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Аннотация. Социальная реальность 21 века в череде возникающих интеракций и складывающихся моделей 
коммуникации ставит перед современным человеком целый ряд проблем, успешное решение которых напрямую 
связано с мерой самоощущения им своего личного социального благополучия. К сожалению, профессионально де-
терминированные и эмоционально нагруженные формы социального взаимодействия, свойственные ряду наиболее 
социально значимых профессий, к которым, в том числе, относится и профессия медицинского работника, форми-
руют принципиально новые и качественно труднопреодолимые вызовы, обращенные к соответствующему профес-
сиональному сообществу, и требующие ответа и решения не только в связи с поддержанием эффективности этого 
вида деятельности, но и с необходимостью охраны физического и психического здоровья каждого врача, фель-
дшера, санитара, медсестры, то есть, - практической реализации основного целеполагания в деятельности системы 
здравоохранения, обращенного в данном случае не только на весь социум в целом, но также и на саму эту систему 
в лице ее фактических представителей. Поиски решения проблемы профессионального выгорания (the professional 
burnout syndrome – PBS (англ.)) медицинских работников различного ранга, значительно обострившейся в течение 
последних десятилетий, самым тесным и непосредственным образом связаны с постоянными исследованиями ин-
дивидуальных стратегий совладания (coping (англ.)) и преодоления (overcoming (англ.)) стрессогенных воздействий 
внешней среды, зачастую сопровождающих профессиональную деятельность медицинского работника в перма-
нентном режиме, и обладающих свойством постепенной кумуляции (накопления) и взаимоусиления эффекта воз-
действия профессиональных стрессоров различной модальности, что, согласно классической концепции Г. Селье, 
на физиологическом, а затем и на психосоматическом уровне приводит к переходу все менее компенсируемого 
стресса в дистресс, следствием которого и становится профессиональное выгорание.
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пинг-стратегии, психологические оценки, критерии эффективности, психологические факторы стресса, психологи-
ческий дискурс, проблема самоэффективности, методика мезодиэнцефальной модуляции.
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Abstract. The social reality of the 21st century in a series of emerging interactions and emerging models of communica-
tion poses a whole range of problems for a modern person, the successful solution of which is directly related to the measure 
of self-perception of his personal social well-being. Unfortunately, professionally determined and emotionally loaded forms 
of social interaction, peculiar to a number of the most socially significant professions, including the medical profession, 
form fundamentally new and qualitatively difficult to overcome challenges facing the relevant professional community, 
and require an answer and decisions not only in connection with maintaining the effectiveness of this type of activity, but 
also with the need to protect the physical and mental health of each of doctor, paramedic, medic, nurse, that is the practical 
realization of the main goal-setting in the health system facing in this case not only to the whole society as a whole, but also 
at the system itself through its actual representatives. The search for a solution to the problem of professional burnout (PBS) 
of medical workers of various ranks that have significantly worsened over the past decades, is closely and directly related 
to constant research on individual coping strategies, and overcoming the stressful effects of the external environment, often 
accompanying the professional activities of a health worker in a permanent mode, and possessing the property of gradual ac-
cumulation and mutually reinforcing the effects of exposure to professional stressors of various modalities, which, according 
to the classical conception of Hans Selye, at the physiological and then at the psychosomatic level leads to the transition of 
less or less compensated stress into distress, which results in professional burnout.

Keywords: professional burnout syndrome, coping with stress, overcoming with stress, coping strategies, psychological 
assessments, performance criteria, psychological stress factors, psychological discourse, the problem of self-efficacy, meth-
ods of mesodiencephalic modulation.

Постановка проблемы в общем виде и ее связь с 
важными научными и практическими задачами. Совре-
менные исследования ([1], [2]) отмечают, что одним из 
наиболее перспективных путей последующего научно-
го поиска наиболее эффективных путей профилактики 
и предотвращения возникновения проявлений про-
фессионального выгорания медицинских работников 
вследствие профессионально обусловленного дистрес-
са, остается исследование собственных препозиций и 
преференций медицинских работников в выборе ими 
личных стратегий совладания и преодоления стресса 
и его последствий, обусловленных их профессиональ-
ной деятельностью. В числе факторов, вызывающих 
наибольший научный интерес, указываются внешние 

(объективные) особенности профессиональной деятель-
ности, формирующие ее стрессогенность косвенно или 
напрямую [2], способность личности формировать и 
поддерживать контроль над уровнем воздействия про-
фессионально обусловленных факторов, вызывающих 
стресс [1], а также личностные особенности сотрудни-
ка, значимые для экспериментальной оценки возмож-
ности возникновения стресса в конкретной профессио-
нальной ситуации, - личной самооценки, уровня общей 
тревожности и конфликтогенности личных вербальных 
реакций и поведенческих проявлений, общей социаль-
но-коммуникативной и специальной профессиональной 
компетентности, личного социального опыта общения 
и взаимодействия с окружающими в ситуациях, имма-
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нентно содержащих в себе определенный потенциал 
стрессогенности или конфликтности, а также связанных 
со всем перечисленным выше объективных характери-
стик возраста и пола (гендера – [3]).

Исследователи в сфере психологии профессиональ-
ного взаимодействия, активно занимающиеся этой про-
блематикой, обнаруживают выраженную системность 
индивидуально формируемых стратегий копинг-пове-
дения, эффективность которых оказывается связана не 
только с выбором исследователем перечня факторов, 
оказывающихся наиболее важным и влияющим на ин-
дивидуальные препозиции и преференции в выборе той 
или иной копинг-стратегии, но и устанавливаемыми 
между этими факторами связи, формирующими инди-
видуальную корреляционную матрицу взаимодействия 
между объективными особенностями стрессогенного 
воздействия конкретной внешней профессиональной 
ситуации, и внутренними ресурсами, актуализируемы-
ми индивидом с целью минимизации (совладания) или 
даже нейтрализации (преодоления) негативных факто-
ров такого воздействия со стороны внешней среды [5]. 
В работе отмечено, что фиксируемая в исследовании 
индивидуальность характера устанавливающихся вну-
три такой матрицы корреляций оказывается тем более 
выраженной, чем в меньшей степени обнаруживаются 
внутри сферы эмоций и мотиваций индивида симптомы 
его личного профессионального выгорания [5].

Таким образом, помимо локального деструктивного 
воздействия на мотивационную и аффективную сферу 
личной психики медицинского работника, синдром PBS 
очевидно редуцирует его индивидуальность во всем ее 
своеобразии как единое целое, формируя тем самым в 
отдаленном патогенезе профессионального выгорания 
выраженный психический дефект личности сотрудника, 
фиксируемый в подавляющем большинстве исследова-
ний частной феноменологии PBS их авторами.

Кроме того, лонгитюдный подход в обращении к 
этому исследовательскому материалу позволяет фикси-
ровать растянутую во времени стадиальность формиро-
вания вырабатываемых индивидуально копинг-страте-
гий, а также последовательность и целенаправленность 
индивида в последующей их практической реализации, 
что дает основание расценивать их как формирующиеся 
и изменяющиеся в зависимости от перемены внешних 
условий когнитивно-эмоциональные и поведенческие 
паттерны, обнаруживающие, в строгом соответствии 
с теорией формирования общей стрессовой реакции 
Г.Селье [6], выраженную адаптивную направленность, 
эффективность которой может быть расценена внутри 
индивидуального патогенеза PBS в психологических 
характеристиках «продуктивности – функционально-
сти» vs «деструктивности – дисфункциональности» [7]. 
Возможность алгоритмизации актуализируемой сотруд-
ником последовательности этапов общей антистрес-
совой программы с сохранением понимания действия 
отдельных стадий через контроль и внесение в них кор-
ректив в рамках единого алгоритма как системы мер 
индивидуального противодействия факторам внешней 
среды, позволяет разработать внутренний индивидуаль-
ный алгоритм приспособительного (т.е. адаптивного) 
характера, изначально обладающий вполне определен-
ным конструктивным потенциалом. 

Такая система общей адаптации индивида в соеди-
нении с предпочитаемыми им приемами психологиче-
ской защиты, со стороны практики позволяет сохранять 
психологическое равновесие в тех профессиональных 
ситуациях, которые у человека неподготовленного вы-
зывают интенсивную стрессовую реакцию, тогда как со 
стороны теории в достаточной степени соответствует 
известной дихотомии Лазаруса – Фолкман [8], посколь-
ку позволяет сочетать действие механизмов редукции 
чрезмерного эмоционального напряжения от действия 
внешних факторов с действием механизмов рационали-
зации эмоционально нагруженной ситуации и програм-

мирования собственной профессиональной деятельно-
сти внутри нее [8].

В то же самое время, профессионально детермини-
рованная специфика деятельности медицинского ра-
ботника накладывает свой отпечаток на эти отчасти от-
влеченные теоретические построения. Исследователи в 
[1] отмечают, что одной из наиболее заметных сторон 
прогрессирования PBS в клинической картине профес-
сионального выгорания медицинских работников раз-
личных уровней и специализаций становится все более 
выраженная неадекватность эмоциональных, а затем и 
вербальных, и поведенческих реакций на наиболее ча-
стые в их работе профессионально значимые ситуации. 
Эффект углубления возникает вследствие накопления 
негативного индивидуального опыта как способа пре-
венции стресса и его негативных последствий через 
репрессию собственных эмоционально-поведенческих 
проявлений, с одной стороны, и некритического усвое-
ния посторонних негативных поведенческих паттернов, 
из-за выраженного дефицита времени (например, - в от-
делениях реанимации, в ПИТ, в службе СМП) часто до-
ходящего до автоматизма. Способы аналогизации про-
фессиональной деятельности более опытных товарищей 
по цеху, с одной стороны, позволяют достаточно эффек-
тивно решать проблемы дефицита времени там, где фак-
тор времени играет наиболее критическую роль; одна-
ко, с другой стороны, - они же очевидно сужают спектр 
возможного выбора собственных копинг-стратегий, тем 
самым затрудняя поиск путей индивидуального выхода 
из конфликтной ситуации в тех случаях, где что-то «по-
шло не по плану». 

Как отмечают авторы исследования [2], крайне при-
сущая медицинской среде проблема оперативного и кор-
ректного выбора копинг-стратегии здесь состоит в том, 
что аналогизация чужих эмоционально-поведенческих 
паттернов в условиях выраженного дефицита времени, 
в значительной степени лишает рецепиента возможно-
сти их некаузального, углубленного понимания, а вслед 
за тем – и возможности их реструктуризации в случае 
возникающего несоответствия содержательной стороне 
профессионально-значимой ситуации, величину которо-
го каждый медицинский сотрудник должен уметь фик-
сировать и оценивать сам для себя лично как професси-
онал.

Прогрессирующая утрата этого навыка в рамках про-
лонгированного патогенеза PBS неизбежно порождает в 
индивидуальном самовосприятии медицинского работ-
ника любого уровня все более увеличивающиеся сомне-
ния в уровне своей компетентности, тем самым снижая 
субъективную самооценку собственного профессиона-
лизма, что, в свою очередь, порождает столь же неиз-
бежно проблемы в мотивационной сфере и в сфере лич-
ной удовлетворенности своей деятельностью на избран-
ном профессиональном поприще, тем самым все более 
превращая пребывание эмоционально выгорающего со-
трудника на работе в лишенную эмоций рутину.

Последнее само по себе есть не столько проблема вы-
бора копинг-стратегии, обнаруживающей наибольшую 
степень адекватности конкретной профессиональной 
ситуации в ее проекции на индивидуально-детермини-
рованный тип формируемого психологического отно-
шения к ней, сколько проблема коррекции негативных 
последствий некорректного выбора такого рода. В ис-
следовании [3] его авторами приводится гипотеза о воз-
можности проведения корректирующего воздействия 
в форме предварительного психологического анализа, 
консультирования и перепрофилирования определенно-
го сочетания индивидуально-психологических особен-
ностей личности медицинского работника в направле-
нии формирования наибольшей индивидуальной рези-
стентности этого исходного комплекса возникновению и 
прогрессированию синдрома PBS. Исследователи в (там 
же) отмечают преобладающее значение в процессе фор-
мирования эффективной программы противодействия 
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профессиональному выгоранию таких индивидуальных 
качеств и свойств, как достаточный уровень личного са-
моуважения, наличие общего позитивного отношения к 
окружающим, внутренней гармонии смысложизненных 
ориентаций и ценностей, имеющих выраженную гума-
нитарную составляющую, в норме присущую общему 
характеру мировосприятия врача как необходимой ком-
поненты его профессионального призвания именно в его 
духовном измерении.

Свойственная дистрессу стадия истощения внутрен-
них физиологических ресурсов человеческого организ-
ма, призванных противодействовать возникновению и 
прогрессированию PBS, согласно данным исследования 
[4], в пролонгированном патогенезе обнаруживает свою 
прогредиентность не только в сфере индивидуальной 
психики, но и в сфере психосоматики. Медицинские со-
трудники с выраженным синдромом профессионального 
выгорания часто предъявляют множество самых разно-
образных соматических жалоб неясного генеза, в числе 
которых наиболее часто указываются апатия, повышен-
ная раздражимость на фоне астении и психастении, пе-
риодически возникающие боли в области головы, шеи, 
спины, суставов, в абдоминальной и в тазовой зоне, на-
рушения пищевого поведения, диссомния, слабость на 
фоне повышенной утомляемости, не проходящие ощу-
щения недомогания и общей разбитости. Субъективно 
воспринимаемые комплексы соматического неблагопо-
лучия, трудно вербализуемые, и потому еще более труд-
но диагностируемые, и курируемые, бумерангом уда-
ряют по и без того расстроенной психике пациентов с 
выраженным профессиональным выгоранием, усиливая 
ощущение смешанного соматически-психологического 
дискомфорта, в современной популярной литературе 
получившего название «синдрома хронической устало-
сти» [9].

Пребывающий в таком состоянии медицинский ра-
ботник, ощущая отсутствие необходимых внутренних 
ресурсов,  бессознательно запускает механизмы прак-
тически тотальной редукции всего, относящегося к 
своей профессии, и вызывающего выраженный психо-
логический дискомфорт: объема собственных профес-
сиональных обязанностей, эмоциональных затрат на их 
выполнение, меры собственного человеческого участия, 
сопереживания, эмпатии и т.п., причем эти личные на-
рушения скоро влекут за собой также и нарушения 
межличностного взаимодействия [5]. Эти последние, 
вследствие тотальности их характера, очень быстро вы-
ходят за границы производственной сферы в сферу не-
производственную, формируя устойчивый и глубокий 
социальный дефект личности медицинского сотрудника 
с PBS, при отсутствии которого в перспективе вполне 
может развиться состояние частичной или полной десо-
циализации, и человек становится потерян не только для 
своей профессии, но и для общества в целом.

Исследователи [7]  отмечают, что в таком состоянии 
весь спектр выбора копинг-стратегий сводится до двух 
избираемых вариантов: стратегии избегания и страте-
гии конфронтации в том случае, если сотрудник с PBS 
становится побуждаем извне к выполнению того, что 
он выполнять отказывается. В полном соответствии с 
теорией Лазаруса – Фолкман [8], в субъективном пси-
хологическом измерении любая рабочая ситуация оце-
нивается сотрудником с PBS как потенциально стрессо-
генная; с другой стороны, самоопределение последним 
внутренних ресурсов для копинга как полностью отсут-
ствующих снимают необходимость решения промежу-
точной задачи определения предполагаемой величины 
стрессового воздействия, поскольку при делении на 
ноль (самооценка внутренних ресурсов) эта величина 
априори оценивается как бесконечно большая и потому 
невыносимая, вследствие чего на уровне рацио прини-
мается единственно возможное (как это воспринимается 
субъективно) решение – избегание стрессового воздей-
ствия, а в случае возведения препятствий на пути этого 

избегания кем-то извне, – немедленная конфронтация 
с ним [7]. Таким образом, обе эти стратегии, в норме 
сохраняющие некоторый адаптационный потенциал, в 
указанных условиях его почти полностью утрачивают, 
в реальности оборачиваясь дезадаптацией, дальнейшее 
сосуществование индивида с которой зачастую перехо-
дит в деструктивный режим хаотичного и бессистемно-
го перебора частных решений алармистского характера, 
а это в последние десятилетия становится одной из наи-
более злободневных проблем психологии современной 
медицины, активно и разнообразно обсуждаемой не 
только в рамках отечественного, но и мирового психо-
логического отраслевого сообщества.

Исследования в сфере профилактики развития PBS 
в среде медицинских работников в рамках зарубежного 
психологического дискурса, основанные на значитель-
ном количестве эмпирического материала, полученного 
путем проведения многих процедур анкетирования, ин-
тервью и опросов, обращают внимание исследователей 
на парадоксальный факт трансформации наиболее часто 
актуализируемых респондентами копинг-стратегий в 
стратегии их выживания на работе [10]. 

Эмпирические результаты, полученные методами 
направленного анкетирования по конкретным разновид-
ностям медицинских профессий, позволяют выделить 
коррелянты индивидуально-психологических особенно-
стей основных психологических типов в формируемых 
ими предпочтениях между тем, что может быть тем или 
иным образом изменено внутри их рабочих ситуаций 
с целью снижения стрессогенного давления внешней 
среды, и тем, что должно восприниматься иначе вслед-
ствие реструктуризации их личного отношения к внеш-
ним стрессогенным воздействиям, устранить которые из 
профессионально-значимых ситуаций не представляет-
ся возможным [11]. 

Поскольку первичная эмпирическая информация, 
получаемая в такого рода исследованиях, в последую-
щей аналитической обработке почти всегда подлежит 
пересчету, у исследователя появляется возможность, по-
средством привлечения методов математизации, перей-
ти к тем или иным оценочным методикам, позволяющим 
связать формируемые внутри каждой копинг-стратегии 
балансы корреляций между внутренними субъективны-
ми ресурсами, и величиной внешнего объективного воз-
действия, вызывающего профессионально-обусловлен-
ный стресс, с оценками общей эффективности актуали-
зации данной копинг-стратегии индивидом в конкретной 
профессиональной ситуации, - «работает» это или «не 
работает», и, если «работает», то как (каким образом?), 
а если «не работает» - то почему? В частности, в иссле-
довании [11] его автором отмечено, что наибольшую эф-
фективность позволяют обнаружить не просто частные 
и узкоспециальные копинг-стратегии преодоления про-
фессионально-обусловленного стресса, свойственного 
конкретным ситуациям или даже рабочим местам в ме-
дицинской профессии, но – в их соединении с апробиро-
ванными методиками преодоления стресса, вполне отве-
чающими классическим теоретическим представлениям 
о физиологии и психосоматике формирования организ-
мом человека общей стрессовой реакции. Последнее, с 
одной стороны, ощутимо снижает градус радикализма 
в ревизионистских попытках полного пересмотра клас-
сических представлений о природе профессионального 
выгорания; с другой же стороны, определенно вселяет 
в современных исследователей этого феномена некото-
рую надежду.

Кроме того, в процессе исследования феномена PBS 
в медицинском сообществе было установлено [12], что 
формируемые устойчивые паттерны психологических 
отношений и поведенческих моделей совладания с про-
фессионально-обусловленным стрессом помогают лич-
ности самостоятельно, без обращения к специалистам, 
анализировать имеющиеся у нее ресурсы противодей-
ствия стрессу в режиме самотестирования и последу-
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ющей самооценки эффективности, при этом формиру-
ющиеся навыки совладания (как перехода к копингу) 
при все более частой актуализации начинают выполнять 
функцию медиации между глубиной (интенсивностью) 
профессионально-ориентированного стресса и форми-
рованием индивидуальной выносливости сотрудника по 
отношению к типовым стрессогенным составляющим 
своей профессии, что в последующем позволяет инди-
виду использовать «пробные» сформированные копинг-
стратегии по отношению к наиболее частым и интенсив-
но воздействующим профессиональным стрессорам все 
более эффективно [12]. 

Таким образом, все более разнообразно включаемый 
в процесс поиска наиболее эффективной копинг-страте-
гии процесс индивидуализации возможных вариантов, 
предлагаемых психологической теорией и практикой 
психологического консультирования формирует в ис-
следованиях последних лет выраженную антитезу под-
ходам универсализации [13], тем самым настаивая на 
компиляции рационалистических моделей с некоторым 
индивидуальным творчеством и даже искусством инту-
итивного определения наиболее продуктивных крите-
риев выбора, которые каждый медицинский работник 
определяет в конкретной профессиональной ситуации 
сам для себя.

Рассматриваемый таким образом, данный подход 
позволяет сформировать некоторый перечень индиви-
дуально-значимых критериев выбора наиболее эффек-
тивной стратегии сохранения собственного психиче-
ского и соматического здоровья сотрудника, поскольку 
это – вопросы, важность которых каждый медицинский 
работник, имеющий собственное профессиональное об-
разование, профессионально же и оценивает [14]. В ис-
следовании показано, что этот дополнительный аспект 
высокой нормативной профессиональной компетенции 
становится важной отправной точкой в запуске индиви-
дуальной программы поиска и совершенствования са-
моэффективности в противодействии стрессу, обуслов-
ленному особенностями медицинской профессии [14]. 
Следовательно, с точки зрения исследователей, со сто-
роны психологической науки необходимо будет вырабо-
тать четкую систему объективных оценок в категориях 
успешности – неуспешности выбора данной стратегии 
индивидом через построение индивидуальных шкал 
субъективно воспринимаемого стресса внутри той или 
иной профессионально-значимой ситуации, с раздель-
ной их последующей валидизацией для каждой такой 
стратегии [15], избираемой медицинским работником в 
каждом случае свободно, самостоятельно и индивиду-
ально. Вполне возможно, что, придерживаясь этого на-
правления, исследователи в конце концов смогут прийти 
к пониманию исходных препозиций и преференций, на 
основе которых происходит и производится акт выбора 
индивидуально приемлемой и эффективной стратегии 
[16].

Кроме того, у исследователей общей и частной фе-
номенологии профессионального выгорания в среде 
медицинских работников остается и еще одна возмож-
ность повышения практической эффективности стресс-
резистентного индивидуального поведения и отношения 
через внешнее влияние на нейрофизиологические и ней-
рогуморальные (эндокринные – [17]) характеристики 
стресса. В [18] отмечено, что внешняя коррекция дея-
тельности внутренних структур головного мозга чело-
века, ответственных за нормативное формирование про-
тивострессового ответа на нейрогуморальном уровне, 
до настоящего времени остается одной из реальных мер 
уменьшения глубины фактического стрессового воздей-
ствия на человеческий организм, активизации деятель-
ности стресс-реализующей и стресс-лимитирующей 
систем, улучшения динамики и уменьшения продолжи-
тельности периода послестрессового восстановления, 
предохранения от наступления стадии истощения и его 
разрушительных последствий – дистресса и професси-

онального выгорания, улучшения прогноза общего па-
тогенеза в случае повторяющихся стрессовых воздей-
ствий, объективно обусловленных профессиональной 
ситуацией [19].

Так, например, в Первом МГМУ им. И.М. Сеченова 
на кафедре ортопедической стоматологии разработа-
на физиотерапевтическая методика внешней мезоди-
энцефальной модуляции («МДМ-терапия» - [20], [21]) 
мозговых структур, отвечающих за непосредственную 
активацию систем организма, формирующих общую 
антистрессовую реакцию. Кроме того, в проведенных по 
этому направлению на кафедре ортопедической стома-
тологии Университета исследованиях ([22], [23]) нашли 
свое подтверждение также и факты влияния (вследствие 
применения методики мезодиэнцефальной модуляции 
на пациентах, перенесших те или иные виды восстано-
вительного стоматологического лечения – [24], [25]) на 
динамику процессов восстановления после проведен-
ного лечения, а также - процессов общей и функцио-
нальной реабилитации [26], поскольку использование 
указанной методики позволяло улучшить внутреннее 
психологическое состояние пациентов, и тем самым по-
высить общую эффективность проведенного им восста-
новительного лечения, и улучшить его прогноз. Таким 
образом, реальная эффективность данной методики 
была подтверждена экспериментально в процессе про-
ведения целого ряда исследований ([27], [28]).

Ряд исследований здесь прямо указывает на то, что 
наибольшую эффективность в направлении профи-
лактики состояний, предшествующих возникновению 
феноменов накопления все менее скомпенсированных 
стрессовых воздействий, способны сформировать ком-
плексные, синтетические подходы, предусматриваю-
щие, с одной стороны, как входной контроль параме-
тров индивидуальной сопротивляемости длительным 
повторяющимся воздействиям профессионально об-
условленных внешних стрессоров [29], так и организа-
ционную оптимизацию рабочего пространства наиболее 
стрессогенно-нагруженных видов профессий [30], [31], 
основанную на принципиально новых, инновационных 
подходах, которые априори формировались как на осно-
ве внутренних психологических закономерностей, так и 
внешних оценок потенциального уровня стрессогенно-
сти [32]  наиболее значимых в социальной реальности 
современного общества профессий, к которым, вне вся-
кого сомнения, относится также и профессия медицин-
ского работника.

Принимая во внимание то обстоятельство, что, как 
в отечественном, так и в зарубежном психологическом 
дискурсе проблемы профессионального выгорания ме-
дицинских работников находит почти согласованное 
понимание и одобрение научного сообщества необхо-
димость совмещения инновационных подходов к ре-
шению этой проблемы с классическими методиками 
противодействия стрессу, такая комбинация позволит 
расширить спектр поисков действительно эффективных 
решений проблемы PBS в медицинской среде, а также 
сформировать дополнительные перспективы в организа-
ции и оптимизации уже проводимых исследований.
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