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ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ

Проблема профессионального выгорания медицин-
ских работников не теряет своей актуальности в настоя-
щее время. Напротив, к уже имеющимся факторам добав-
ляются новые и обостряются прежние социально-эконо-
мические и психологические. Например, нарастающий 
ценностный конфликт. Переход в системе здравоохране-
ния с «оказания медицинской помощи» на «предоставле-
ние медицинских услуг» принципиально этически изме-
нил роль и место врача в его профессиональной деятель-
ности. «Оказание медицинской помощи» поддерживает 
ценность заботы о другом, о пациентах. 

«Предоставление медицинских услуг» выстраивает от-
ношения с пациентом как с потребителем услуг, их поку-
пателем, т.е. отношения с деловым партнером, отношения 
договора, обмена, торговли. На первый план построения 
таких отношений с пациентом выходит ценность личной 
заинтересованности, выгоды, прагматической пользы, ма-
териальной обеспеченности. Мотивация абитуриентов, 
поступающих в медицинские вузы, поляризована: одни 
мотивированы возможностью заработать деньги, другие – 
желанием помогать и спасать жизни. Для обеих категорий 
будущих врачей будет иметь место ценностный конфликт 
– один из самых весомых факторов профессионального 
выгорания. Обучаясь в медицинском вузе, студент уже на 
первых подработках сталкивается с ценностной дилем-
мой: поступать в рамках требований системы (ограни-
читься оказанием услуги) или оказать реальную помощь 
(по совести). Это этическая дилемма, которая требует от 
врача ежедневного ответа в своих поступках и решениях, а 
также немалых энергетических затрат. Этическая дилемма 
– это, прежде всего, внутриличностный конфликт и хрони-
ческий стрессовый фактор. 

Синдром профессионального выгорания − это вы-
раженный эмоциональный и мотивационный дефицит, 
нервно-психическое истощение в результате длительно-
го действия стрессовых факторов и вследствие наруше-
ния баланса затрат и восстановления («давать-брать»).

Расширение границ 
профессиональной ответственности 

Из нашей дефиниции очевидно, что дефицит сил порож-
дается явным перевесом в балансе в пользу расхода, отда-
чи, траты на другого. Обратим внимание на причины это-
го перевеса. Одна из них − расширение границ професси-

ональной ответственности. Это значит, что медицинский 
работник вменяет себе в обязательство исполнять больше 
задач (большее число пациентов охватить вниманием, бы-
стрее добиться исцеления или облегчения страданий па-
циента, добыть самые лучшие эффективные средства ле-
чения и пр.), чем позволяют его личные и профессиональ-
ные возможности. Это проявляется в увеличении своего 
рабочего времени, расширении должностных обязанно-
стей, увеличении объектов своего контроля, привлечении 
личных ресурсов для решения профессиональной задачи 
и т.п. Расширение области профессиональной ответствен-
ности сопряжено с иллюзией контроля над процессами 
и состояниями пациентов, их качеством и сроком жизни. 
Иллюзия контроля над жизнью пациентов сохраняет ве-
ру в собственные силы и «могущество» на начальных эта-
пах профессионального становления медицинского работ-
ника. Эта иллюзия контроля, иллюзия «могущества» не-
заметно для самого специалиста совершает трансформа-
цию его позиции «врач – человек» к позиции «врач – Бог». 
Переживание своей готовности и способности оказывать 
помощь страдающим людям окрыляет, вдохновляет, побу-
ждает к новым «подвигам». Но вместе с этой иллюзией и 
произошедшей трансформацией профессиональной пози-
ции приходят вскоре усталость, истощение, апатия, паде-
ние мотивации к трудовой деятельности, разочарование, 
обесценивание и другие сопутствующие процессы. Рано 
или поздно начинающий специалист столкнется с ограни-
чениями своего иллюзорного «могущества», будет вынуж-
ден смиренно признать ограниченность человеческих ре-
сурсов (как пациентов, так и своих собственных). 

Для развития синдрома профессионального выгорания 
достаточно одного только расширения профессиональной 
области ответственности, подпитываемой иллюзией кон-
троля, без впадения в иллюзию всемогущества.

Работа как смысложизненная 
доминанта, сверхзначимая 
жизненная сфера

Выбранная профессия и далее работа по профессии 
может стать сверхзначимой жизненной сферой, когда она 
оказывается единственной. Человеку свойственно прое-
цировать психологические потребности в значимую для 
него область жизни и в те социальные сообщества, кото-
рые отвечают его предпочтениям. Такой сферой может 
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оказаться работа (врача, медсестры в том числе). Прое-
цировать (разместить) психологические потребности в 
социальном пространстве − значит создавать и изыски-
вать ресурсы для их реализации, устраивая соответству-
ющую коммуникацию с коллегами (с пациентами и их 
родственниками). Речь идёт о таких потребностях, как: 
быть любимым и принятым, быть признанным и уважа-
емым, быть востребованным, быть частью группы/кол-
лектива и т.п. [9].  

Если единственной возможностью реализовывать 
свои психологические потребности оказывается про-
фессиональная сфера, то такие возможности наделяют-
ся сверхзначимостью, становятся доминантой сознания. 
В таком случае будет точнее сказать, что потребности 
«управляют» человеком, а не он их свободно реализует. 
Для иллюстрации приведём пример: выполнять свои ра-
бочие обязанности сверх необходимости, чтобы заслу-
жить расположение, принятие, благодарность со стороны 
пациента и его родственников. Такое отношение субъек-
тивно наделяется сверхценностью, так как других альтер-
натив его получить нет, не от кого. В случае с незаслу-
женным неодобрением, обесцениванием, болезненность 
оказывается для такого врача острее на фоне сверхзна-
чимости одобрения и принятия. Работа как смысложиз-
ненная доминанта ускоряет процесс выгорания специа-
листа, делая его уязвимым, зависимым от возможности 
удовлетворения психологических потребностей. 

  
Утрата статуса субъекта, 
обращение в функцию

Одним из самых весомых факторов развития синдро-
ма профессионального выгорания является потеря ста-
туса субъекта. Быть субъектом означает сохранять свою 
точку отсчета («Я») как центр своих инициатив, реше-
ний, оценок, действий, поступков, отношения к действи-
тельности. Субъект сохраняет созидательную (творче-
скую) способность, осознавая себя свободным и оста-
ваясь «хозяином» собственных решений [1]. Оставаться 
субъектом − значит самому определять приоритеты, за-
дачи, формулировать цели, планировать действия, фор-
мировать отношение, принимать решения, обладать сво-
бодой мысли и действия, созидать творческое отношение 
(раскрыть, в чём оно может быть проявлено, в чём его 
суть) к профессиональной деятельности [7]. В филосо-
фии экзистенциализма можно позаимствовать необхо-
димое для нашей задачи понимание субъекта как автора 
собственного жизненного проекта [2]. 

Каждодневная медицинская практика, подчиняясь за-
конам системы, выработала такие условия, в которых мо-
лодому специалисту чрезвычайно сложно остаться субъ-
ектом, не обращаясь в функцию, не переходя на уровень 
действия автомата. Такие условия следует рассматривать 

не как упрек системе здравоохранения, но как вызов мо-
лодому специалисту, «проверку» его мотивации и устой-
чивости. К условиям, бросающим вызов личности мо-
лодого специалиста, можно отнести бюрократическую 
инертность, несовершенство правового регулирования 
профессиональной деятельности, нечёткое разделение 
областей профессиональной ответственности, груз мо-
ральной ответственности, осторожность и вместе с тем 
запреты со стороны администрации и многое другое. 

Необходимо обратить внимание на внутриличностные 
особенности самого молодого специалиста-медика: кате-
горичность и полярность оценок происходящего, неред-
ко перфекционизм, большой личный интерес в формиро-
вании профессиональной мотивации, нравственная зор-
кость, несокрушённые иллюзии о своих возможностях, о 
человеке, об отношениях.  

Психодинамика потребностей и долженствований 
имеет прямое отношение к заявленной теме.  Выгорание 
эмоциональное, мотивационное происходит также отто-
го, что всякий раз во внутриличностной борьбе победу 
одерживает долженствование, очередное требование, ис-
ходящее от «внутреннего родителя» или «внутреннего 
цензора». На фоне уже существующей усталости, дефи-
цита физических и психических ресурсов перевес балан-
са в пользу исполнения очередных обязательств доводит 
истощение до края, потребности «внутреннего ребен-
ка» игнорируются. Такой механизм срабатывает с боль-
шей вероятностью, когда человек руководствуется в сво-
ем поведении интроектами (не переработанными чужи-
ми усвоенными убеждениями, призывами, лозунгами): 
«Ты должен во всем быть лучшим», «Соберись, тряпка», 
«Кто, если не мы?» и др. 

Влияние внешних социальных 
средовых факторов на формирование 
мотивационного дефицита 
в медицинских профессиях

В общественном мнении бытует идеальный образ вра-
ча, который пришел в профессию исключительно по при-
званию и жаждет помогать людям безвозмездно. В этот 
образ включены всевозможные долженствования: быть 
добрым, отзывчивым, вежливым, ответственным, знать 
максимум в своей профессии, уметь всё, чему учили и 
т.д. Фактически всё верно. Но этот набор долженствова-
ний существует одновременно с обесцениванием («се-
годня врачам доверять нельзя», «медицина уже не та», 
«все врачи одинаковы, только денег давай»). Специалист 
оказывается между двумя полярными оценками своих 
пациентов и их родственников. С одной стороны, требо-
вание соответствовать идеалу, с другой – даже и пытать-
ся не стоит добиваться этого соответствия, так как все 
равно будешь обесценен, приравнен к нулю. Врач для та-
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кого пациента либо идеален, либо не врач вовсе. Такая 
поляризация в общественном мнении негативно сказыва-
ется на мотивационных усилиях молодых специалистов, 
побуждая к напрасному перерасходу сил или к апатии.

 
Люфт между образом себя реального 
и образом себя идеального 
в профессиональной сфере. 
Внутриличностный конфликт 
притязаний и возможностей

Ценностный конфликт во внутриличностной сфере 
находит выражение в разрыве между идеальным образом 
себя как медицинского работника и образом реальным. 
Идеальный образ себя основан на имеющихся осознан-
ных ценностях, убеждениях, представлениях о профес-
сиональной роли, представлениях о себе. С идеальным 
образом себя в профессиональной роли связана и моти-
вация к профессиональной деятельности и предполагае-
мая сфера ответственности. Многое из идеального обра-
за себя в профессиональной роли составлено из усвоен-
ных общих интроектов – «образ идеального врача», «эта-
лона медсестры», созданные как собирательный образ 
по героям кино, художественных произведений, образам 
своих близких или знакомых медиков. Желание молодого 
специалиста соответствовать этому собирательному об-
разу-идеалу стоит оценить как созидательное и полезное. 

Проблемой оказывается непреодолимый (по своей 
субъективной оценке) разрыв между идеальным образом 
себя в профессиональной роли и реальным. Чем острее 
переживается это противоречие, несовпадение, чем боль-
шим видится разрыв, тем больше сил требуется на пре-
одоление этой пропасти, разделяющей себя от желаемо-
го образа. Истощение мотивационных сил и физических 
наступает быстрее и хуже восполняется, так как удов-
летворенности качеством своей профессиональной дея-
тельности достичь все сложнее. Хроническая неудовлет-
ворённость собой, результатами своей работы приводит 
к обесцениванию собственных усилий, тщетности своих 
созидательных попыток «стать лучше». 

Ситуация может далее развиваться в двух направлени-
ях: обесценивание себя в профессиональной роли и по-
тому уход из профессии или обесценивание идеального 
образа медицинского работника. Разочарование в про-
фессии, цинизм, понижение требований к результатам 
профессиональной деятельности − прямой путь к лич-
ностной деформации в профессиональной деятельно-
сти. Это уплощение эмоциональных реакций в отноше-
нии пациентов, угасание эмпатических реакций на пере-
живания и страдания пациентов, дистанцирование от со-
вершаемых профессиональных действий, безразличие к 
выздоровлению или ухудшению здоровья пациента, и ре-
дукция профессиональных действий и реакций к недопу-
стимому минимуму (халатность).

Динамика изменения отношения к себе и к профессии 
в сторону обесценивания и последующих этапов профес-
сиональной деформации происходит быстрее и с мень-
шими препятствиями, поскольку приближаться («катить-
ся вниз») к нижнему порогу требований к себе проще, 
чем совершать работу и расти «вверх» к себе лучшему 
(не обязательно идеальному). 

Здесь вновь уместно напомнить, что выгорание в про-
фессии – это вынужденное состояние экономии ресур-
сов, когда дальнейшая растрата их более невозможна. 
Длящееся хронически выгорание приводит к формирова-
нию устойчивых паттернов защиты, которые выхолащи-
вают, опустошают коммуникацию с людьми, вызывают 
душевный «некроз». Дефицит может быть настолько вы-
раженным, что включает действие примитивных защит-
ных механизмов и приводит к личностным деформаци-
ям и искажениям. [3]. Человек перестает замечать прои-
зошедшие искажения и не испытывает психологического 
дискомфорта (из-за угрызений совести и пр.). Это одна 
из серьёзных причин нарушения принципов врачебной 
этики. Поэтому проблема профессионального выгорания 
в медицинской сфере − это проблема не только психиче-
ского здоровья медицинских работников, но и проблема 
медицинской этики.
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