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МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА И 

ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

 (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Сибгатуллин И.Я., Фатхутдинова Л.М. 

ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России, Казань, Россия 

 

Проведен теоретический обзор публикаций по проблемам профилактики 

профессионального стресса и эмоционального выгорания среди медицинских работников. 

В статье дано определение синдрому эмоционального выгорания, указаны стадии его 

развития и подробно разобраны методы профилактики. 

Вследствие повышенного уровня стресса у медицинских работников развивается 

эмоциональное выгорание, что в свою очередь влияет на их работоспособность и общее 

самочувствие, а при длительном воздействии стресс может привести к отклонению в 

состоянии здоровья и функциональным нарушениям, вредным привычкам, таким как 

курение и употребление алкоголя. Поэтому так важно выявить действенные методы 

профилактики профессионального стресса и внедрять их в повседневную деятельность 

медицинских работников.  
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METHODS OF PREVENTION OF OCCUPATIONAL STRESS AND EMOTIONAL 

BURNOUT OF MEDICAL WORKERS (LITERATURE REVIEW) 

Sibgatullin I.Y., Fatkhutdinova L.M. 

Kazan State Medical University, Kazan, Russia 

 

A theoretical review of publications on the prevention of occupational stress and emotional 

burnout among healthcare professionals has been conducted. The article defines the syndrome of 

emotional burnout, the stages of its development are indicated and the methods of prevention are 

analyzed in detail.  

Due to the increased level of stress, medical workers develop emotional burnout, which in 

turn affects their performance and general well-being, and with prolonged exposure, stress can 
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lead to deviations in health and functional disorders, addiction to bad habits, such as smoking and 

alcohol consumption. Therefore, it is so important to identify effective methods of prevention and 

introduce them into the daily activities of medical workers.  
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Деятельность медицинских работников можно отнести к такому типу профессий, как 

«человек-человек», так как они постоянно в течение дня контактируют с большим 

количеством пациентов и другими сотрудниками медицинской организации. Работники 

данной профессии, врачи и медицинские сестры, ежедневно подвергаются повышенным 

уровням стресса на рабочих местах. Постоянное воздействие повышенного стресса приводит 

к напряжению психоэмоциональной системы организма. В дальнейшем может развиться 

такое состояние, как эмоциональное истощение, которое при отсутствии каких-либо 

профилактических мероприятий может привести к психологическому или физическому 

расстройству. У работника развивается так называемый синдром эмоционального выгорания 

(СЭВ). При развитии синдрома выгорания у медицинского работника теряется интерес к 

работе, увеличивается риск возникновения врачебных ошибок и уменьшается 

удовлетворенность собственной работой. 

Синдром эмоционального выгорания — это нарастающее эмоциональное истощение, 

механизм психологической защиты, который может проявляться полной или частичной 

эмоциональной инертностью в ответ на травмирующие психику факторы *1+. Термин 

«синдром эмоционального выгорания» первоначально означал нарастающее 

эмоциональное истощение и впервые был введен в 1974 г. Дж. Фрейденбергом [2,3,4]. 

Синдром эмоционального выгорания, связанный с профессиональной деятельностью, был 

включен в Международную классификацию болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) только в 

2001 г. 

Состояние эмоционального выгорания изучалось такими психологами, как К. Маслач, 

Е. Хартман, Б. Пельман. К. Маслач дала меткое описание синдрому эмоционального 

выгорания и сравнила его с «запахом горящей психологической проводки» [5,6,7,8,9,10,11].   

Согласно К.Маслач и соавт., эмоциональное выгорание имеет три стадии развития, 

переходящие одна в другую: эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция 

профессиональных достижений. Продолжительное воздействие стресса обычно является 

основной причиной эмоционального истощения, которое может проявляться в чувстве 

беспомощности, теряется интерес к работе, у работника складывается ощущение 
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собственной профессиональной непригодности. Деперсонализация проявляется в 

безразличном отношении к пациентам, бесчувственном отношении к объектам 

профессиональной деятельности, вырабатывается негативное отношение к своим коллегам 

и профессии. Неэффективность, или отсутствие профессиональных достижений, 

характеризуется уходом индивида от ответственности и отрешенностью от работы *12,13+.  

Цель исследования: проанализировать литературу и выявить перспективные методы 

профилактики профессионального стресса и выгорания. 

Материалы и методы. Теоретический анализ публикаций об эффективных методах 

снижения профессионального стресса и эмоционального выгорания у медицинских 

работников. Поиск источников проводился в электронных научных библиотеках eLibrary, 

CyberLeninka, PubMed. В основу данной работы легли исследования зарубежных и 

отечественных авторов. 

Результаты и обсуждение. Проанализировав различные исследования по данной 

теме можно сказать, что выгорание среди практикующих врачей имеет высокую 

распространенность и что большая часть врачей испытывали симптомы выгорания в 

определенные моменты своей профессиональной деятельности на протяжении своей 

карьеры *14,15,16,17,18,19,20,21].  

Так, в одном из исследований говорится, что СЭВ начинает формироваться уже во 

время студенческой скамьи, продолжается в течение всех этапов обучения (интернатура, 

ординатура) и достигает своего наибольшего развития в повседневной деятельности 

медицинского работника.  Согласно исследованию, распространенность эмоционального 

выгорания среди студентов медицинских вузов колеблется от 31 до 49,6% [22,23,24]. 

Согласно исследованию, проведенному в США, уровень выгорания, более выражен 

среди практикующих врачей. В этом исследовании у 45,8% врачей была выявлена хотя бы 

одна из стадий эмоционального выгорания *14+. Также в одном из исследований, которое 

проводилось в 12 европейских странах и объединило 1400 опрошенных врачей, было 

выявлено следующее: высокий уровень эмоционального истощения был обнаружен у 43% 

респондентов, у 35% высокий уровень по шкале деперсонализации, у 32% наблюдалась 

редукция профессиональных достижений, а у 12% участников исследования выявлены все 

три стадии эмоционального выгорания *25+. Другое исследование, в котором приняли 

участие более 500 врачей из Великобритании, показало, что по крайней мере, у 167 врачей 

выявлены признаки выгорания *26,28+. 

По результатам различных исследований можно сказать, что специальность не влияет 

на развитие эмоционального выгорания, несмотря на то что более высокие показатели были 

среди врачей терапевтов [25,28,29] и хирургов [26,30]. 

Методы профилактики 

Многочисленные исследования показывают, что профессиональные факторы, с 

которыми сталкиваются врачи, балансируя между личной и профессиональной жизнью, в 

значительной степени способствуют возникновению дистресса [31,32,33]. Чтобы уменьшить 

стресс на работе, следует рассмотреть возможность воздействия на двух уровнях: на 

индивидуальном, которое непосредственно направлено на сотрудника, и на 

профессиональном, то есть на факторы, которые провоцируют развитие стресса на рабочем 

месте. 
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Курсы по управлению стрессом 

Методы управления стрессом варьируются от релаксации до когнитивно-

поведенческой и ориентированной на пациента терапии. Различные исследования показали, 

что медицинские работники, которые обращаются за помощью или прибегают к копинг-

стратегиям, как правило, испытывают более низкий уровень эмоционального истощения, 

чем те, кто этого не делает [34,35,36]. 

Было обнаружено, что программы снижения стресса, ориентированные на 

когнитивно-поведенческие методы, имеют первостепенное значение, когда речь идет о 

профилактике и лечении эмоционального выгорания у медицинских работников [37,38]. 

Результаты систематических обзоров, в которых оценивались стратегии управления 

стрессом среди практикующих врачей терапевтов, показали, что релаксация и когнитивно-

поведенческие навыки оказались полезными. Более того, групповые методы являются как 

более экономически выгодными, чем индивидуальное консультирование [39,40]. 

В исследовании M.Гардинера и его коллег оценивалось влияние 15-часовых 

тренинговых программ по управлению стрессом на 85 австралийских врачах-

терапевтах. Программы были сосредоточены на областях поведения при стрессовой 

реакции, обучению самостоятельным методам снятия стресса, релаксационным техникам и 

когнитивной психотерапии. Уровень стресса, связанного с работой, у участников значительно 

снизился, в то время как их общее самочувствие и качество жизни улучшились в течение 12 

недель после начала курса [41]. 

З.Скодова показала, что социопсихологическая подготовка может снижать уровень 

выгорания и положительно влиять на личностные факторы, подверженные выгоранию у 

студентов медицинских вузов [42]. 

Исследование показывает, что один семинар по управлению стрессом в течение всего 

дня, проведенный для врачей и педиатров, облегчал их эмоциональное истощение в 

течение 6 недель после вмешательства [43]. Кроме того, исследование, проведенное среди 

врачей терапевтов, показало, что их эмоциональное истощение снизилось в результате 

медитации и дыхательных упражнений [44,45,46,47]. 

М. Краснер и его коллеги оценили эффект интенсивной образовательной программы, 

включавшей медитацию, упражнения на самосознание, беседы, дидактические материалы, 

разбор клинических случаев в практике медицинского работника. По итогам программы 

наблюдалось улучшение их общего настроения, уменьшение эмоционального истощения, 

улучшение осознанности своей деятельности, профессиональных навыков за период 

программы с устойчивым эффектом продолжительностью до 15 месяцев [48]. 

Согласно исследованию М.Ж. Гудмана и др., после внедрения программы 

профилактики по снижению уровня стресса результаты опроса значительно улучшились по 

всем 3 шкалам (эмоционального истощения, деперсонализации и редукции 

профессиональных достижений) как для врачей, так и для других медицинских 

работников. Психоэмоциональное состояние также улучшилось, но особых изменений в 

показателях физического здоровья не наблюдалось [49]. 

Также было организовано дистанционное обучение по средствам видеосвязи с 

группой медицинских сестер, которые не смогли принять участие в очной программе. Среди 

них наблюдалось снижение уровня стресса и эмоционального выгорания, произошло 
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значительное улучшение их общего состояния здоровья. Положительные эффекты 

программы сохранялись в течение 4 месяцев после исследования [50]. 

Аналогично С.Л. Шапиро, А. Мартин-Асуэро и его коллеги обнаружили, что 

основанные на осознанности мероприятия по снижению стресса эффективно уменьшают 

профессиональный стресс и значительно повышают качество жизни врачей [51,52]. 

В исследовании К. Исакссона и его коллег было выделено, что даже кратковременные 

индивидуальные консультации с работниками в течение 1 дня или работа в группе в течение 

1 недели значительно снижали уровень эмоционального истощения среди норвежских 

врачей [53]. 

Другое исследование показало, что музыкальная терапия помогает врачам 

расслабиться и переключиться, что позволяет им оставаться в тонусе до конца своей смены. 

Но это никак не влияло на уровень эмоционального выгорания и удовлетворенности своей 

работой [54]. 

Согласно двум кокрейновским обзорам, пока недостаточно фактических данных для 

подтверждения того, что программы профилактики стресса могут помочь снизить связанный 

с работой стресс у медицинских работников и существует мало информации в отношении 

продолжительности действия данных программ [55]. 

Физические упражнения 

Было доказано, что простые физические упражнения в течение 10 минут на рабочем 

месте снижают уровень стресса и симптомы эмоционального истощения, происходит 

улучшение психического и физического самочувствия медицинских работников [56]. 

Полезными оказались и аэробные упражнения, которые также могут снизить 

депрессию *57,58+. Данные упражнения снижают уровень стресса и эмоционального 

выгорания [59] и улучшают биологические маркеры, вызывающие сердечно-сосудистые 

заболевания [60]. 

В исследовании, в котором приняли участие 12 врачей, было предложено выполнять 

аэробные упражнения 3 раза в неделю в течение часа с фиксацией энергетических затрат. По 

итогам исследования было обнаружено значительное снижение эмоционального истощения 

и меньшей степени уровня деперсонализации, но никаких значительных изменений в 

отношении редукции профессиональных достижений не наблюдалось *61+. Можно сказать, 

что профилактика СЭВ физическими упражнениями является наиболее перспективным 

методом, так как не требует существенных затрат на исследование и может внедряться 

повсеместно *62+.  

Согласно исследованию Т.Д. Шанафельта, индивидуальные привычки тоже важны. 

Так, хирурги, которые занимались не только физическими упражнениями [63], но и видели 

смысл в своей работе и старались в ней совершенствоваться, сохраняли позитивный взгляд, 

придерживались баланса между работой и личной жизнью, были менее склонны к 

выгоранию [30]. 

Лечение синдрома эмоционального выгорания является нелегкой задачей. 

Положительный эффект профилактических мероприятий может быть ограничен тем, что они 

были внедрены слишком поздно, на поздних стадиях эмоционального выгорания, при 

котором происходят физиологические изменения, которые трудно поддаются лечению 

[64,65]. 
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Таким образом, для разработки эффективных программ профилактики 

профессионального стресса и для предотвращения или лечения эмоционального выгорания 

нужны более долгосрочные исследования. Необходимо оценить долгосрочное действие 

положительных эффектов внедряемых программ. 

Заключение. Профессиональный стресс и эмоциональное выгорание среди врачей 

серьезное широко распространенное явление, которое влияет не только на 

психоэмоциональное состояние работника, но и на его физическое состояние, что может 

приводить к утрате трудоспособности работника. 

Необходимы разнонаправленные действия, включающие в себя изменение факторов 

рабочей среды с внедрением физических упражнений на рабочих местах и программ 

управления стрессом, которые показали перспективность в управлении эмоциональным 

выгоранием.  

Необходимо внедрять оценку эмоционального выгорания и методы профилактики 

уже среди студентов-медиков, ординаторов, а не только среди практикующих врачей, чтобы 

улучшить психологическое благополучие, увеличить удовольствие от профессиональной 

деятельности, что, в свою очередь, повлияет на качество медицинской помощи, 

оказываемой пациентам. 
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