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Психологические и социальные 
аспекты паллиативной помощи  

Человека не только подталкивают неосознавае-
мые силы, но и притягивают ценности.

Альфрид Лэнгле

Введение и историческая 
справка

Проблема эмоционального выгорания врачей 
с каждым годом все чаще упоминается в профессио-
нальной среде. С 2019 г. во всем мире резко возросло 
количество научных публикаций, рассматривающих 
синдром эмоционального выгорания (СЭВ) у меди-
ков. В профессиональной среде термин «выгорание» 

(англ. burnout) появился в 1974 г. благодаря работам 
психолога и психиатра Г. Фройденбергера [1]. Он ра-
ботал в районе Нью- Йорка, где многие занимаются 
волонтерской деятельностью. Волонтерская деятель-
ность предполагает идеалистические мотивы, работу 
с полной самоотдачей и воодушевлением. С большим 
энтузиазмом волонтеры воплощали в жизнь религи-
озные ценности и идеи в работе с уязвимыми людь-
ми, оказавшимися в трудной жизненной ситуации. 
Через полгода-год многие волонтеры приходили 
к Г. Фройденбергеру как к психиатру, потому что 
чувствовали себя очень плохо: не было энергии, они 
походили на тень самих себя.

Когда Г. Фройденбергер спрашивал: «Что вы дела-
ли последнее время и последний год?», они отвеча-

УДК 159.9

Экзистенциальные дефициты, вторичный 
травматический стресс и усталость от сострадания как 
предикторы формирования синдрома эмоционального 

выгорания у врачей паллиативных служб
Крючкова А. А., Суханова Е. И.

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова» Минздрава России

Крючкова Анна Александровна — клинический психолог, медицинский психолог ФГБУ «НМИЦ АГП им. В. И. Кула-
кова» Минздрава России, перинатальный психолог консультативно- психологического центра для женщин «Доверие», 
тренер образовательных программ ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России. ORCID: 0009–0000–4110–
025X. Адрес: 117997 Москва, ул. Академика Опарина, д. 4. Тел. +7–909–957–67–27. E-mail: anna9576727@gmail.com
Суханова Елизавета Ивановна — клинический психолог, социальный психолог, онкопсихолог, медицинский психо-
лог ФГБУ «НМИЦ АГП им. В. И. Кулакова» Минздрава России, руководитель психологической службы консультативно- 
психологического центра для женщин «Доверие». ORCID: 0000–0001–7866–7516. Тел. +7–962–990–94–60. 
Адрес: 117997 Москва, ул. Академика Опарина, д. 4. E-mail: lizasuhanova87@gmail.com

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Аннотация
В статье представлен актуальный разбор понятия «эмоцио-
нальное выгорание», приведены данные о распространен-
ности синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) среди 
врачей- онкологов, рассмотрены предикторы развития СЭВ 
у врачей паллиативных служб, в том числе роль экзистен-
циальных дефицитов, вторичного травматического стресса 
и усталости от сострадания в развитии синдрома эмоцио-
нального выгорания. Также предложены шаги, которые врачи 
могут предпринять для повышения личного благополучия 
и профессиональной удовлетворенности.
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ли: «Очень много работали». Идеализм и энтузиазм 
пропали, их огонь мотивации погас, и они остались 
просто холодным пеплом.

Г. Фройденбергер определял выгорание как «со-
стояние умственного и физического истощения, 
вызванного профессиональной деятельностью» [1].

Выгорание как синдром впервые описали 
К. Маслач и С. Джексон, разработав трехфакторную 
модель, в которой СЭВ рассматривается как процесс, 
состоящий из трех стадий:

1. Эмоциональное истощение: человек чувству-
ет себя истощенным и израсходованным, не имея 
источника восстановления. Ему не хватает энергии, 
чтобы встретить еще один день или другого нуж-
дающегося человека. Компонент эмоционального 
истощения представляет собой базовое измерение 
выгорания.

2. Деперсонализация: межличностное измере-
ние выгорания, проявляющееся в циничном и не-
гативном отношении к людям в рабочем контексте: 
коллеги, пациенты, руководители, подчиненные.

3. Редукция (снижение) личных достижений:
субъективное ощущение снижения профессиональ-
ной самоэффективности и низкий уровень профес-
сионального удовлетворения [2].

Позднее К. Маслач выделила еще одну стадию, 
предшествующую остальным: стадию идеализма 
и чрезмерных требований к себе [2].

В глубоком анализе, проведенном Тэлботом и Ди-
ном, эмоциональное выгорание определяется как 
“истощение, цинизм и снижение продуктивности”, 
в то время как другие авторы добавляют “беспокой-
ство, когнитивные нарушения и снижение функци-
ональных возможностей” [3].

Сегодня крайне сложно сформулировать единое 
и максимально полное определение феномена эмо-
ционального выгорания. В систематическом обзоре 
от 2018 г. авторы проанализировали 182 исследова-
ния за период с 1991 по 2018 г. и выявили не менее 
142 уникальных определений, что свидетельствует 
о несогласованности в научной среде представлений 
о сущности эмоционального выгорания [4].

В 2019 г. Всемирная организация здравоохранения 
включила эмоциональное выгорание в 11-ю редакцию 
Международной классификации болезней (МКБ-11), 
охарактеризовав его как синдром, имеющий три аспек-
та: чувство энергетического истощения или изнемо-
жения; повышенная психологическая дистанция от 
своей работы или чувство цинизма или негативизма по 
отношению к другим людям и своей работе; снижение 
профессиональной эффективности [5].

Эмоциональное выгорание может быть похоже на 
другие психические и соматические расстройства, 
поскольку оно является многофакторным и сложным. 
Симптомы СЭВ не являются патогномоничными, 
например, эмоциональное истощение и деперсонали-
зация могут возникать и при других состояниях: де-
прессия, психологическая травма, проживание горя. 

Причиной таких симптомов может быть не только 
стресс на рабочем месте, но и стресс дома, например, 
конфликты в партнерских отношениях, необходи-
мость ухаживать за пожилыми родителями, большое 
расстояние между домом и работой и многое другое.

Совместные шаги к позитивным изменениям 
в области профилактики и коррекции СЭВ могут 
начинаться с определения более точного языка для 
описания опыта эмоционального выгорания врачей 
и переосмысления как сути проблемы, так и возмож-
ных путей ее решения.

Актуальность и распространенность

Медицинские работники паллиативной помощи 
находятся в группе высокого риска развития СЭВ, так 
как в их работе столкновение с проблемами жизни, 
смерти, скорби и собственной уязвимости происходит 
гораздо чаще, чем у врачей других специальностей 
[6]. По данным систематического обзора 59 исследо-
ваний выгорание среди медицинских работников, 
оказывающих паллиативную помощь, составило от 
3 до 66%. Существенных различий в распространен-
ности между медсестрами и врачами не обнаружено. 
Медицинские работники, оказывающие паллиатив-
ную помощь в общих условиях, испытывают больше 
симптомов выгорания, чем те, кто работает в специ-
ализированных условиях паллиативной помощи [7].

Результаты исследования, включавшего 337 меди-
цинских работников больницы онкологической помо-
щи, показали, что среди специалистов, работающих 
в онкологических и паллиативных службах чуть более 
половины имеют высокий уровень выгорания, однако 
группы онкологов и других специалистов паллиатив-
ных служб между собой существенно не различаются 
(53,5% против 56,8%, p = 0,619). Исследователи также 
отмечают, что более высокие уровни выгорания свя-
заны с более высокими уровнями эмоционального 
истощения и деперсонализации, а также более низ-
кими уровнями личных достижений (p < 0,001) [8].

Кроме того, эмоциональное (профессиональное) 
выгорание— это многогранное явление, оказываю-
щее негативное воздействие на врачей, пациентов 
и в целом на коллектив медицинских учреждений 
[9]. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
эмоциональное выгорание может негативно влиять 
на качество медицинской помощи и потенциально 
иметь серьезные последствия для личности [10].

Предикторы развития синдрома 
эмоционального выгорания у медицинских 
специалистов паллиативных служб

Необходимость в течение долгого времени про-
фессионально заботиться о пациентах, которых 
нельзя вылечить, о пациентах с негативными про-
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гнозами, консультировать их семьи, сообщать об 
ухудшении состояния и смерти пациента, беско-
нечные требования к электронной документации, 
частая потеря автономности в выполнении при-
вычных обязанностей и постоянно меняющаяся 
медицинская среда создают предпосылки для воз-
никновения СЭВ у большинства практикующих 
медицинских специалистов [12].

Существующие исследования СЭВ у врачей в ос-
новном изучают две группы факторов: внутренние 
черты личности и внешнюю рабочую среду. Было 
показано, что такие внутренние черты личности, 
как невротизм (черта личности, характеризующа-
яся эмоциональной неустойчивостью, тревогой, 
низким самоуважением, иногда— вегетативными 
расстройствами [13]), доброжелательность и добро-
совестность связаны с повышенным риском выго-
рания [14]. Внешние факторы рабочей среды, такие 
как высокий темп работы (чрезмерная функцио-
нальная рабочая нагрузка), большое количество 
рабочих часов в неделю (чрезмерная длительность 
рабочего времени), низкая самостоятельность, 
отсутствие поддержки со стороны руководства, 
ограничения и изменения на уровне системы здра-
воохранения, способствуют выгоранию и желанию 
уволиться [14].

Интересно, что результаты метаанализа 38 ран-
домизированных исследований, в которых исполь-
зовались различные вмешательства, направленные 
на снижение выгорания врачей, показали, что эти 
усилия не привели к значимому влиянию на кли-
ническое выгорание [15]. Более того, авторы пред-
полагают, что для разработки более эффективных 
мер необходимо более детальное понимание при-
чин выгорания.

И здесь перед нами встает вопрос, до сих пор 
остающийся без ответа: почему, несмотря на вы-
сокую распространенность СЭВ среди врачей, осо-
бенно среди сотрудников паллиативных служб, 
остается значимая часть врачей, находящихся 
в предположительно аналогичных обстоятель-
ствах, но не испытывающих при этом симптомов 
эмоционального выгорания? Одним из возможных 
объяснений может быть то, что люди могут совер-
шенно по-разному воспринимать свою рабочую 
среду и себя в ней, могут по-разному выстраивать 
свои отношения как с самими собой, так и с внеш-
ними обстоятельствами и ограничениями [17]. Это 
не означает, что такие факторы, как рабочая среда 
и системные факторы отрасли здравоохранения не 
имеют значения, но предполагает, что нам следует 
внимательнее изучить наше коллективное понима-
ние того, как точка зрения, моральные ценности, 
индивидуальные смыслы и отношение человека 
могут способствовать его уникальным реакциям 
на внешние обстоятельства. Реакциям, ведущим 
к самосохранению, а не к саморазрушению.

В результате анализа актуального состояния во-

проса о сущности СЭВ и причинах, его вызывающих, 
видится необходимым уделить внимание рассмотре-
нию следующих возможных предикторов развития 
синдрома эмоционального выгорания у специали-
стов паллиативных служб:
 экзистенциальные дефициты;
 вторичный травматический стресс;
 усталость от сострадания.

Экзистенциальные дефициты

В экзистенциальном анализе под экзистенцией 
понимается осмысленная, проживаемая в свободе 
и ответственности жизнь, которую человек ощущает 
как свою собственную и в которой он видит себя 
сотворцом. 

Экзистенция (англ. существование)— это состоя-
ние, при котором человек действительно находится 
здесь и сейчас, проживает свою жизнь, наполненную 
индивидуальным смыслом с чувством внутреннего 
согласия. Давать внутреннее согласие означает го-
ворить себе: «да, мне это хорошо, я это сделаю, это 
совпадает с моими ценностями, я вижу в этом смысл».

Внутреннее согласие— это центральное понятие 
исполненной экзистенции, по сути, ключ к тому, что-
бы прийти к состоянию «я по-настоящему здесь» [18]. 
Состояние деперсонализации, которая является со-
ставной частью СЭВ, по сути, обратное: это потеря 
человеком связи со своим «я», с собственной лично-
стью и ощущением тела.

Проживать состояние исполненной экзистенции
означает быть открытым к собственному резонан-
су: что мы чувствуем, что мы ощущаем. А не просто 
оставаться жить под диктатом рациональности, по-
лезности, практичности, нужности, внешних целей 
и внешних ценностей. «За каждым синдромом эмоци-
онального выгорания стоит динамика, корни которой 
в экзистенциально- аналитическом аспекте уходят 
в одну из четырех фундаментальных мотиваций, 
которые описывают предпосылки для экзистенциаль-
ной жизни. Без реализации этих мотиваций человек 
не может жить с внутренним согласием» [19].

Экзистенциальные дефициты у врачей паллиа-
тивных служб могут возникать в каждой из четырех 
фундаментальных мотиваций.

Первая связана с безопасностью и доверием. Эта 
фундаментальная мотивация ставит человека перед 
основным вопросом существования: я есть—но могу 
ли я быть, имею ли я право быть в этом мире? Чтобы 
занять место в мире при имеющихся условиях и воз-
можностях, человеку необходимы три компонента: 
опора, пространство и защита [19]. Основное условие 
существования заключается в том, чтобы принять 
позитивное и выдержать негативное.

Каждому человеку важно отвечать себе, есть ли 
у меня опора в жизни, что является для меня опорой, 
что меня поддерживает, есть ли у меня безопасное 
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пространство и отношения, в которых я чувствую 
защиту? Если это есть, то человек может выдержи-
вать негативные жизненные ситуации, ощущать себя 
больше этих ситуаций и проходить через них без эмо-
ционального истощения.

Умея выдержать и принять, человек создает для 
себя пространство бытия. Если опоры, простран-
ства и защиты нет, то поднимается уровень тревоги 
и неуверенности, огромное количество психиче-
ской энергии будет тратиться на попытки совладать 
с этими состояниями и продолжение социального 
функционирования, будет стремительно развиваться 
дистресс*. Врач, сталкиваясь с горем и уязвимостью 
пациентов, не сможет выдерживать эмоции своих 
пациентов, их родственников и свои собственные. Ка-
ждая такая ситуация—это столкновение врача со сво-
ей собственной уязвимостью и смертностью. И если 
врач не осознает это и не может с этим совладать, то 
он будет ощущать взаимодействие с пациентом как 
истощающее, забирающее остатки энергии и эмо-
ционального ресурса. А эмоциональное истощение 
является первой стадией развития СЭВ.

Согласно второй фундаментальной мотивации, 
человеку недостаточно «мочь быть в этом мире». Это 
бытие должно быть хорошим. И здесь встает вопрос: 
нравится ли мне жить? Здесь важными составляющи-
ми удовольствия от жизни будут: ощущение близости 
и отношения с другими людьми, стремление к чув-
ствованию и переживаниям. Ни одни отношения не 
могут существовать без уделения им времени и вни-
мания, в том числе отношения с самим собой и с жиз-
нью. Уделять  чему-то время— значит дарить этому 
кусочек своей конечной жизни. Если в жизненном 
опыте человека и в его текущей актуальной ситуации 
нет близких отношений, это может приводить к ощу-
щению пустоты, тоски и позднее—к депрессии. Опыт 
близких отношений представляет собой основную 
ценность существования и способствует присутствию 
человека в каждом отдельном переживании и в целом 
в собственной жизни здесь и сейчас. Дефицит второй 
фундаментальной мотивации может проявляться 
в концентрации всего внимания и уделении всего 
своего времени работе. К сожалению, чрезмерная 
рабочая нагрузка и длительность рабочего времени 
у врачей паллиативных служб способствует развитию 
дефицита во второй фундаментальной мотивации. 
Это приводит к нарушению баланса сфер жизни и при 
потере работы или временной нетрудоспособности 
у врача возникает ощущение, что потеряна вся жизнь. 
Это приводит к отчаянию и несет в себе серьезные 
суицидальные риски.

Третья фундаментальная мотивация— стремле-
ние к самоценности аутентичности. Этот процесс 
означает осознание индивидуальности и выстра-
ивание внутренних отношений с ней. Невозмож-

ность осознать собственные уникальные ценности 
и переживания, почувствовать, назвать их и  как-то 
обходиться с ними ведет к развитию экзистенциаль-
ного дефицита в третьей фундаментальной мотива-
ции. Отсутствие признания самоценности приводит 
к зависимости эмоционального состояния человека 
от мнения окружающих и от внешних событий. Это 
снижает устойчивость к дистрессу, может приводить 
к работе «на износ» в неосознанном (реже— осозна-
ваемом) желании получить одобрение и «разрешение 
быть». Так же дифицитарность третьей фундамен-
тальной мотивации может стать причиной развития 
деперсонализации.

Четвертая фундаментальная мотивация заключа-
ется в стремлении к самоактуализации, реализации 
своих смыслов: обнаружения того, ради чего мне стоит 
жить. Это стремление сказывается на выборе жизнен-
ных путей. Осознавая свою уникальность и внутрен-
ний потенциал, человек стремится раскрыть и реа-
лизовать свои возможности даже вопреки внешним 
преградам. Дефицит может возникать при неразре-
шенных внутренних конфликтах, при ошибочном вос-
приятии внешних смыслов как своих собственных. 
Это особенно остро ощущается при столкновении 
с системой оптимизации в здравоохранении, когда 
«эффективность» врача стала измеряться количеством 
пациентов, которых он успел принять за 1 час.

Многие врачи отмечают, что с каждым годом все 
больше времени и внимания им приходится уделять 
заполнению электронных медицинских карт (ЭМК), 
нежели осмотру пациента и коммуникации с ним. 
При этом выстраивание доверительных отношений 
с пациентом критически важно для достижения ком-
плаенса (англ. compliance— согласие, соответствие)
и повышения эффективности проводимой терапии. 
Что в конечном итоге влияет на осознание врачом себя 
как профессионала и оценку профессиональных дости-
жений. Тут важно вспомнить, что в модели К. Маслач 
редукция личных достижений в профессиональной 
деятельности—это третья стадия развития СЭВ.

Резюмируя, важно отметить, что развитие экзи-
стенциальных дефицитов в каждой из четырех фун-
даментальных мотиваций может быть глубинным 
основанием и предиктором развития симптомов 
эмоционального выгорания врачей паллиативных 
служб.

Вторичный травматический стресс

Вторичный травматический стресс может быть 
рассмотрен как предиктор развития синдрома эмо-
ционального выгорания. Впервые термин «вторичный 
травматический стресс» (ВТС) был введен Чарльзом 
Фигли в его работе «Усталость от сострадания: к но-

*Дистресс — негативный тип стресса, при котором человек не может адаптироваться к стрессовым факторам. Это тип стресса, 
разрушающий организм и личность.
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вому пониманию затрат на заботу», опубликованной 
в 1995 г. [20]. Он описал его как «естественные эмо-
циональные и поведенческие отклики, возникающие 
вследствие осознания травмы, пережитой близким 
человеком». Глубокое понимание психологической 
травмы помогает лучше разобраться в особенностях 
вторичного травматического стресса. Ситуация, вос-
принимаемая как травматическая, угрожает жизни, 
физическому состоянию или благополучию как са-
мого пострадавшего, так и его окружения. При ди-
агностированном посттравматическом стрессовом 
расстройстве травматические события могут быть 
как непосредственно пережитыми, так и наблюда-
емыми. Если человек сам становится жертвой трав-
мы, у него может развиться ПТСР. В случаях, когда 
он становится свидетелем травматического события, 
может проявиться вторичный травматический стресс. 
Врачи паллиативных служб регулярно оказываются 
в ситуациях, где высок риск развития вторичного 
травматичного стресса. Как подчеркивал Фигли, ос-
новное различие между ПТСР и вторичной травмой 
заключается в том, что при вторичном стрессе чело-
век оказывается в шаге от травмы [21]. Развитие ВТС 
влечет за собой те же негативные последствия для 
организма человека, как и дистресс. В научной среде 
дистресс, испытываемый врачом при выполнении 
профессиональных обязанностей, рассматривается 
как основной предиктор развития СЭВ. Результаты 
корреляционного анализа показывают, что суще-
ствует значимая положительная связь симптомов 
профессионального выгорания и вторичной травма-
тизации. Наиболее сильно с симптомами вторичной 
травматизации связана деперсонализация [22].

Усталость от сострадания

Синдром профессионального выгорания тесно 
связан с синдромом усталости из-за сострадания 
и входит в более широкую концепцию профессио-
нального качества жизни. В процессе ухода за неиз-
лечимо больными пациентами врачи паллиативной 
помощи все чаще подвергаются усталости от состра-
дания. Под состраданием понимается признание, 
понимание и терпимость к страданиям других, эм-
патическая забота, а также мотивация и действия 
в отношениях, чтобы помочь другим [23]. До сих пор 
усилия по лучшему пониманию сути усталости от 
сострадания среди специалистов паллиативной по-
мощи были ограниченными.

В январе 2025 г. опубликован систематический 
обзор [24], где проанализированы существующие 
модели усталости от сострадания. В модели Ч. Фигли 
усталость от сострадания представляется как персо-
нализированный опыт, который формируется под 
влиянием эмпатических связей врача, удовлетво-
ренности от работы, уровня ответственности, взаи-
модействия с пациентом, социокультурного контек-

ста и памяти предыдущего воздействия страданий 
других людей. Поздние интерпретации этой теории 
акцентируют внимание на стратегиях поиска смысла, 
устойчивости и способов совладания врача, а также на 
влиянии окружающей среды и культурного контекста.

Концептуальная структура усталости от состра-
дания, предложенная Кутзеем и Клоппером, также 
уделяет внимание индивидуализированным и долго-
временным эффектам, возникающим в результате ин-
тенсивного и постоянного взаимодействия с пациента-
ми и источниками стресса. Эта модель подчеркивает, 
что усталость от сострадания может быть уменьшена 
благодаря адекватной физической, эмоциональной 
и экзистенциальной помощи и поддержке [24].

Макканн и Перлман полагали, что врачи констру-
ируют и интернализируют образы травматических 
событий и переживаний своих пациентов, что может 
приводить к вторичной травматизации. Подкреплен-
ная эмпатией и кумулятивным эффектом вторичная 
травма трансформируется во вторичный травматиче-
ский стресс, который, в свою очередь, может вызывать 
состояние усталости от сострадания.

Модель профессионального качества жизни Штам-
ма утверждает, что врачи сталкиваются с усталостью 
от сострадания из-за дисбаланса между положитель-
ным (удовлетворение от оказания помощи) и от-
рицательным (усталость от сострадания) опытом 
и смыслом. Новые подходы к пониманию усталости от 
сострадания и эмоционального выгорания акценти-
руют внимание на том, как человек осмысливает свой 
опыт. Положительный опыт, характер терапевтиче-
ских взаимоотношений и наличие эффективных про-
фессиональных и личных ресурсов поддержки спо-
собствуют формированию смысла и эффективному 
управлению эмоциональными реакциями, что, в свою 
очередь, увеличивает удовлетворение от сострада-
ния. Стоит признать, что длительное и интенсивное 
воздействие психологических факторов и факторов 
внешней среды влияет на систему убеждений врача, 
изменяя его личность и перестраивая представления 
о себе как о личности или о том, «что делает вас вами».

Возможности снижения уровня 
эмоционального выгорания у врачей 
паллиативных служб

В литературе достаточно подробно рассмотрены 
методы профилактики и коррекции симптомов эмо-
ционального выгорания. В статье «Профилактика 
эмоционального выгорания» [25] описаны конкрет-
ные меры в трех сферах: когнитивная, эмоциональ-
ная, телесная. При этом недостаточно рассмотрена 
возможность работы с базовыми причинами фор-
мирования этих симптомов.

Рассмотренные выше предикторы формирования 
СЭВ с точки зрения экзистенциального анализа мож-
но отнести к фундаментальным причинам развития 
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симптомов эмоционального выгорания. В основании 
выявленных факторов лежит глубинное отношение 
личности к себе, внешним обстоятельствам и меж-
личностному взаимодействию. В связи с этим к трем 
указанным ранее областям мы предлагаем добавить 
четвертую— сферу отношений. Эта категория охва-
тывает как внутриличностные отношения (то есть 
отношения с самим собой), так и межличностные 
(отношения с важными для нас людьми), а также 
взаимодействие с внешними условиями окружа-
ющей среды и существующими ограничениями. 
Мы предлагаем проанализировать, какие меры мож-
но предпринять для предотвращения и коррекции 
факторов, способствующих развитию синдрома 
эмоционального выгорания.

Отношения с собой

Принцип личности — самовозрастание и самоопре-
деление. Личность не есть готовая реальность, 

человек выковывает свою личность.
Альфрид Лэнгле

Личность человека не является неким статичным 
образованием, она динамично изменяется на про-
тяжении всей жизни. Этот процесс включает в себя 
определение наших основных ценностей, определе-
ние наших целей. Определенное (свое, индивидуаль-
ное и конкретное) видение и обозначение конкретных 
мероприятий, которые соответствуют нашей миссии. 
Важную роль при описании феноменологии личности 
играет уравнивание: нет  чего-то наиболее или наи-
менее значимого, все аспекты феномена считаются 
равными по значимости в данный момент. Появле-
ние симптомов эмоционального выгорания может 
служить для нас предупреждающей сиреной:  что-то 
в моей жизни идет не так, это повод замедлиться, воз-
можно взять паузу и разобраться, что именно. И на-
чать стоит с честного диалога с самим собой. Что оз-
начает «выстраивать отношения с самим собой»? Это 
означает искать ответы на следующие вопросы:

— Могу ли я быть в этом мире? Сам факт моего су-
ществования — это хорошо?

— Могу ли я справляться с бытием?
— Что является для меня опорой в этой жизни на 

данном ее этапе?
— Какой я? Через что я себя определяю? Это может 

быть интеграция разных социальных ролей, стремле-
ний, проявлений (например: муж, врач, мать, волонтер, 
организатор, душа компании, руководитель, научный 
сотрудник, друг и т. д.).

— Есть ли в моей жизни эмоции? Или я живу механи-
чески: не чувствую, не переживаю, не испытываю вол-
нение и удивление?

— Как я отношусь к своим эмоциям? А к своему телу? 
Замечаю ли я их? Важно, чтобы мы замечали и уважали 
все чувства, возникающие в результате трудных пере-

живаний, без осуждения, в том числе горе, гнев, фру-
страцию, потерю, безнадежность, облегчение и благо-
дарность.

— Нравится ли мне жить?
— Что для меня по-настоящему важно и ценно? Чему 

я готов уделять свое время и внимание — мои самые цен-
ные ресурсы?

— В чем я вижу смысл каждого нового дня? А в чем —
всей жизни?

— Чего я боюсь?
— Есть ли во мне то, что мешает мне жить свою 

собственную жизнь, в которой я вижу настоящий смысл?

Отношения с другими

Мы проводим на работе множество часов и, воз-
можно, даже больше времени в бодрствующем со-
стоянии проводим с коллегами, чем с родными. 
Поэтому наличие поддерживающих связей, в кото-
рые мы включены на рабочем месте, играет ключе-
вую роль для нашего повседневного благополучия 
и психического здоровья. Отношения, основанные 
на взаимном уважении и доверии, важны не только 
в рамках одного коллектива, но и во взаимодей-
ствии с руководством на уровне отделения и всей 
организации. Как люди, мы нуждаемся в ощущении 
принадлежности, которое включает в себя осоз-
нание того, что нас видят, принимают и ценят. 
Мы испытываем радость и удовлетворение от своей 
деятельности, когда наши цели совпадают с зада-
чами учреждения, а рабочая атмосфера является 
поддерживающей. Однако чувство причастности 
к академической медицине часто оказывается при-
вилегией, доступной не каждому.

Важно понимать, как мы выстраиваем отношения 
с близкими людьми и коллегами. Для этого спросить 
себя:

— Что для меня приемлемо в разных видах отноше-
ний, а что нет?

— Могу ли говорить, когда испытываю дискомфорт 
или отрицательные эмоции? Каким образом я это делаю?

— Как я веду себя в конфликтной ситуации? Хочу ли 
я  что-то изменить в своих реакциях и поведении?

— Зависит ли мое эмоциональное состояние и моя 
самооценка от других людей?

— Чье мнение для меня по-настоящему важно?
— Имею ли я право быть таким, какой я есть, ве-

сти себя так, как я себя веду? Это уровень идентич-
ности и этики. Чтобы подойти к самой возможности 
положительного ответа на этот вопрос, нам нужны 
уважительное внимание к себе, справедливая оценка 
и признание ценности своей личности.

— Кто меня так видит и ценит? За что меня ува-
жают и за что я сам себя могу уважать?

— Могу ли я признать важность собственного Я? 
Могу ли отвечать за свое поведение, воспринимать его 
как правильное?
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Отношения с миром/жизнью

Пересмотр внутренних факторов, побудивших нас 
стать врачами, может помочь нам стать более стойки-
ми и вернуть радость от нашей практики. Поиск смыс-
ла в нашей повседневной работе является ключевым 
элементом вовлеченности врачей и защитной страте-
гией для снижения эмоционального выгорания [26].

Врачи, которые тратят менее 20% своего рабочего 
времени на деятельность, которая, по их мнению, име-
ет личное значение, почти в 3 раза чаще страдают от 
эмоционального выгорания [27, 28]. Нам следует актив-
но подходить к определению и переосмыслению того,
как выглядит значимая работа, и поощрять и поддер-
живать других в этом. Именно благодаря выявлению 
и приоритизации того, что движет нами и дает нам 
цель, мы можем прийти к большей удовлетворенности
от своей профессиональной деятельности в медицине.

— Почему я выбрал эту профессию? Какие смыслы 
я вкладываю в свою профессиональную деятельность?

— Что больше всего нравится мне в моей профессии?
— Каково качество моей жизни? Что определяет ка-

чество моей жизни?
— Как я принимаю позитивное?
— Справляюсь ли я с тем, чтобы выдерживать нега-

тивное? 
Размышления о трудностях, с которыми мы стал-

кивались в прошлом, дают нам возможность извлечь 
уроки из того, как мы реагировали, и лучше понять 
и оценить уникальные качества, которыми мы об-
ладаем.

— Что мне в этом помогает? А что мешает?
— С какими ограничениями я готов мириться? Ради 

чего я готов это делать?
— Как я отношусь к идее несправедливости этого мира 

и отсутствию гарантий?
— Есть ли у меня убежденность в том, что если все 

делать правильно, то ничего плохого не случится?
— Как я определяю хорошее и плохое, что считаю до-

бром и злом?
— С какими жизненными ограничениями я сталкивал-

ся? Как я с ними обходился? Разрушают ли они меня или 
я могу их выдерживать?

— Как я отношусь к переменам? Насколько легко или 
трудно они мне даются?

— Нравится ли мне делать то, что я делаю? Люблю ли 
я это делать? Чувствую ли я, что это хорошо?

— Приносит ли мне то, что я делаю, радость? Может 
быть, не всегда дело будет обстоять таким образом, но 
чувство радости и удовлетворения должно преобладать.

Заключение
Cиндром эмоционального выгорания становится 

привычным явлением нашего времени. Времени, 
для которого характерны спешка, многообразие 
возможностей, установка на финансовый успех 

и достижения во всех сферах жизни. Лучше всего 
одновременно. Все внимание и ресурсы направлены 
на получение максимальной производительности. 
Вместе с тем это время дефицита отношений: че-
ловека с самим собой, с людьми и с жизнью. «Эмо-
циональное выгорание— это счет, предъявляемый 
нам за отчужденную жизнь» [19], за жизнь в угоду 
внешним ценностям и чуждым нам смыслам.

Задумываясь над вопросами, приведенными 
в данной статье, мы уже начинаем возвращаться 
в настоящий момент и собственную жизнь, мы уже 
начинаем восстанавливать сферу отношений и вос-
полнять те экзистенциальные дефициты, с которыми 
жили, но о которых могли не подозревать.

Эти вопросы и поиск ответов на них могут стать 
началом диалога не только с самим собой, но и с кол-
легами, и с близкими людьми.

Специалисты паллиативных служб оказы-
вают необходимую поддержку пациентам и их 
семьям, которые сталкиваются с опасными для 
жизни заболеваниями, сталкиваются с горем. 
Каждый врач может определить свои ценно-
сти и определить, как согласовать свою работу 
с теми областями, которые считает наиболее 
значимыми. Внимание к внутренним смыслам 
и ценностям, которые привели нас в медицину, 
и переосмысление цели и сути нашей работы 
в сочетании с размышлениями, признательно-
стью, связью с другими людьми и вовлечением 
их в процесс помогают нам перестроиться на 
гуманизм, лежащий в основе медицины. И про-
явить этот гуманизм и по отношению к самим 
себе. Уделяя время себе вне работы и осознанно 
делая выбор, мы создаем пространство для более 
эффективной интеграции работы и личной жиз-
ни. Это помогает повысить устойчивость к изме-
нениям и воспринимать проблемы, с которыми 
мы сталкиваемся, как решаемые задачи и даже 
возможности для роста.

Узнавание себя, изменение в мышлении, пережи-
вании, отношении может оказать заметное влияние 
на внутреннюю мотивацию. Это потребует усилий, 
но даст возможность восстановиться и получать удо-
вольствие от медицинской практики и своей жизни.
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