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Резюме. В статье рассматриваются вопросы, связанные с методологией изучения психологии род-
ственников больных с хроническими заболеваниями. В сообщении 1 анализируется опыт использо-
вания и возможности применения концепции выгорания для описания процессов, происходящих с 
близкими больных соматическими и психическими расстройствами. Отмечается необходимость при-
влечения данного конструкта в качестве объяснительной модели, пригодной не только для понимания 
производственных, детско-родительских, но и тех, в широком смысле, родственных отношений, кото-
рые возникают в связи с потребностью в опеке какого-либо члена семьи. Прослеживаются социально-
экономические и культурные условия, определяющие современные концептуализации последствий вы-
горания для описания переживаний родственников больных с хроническими заболеваниями. В сооб-
щении 2 будут описаны те трудности, которые препятствуют проникновению концепции выгорания 
в область изучения психологии родственников аддиктивных больных.
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Сформировавшийся в настоящее время в 
клинической психологии устойчивый ин-
терес к изучению психологии родственни-

ков пациентов с хроническими заболеваниями, в 
том числе и аддикциями, продиктован актуаль-
ными потребностями медицинской практики, в 
частности, тенденцией к сокращению стационар-
ных форм оказания помощи. Для формирования 
оптимальных условий, способствующих преодо-
лению болезни и поддержанию ремиссии во вне-
больничных условиях, важным является созда-
ние комплаентных отношений, в которых врач, 
больной и его близкие предпринимают совмест-
ные усилия, направленные на борьбу с болезнью. 

В данном контексте определяется значимость под-
ключения родственников больного к терапевтиче-
скому и реабилитационному процессу, рассмотре-
ния их в качестве одного из ключевых элемен-
тов системы организации внестационарной по-
мощи [15, 39]. Восприятие родственников в каче-
стве полноправных участников терапевтического 
процесса обусловило зарождение начавшего фор-
мироваться на западе в 50-е годы прошлого века 
нового подхода к описанию процессов, происхо-
дящих в семье хронически больного. В контексте 
новых социальных условий, связанных с деинсти-
туализацией, возникла необходимость понимания 
и учета усилий и затрат родственников на опе-
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ку больного члена семьи. Для обозначения дан-
ного феномена на западе традиционно использу-
ются термины «бремя опеки» (caregiver burden) 
[22], «бремя семьи» (family burden) [32] и схожие 
с ними понятия.

Исследования показывают, что появление 
хронически больного в семье является силь-
нейшим психотравмирующим событием для его 
близких [6, 34]. Деятельность, направленная на 
борьбу с болезнью и поддержание благополучия 
болеющего члена семьи, часто становится смыс-
лообразующей, опосредуя всю систему межлич-
ностных отношений его родственников. Широ-
кий диапазон задач, связанных с опекой боль-
ного, может оказаться непосильным «бременем», 
отражающимся как на объективном (финансо-
вые трудности, нарушение привычного ритма 
жизни, вынужденное сокращение социальной 
активности), так и субъективном (беспокойство 
за состоянием здоровья, безопасность и будущее 
больного члена семьи) уровне функционирова-
ния родственников [16, 22, 29 и др.]. Такая на-
грузка часто является несоразмерной и превы-
шает ресурсные возможности членов семьи, во-
влеченных в борьбу с болезнью близкого. При 
этом высокая значимость межличностных от-
ношений предопределяет невозможность выхо-
да из сложившейся жизненной ситуации, а хро-
ническое и часто прогредиентное течение забо-
левания обусловливает отсутствие перспектив 
спонтанного, благоприятного разрешения, на-
капливающегося у родственников психического 
напряжения. Постепенно нарастающее истоще-
ние материальных и нематериальных ресурсов, 
обусловливает значительное снижение качества 
жизни родственников больного, негативно ска-
зываясь на их психическом и физическом здо-
ровье и, как следствие этого, способности ока-
зывать помощь своему близкому. Кризисный ха-
рактер переживаний родственников отражает-
ся в ощущении безысходности сложившейся си-
туации, беспомощности и бессмысленности соб-
ственного существования, в наличии тревож-
ных и депрессивных состояний, порой достига-
ющих клинического уровня выраженности, и ам-
бивалентных чувств по отношению к болеющему 
близкому. Все это часто описывается в исследо-
ваниях, посвященных изучению психологии род-
ственников хронически больных [6, 21, 26 и др.]

Важность для реабилитации пациентов пол-
ноценного психического функционирования их 
родственников, а также значимость профилакти-
ки психосоматических и нервно-психических рас-
стройств у данного контингента, определяет необ-
ходимость понимания условий и механизмов того, 
как не блокируя конструктивную в своей осно-
ве активность личности близких больного — дея-
тельность, направленную на преодоление болез-
ни родственника, — предотвратить формирование 
у них истощения и снизить деструктивную дефор-
мацию личностного и социального функциониро-
вания, связанную с нарастающим переживанием 
собственной неэффективности.

Взаимодействие людей, один из которых ока-
зывает помощь другому, а также последствия, свя-
занные с переживанием несоответствия затрачи-
ваемых ресурсов и удовлетворенностью получае-
мым результатом, традиционно находятся в поле 
зрения концепции выгорания [3, 4, 38]. Эта кон-
цепция была разработана в сфере трудовых отно-
шений лиц помогающих профессий.

В данной статье мы постараемся представить 
возможность систематического исследования 
аспекта выгорания у родственников хронически 
больных (сообщение 1), а также проанализиро-
вать трудности, возникающие при попытке при-
менения данной теоретической модели в клинике 
аддиктивных расстройств (сообщение 2).

В настоящее время накоплен опыт изучения 
выгорания как самостоятельного аспекта отноше-
ний вне трудового контекста, а именно — в обла-
сти изучения отношений родителей и детей. Фак-
тически с позиции концепции выгорания исследо-
ватели описывают взаимодействие родителя и ре-
бенка в процессе воспитания или опеки хрониче-
ски больного ребенка.

В основе исследований, посвященных изуче-
нию феномена выгорания в контексте процес-
са воспитания, лежит представление о прин-
ципиальной cопоставимости родительской за-
боты о ребенке и трудовой деятельности [2, 5, 
10, 35, 37]. Показательной с этой связи являет-
ся статья I. Roskam, M.E. Raes и M. Mikolajczak 
[37], в которой авторы систематически иссле-
дует социально-правовые и культурные явле-
ния, предшествующие и обусловливающие воз-
никновение и развитие феноменов выгорания 
у родителей. I. Roskam с соавторами усматри-
вает прямую параллель между общественными 
сдвигами 60-70х годов в США, которые обу-
словили возникновение феноменов выгорания 
в профессиональной сфере, описанных в кон-
цепции С. Maslach, и трансформациями об-
щественной жизни в Европе 90-х, с которыми 
авторы связывают явления выгорания в сфере 
родительского воспитания.

В каждой из анализируемых эпох Isabelle Roskam 
с соавторами [37], выделяют 5 ключевых измене-
ний, которые можно было бы обозначить как:

1.	 Декларируемые на уровне законодатель-
ных актов нереалистические задачи («док-
трина о войне с бедностью» — War on 
poverty и «директива о позитивном вос-
питании» — Positive parenting).

2.	 Вторжение государства, проявляющееся 
в виде жестко формализованных требо-
ваний в деятельность работников сферы 
услуг и родительско-детские отношения.

3.	 Депатарнализация (ослабление личного ав-
торитета), декларация равенства сторон в 
процессе оказания услуг и воспитания.

4.	 Повышенные требования к качеству ока-
зания услуг и результатам воспитательно-
го процесса.

5.	 Объективное снижение ресурсных воз-
можностей (экономический кризис 70-х 
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и ролевые трансформации родителей как 
членов общества конца 20 столетия).

Отмеченные авторами статьи параллели вы-
глядят, безусловно, впечатляюще, вместе с тем 
следует сказать, что, по нашему мнению, точнее 
было бы говорить не о том, что описанные об-
щественные сдвиги вызывают появление ранее не 
существовавших феноменов выгорания, а лишь о 
том, что социокультурные изменения выступа-
ют в качестве факторов, позволяющих более вы-
пукло высветить явления имманентно присущие 
воспитательным и производственным отношени-
ям, но замаскированные другими общественными 
процессами. Так. например, эмоциональное исто-
щение в сфере оказания услуг или в воспитании 
всегда в той или иной мере присутствует в про-
цессе взаимодействия, однако становится отчет-
ливо заметным лишь тогда, когда складываются 
определенные социально-правовые и культурные 
условия.

Обосновывая правомерность использова-
ния термина «родительское выгорание» (parental 
burnout) для описания феноменов, возникающих 
в ходе воспитательного процесса, I. Roskam с соав-
торами [37] опирается на трехмерный конструкт, 
предложенный С. Maslach и S. E. Jackson [31] и 
состоящий из таких блоков, как эмоциональное 
истощение, деперсонализация и редукция лич-
ных достижений. Данные проведенного автора-
ми исследования, где в качестве измерительного 
инструмента выступала «Методика родительского 
выгорания» (Parental Burnout Inventory-PBI), явля-
ющаяся адаптированным для сферы родительско-
детских отношений вариантом методики MBI 
(Maslach Burnout Inventory), показали, что «роди-
тельское выгорание» также как и профессиональ-
ное является феноменом, имеющим трехфактор-
ную структуру, однако представляет собой само-
стоятельное явление, отличное как от професси-
онального выгорания, так и от проявлений роди-
тельского стресса и депрессии [37].

Попытки адаптировать MBI (разработанный С. 
Maslach для оценки профессионального выгора-
ния) для измерения феноменов выгорания в сфе-
ре родительско-детских отношений предпринима-
лись и другими исследователями. Так, проводя ва-
лидизацию MBI на выборке матерей, D.M. Pelsma 
[35] получил подтверждение для двух факторов 
трехфакторной модели, а именно: эмоциональное 
истощение и редукция личностных достижений.

Отечественные исследователи, занимающиеся 
разработкой проблемы выгорания в ходе воспи-
тательного процесса, также опираются на теоре-
тический конструкт С. Maslach. Например, пред-
лагаемый И. Н. Ефимовой опросник «Родитель-
ское выгорание» [5], является модифицирован-
ным вариантом методики оценки профессиональ-
ного выгорания Н. Е. Водопьяновой и Е. С. Стар-
ченковой, которая в свою очередь представляет 
собой русскоязычную версию MBI C. Maslach.

В качестве альтернативной основы для созда-
ния инструментария оценки родительского выго-
рания в исследованиях выступает методика «Ди-

агностика эмоционального выгорания личности» 
В.В. Бойко. Опираясь на представления о выго-
рании как о динамическом процессе, Л.А. База-
лева [2] конструирует опросник для оценки эмо-
ционального выгорания у матерей, позволяющий 
определить наличие у них различных симптомов, 
относящихся к таким фазам процесса выгорания 
как тревожное напряжение, сопротивление, исто-
щение.

Исследования, относящиеся к изучению про-
блемы родительского выгорания в процессе вос-
питания детей, в настоящее время малочисленны 
и в основном сосредоточены на разработке адек-
ватных измерительных инструментов для выявле-
ния данного феномена. Однако проведенная ра-
бота позволяет говорить о том, что (как и в слу-
чае профессионального выгорания) значительную 
роль в формировании данного явления играет 
хроническая перегрузка в связи с несоответстви-
ем требований, возникающих в процессе воспи-
тания и ресурсов родителей.

Такое несоответствие может возникать при на-
личие различных комбинаций объективных об-
стоятельств, связанных, например, с необходи-
мостью осуществлять заботу о детях в условиях 
нехватки материальных средств, и субъективных 
факторов, например, «сверхценного» отношения 
родителей к воспитательному процессу.

Так, уже в первых работах, посвященных эмо-
циональному выгоранию родителей [36], авторы 
отмечают, что истощение, достигающее степени 
выгорания, свойственно фанатичным родителям, 
для которых процесс воспитания детей становит-
ся сверхзначимым, а затрачиваемые ими усилия 
часто не сопоставляются с реальными возможно-
стями.

Важно подчеркнуть, что ряд авторов отмеча-
ет значительную трансформацию представлений 
о процессе воспитания в современном обществе. 
Изменения связаны с нарастанием детоцентрич-
ности, сочетающейся с абсолютизацией представ-
лений об исключительности родительской роли в 
процесс развития ребенка [7, 12, 24, 25]. В связи с 
этим процесс воспитания воспринимается как эмо-
ционально поглощающий, трудоемкий и финансо-
во затратный, требующий приобретения сложных 
и специализированных знаний, навыков и умений.

Формирование такого ценностного отношения 
к процессу воспитания в современном обществе 
определяет высокую значимость исследований 
в области изучения родительского выгорания в 
процессе воспитания детей. Данное направление 
является перспективным с точки зрения разра-
ботки психопрофилактических мероприятий для 
родителей. Важным здесь представляется анализ 
механизмов формирования эмоциональной пере-
грузки родителей в процессе воспитания детей, 
выявление предикторов и протекторов родитель-
ского выгорания.

Наличие хронического заболевания у ребенка 
оказывает выраженное психотравмирующее воз-
действие на его родителей, которые сталкиваются 
с многочисленными объективными и субъектив-
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ными трудностями, порой значительно превыша-
ющими их личностные ресурсы. Необходимость 
разработки специализированной системы психо-
логической помощи родителям, имеющим хрони-
чески больных детей, предопределила появление 
и развитие отдельного направления в исследова-
нии выгорания в области родительско-детских от-
ношений, а именно направления, связанного с из-
учением феномена выгорания у родителей в про-
цессе опеки хронически больного ребенка.

В настоящее время тема выгорания у родите-
лей детей, страдающих различными соматически-
ми и психическими заболеваниями, активно раз-
рабатывается за рубежом. Проведены эмпириче-
ские исследования, показывающие наличие при-
знаков выгорания у родителей детей, страдающих 
онкологическими заболеваниями, сахарным диа-
бетом, воспалительными заболеваниями кишеч-
ника, неонатальной гипербилирубинемией, цере-
бральным параличом и др. [18, 27, 29, 30, 33, 43].

Проведенные исследования показали, что 
для родителей, сталкивающихся со значитель-
ной стрессовой нагрузкой в ситуации хрониче-
ской болезни ребенка, характерны значительные 
проявления эмоционального выгорания, которые, 
как правило, в большей степени выражены у ма-
терей, поскольку в соответствии с культурально-
обусловленными нормами именно матери больше 
вовлечены в процесс выполнения рутинных обя-
занностей по уходу за своими хронически боль-
ными детьми [18, 27, 29, 33, 43].

Значимый вклад в исследование выгорания у 
родителей хронически больных детей внес кол-
лектив шведских исследователей, неизменны-
ми членами которого являлись Caisa Lindström и 
Annika Lindahl Norberg.

Работа авторов, посвященная изучению взаимос-
вязи выгорания с социально-демографическими, 
психосоциальными, личностными и клинически-
ми факторами у родителей детей, страдающих ди-
абетом 1 типа показала, что как у отцов, так и у ма-
терей выгорание связано с низким уровнем соци-
альной поддержки, отсутствием досуга, финансо-
выми проблемами и ощущением того, что болезнь 
ребенка в значительной степени нарушает повсед-
невную жизнь. Низкая самооценка и высокая по-
требность в контроле были факторами риска вы-
горания для матерей [30].

В другой работе, посвященной исследованию 
родителей детей больных раком, было показано, 
что ограничение досуговой активности (leisure 
activities) родителей связано с развитием у них 
симптомов посттравматического стрессового рас-
стройства — ПТСР [19]. В более раннем исследо-
вании тех же авторов были получены данные, го-
ворящие о том, что стремление избегать напоми-
нания о стрессогенных переживаниях, связанных 
с болезнью ребенка, в процессе лечения и сразу 
после его завершения, повышает риск возникно-
вения симптомов ПТСР как у матерей, так и у от-
цов больных детей [28].

Можно предположить наличие причинно-
следственных взаимоотношений между досу-

говой активностью, симптомами выгорания и 
ПТСР. Психотравматизация, обусловленная нали-
чием опасного для жизни ребенка заболевания, 
вызывает у родителей посттравматические пере-
живания, проявляющиеся в стремлении избегать 
любых напоминаний о болезни ребенка (симпто-
мы избегания) и тем самым существенно сокра-
щает время досуга потенциально провоцирующее 
болезненные воспоминания. Сокращение объема 
досуговой активности в свою очередь препят-
ствует восполнению ресурсов, активируя процес-
сы эмоционального выгорания.

В качестве инструментария для оценки эмо-
ционального выгорания родителей хронически 
больных детей в большинстве исследований ис-
пользуют адаптированные варианты МВI [18] и 
опросник для исследования выгорания — Shirom–
Melamed Burnout Questionnaire [29, 30, 33].

Отечественные работы по изучению выгора-
ния у родителей хронически больных детей редки 
и носят скорее описательный характер, что, тем 
не менее, не снижает их практической и теорети-
ческой значимости. Исследователи говорят о вы-
горании у родителей хронически больных детей, 
описывая определенные симптомы, отражающие 
наличие хронического эмоционального напряже-
ния и нарастания физической усталости в ситуа-
ции тяжелого заболевания ребенка, или предпола-
гают, что наличие высокого стрессового напряже-
ния (дистресса) будет непосредственно обуслов-
ливать формирование выгорания [8, 9, 11]. Авто-
ры также предпринимают попытку описать фак-
торы риска эмоционального выгорания, к кото-
рым относят, в частности, гипер- и гипофункцио-
нальную позицию родителя по отношению к про-
исходящему в семье, личностную тревожность, 
психотравматизацию в личной истории, неспо-
собность полноценно коммуницировать с други-
ми (врачами, родителями), неблагоприятную се-
мейную ситуацию, неизвестность относительно 
прогноза лечения и течения болезни, недостаток 
средств для лечения, необходимость в одиночку 
воспитывать ребенка (для матерей).

Нами была обнаружена лишь одна работа, опи-
рающаяся на инструментальное измерение выгора-
ния у родителей, воспитывающих ребёнка-инвалида 
[1]. Для оценки эмоционального выгорания автора-
ми использовалась методика «Диагностика эмоцио-
нального выгорания личности» В.В. Бойко.

В семьях, имеющих хронически больного ре-
бенка, проблемы эмоционального выгорания ро-
дителей связаны как с наличием воспитательной 
нагрузки (предполагающей, в том числе, и созда-
ние специальной среды, обеспечивающей возмож-
ность индивидуального обучения соответствую-
щего возможностям ребенка), так и с повседнев-
ными обязанностями по поддержанию его здоро-
вья, также часто включающими трудоемкие спе-
циализированные мероприятия.

Фактор, связанный с нагрузкой по уходу за 
хронически больным, часто выступает в качестве 
самостоятельной причины личностного выгора-
ния опекающих больного родственников. В этом 
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контексте оказывается не важным возраст опека-
емого, которым может оказаться и глубокий ста-
рик, и молодой человек, неспособный в полной 
мере заботиться о себе. Кроме того, конструкт вы-
горания здесь применим не только для родителей, 
но и для любых других родственников, вовлечен-
ных в процесс опеки больного.

В современной западной литературе встречают-
ся исследования, ставящие во главу угла конструкт 
эмоционального выгорания при описании взаимо-
действий хронически больного (инвалида) и опека-
ющего его члена семьи. Исследования посвящены 
изучению выгорания у родственников, опекающих 
дементных больных, в частности, лиц, страдающих 
болезнью Альцгеймера [13, 20, 40, 41], пациентов, 
перенесших инсульт [42] или страдающих психи-
ческими расстройствами [14, 17, 23].

Для оценки выраженности выгорания у лиц, 
опекающих взрослых людей, имеющих хрони-
ческие заболевания различной этиологии, авто-
ры (как и при исследовании выгорания в сфе-
ре детско-родительских отношений) прибега-
ют к различным вариантам адаптации MBI (С. 
Maslach), корректируя вопросы методики так, 
чтобы они отражали переживания опекающего в 
ситуации болезни близкого.

Проведенные исследования показывают, что 
степень распространенности и уровень выражен-
ности эмоционального выгорания у членов семьи, 
опекающих хронически больных, сопоставима с 
распространенностью и выраженностью данного 
расстройства у профессионалов, например, медсе-
стер [14], оказывающих специализированную по-
мощь данному контингенту. Однако в отличие от 
сферы профессионального выгорания, аспект вы-
горания в сфере отношений опекун — больной в 
настоящий момент недостаточно изучен.

В контексте изучения переживаний родствен-
ников хронически больного не проясненным оста-
ется вопрос о соотношении понятия «бремя» и 
«выгорание». Ряд авторов говорит о наличии вы-
горания на основании оценки переживания объ-
ективного и субъективного бремени или опреде-
ляет выгорание как заключительный этап, насту-
пающий по мере утяжеления стрессовой нагруз-
ки, когда опыт взаимодействия уже не является 
здоровым ни для опекающего, ни для получающе-
го помощь человека [17, 22]. По нашему мнению, 
ощущений чрезмерной и избыточной нагрузки, 
связанной с болезнью, о которых говорят близ-
кие больных (субъективное бремя), даже при уче-
те объективных стрессовых обстоятельств (объек-
тивное бремя) недостаточно для определения на-
личия у них выгорания. Другими словами, в те-
оретическом плане следует сохранять различия 
между понятиями «бремени» и «выгорания», так 
как атрибутивными характеристиками последне-
го кроме истощения являются феномены депер-
сонализации и редукции собственных достиже-
ний. Отождествление возможно лишь при пони-
мании выгорания как однокомпонентного теоре-
тического конструкта, в основе которого находит-
ся трансформация астении.

Среди факторов, взаимосвязанных с форми-
рованием феноменов выгорания, исследователи 
выделяют длительность контакта с больным, тя-
жесть и длительность заболевания, трудности, 
связанные с коррекцией поведения больного и 
др. [13, 14, 22, 40, 41].

Особый интерес представляет работа, посвя-
щенная анализу литературы по проблеме роли 
гендерных аспектов в формировании выгорания 
у родственников, опекающих лиц с болезнью Аль-
цгеймера. Анализируя данные различных иссле-
дований с позиции концепции выгорания, Larry 
и Kelly Hubbell [20] пришли к выводу о том, что 
мужчины, осуществляющие заботу о своих боле-
ющих супругах, более подвержены риску выгора-
ния, чем опекуны- женщины. В качестве значи-
мых факторов, предопределяющих их большую 
подверженность данному процессу, авторы выде-
ляют следующие:

1.	 Ролевой конфликт. Поскольку роль опека-
ющего члена семьи традиционно принад-
лежит женщине, сталкиваясь с необходи-
мостью выполнять роль опекающего, муж-
чины испытывают выраженную фрустра-
цию и склонны воспринимать свои обя-
занности как более обременительные.

2.	 Тенденция использовать проблемно-
ориентированный копинг (попытки обу-
читься, найти инструментальное решение 
проблемы), в сочетании со стремлением 
контролировать ситуацию, характерная для 
мужчин, оказываются не слишком эффек-
тивными в условиях неизменного ухудше-
ния состояния супруги, продолжающего-
ся вопреки всем предпринимаемым усили-
ям со стороны врачей и опекуна. Попыт-
ки эмоционального дистанцирования при 
необходимости опекать близкого приводят 
к частому использованию деперсонализа-
ции и интеллектуализации в качестве ме-
ханизмов психологической защиты. В тоже 
время для женщин характерно использова-
ние более широкого диапазона совладаю-
щих стратегий, в частности эмоционально-
ориентированный копинг и социальная 
поддержка, которые могут выступать в ка-
честве протекторов эмоционального выго-
рания.

3.	 Нежелание мужчин обращаться за по-
мощью в социальные службы и посе-
щать группы самопомощи. Такое обраще-
ние воспринимается ими как элемент соб-
ственной слабости и неспособности спра-
виться с ситуацией. Ощущение собствен-
ной неэффективности и беспомощности, 
а также отсутствие улучшения состояния 
болеющего усугубляются социальной изо-
ляцией, формируя феномены, связанные с 
редукцией достижений.

4.	 Тенденция скрывать негативные эмоцио-
нальные переживания, связанные со все 
более усиливающимся по мере прогресси-
рования заболевания нарушением взаимо-
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понимания между опекающим и больным. 
Отсутствие эмоционального контакта, со-
четающееся с перегруженностью обязан-
ностями являются детерминантами эмо-
ционального истощения. Мужчины не в 
меньшей степени, чем женщины испыты-
вают депрессию, однако не склонны выра-
жать свои переживания, что препятствует 
адекватной оценке уровня, переживаемого 
ими дистресса. Для них более характерна 
разрядка в агрессивных действиях, прояв-
лениях психологического или физического 
насилия по отношению к опекаемым боль-
ным. Профилактика таких форм разрядки 
напряжения является самостоятельной за-
дачей, требующей внимания специалистов.

Представленный анализ демонстрирует мно-
гоаспектность проблемы эмоционального выго-
рания у родственников, опекающих хронически 
больных, необходимость учета разнообразных 
факторов, в том числе гендерных особенностей, 
культурально-обусловленных ориентаций и акту-
альных общественных изменений при изучении 
данного феномена.

Анализ доступной нам отечественной литера-
туры показал фактическое отсутствие системати-
ческих исследований выгорания у родственников 
хронически больных с психической и соматиче-
ской патологией.

Обобщая вышесказанное, следует отметить, что 
концепт эмоционального выгорания в настоящий 
момент представляет собой один из важных объ-
яснительных принципов, применимых не только 
к производственным, детско-родительским, но и в 
широком смысле родственным отношениям, свя-
занным с потребностью в опеке какого-либо чле-
на семьи.

Исходя из многообразия приведенных исследо-
ваний можно отметить, что родственные отноше-

ния между опекающим и опекаемым в настоящий 
момент не являются фактором, исключающим це-
лесообразность исследования процесса выгорания. 
Произошедшие в последние десятилетия культур-
ные трансформации в определенной степени смяг-
чают давление социальной нормы, заставляющей 
рассматривать уход за болеющим родственником 
как «священную» обязанность близкого, осущест-
вление которой должно происходить безусловно, 
вне зависимости от внешних обстоятельств и вну-
треннего состояния самого опекающего.

Применение концепции выгорания позволя-
ет реалистичнее оценивать те процессы, которые 
происходят в психике родственников, ухажива-
ющих за хронически больными членами семьи, 
индивидуализировать эти процессы, обеспечи-
вая более полноценный комплаенс, систематиче-
ски исследовать внешние (нагрузка, длительность 
ухода, тяжесть заболевания) и внутренние (соци-
альные установки, уровень самооценки, выражен-
ность феноменов деперсонализации) факторы, 
обеспечивающие оптимальные условия взаимо-
действия родственника и больного. На этой осно-
ве возможно построение более эффективных про-
филактических программ, улучшающих функцио-
нирование как родственников хронически боль-
ных, так и самих пациентов.

Следует отметить, что активное развитие ис-
следований в области изучения выгорания у лю-
дей, осуществляющих опеку своих родственников 
(взрослых или детей), наблюдаемое в клинике со-
матических и психических расстройств, парадок-
сальным образом не находит отклика в области 
изучения психологии родственников аддиктив-
ных больных. В следующем сообщении мы под-
робно остановимся на тех трудностях, которые 
мешают проникновению концепции выгорания в 
область изучения психологии родственников ад-
диктивных больных.
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