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Аннотация: В современных условиях жизни актуальным в странах с разным 
уровнем жизни остается проблема выгорания медицинских работников, 
вследствие чего особо важной стала задача оказания эффективной психоло-
гической помощи и психотерапии выгорания для данной категории людей. В 
результате обзора зарубежных исследований авторами статьи было выявле-
но несколько научно доказанных эффективных методов, программ, техник и 
мобильных приложений психологической помощи/самопомощи и психоте-
рапии выгорания. Определено, что в настоящее время для психологической 
помощи и терапии выгорания применяют, прежде всего, интегративный, 
ориентированный на результат подход, включающий в себя работу с когни-
тивной сферой (интеллектуальный аспект), эмоциональной и поведенческой 
сферами личности. Актуальным и необходимым в работе с выгоранием ме-
дицинских работников является деятельность, осуществляемая на индиви-
дуальном и организационном уровнях, приводящая к наиболее эффектив-
ным результатам снижения профессионального выгорания.

Ключевые слова: профессиональное выгорание, эмоциональное выгорание, 
психологическая помощь, психологическая коррекция, врачи, медицинский 
персонал.
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Summary: In modern conditions of life, the problem of burnout among 
medical workers remains relevant in countries with different living 
standards, which makes the task of providing psychological assistance 
and psychotherapy for burnout for this category of people has become 
especially important. As a result of a review of foreign studies, the authors 
have identified several scientifically proven effective methods, programs, 
techniques, and mobile applications for psychological assistance/self-
help and psychotherapy for burnout. Currently psychological assistance 
with burnout therapy mainly uses an integrative, result-oriented 
approach, which includes work with the cognitive (intellectual aspect), 
emotional and behavioral spheres of the personality. Actual and necessary 
in work with burnout of medical workers is the activity carried out at the 
individual and organizational levels, leading to the most effective results 
in reducing professional burnout.
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Введение

В настоящее время широко признано, что професси-
ональное выгорание является серьезным состоя-
нием, которое влияет на работников на индивиду-

альном и коллективном уровне [1], поэтому Всемирная 
организация здравоохранения включила синдром вы-
горания в 11-й пересмотр Международной классифика-
ции болезней (МКБ-11) как профессиональное явление, 
а не как заболевание [34]. При этом выгорание опреде-
ляется следующим образом: «Выгорание – это синдром, 
концептуализированный как результат хронического 
стресса на рабочем месте, с которым не удалось успеш-
но справиться. Он характеризуется тремя измерениями: 
чувство истощения или истощения энергии; повышен-
ная умственная дистанция от своей работы или чувство 
негативизма или цинизма, связанное с работой; и, как 
следствие, снижение профессиональной эффективно-
сти. Выгорание относится конкретно к явлениям в про-
фессиональном контексте и не должно применяться для 
описания опыта в других сферах жизни» [34]. Исходя из 
определения и с учетом особенностей профессиональ-
ной жизни медицинских работников с ее динамично из-
меняющейся повседневностью и большой рабочей на-
грузкой часто в условиях неопределенности, проблема 
нарушения продуктивности может быть актуальной для 
развития и функционирования современной системы 
здравоохранения. Изучение состояния проблемы про-
фессионального выгорания медицинского персонала за 
рубежом позволит нам составить более полную картину, 
что в будущем поможет организовывать эффективную 
психологическую работу по профилактике и психологи-
ческой коррекции этого явления. 

Цель данного обзора – обобщить и систематизиро-
вать работы зарубежных исследователей, направленные 
на выяснение причин возникновения профессиональ-
ного выгорания и его психокоррекцию.

Распространённость профессионального 
выгорания у медицинских работников

В первую очередь обратимся к фактам, которые были 
получены при исследовании медицинского персона-
ла в разных странах. Опрос Британской медицинской 
ассоциации показал, что 21% опрошенных медицин-
ских работников заявили, что испытывают чрезмерное 
давление, с которым трудно справиться, 61% отметили, 
что давление было чрезмерным, но терпимым, а 55% 
респондентов могли не чувствовать негативного вли-
яния рабочего давления на качество жизни [16]. Систе-
матический обзор выгорания среди врачей в Китае (11 
статей, 9302 участника) также указывает на распростра-
ненность симптомов выгорания среди врачей, кото-
рая колеблется от 66,5 до 87,8%. При этом негативное 
влияние включает в себя связь с симптомами тревоги 

и низкой удовлетворенностью работой, а также склон-
ностью к совершению врачебных ошибок, влияющих 
на безопасность пациентов и более высокую текучесть 
кадров на уровне общества/организации [3]. Исследо-
вание, проведенное в США (7288 врачей) обнаружило, 
что 45,8% из них испытали хотя бы один симптом про-
фессионального выгорания, при этом самые высокие 
показатели отмечены среди врачей первичной практи-
ки, работающих в области семейной медицины, общей 
терапии и неотложной помощи [9]. Bianchi R. и Brisson R., 
изучая в какой степени у медицинских работников (468 
человек) во франкоязычной части Швейцарии выраже-
ны симптомы профессионального выгорания, установи-
ли, что оно не может быть специфическим синдромом, 
так как и профессиональные и непрофессиональные 
стрессоры играют важную роль в профессиональном 
выгорании [7]. Также изучалось выгорание в разных 
странах среди узких специальностей, например, врачей 
анестезиологов. Так, Kluger М.Т. и соавторы в исследо-
вании австралийских анестезиологов обнаружили, что 
они страдают от профессионального истощения (20%), 
деперсонализации (20%) и низких личных достижений 
(36%) [23]. А Berger B. и соавторы, исследуя синдром 
профессионального выгорания среди анестезиологов и 
реаниматологов во Франции (1500 заполненных анкет), 
установил средние баллы личного и связанного с рабо-
той выгорания у более 50% врачей и у 1% тяжелая фор-
ма [17]. Khamisa N. и др. диагностировали медицинских 
сестер в четырех больницах Южной Африки (N=1200) и 
выявили отрицательную связь между выгоранием на ра-
боте и удовлетворенностью работой и положительную 
связь между рабочим стрессом, нехваткой ресурсов и 
профессиональным выгоранием [21]. И в целом систе-
матический обзор выгорания среди медицинских ра-
ботников в странах Африки к югу от Сахары (65 статей) 
продемонстрировал, что выгорание среди медицинско-
го персонала лежит в диапазоне от 40 до 80%, и самый 
высокий уровень выгорания был зарегистрирован сре-
ди медсестер [28]. 

Как показывают исследования, здравоохранение – 
это отрасль, где профессиональное выгорание имеет 
значительную распространённость. Пандемия броси-
ла вызов сотрудникам здравоохранения. Китайские 
ученые, исследовав профессиональное выгорание на 
работе у медицинских работников (270 человек) в пе-
риод пандемией COVID-19, установили, что выгорание 
на работе стало общей проблемой среди медицинского 
персонала [19]. В Индии при диагностировании меди-
цинских работников (2026 человек) во время пандемии 
COVID-19 выявлена частота личного выгорания равная 
44,6% (903), выгорание, связанное с работой – 26,9% 
(544), более половины респондентов – 52,8% (1069) стра-
дали выгоранием, связанным с пандемией. У молодых 
респондентов (21–30 лет) выше личностное и професси-
ональное выгорание. При этом врачи в 1,64 раза, а вспо-
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могательный персонал в 5 раз чаще испытывал выгора-
ние, связанное с пандемией [22].

Таким образом, современные зарубежные исследо-
вания показали, что выгорание на работе является рав-
но распространённой проблемой среди медицинского 
персонала в странах с разным уровнем жизни. При этом 
выгорание медицинского персонала очень часто при-
водит к тому, что кто-то уходит из профессии, что может 
привести к потенциальной безработице, финансовым 
потерям и еще большему конфликту в семье. Врачи 
чаще злоупотребляют психоактивными веществами, ста-
новятся оскорбительными или агрессивными на работе, 
страдают от депрессии и имеют более высокий уровень 
самоубийств [20]. Все вышеперечисленное определяет 
актуальность рассмотрения причин профессионального 
выгорания медицинских работников. 

Причины выгорания медицинских работников

Peckham C. отмечает, что чрезмерная рабочая на-
грузка и потеря контроля за своей профессиональной 
деятельностью называются основными причинами про-
фессионального выгорания среди врачей [26]. Другим 
предиктором профессионального выгорания является 
агрессия со стороны пациентов/коллег/руководства. 
Paskarini I. и др., исследуя выгорание во взаимосвязи с 
психосоциальной средой, установили, что на выгора-
ние влияют такие факторы психосоциальной рабочей 
среды, как потребность в работе (высокие требования 
к работе медсестер, особенно во время пандемии, что 
заставляет их работать и быть более ответственными в 
своей работе), а также конфликты и оскорбительное по-
ведение (часто сталкиваются с неприятным поведением 
со стороны коллег, начальства и пациентов: например, 
некоторые чувствовали клевету со стороны своих кол-
лег, из-за чего у их начальства сложилось неправильное 
представление о медсестре и др.) [25]. Gonçalves A. и др., 
изучая выгорание и стресс среди специалистов в сфере 
здравоохранения (221 человек) в больницах на севере 
Португалии, установили, что факторы стресса, такие, как 
намерение уйти с работы, нестабильность контрактно-
го статуса, рабочая нагрузка, неспособность совмещать 
работу и дом, рабочие отношения с коллегами/руко-
водством, ведущая деятельность в обучении и общение 
с клиентами, были факторами, которые прогнозируют 
когнитивное, профессиональное и физическое истоще-
ние [15]. Saravanabavan L. и др., проведя перекрестное 
исследование среди клинических фармацевтов, мед-
сестер, врачей, физиотерапевтов и реаниматологов в 
отделениях интенсивной терапии многопрофильной 
больницы на юге Индии на выборке из 204 человек, вы-
явил обратную корреляцию между уровнем удовлетво-
ренности работой и уровнем профессионального выго-
рания: чем выше удовлетворенность работой, тем ниже 
уровень профессионального выгорания [27]. Amoafo E. с 

соавторами, проведя обзор статей за 5 лет (395 статей), 
выявил следующие предикторы выгорания врачей: бо-
лее молодой возраст, женский пол, отсутствие семьи, 
ненормированный рабочий день, низкая удовлетво-
ренность работой и наличие конфликта между работой 
и домом [5]. Систематический обзор выгорания среди 
врачей в Китае (11 статей, 9302 участника) показал, что 
выгорание было выше среди врачей, работающих более 
40 часов в неделю, в более молодой возрастной группе 
внутри профессии (в возрасте 30-40 лет) и с негативным 
индивидуальным восприятием работы и жизни [3]. Та-
кой же обзор в странах Африки (65 статей) показал, что 
высокий уровень выгорания связан с неблагоприятны-
ми условиями труда, высокими требованиями к работе, 
низкой удовлетворенностью работой, чаще встречается 
у женщин, лиц младшего возраста и у тех, у кого мень-
ше поддержки или ресурсов для управления рабочими 
нагрузками [28]. Исследование причин профессиональ-
ного выгорания среди врачей из 14 стран с большим 
объёмом выборки показал, что женщинам-врачам при-
ходилось выполнять одновременно несколько рабочих 
и семейных ролей, в результате чего они более физи-
чески и эмоционально истощены и чаще испытывают 
профессиональное выгорание. А молодые врачи имеют 
высокий уровень выгорания, так как им часто распреде-
ляют больше нагрузки, они работают в неурочное вре-
мя, например, в ночные смены и тратят большие усилия 
в своем профессиональном становлении при низких на-
выках справляться со стрессом на рабочем месте [6]. 

Помимо причин, связанных с условиями трудовой 
деятельности, немаловажную роль играют индивиду-
альные причины. Craiovan Р.М., исследовав взаимосвязь 
между перфекционизмом, стрессом, психопатологиче-
скими симптомами и выгоранием в медицинской сфере, 
выявил, что врачи и медсестры с высокими перфекцио-
нистскими наклонностями также могут иметь выражен-
ную предрасположенность к восприятию различных 
жизненных ситуаций как более стрессовых, а также быть 
более склонными к развитию симптомов профессио-
нального выгорания и психопатологических симптомов 
(в частности, соматизации, тревоги и депрессии) [11]. 
Одной из важных индивидуальных причин профессио-
нального выгорания, является эмоциональный интел-
лект – чем ниже эмоциональный интеллект, тем выше 
профессиональное выгорание [12]. Также такие черты 
личности, как невротизм, тревожность (нетерпимость к 
неопределенности, тревога из-за клинической неопре-
деленности и нежелание раскрывать неопределенность 
пациентам и др.) положительно связаны с выгоранием 
врачей [10]. Современные исследования показали, что 
достаточно важным фактором профессионального вы-
горания среди медицинских работников является не-
правильное питание, а плохое питание считается обще-
принятым модифицируемым фактором риска в случае 
других проблем психического здоровья [31].
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Таким образом, выявленные факторы-причины про-
фессионального выгорания медицинских работников 
позволяют говорить о том, что эту проблему необходи-
мо решать, принимая эффективные меры на индивиду-
альном и организационном уровнях, что актуализирует 
вопрос рассмотрения существующего опыта психологи-
ческой и психокоррекционной работы с медицинскими 
работниками. 

Психологическая помощь и психокоррекция 
профессионального выгорания у медицинских 

работников

Meldrum H. считает, что наиболее важными навыками 
врачей по предотвращению профессионального выго-
рания, должны стать нахождение личного баланса, спо-
собность идентифицировать негативные эмоции, каче-
ственное времяпрепровождение с семьей и друзьями, 
физические упражнения, навыки релаксации и сохране-
ние чувства юмора [24]. Всесторонний систематический 
обзор и метаанализ вмешательств по предотвращению 
и уменьшению профессионального выгорания (вы-
борка из 3630 врачей) выявили, что индивидуальные 
вмешательства, такие, как осознанность, управление 
стрессом и обсуждения в малых группах, могут умень-
шить и предотвратить профессиональное выгорание 
[33]. Метаанализ 23 исследований из 11 стран, включа-
ющий 7275 врачей показал, что помимо необходимых 
усилий по профилактике профессионального выгора-
ния на индивидуальном уровне, таких, как повышение 
осведомленности или изменение поведения (например, 
психообразование, осознанность, обучение навыкам, 
устойчивость), важно обращать внимание на улучшение 
условий труда, то есть управление рабочими и органи-
зационными факторами [29]. Gabriel K.P. и Anguinis H. от-
мечают, что организации, которые культивируют среду 
социальной и эмоциональной поддержки, снижают, а 
в части случаев профилактируют вредное воздействие 
выгорания [14]. То есть социальная и эмоциональная 
поддержка действуют как буферы от стресса, компенси-
руя причины факторов, которые приводят к выгоранию. 

Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) является 
эффективным методом психологической помощи лю-
дям, испытывающим выгорание. Метод КПТ может быть 
предоставлен в виде индивидуальной терапии, в груп-
пах или вместе с другими видами помощи, такими, как 
консультирование по вопросам карьеры или работа с 
работодателями. В работе с выгоранием данный метод 
терапии содержит: оценку и мониторинг симптомов вы-
горания; развитие общего понимания того, что поддер-
живает выгорание; изучение причин стресса и выгора-
ния; устранение факторов образа жизни, которые могут 
играть поддерживающую выгорание роль (например, 
проблемы со сном, физические упражнения, употребле-
ние алкоголя); работу с негативными мыслями и убеж-

дениями; развитие новых навыков, связанных с работой 
(например, коммуникативных, тайм-менеджмента или 
управления конфликтами с другими людьми); участие в 
досуге, который нравится и который помогает восстано-
вить силы; развивающие способы расслабления и соз-
дание плана, помогающего сохранить прогресс по про-
филактике выгорания и стрессоустойчивости в будущем 
[4]. Есть также некоторые свидетельства того, что тера-
пия принятия и ответственности (ACT) может иметь 
потенциал для снижения выгорания [30]. Весь процесс 
терапии направлен на развитие психологической гиб-
кости, которая состоит из: принятия настоящего; из-
менения взаимодействия со своими мыслями; самости 
как контекста настоящего; непосредственного пережи-
вания мира; осознание целенаправленного действия 
и непосредственно сами целенаправленные действия. 
Ireland M.J. и др., апробировав 10-ти дневную программу 
устойчивости и осознанности, показали, что трениров-
ка осознанности является эффективным средством сни-
жения стресса и выгорания среди практикующих врачей 
[2]. Программа представляла собой сочетание обучения 
осознанности и практик саморегуляции. Каждая сессия 
охватывала теоретическое содержание и упражнения на 
осознанность (осознанность дыхания, внимательность 
к телу, к еде). Участникам также рекомендовалось регу-
лярно практиковаться вне сессий, но отдельные отзывы 
говорили о том, что не все участники это делали. 

Jackson-Koku G и Grime P., выполнив обзор эффек-
тивности обучения навыкам регуляции эмоций у врачей, 
сделали вывод, о том, что навыки/вмешательства по ре-
гуляции эмоций связаны со снижением профессиональ-
ного выгорания [18]. Rich A. с коллегами, исследовав 
возможности использования стратегий самопомощи и 
цифрового благополучия для профилактики професси-
онального выгорания, установили, что через месяц по-
сле вмешательства у врачей наблюдалось статистически 
значимое снижение выгорания (как отстранения, так 
и истощения) и улучшение контроля границ между ра-
бочими и личными задачами [13]. При этом их действия 
по самопомощи состояло из двух частей: 1. Общее само-
чувствие, которое включало советы по методам ухода за 
собой, сострадание к себе и медитацию осознанности; 2. 
Цифровое благополучие, которое включало советы по 
контролю над использованием технологий через микро-
границы для улучшения баланса между работой и лич-
ной жизнью. 

Пандемия бросила вызов не только эмоциональной 
устойчивости сотрудников здравоохранения, но и тех-
никам профилактики профессионального выгорания. 
Результатом ответа на этот вызов, является, например, 
Техника эмоциональной свободы (EFT) или постукива-
ние – это целостная практика, которую легко освоить 
и применить к себе, и которая помогает избавиться от 
стресса, беспокойства и симптомов эмоционального 
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выгорания за считанные минуты [8]. Это научно обосно-
ванная практика, основанная на интегративной области 
энергетической психологии и объединяющая компо-
ненты когнитивно-поведенческой терапии, экспозици-
онной терапии и телесной стимуляции акупрессурных 
точек на лице и теле. Применять технику эмоциональ-
ной свободы можно где угодно, однако лучше всего это 
делать в тихом и уединённом месте, в удобном сидячем 
положении. Никакого оборудования или ресурсов не 
требуется. EFT можно использовать индивидуально или 
в группе. Полный сеанс EFT занимает всего несколько 
коротких минут (2–3 раунда/цикла), а снятие стресса и 
беспокойства происходит почти мгновенно. 

Также в этот период была разработана психологиче-
ская поддержка медицинских работников с помощью 
интегративного мобильного приложения для самопо-
мощи [32]. Приложение состоит из следующих разде-
лов: 1. Определение видения собственного здоровья и 
основных ценностей; 2. Самооценка текущего состояния 
здоровья по 7-ми основным направлениям; 3. Опреде-
ление, на какой области здоровья и благополучия сле-
дует сосредоточиться; 4. Установление SMART-целей и 
действия, с оценкой готовности и возможных препят-
ствий; 5. Переоценка и мысли о цели, шагах-действиях 
в связи со своими основными ценностями и видением 
здоровья. При этом, входя в программу, участник может 
выполнить любую часть процесса по своему выбору в 
течение такого количества дней, которое соответствует 
его потребностям, или выполнить первые четыре шага 
интегративного коучинга по вопросам здоровья в тече-
ние 1–2 часов. 

Таким образом, представленный выше анализ воз-
можностей психологической помощи и психокоррек-
ции профессионального выгорания у медицинских 
работников, подтверждают интегративный подход в 
психологической помощи и самопомощи для коррекции 
профессионального выгорания у специалистов здраво-
охранения, включающий в себя работу с когнитивной 
сферой (интеллектуальный аспект), эмоциональной и 
поведенческой сферами личности.

Выводы

Профессиональное выгорание до сих пор являет-
ся общепризнанной проблемой на рабочем месте как 
в странах с высоким, так и в странах с низким уровнем 
жизни и серьезной угрозой для социальной и профес-
сиональной жизни врачей, а также для здоровья их па-
циентов. Следовательно, эту проблему необходимо ре-
шать, принимая эффективные меры на индивидуальном 
и организационном уровнях. На индивидуальном уров-
не врачи должны развивать способность распознавать 
и впоследствии устранять чувства усталости, деперсо-
нализации и отсутствия личностных достижений, чтобы 

предотвратить эмоциональное выгорание. Для этого 
необходимо развивать психологическую устойчивость, 
эмоциональный интеллект и осознанность. Например, 
учитывая, что медицинский персонал неизбежно станет 
свидетелем ряда связанных с их деятельностью травми-
рующих событий, им будет полезно получить больше 
информации о диапазоне психологических реакций, ко-
торые они могут испытать, чтобы помочь им выявить и 
устранить симптомы на более раннем этапе. В том числе 
могут помочь советы по контролю за использованием 
технологий через микрограницы для улучшения балан-
са между работой и личной жизнью. С организационной 
точки зрения руководство больницы должно обеспечи-
вать благоприятную рабочую среду для врачей (четкая и 
сбалансированная система управления, наставничество, 
поддержка, регуляция режима работы, поощрения, ка-
рьерный рост и т.п.). Несмотря на обширное количество 
опубликованных зарубежных данных по изучению раз-
личных аспектов эмоционального выгорания медицин-
ского персонала, необходимо проведение дальнейших 
исследований на репрезентативной отечественной вы-
борке. Данные исследования помогут изучить влияние 
таких факторов, как качество психологического благо-
получия, особенности взаимоотношений с персоналом 
и пациентами, рабочая нагрузка, сменная практика и 
система управления медицинским учреждением, пси-
хологические черты личности (перфекционизм, тревож-
ность, эмоциональный интеллект и др.) на выгорание 
врачей. 

Целесообразным является создание и апробация эф-
фективности программ интегративной психологической 
помощи и самопомощи для коррекции профессиональ-
ного выгорания у специалистов здравоохранения, как 
традиционными способами, так и с использованием IT 
технологий (мобильное приложение и т.п.). Задачами и 
мишенями такой интегративной помощи или самопомо-
щи могут быть:

1. Когнитивная сфера (интеллектуальный аспект): 
обучение навыкам осознанности эмоционально-
го реагирования в различных ситуациях; форми-
рование адаптивных убеждений; снижение тре-
вожности за счет понимания своего поведения в 
профессиональных ситуациях, вызывающих на-
пряжение, тревогу и иные негативные пережива-
ния; прояснение своей роли в возникновении и 
сохранении конфликтных ситуаций в профессио-
нальной деятельности и др.

2. Эмоциональная сфера: научении специалистов 
распознаванию, вербализации и принятию соб-
ственных эмоциональных реакций, а также пре-
образованию негативных эмоций в позитивные 
через смену неадаптивных установок.

3. Поведенческая сфера: осознание неадаптивных 
поведенческих паттернов; оптимизации процес-
са коммуникации специалист – пациент; пере-
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распределение личностных ресурсов с целью 
снижения астенических проявлений професси-
онального выгорания; приобретение навыков 
структурирования времени, управления целепо-
лаганием и планированием рабочего дня; обу-
чение эффективной саморегуляции при помощи 
расслабляющих технологий и др.

В целом задачи психологической помощи/самопомо-

щи заключаются в снижении тревоги за счет осознания 
ее причин, изменения отношения к профессиональным 
ситуациям, формирования адаптивных способов по-
ведения, обучение методам релаксации, замену не-
конструктивных убеждений конструктивными, распре-
делении времени и целеполагание, изменение образа 
профессионального функционирования специалистов с 
опорой на полученные навыки и выявленные ресурсы, 
что приведет к повышении качества их жизни. 
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