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РЕЗЮМЕ: во всем мире развивается паллиативная медицина. внимание к ней обусловлено 
тем, что новые методы лечения создают возможность продолжения жизни больных с тяжелы-
ми, часто неизлечимыми заболеваниями. в связи с этим растет необходимость в подготовлен-
ных специалистах, умеющих работать в данной области медицины. специалист, ухаживаю-
щий за тяжелобольным пациентом, является одной из главных составляющих паллиативной 
помощи и от него, как ни в какой другой области медицины, требуется реализация не только 
медицинских знаний и умений, но ожидаются навыки ухода за неизлечимо больным челове-
ком, проявление сочувствия, эмпатии и чуткого отношения к его личности. в исследовании 
приняли участие 42 медицинские сестры, работающие на отделениях паллиативного и се-
стринского ухода. изучены психологические трудности медицинской сестры в паллиативной 
медицине, особенности ее эмоционально- личностной сферы и выгорания. для 62% медсестер 
самым трудным в работе, способствующим возникновению у них усталости и внутреннего 
напряжения, являлись эмоциональная включенность и общение с больным. при этом 50% 
медсестер указывали на сложности при взаимодействии с родственниками больных. пока-
зано, что профессиональная деятельность медицинской сестры в паллиативной медицине 
вызывает у нее значительные психологические перегрузки, что влечет за собой состояние 
выгорания. выявлены эмоциональные особенности медицинской сестры, обуславливающие 
у ее сложности в произвольном управлении своими эмоциями и эмоциональную ригидность. 
проанализирована взаимосвязь эмоционального интеллекта медсестры, ее системы убежде-
ний о себе и о мире и сформированностью симптомов выгорания. психологические трудно-
сти, удовлетворенность работой взаимосвязаны с уровнем эмоционального интеллекта мед-
сестры. образовательные программы для среднего медицинского персонала в паллиативной 
медицине должны обязательно включать эмоциональную подготовку медицинских сестер, 
что способствует развитию у них эмоционального интеллекта и снижению выгорания.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: паллиативная медицина; медицинская сестра; эмоциональный 
интеллект; выгорание.



Bioe t hic s

Медицина и организация здравоохранения тоМ 4   № 2   2019 iSSn 2658-4212

38

THE RISK OF A NURSE BURNOUT IN THE SPHERE OF 
PALLIATIVE MEDICINE

© Galina L. Mikirtichan1, Valentina A. Chulkova2,3,4,5, Elena V. Pestereva1,3,4,  
Nina P. Shtensova2, Daria S. Zelenkova3, Irina V. Savitskaya2

1 Saint- petersburg State pediatric medical university. litovskaya str., 2. Saint- petersburg, russia, 194100 
2 city Hospital 28 “maksimilianovskaya”. decembrists str., 1–3, Saint- petersburg, russia, 190000 
3 Saint- petersburg State university. makarova str., 6. Saint- petersburg, russia, 199034 
4 National medical research center oncology N.N. petrova. leningradskaya str., 68, pesochnyy, Saint- petersburg, russia, 
175758 
5 Northwestern state medical university. i.i. mechnikov. Kirochnaya str.41. Saint- petersburg, russia, 191015.

contact information: elena v. pestereva — phd (psychological sciences), department of Humanities and Bioethics.  
e-mail: vi-lena1@mail.ru

ABSTRACT: palliative medicine is developing all over the world. Special attention paid to it is easily 
explained because new methods of treatment make it possible to continue life of patients with severe 
incurable diseases. a growing need for trained professionals who can work in palliative medicine is 
evident. a specialist caring for a seriously ill patient is one of the main components of palliative care: 
the former is required to realize not only medical knowledge and skills, but also the skills of caring 
for a terminally ill person, the manifestation of empathy and sensitivity to his personality is also 
expected. the study involved 42 nurses working in palliative and nursing departments. psychological 
difficulties nurses in palliative medicine experience, particularly in its emotional- personal sphere 
and emotional burnout were studied. for 62% of nurses, the most difficult contributing to the 
emergence of fatigue and internal stress in them was emotional inclusion and communication with 
a seriously ill person. at the same time, 50% of nurses indicate difficulties in interacting with 
relatives of patients. the professional activity of a nurse in palliative medicine causes significant 
psychological overload, which entails a state of emotional burnout. the emotional characteristics 
of the nurse determine her difficulties in arbitrary control of her emotions and emotional rigidity, 
which, in turn, can lead to conflict situations in all areas of life. the article analyzes the relationship 
between the emotional intelligence of a nurse, her belief system about herself and the world, and the 
formation of burnout symptoms. psychological difficulties, job satisfaction are interrelated with the 
level of emotional intelligence of the nurse. educational programs for nurses in palliative medicine 
should necessarily include emotional training of nurses, which contributes to the development of 
their emotional intelligence and reduce emotional burnout.
KEY WORDS: palliative medicine; nurse; emotional intelligence; burnout.

монастырях. в те времена во врачебной прак-
тике было не принято иметь дело с проблемами 
умирающих, поскольку считалось, что врач не 
должен браться за лечение тех болезней, кото-
рые он не может вылечить, в противном слу-
чае, это было дискредитацией медицины [5].

Несмотря на то, что врачебный обычай ис-
ключать по возможности из своей практики 
проблемы умирающих господствовал до Ново-
го времени, тема ухода и конечности жизни ни-
когда не была безразлична для человечества. у 
любого народа и в любую эпоху всегда была 
культура умирания и горевания в связи с утра-
той близкого. Более того, одна из основных 
функций культуры (мифологии, религии, нау-
ки) — это совладание человека с глобальным 

успехи современной медицины, использо-
вание высокотехнологичных методов лечения 
и новых линий фармацевтических препаратов 
приводят к увеличению продолжительности 
жизни больных с различными хроническими 
заболеваниями и поднимают вопрос о качестве 
их жизни. особенно это актуально для боль-
ных, к которым нельзя применить радикальные 
методы лечения. в этой связи в настоящее вре-
мя во всем мире развивается паллиативная ме-
дицина — раздел медицины, занимающийся 
неизлечимо больными людьми.

истоки современной паллиативной медици-
ны лежат в первых богоугодных заведениях 
(богадельни, дома приюта и сестринского ухо-
да), которые возникали в средневековье при 
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страхом конечности жизни, «отведение взгля-
да» от того, что пугает к чему-то более понят-
ному [8].

изменение отношения общества к смерти 
связано с его изменением отношения к жизни 
[1]. сегодня люди в целом живут дольше, уми-
рают позже, несмотря на различные катаклиз-
мы, происходящие в мире. в развитых странах 
качество жизни людей повышается, и как ре-
зультат растет ценность жизни. вместе с тем, 
ценность жизни не является абсолютной для 
всех: она может быть различна у разных людей 
и народов. Несмотря на это, в основе паллиа-
тивной помощи лежит уважение к жизни любо-
го человека.

основное положение паллиативной медици-
ны — каждый человек имеет право на уваже-
ние, лечение и достойные условия жизни и 
смерти. даже тогда, когда возможности интен-
сивного и радикального лечения исчерпаны и 
излечение бесперспективно, человек не должен 
оставаться без медицинской помощи и под-
держки. ключевым моментом в определении 
сущности паллиативной медицины является 
поддержание максимально возможного каче-
ства жизни пациента, поскольку эта помощь 
ориентирована на больного, а не на поразив-
шую его болезнь.

паллиативная медицина в мире развивается 
с 70-х годов XX века. в нашей стране паллиа-
тивная медицина стала развиваться только в 
последнее десятилетие. однако хосписы, как 
вид паллиативной помощи, в россии существу-
ют с 90-х годов XX века. Несмотря на то, что 
хосписы рассчитаны на больных в терминаль-
ной стадии с любым заболеванием, в нашей 
стране в хосписах преобладают преимуще-
ственно онкологические больные. таким обра-
зом, именно паллиативная помощь онкологи-
ческим больным в хосписах стала моделью 
развития паллиативной медицины в россии.

в марте 2019 года президентом россии под-
писан закон «о внесении изменений в Феде-
ральный закон «об основах охраны здоровья 
граждан в российской Федерации» по вопро-
сам оказания паллиативной медицинской по-
мощи» [9]. внимание и интерес к паллиатив-
ной помощи растет, постепенно появляются 
новые отделения паллиативной помощи и се-
стринского ухода. в связи с этим растет необ-
ходимость в подготовленных специалистах, 
умеющих работать в данной области меди-
цины.

специалист, ухаживающий за пациентом, 
является одной из главных составляющих пал-
лиативной помощи и от него, как ни в какой 

другой области медицины, требуется реализа-
ция не только медицинских знаний и умений, 
но ожидаются навыки ухода за неизлечимо 
больным человеком, проявление сочувствия, 
эмпатии и чуткого отношения к его личности. 
медицинские сестры при оказании помощи 
вступают непосредственно в контакт с боль-
ным. профессор с.с. вайль писал о том, что в 
самом названии профессии «медицинская се-
стра» (ранее — «сестра милосердия») кроется 
смысл, согласно которому больной ждет по от-
ношению к себе именно сестринского отноше-
ния, то есть заботливого, внимательного, сер-
дечного [6].

медицинская сестра вкладывает много 
энергии и сил в помогающую деятельность, в 
ответ на это она может получать благодарный 
отклик и осознание того, что таким образом 
она может влиять на жизнь другого человека. 
как отмечает Н.в. гришина, «…потенциально 
помогающие профессии дают хорошую воз-
можность самоактуализации за счет сильного 
эмоционального вовлечения в деятельность, 
что является важным элементом самоактуали-
зации…», при этом «…выгорание — это плата 
не за сочувствие людям, а за свои нереализо-
ванные ожидания» [4].

а.в. гнездилов, основатель первого в рос-
сии хосписа, на протяжении долгих лет изучал 
особенности медицинского персонала, ухажи-
вающего за онкологическими больными. он 
отмечал, что специфичным для этого вида ме-
дицинской деятельности является постоянная 
встреча со смертью [3]. медицинский персонал 
радикальной медицины может наблюдать ре-
зультаты своей работы, а персонал хосписа, 
вкладывая все свои силы, не сможет увидеть 
исцеления пациента. Это совершенно другой 
уровень помощи, который требует большей 
эмоциональной включенности в процесс ухода 
за больным.

медицинские сестры, ухаживающие за тя-
желобольными людьми, постоянно находятся в 
соприкосновение с пациентом, обеспечивая ему 
круглосуточный уход. постоянный уход спо-
собствует сближению медсестры с больным: 
включаются механизмы идентификации, проис-
ходит некоторое отождествление с переживани-
ями больного. и, безусловно, травматичным 
для персонала будет смерть тех пациентов, за 
которыми они долгое время ухажи вали.

представляется важным обратить внимание 
на особенности эмоционально- личностной 
сферы медицинской сестры как предикторов 
риска ее эмоционального выгорания, а также 
предложить меры профилактики выгорания.
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целью данной статьи является изучение 
психологических трудностей медицинской се-
стры в паллиативной медицине, особенностей 
ее эмоционально- личностной сферы и эмоцио-
нального выгорания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДы

в исследовании приняли участие 42 меди-
цинские сестры, работающие в спб гБу го-
родская больница № 28 «максимилиановская» 
на отделениях паллиативной помощи и се-
стринского ухода. возраст сотрудниц — от 21 
до 70 лет, из них 57% (24 чел.) медсестер были 
старше 50 лет и 73% (31 чел.) медсестер имели 
стаж работы свыше 20 лет.

в исследовании использовались:
 – анкетирование, направленное на выявле-

ние трудовой мотивации медсестры, за-
труднений, которые могут у нее возникать 
в процессе работы, а также профессио-
нальной удовлетворенности в целом;

 – «методика оценки эмоционального интел-
лекта» (опросник eQ)» [10] — выявление 
способности к пониманию и управлению 
эмоциями на внутриличностном и меж-
личностном уровнях;

 – «тест жизнестойкости» — изучение систе-
мы убеждений, позволяющих выдержи-
вать и преодолевать жизненные труднос-
ти [7];

 – «опросник эмоционального выгорания 
в.в. Бойко» — диагностика симптомов 
эмоционального выгорания в связи с про-
фессиональной деятельностью [2].

полученные результаты были обработаны с 
помощью методов математической статистики.

РЕЗУЛьТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ

Анкетирование выявило, что 86% (36 чел.) 
медсестер удовлетворены нынешним местом 
работы. ответы на вопросы, касающиеся про-
фессиональной мотивации, показало, что 65% 
(27 чел.) сотрудниц изначально считают работу 
медсестры своим призванием («мечта с дет-
ства»), 35% (15 чел.) — отмечают, что именно 
эта профессия позволяет реально помогать 
другим людям. при этом 74% (31 чел.) медсе-
стры указывали на то, что самое ценное в их 
работе, прежде всего, это возможность помо-
гать людям и получаемая от этого психологиче-
ская удовлетворенность. таким образом, боль-
шинство обследованных медсестер восприни-
мают свою профессию как имеющую для них 
ценность, а не «случайную» в их жизни. вме-

сте с тем, следует обратить внимание на том, 
что люди, ассоциирующие свой труд с предна-
значением /миссией, склонны предъявлять к 
себе непомерные требования, и в этой связи 
они более подвержены риску эмоционального 
выгорания.

работа на отделениях паллиативного и се-
стринского ухода требует от медицинского пер-
сонала соприкосновения с тяжелыми пережи-
ваниями пациента и вовлеченность в его жиз-
ненную историю, а также с физической и 
психологической уязвимостью человека. отве-
ты на вопросы о сложностях, возникающих на 
работе, показали, что для 62% (26 чел.) медсе-
стер самым трудным в работе, способствую-
щим возникновению у них усталости и вну-
треннего напряжения, является именно эмоци-
ональная включенность и общение с тяжело 
больным человеком. Физические же нагрузки, 
которые также присутствуют при уходе за па-
циентом, отмечали 38% (16 чел.) медсестер.

в 36% (15 чел.) случаях медицинские сестры 
отмечали, что «трудными пациентами» для них 
являются больные, которые не способны кон-
тролировать свое эмоциональное состояние и 
проявляющуюся агрессию. среди них особое 
место занимают пациенты с выраженным пси-
хопатическим радикалом и низким уровнем со-
циализации. взаимодействие с данными паци-
ентами при оказании им медицинской помощи 
требует от медсестер осознавание своих про-
фессиональных границ и умения быть последо-
вательными в рамках этих границ.

Наряду с «трудными пациентами», медсе-
стры выделяли больных, с которыми они пред-
почитают работать: в 28% (12 чел.) — «боль-
ные, заинтересованные в лечении и уходе». 
можно предположить, что для медицинской 
сестры лучше работать с пациентом, который, 
несмотря на тяжесть заболевания, готов уча-
ствовать в совместной деятельности по стаби-
лизации своего состояния.

кроме трудностей в общении с больным, 
50% (21 чел.) медсестер указывали на сложно-
сти при взаимодействии с родственниками 
больных. среди причин этих сложностей пре-
обладали следующие: проблемные отношения 
между родственником и пациентом, которые 
актуализировались в ситуации болезни, а так-
же несовпадение ожиданий родственников в 
отношении лечения больного с реальным поло-
жением вещей. Несоответствие между ожидае-
мыми результатами от лечения и реальностью, 
проявлялось в виде негативных реакций род-
ственников вплоть до агрессии на медицин-
ский персонал и медицинское учреждение в 
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целом, что могло выражаться в виде жалоб в 
вышестоящие организации. следует отметить, 
что коррекция ожиданий возможна только при 
наличии контакта между медицинским персо-
налом и родственником, который строится на 
адекватном информировании родственника и 
понимании его состояния в ситуации возмож-
ной смерти близкого человека.

таким образом, взаимодействие с пациен-
том и его родственниками сопутствует профес-
сиональной деятельности медицинской сестры 
паллиативной медицины.

изучение эмоционального интеллекта выя-
вило у 45% (19 чел.) медсестер — средний уро-
вень и у 17% (7 чел.) медсестер — высокий 
уровню эмоционального интеллекта. Эмоцио-
нальный интеллект понимается как способ-
ность человека управлять своим эмоциональ-
ным состоянием и уметь выстраивать межлич-
ностные отношения, учитывая эмоции других 
людей. у 62% (26 чел.) медсестер диагностиро-
ван средний и высокий уровни по шкале «эмпа-
тии», которая свидетельствует об их способно-
сти понимать другого человека (больного), а не 
оценивать его, а также сочувствовать ему и 
принимать его чувства в расчет.

вместе с тем, у обследуемых медсестер об-
наружены эмоциональные особенности, обусла-
вливающие у них сложности в произвольном 
управлении своими эмоциями и эмоциональную 
ригидность. так, у 75% (32 чел.) медсестер — 
низкие показатели по шкале «управление свои-
ми эмоциями», у 45% (19 чел.) медсестер — низ-
кие показатели по шкале «самомотивация». 
медсестры, у которых преобладают данные 
особенности, нередко по окончании работы «бе-
рут рабочие проблемы домой», то есть не пере-
страиваются с роли работника на роль матери, 
жены, друга. они склонны к длительным пере-
живаниям, особенно эмоционально неприят-
ным, а это может обуславливать развитие у них 
таких личностных черт как злопамятность, 
упрямство, настороженность и подозритель-
ность, что, в свою очередь, может приводить к 
конфликтным ситуациям во всех сферах жизни.

медицинские сестры отделений паллиатив-
ной медицины и сестринского ухода испытыва-
ют «двой ную» нагрузку, так как, кроме выпол-
нения непосредственно медицинских и се-
стринских процедур, они по роду своей 
профессиональной деятельности находятся в 
ситуации утраты человеком здоровья, а неред-
ко и жизни. в этой связи для медсестры очень 
важны личные качества, позволяющие ей 
справляться со своим внутренним напряжени-
ем, возникающим на работе.

изучение убеждений, помогающих челове-
ку выдерживать и эффективно преодолевать 
стрессовые ситуации — уровень жизнестойко-
сти — показало, что у 50% (21 чел.) медсе-
стер — средний уровень, у 21% (9 чел.) медсе-
стер — высокий уровень жизнестойкости. 
Большинству обследованных сотрудниц свой-
ственна система представлений о себе, о мире 
и о взаимоотношениях с миром, препятствую-
щая усилению внутреннего напряжения в 
стрессовых рабочих ситуациях. так, 81% 
(34 чел.) медсестер были убеждены, что проис-
ходящее в их рабочем пространстве заслужива-
ет внимания и их профессиональная деятель-
ность имеет смысл (фактор «вовлеченности»), 
что позволяло им ощущать удовлетворение от 
работы. в 79% (33 чел.) случаях медсестры 
считали, что они своими профессиональными 
действиями (медицинские процедуры, забота) 
способны повлиять на состояние пациента, то 
есть их деятельность результативна, даже если 
этот результат не абсолютен и не гарантирован 
(фактор «контроля»). при этом 69% (29 чел.) 
медсестер воспринимали свою жизнь как спо-
соб приобретения жизненного опыта и в этой 
связи в стрессовых ситуациях были способны 
рисковать, «действовать на свой страх и риск», 
а не стремились к спокойствию и безопасности 
(фактор «принятие риска»). следует отметить, 
что в медицинской профессии в стрессовых си-
туациях очень важно уметь действовать по об-
стоятельствам, так как любое заболевание по-
тенциально несет в себе неопределенность.

вместе с тем, 31% (13 чел.) медсестер отно-
сились к своей работе как жестко регламенти-
рованной и при выполнении профессиональ-
ных действий ориентировались, прежде всего, 
на свое ощущение безопасности и комфортно-
сти. у 21% (9 чел.) медсестер преобладало 
убеждение, что повлиять на состояние паллиа-
тивного больного невозможно и в связи с этим 
ощущали беспомощность. всё это обуславли-
вало у 29% (12 чел.) сотрудниц низкий уровень 
жизнестойкости в стрессовых рабочих ситуа-
циях.

изучение эмоционального выгорания как 
симптомокомплекса показало, что у 50% (21 
чел.) медсестер был сформирован симптом 
«неадекватное избирательное эмоциональное 
реагирование». симптом проявляется в выбо-
рочном реагировании по принципу — «сочту 
нужным, есть настроение, то уделю внимание 
больному, откликнусь на его просьбы и потреб-
ности» — такое поведение чревато нарушени-
ем этических принципов медицинской профес-
сии, в основе которых лежит отношение к па-
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циенту не как больному, а как к личности 
человека, находящегося в ситуации болезни. 
у 30% (13 чел.) обследуемого персонала выяв-
лена следующая стадия развития «избиратель-
ного эмоционального реагирования» в виде 
симптома «эмоционально- нравственной дезо-
риентации». в данном случае медсестра заме-
чает, что она не проявляет должного внимания 
к пациенту и рационально смягчает диском-
форт по этому поводу («всем не поможешь», 
«почему я должна за всех волноваться, всем не 
посочувствуешь», «если постоянно уделять 
внимание, потом на шею сядут», «Непонятно, 
как он жил, чтобы ему сочувствовать»). сим-
птом «редукция профессиональных обязанно-
стей», проявляющийся в попытках сократить 
обязанности, которые требуют эмоциональных 
затрат, был выявлен у 30% (13 чел.) медсестер.

указанная симптоматика обуславливает вы-
деленную в.в. Бойко фазу «резистентности»: 
человек, стремясь к психологическому комфор-
ту, старается сопротивляться нарастающему 
стрессу. На рисунке 1 представлена сформиро-
ванность фаз эмоционального выгорания у ме-
дицинских сестер. 

Фаза «резистенции» была сформирована у 
7% (3 чел.) медсестер и находилась на этапе 
формирования у 45% (19 чел.) медсестер. Это 
свидетельствует о накоплении у большинства 
сотрудниц усталости и психической напряжен-
ности, с которым они пытаются совладать, ис-
пользуя способы, нивелирующие взаимодействие 
с пациентом как с личностью при оказании ему 
помощи, что дискредитирует профессию, при-
чиняет вред пациенту, а также личностно де-
формирует самого специалиста.

таким образом, профессиональная деятель-
ность медицинской сестры в паллиативной ме-
дицине вызывает у нее значительные психоло-
гические перегрузки, что влечет за собой со-
стояние эмоционального выгорания.

анализ корреляционных взаимосвязей выго-
рания и особенностей эмоциональ но- 
личностной сферы показал:

развитие выгорания взаимосвязано с уров-
нем эмоционального интеллекта медицинской 
сестры (r= –0,39, р=0,01). мед сестры с более 
высоким эмоциональным интеллектом не 
склонны идентифицироваться с чувствами 
больного, поэтому способны к эмпатии во вза-
имоотношениях с человеком в трудной жиз-
ненной ситуации. Эмпатичные медсестры, 
внимательные к чувствам другого человека, 
способны снизить эмоциональное напряжение 
больного, облегчить его состояние и от этого 
ощутить внутренне удовлетворение, невзирая 
на тяжесть работы по физическому уходу.

развитие выгорания взаимосвязано с уров-
нем жизнестойкости медицинской сестры  
(r= –0,702, р=0,000): система убеждений отно-
сительно себя, мира и отношений с миром  
влияет на стрессоустойчивость сотрудниц в 
профессиональных ситуациях. так, риск фор-
мирования фазы «резистентности» имеет взаи-
мосвязь с убеждением медсестры относитель-
но своих возможностей контролировать про-
исходящее (фактор «контроль») (r = –0,578, 
р=0,000): у медсестер, уверенных в своей про-
фессиональной способности повлиять на со-
стояние больного, облегчить его страдания, с 
меньшей вероятностью развивается избира-
тельное отношение к пациентам.

рис. 1. сформированность фаз эмоционального выгорания у медсестер (n=42)
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далее был проведен анализ различий между 
группами, выделенными исходя из ответов 
медсестер на анкету. статистическая значи-
мость была обнаружена в ответах на следую-
щие вопросы:

«Удовлетворены ли Вы настоящим местом 
работы?» (табл. 1).

Большинство медсестер ответило на данный 
вопрос утвердительно. у медсестер, удовлет-
воренных местом работы, был выше уровень 
эмоционального интеллекта, в сравнении с 
теми, кого работа не устраивала. развитый эмо-
циональный интеллект характеризуется спо-
собностью человека осознавать собственные 
эмоции и переживания, контакт с которыми по-
зволяет ему «сверяться» с собой, отвечая на во-
прос: «Нравится ли мне то, чем я занимаюсь?», 
что способствует более осознанному отноше-
нию к своей жизни в целом.

«Что является самым тяжелым в Вашей 
профессии?» (табл. 2).

медицинские сестры с более высоким уров-
нем эмоционального интеллекта самым тяже-
лым в своей профессии выделяли общение с 
больным, эмоциональную включенность в его 
судьбу и здоровье. осознание медсестрой с вы-
соким эмоциональным интеллектом своих 
трудностей в общении создает у нее возмож-
ность разрешать эти трудности. для медсестер 
c более низким эмоциональным интеллектом, 
самым тяжелым в профессии были физические 
нагрузки. они не могут выделять и осознавать 
свои эмоциональные трудности как проблему, 
требующую решения, но это не значит, что 
этих трудностей у них нет.

таким образом, образовательные програм-
мы для среднего медицинского персонала в 
паллиативной медицине должны обязательно 
включать эмоциональную подготовку меди-
цинских сестер, что способствует развитию у 
них эмоционального интеллекта и снижению 
эмоционального выгорания.
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