
С индром выгорания - это счёт, который предъявляет психика за уже давно отчуж-
дённую, бедную отношениями жизнь. 

Усыновители, опекуны и приёмные родители подвержены эмоциональному выгоранию доста-

точно часто. Ими движут те же добрые побуждения: обогреть сироту, утешить, подарить ему лю-

бовь и ласку.  После того, как дети уже в семье и ты начинаешь с ними  жить не просто общаться, 

а именно жить, приходится жить их проблемами, их эмоциями, помогать преодолевать  послед-

ствия прошлых травм. А ведь приёмный ребёнок всегда травмирован: он так долго не получал 

должной заботы и внимания, столько бед пережил за свою маленькую жизнь, что, попадая, нако-

нец, в благоприятные условия, стремится как можно быстрее наверстать упущенное. Вырвавший-

ся из учреждения ребёнок ещё долго и часто болеет, он полон разнообразных страхов и какое-то 

время не верит, что все его беды позади, и по многу раз «проверяет» новых родителей, не вернут 

ли они его обратно… Процесс его реабилитации растягивается на многие месяцы, а то и годы. 

Для того, чтобы не выгореть, приемным родителям нужно свои ожидания  сделать как можно бо-

лее близкими к реальности. 

1. Особенности личности. У некоторых родителей изначально присутствует склонность к тако-

му состоянию из-за низкой стрессоустойчивости, повышенной тревоги и хронического сни-

жения настроения. Также многие мужчины и женщины хуже справляются с родительскими 

обязанностями, поскольку эта роль требует наличия определенных качеств. 

2. Неправильная организация деятельности. Синдром может быть обусловлен недостатком фи-

нансов, несбалансированным распределением обязанностей и отсутствием правильного под-

хода к воспитанию приёмных детей. В этом случае поможет предварительная подготовка. 

Основная задача приемной семьи - выстроить отношения привязанности с ребенком, кото-

рые бы стали для него источником любви, тепла, заботы, придали уверенности в своих силах и 

возможностях на этапе взросления. 

Выстроить отношения привязанности с таким ребенком очень непростая задача, требующая 

больших эмоциональных, временных, физических, материальных затрат. В приемной семье все 

надежды на это возлагаются на усилия взрослых, которые должны быть направлены на реабили-

тацию ребенка, находящегося в трудной жизненной ситуации. Приемным родителям необходимо 

учиться мудро реагировать на проблемное поведение, обусловленное тяжелыми переживаниями 

детей. 



Потому, что сталкивается с нагрузками, которые суммарно превышают ее способность к пере-

работке. Это можно сравнить с переломом – кость не выдерживает силу удара или падения. Или, 

если в течение многих лет человек сидит в неудобном положении, то в какой-то момент спина 

начинает болеть, а спустя ещё некоторое время последствия наступают такие же, как в случае 

острой травмы. Психика работает благодаря целостности нейронных цепочек, которые обеспечи-

вают устойчивость эмоциональных реакций, и если эти цепочки разрушаются под воздействием 

стресса, то человек теряет привычные внутренние опоры. 

Т о есть, эмоциональное выгорание – это результат накопившегося напряже-

ния, которое долгое время (несколько месяцев, а иногда и год) не получает разряд-

ки в виде паузы в работе, общения с близкими людьми или духовной подпитки в форме 

хобби. 

 Первая группа - психофизические симптомы: 

  Чувство постоянной усталости не только по вечерам, но и по утрам, сразу после сна (симптом 
хронической усталости); 

  ощущение эмоционального и физического истощения; 

 снижение восприимчивости и реактивности в связи с изменениями внешней среды 
(отсутствие реакции любопытства на фактор новизны или реакции страха на опасную ситуа-
цию); 

  общая астенизация (слабость, снижение активности и энергии, ухудшение биохимии крови и 
гормональных показателей); 

  частые беспричинные головные боли; расстройства желудочно-кишечного тракта; 

  резкая потеря или резкое увеличение веса; 

  полная или частичная бессонница; 

  постоянное заторможенное, сонливое состояние и желание спать в течение всего дня; 

  одышка или нарушения дыхания при физической или эмоциональной нагрузке; 

  заметное снижение внешней и внутренней сенсорной чувствительности: ухудшение зрения, 
слуха, обоняния и осязания, потеря внутренних, телесных ощущений. 

 

Вторая группа - социально-психологические симптомы: 

 Безразличие, скука, пассивность и депрессия (пониженный эмоциональный тонус, чувство по-
давленности); 

 повышенная раздражительность на незначительные, мелкие события; 

 частые нервные срывы (вспышки немотивированного гнева или отказы от общения, уход в се-
бя); 

 постоянное переживание негативных эмоций, для которых во внешней ситуации причин нет 
(чувство вины, обиды, стыда, подозрительность, скованность); 

 чувство неосознанного беспокойства и повышенной тревожности (ощущение, что «что-то не 
так, как надо»); 

 чувство гиперответственности и постоянное чувство страха, что «не получится» или «я не 
справлюсь»; 

 общая негативная установка на жизненные и профессиональные перспективы (по типу «как ни 
старайся, все равно ничего не получится»). 



Третья группа - поведенческие симптомы: 

 ощущение, что становится все тяжелее и тяжелее, а выполнять любые действия - все труднее и 

труднее; 

 родители пытаются заметно менять свой режим (увеличивают или сокращают время нахожде-

ния с детьми, в семье); 

 постоянно, без необходимости, увеличивает объём хозяйственных задач, но не выполняет их; 

 испытывают затруднения в принятии решений; 

 чувство бесполезности, неверие в улучшения, снижение энтузиазма по отношению к родитель-

ским обязанностям, безразличие к результатам; 

 невыполнение важных, приоритетных задач и «застревание» на мелких деталях, не соответ-

ствующая требованиям трата большей части времени на мало осознаваемое или не осознавае-

мое выполнение автоматических и элементарных действий; 

 дистанцированность от семьи и друзей, повышение неадекватной критичности; 

 может проявиться злоупотребление алкоголем, резкое возрастание выкуренных за день сига-

рет, применение наркотических средств. 

С индром эмоционального выгорания - результат стресса. 

Существуют стадии или этапы эмоционального выгорания. Например, стадии эмоционального 

выгорания, обозначенные немецким психологом Матиасом Буришем, выглядят следующим обра-

зом. 

Первую стадию он назвал предупреждающей. Она характеризуется чрезмерным участием и 

активностью — родители сосредотачивают все свои силы и внимание на ребенке, жертвуют всеми 

своими личными интересами. Первые тревожные сигналы в таком эйфорическом состоянии — 

постоянное чувство тревоги, нарушение сна, истощаемость. 

Вторая стадия - снижение уровня собственного участия. На этой стадии родителя уже слож-

нее вовлечь в общение с ребенком. Степень эмоционального и физического истощения родителя 

возрастает. И родитель, сам того не осознавая, начинает минимизировать общение с ребенком, 

проявляет меньше искреннего интереса, но сохраняет интерес формального характера. На этой 

стадии родители начинают требовать от ребенка большего послушания, тишины, чтобы он мень-

ше активничал, был более удобным. 

После этого родитель может попасть в третью стадию - эмоциональные реакции. Учитывая, 

что родитель старается все меньше контактировать с ребенком, то дите начинает требовать своей 

доли внимания, что вполне логично. При этом мама начинает чувствовать себя виноватой, испы-

тывает раздражение, злость. 

Если все это вовремя не пресечь, наступает фаза деструктивного поведения. На данной, чет-

вёртой стадии возникает напряжение, усталость, которые становятся настолько непереносимы-

ми, что психика начинает от них защищаться. Общение становится на автомате, безразличным, и 

родитель оказывается не включенным в процесс воспитания. Хронический стресс и отсутствие 

разрядки порождают психосоматические реакции в виде различных болезней. 

И далее идут стадии «Психосоматические реакции и снижение иммунитета», а также 

«Разочарование и отрицательная жизненная установка», характеризующаяся чувством беспо-

мощности и бессмысленности жизни, экзистенциальным отчаянием. Родитель впадает в апатию. 

То, что раньше было смыслом жизни, становится абсолютно неважным. При этой критической 

стадии выгорания требуется уже профессиональная помощь. 



1. Высыпайтесь, правильно питайтесь. Полноценный сон, питание, забота о своем теле и 

здоровье крайне важны. Отдыхайте в дневной сон вместе с ребенком. Ничего страшного не про-

изойдет, если вы лишний раз не уберетесь дома или закажете доставку еды. Нужно заботиться о 

себе, чтобы была возможность заботиться о другом. Посмотрите на себя глазами ребенка. Что ему 

нравится в вас? Вряд ли дело в чистых полах и изысканных блюдах. 

2. Просите помощи. Часто мамы берут всю ответственность за ребенка на себя. Просите помо-

щи у мужа, родственников, друзей, в группах поддержки. 

3. Найдите время для себя. Есть ли у вас хобби? Что вы любите делать? Что из этого можете 

делать вместе с ребенком? Это нормально — иметь увлечения, личную жизнь, отдельную от ре-

бенка. Благодаря вам у ребенка перед глазами будет пример того, как нужно относиться к себе. 

4. Помните, что вы не только мама и папа. Если вы наполняете жизнь разными смыслами, 

вам легче будет проживать различные этапы взросления и отделения ребенка. 

5. Общайтесь. Гуляйте, знакомьтесь с другими мамами на площадках, в социальных сетях, на 

форумах, в группах поддержки. Общайтесь со старыми друзьями, с кем-то, кто разделяет ваши 

увлечения и хобби, чтобы была возможность поговорить не только о детях. 

6. Прислушивайтесь к себе, к своим чувствам, к телу. Что со мной происходит прямо сей-

час? Что я чувствую, что я хочу в связи с этим, в чем нуждаюсь? Что я могу для себя сейчас сде-

лать? Если не вы, то кто другой может помочь? 

7. Помните о личных границах. Вы не обязаны принимать советы по воспитанию ребенка, 

если не хотите этого. Неважно, родственники это, друзья или посторонние «сочувствующие доб-

рожелатели». 

8. Сбрасывайте внутреннее напряжение. Танцуйте, пойте, занимайтесь спортом, гуляйте. 

Если необходимо, берите паузы: подышите и посчитайте про себя. 

9. Не пытайтесь быть идеальными родителями, достаточно быть просто хорошими. В 

погоне за соответствием образу идеальных мамы и папы в фокусе внимания чаще всего оказывает-

ся не ребенок, а образ идеального родителя. Ожидания сталкиваются с реальностью, потому что 

ни мама, ни ребенок не могут соответствовать этим «нормам». Ответьте на несколько вопросов. 

Откуда взялся портрет идеального родителя и кто устанавливает эти нормы? Кто является вашим 

главным критиком? Что будет хорошим результатом вашего родительства и замечаете ли вы сам 

процесс? Что произойдет, если вы не будете идеальной мамой? 

10. Обращайтесь за консультацией к психологу. Есть психологи, которые работают с моло-

дыми мамами и консультируют онлайн во время детского сна. Если чувствуете, что не справляе-

тесь самостоятельно, походите на терапию. Часто материнство вскрывает собственные психологи-

ческие травмы. В этом случае необходимо разобраться в себе, в своих установках, переосмыслить 

детско-родительские отношения и собственный опыт.  

В полной мере это относится и к отцовству. 



Выход из эмоционального выгорания - это медленный процесс. Но важно наметить себе цель 

и медленно идти к ней. При этом соблюдать несколько условий: 

1. Не вините себя и других. 

2. Просите помощи у близких и родственников. 

3. Сбросить балласт, например, снизить требования к уборке дома или отложить работу 

на время. 

4. Обезвредить «третьего лишнего». То есть реагировать на высказывания окружающих, ко-

торые считают, что вы как мать делаете что-то не так, следующим образом: «Помогите мне…». 

Любая критика должна быть наказуема (в хорошем смысле). Критик или поможет, или уйдёт. Оба 

варианта хороши. А с теми, кто намеренно хочет самоутвердиться за счёт унижения матери, стоит 

просто прекратить отношения. 

5. Искать ресурсы. Надо научиться получать удовольствие от простых действий. Для этого 

не надо ехать на Мальдивы, можно даже обычный ужин съесть спокойно и с удовольствием. 

6. Важнейший ресурс - сон. Важно понять, что пока вы не будете спать 7,5 часов в сутки, исто-

щение никуда не денется. Подумайте, что можно сделать для улучшения качества сна - купить по-

душку поудобнее, шторы поплотнее, спать с ребёнком или, наоборот, отдельно от него. 

7. Обратитесь к врачу. Здесь нужен психоневролог. Психологи уверяют, что такие специали-

сты обычно назначают успокоительные, препараты для питания мозга и нервной системы. 


