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РЕЗЮМЕ

Введение. В статье рассмотрена проблема апробации очной версии про-
граммы снижения уровня выгорания «ОсНОВА» для медицинских работников.
Цель работы. Представление результатов программы сразу после её окон-
чания и изучение устойчивости эффекта.
Материалы и методы. В рамках апробации программы было опрошено 
49 врачей и медицинских сестёр. Использовались: Опросник выгорания Мас-
лач; Опросник совладающего поведения Лазаруса и Фолкман; Тест депрессии 
Бека; Шкала воспринимаемого стресса; опросник SF-12; опросники для изуче-
ния осознанности.
Результаты. Установлено, что  при  реализации программы снижения 
уровня профессионального выгорания у  медицинских работников, пред-
ставленной в очном формате, происходит его статистически значимое 
снижение у тех испытуемых, у которых выгорание изначально было высоким. 
Это сопровождается ростом осознанности (прежде всего таких её компо-
нентов, как Безоценочность, Наблюдение и Осознанность действий), про-
дуктивных копинг-стратегий. У медицинских работников с относительно 
низким уровнем выгорания произошло улучшение ряда показателей, отража-
ющих уровень последнего, а также повышение качества жизни. Достигнутый 
от программы эффект сохранялся по крайней мере в течение трёх месяцев 
после окончания её активной части.
Заключение. Программа «ОсНОВА» в очном формате может использовать-
ся при профилактике профессионального выгорания медицинских работ-
ников. Планируется дополнительная работа по её совершенствованию.
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осознанность, копинг-стратегии, тренинг
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ABSTRACT

Background. The  article reviews the  problem of  testing the  in-person version 
of the burnout reduction program "OsNOVA" for health workers.
The  aim of  the  work. To  present the  results of  the  program immediately after 
its completion and to study the sustainability of the effect.
Materials and methods. As part of the program testing, 49 doctors and nurses 
were  interviewed. The following methods were used: Maslach Burnout Inventory; 
Lazarus and Folkman Inventory of Coping Strategies; Beck Depression Inventory; 
Perceived Stress Scale 10; Short Form 12 questionnaire; mindfulness questionnaires.
Results. It was found that when implementing a program to reduce the level of pro-
fessional burnout in medical workers, held in-person, there is a statistically significant 
decrease in those subjects whose burnout was initially high. This is accompanied 
by an increase in mindfulness (primarily such components as Non-judgmentalism, 
Observation and Awareness of Actions), productive coping strategies. Health workers 
with a relatively low level of burnout had an improvement in a number of indicators 
reflecting the burnout level, as well as an increase in the quality of life. The effect 
achieved by the program persisted for at least three months after the end of its ac-
tive part.
Conclusion. The "OsNOVA" program in an in-person format can be used to prevent 
professional burnout of health workers. Additional work is planned for its further 
improvement.
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Проблема профессионального выгорания медицин-
ских работников и его профилактика являются одними 
из центральных при проектировании мер психологиче-
ской поддержки в медицинских учреждениях. Зачастую 
выгорание может оказывать влияние на решения меди-
цинских работников [1], что в конечном счёте сказыва-
ется на эффективности их деятельности. О распростра-
нённости выгорания можно судить по различным дан-
ным, где его уровень доходит до 40,8 % у анестезиоло-
гов, акушеров-гинекологов и хирургов [2].

Среди основных факторов, способствующих или пре-
пятствующих выгоранию, называются как социодемогра-
фические (возраст, этническая принадлежность, пол, уро-
вень дохода, семейный статус и др.), так и психосоциаль-
ные (конфликтность, уровень стресса, удовлетворённость 
трудом и др.) [3, 4], в т. ч. адаптивный резерв [5], употре-
бление психоактивных веществ и стиль жизни [6], пере-
едание, гигиена сна [7] и продуктивные стратегии со-
владающего поведения [8]. Особое внимание уделяется 
осознанности. Концепция снижения стресса на её осно-
ве (MBSR, Mindfulness-Based Stress Reduction) была раз-
работана в 1970-х годах Дж. Кабат-Зинном [9]. Согласно 
многочисленным исследованиям [10–12], развитие осоз-
нанности в целом способствует снижению уровня вы-
горания. Результаты наших исследований [8, 13] пока-
зали, что осознанность и связанные с ней копинг-стра-
тегии могут быть развиты. Существуют программы раз-
вития этого качества на основе тренингов mindfulness 
[10, 14], однако они доступны не всем медицинским ра-
ботникам (в т. ч. и вследствие проблем лицензирования 
программы). Кроме того, сохраняется проблема при-
верженности программам снижения уровня выгорания 
[15]. Осознанность в этой связи выгодно отличается тем, 
что для её развития не требуются многочасовые занятия, 
равно как и комплексы, занимающие несколько недель.

В рамках научной темы 0416-2020-009 «Профилак-
тика, раннее выявление, коррекция и реабилитация со-
циально обусловленных неврологических и психосома-
тических расстройств» и её этапа «Раннее обнаружение 
и коррекция психосоматических расстройств на фоне 
профессионального выгорания медицинских работни-
ков с их последующей реабилитацией» нами проводи-
лась разработка программы профилактики синдрома 
профессионального выгорания медицинских работни-
ков [8, 13]. В результате с опорой в т. ч. на отечественные 
[16] и зарубежные [9] исследования была разработана 
очная программа снижения профессионального выго-
рания «ОсНОВА («Ос» – осознанность, «Н» – наслажде-
ние, «О» – Оптимизм, «В» – Виденье, «А» – Активность), 
рассчитанная на  7  недель работы, каждая из  которых 
посвящена развитию определённого навыка: осознан-
ности, умения концентрироваться на позитиве (наслаж-
дение), развитию оптимизма, целеполаганию (виденье), 
собственной активности, а также интеграции получен-
ных навыков. Каждое занятие состояло из  следующих 
этапов: приветствие, постановка задач сессии (5 мин), 
информационный блок (10–20 мин), цикл упражнений 
для  практического знакомства с  материалами инфор-
мационного блока (20–40 мин в зависимости от выбо-

ра участника), подведение итогов и домашнее задание 
(10  мин). Таким образом, среднее время сессии зани-
мало 40–75 минут в зависимости от пожеланий участ-
ников. Сама очная программа была рассчитана на 7 не-
дель еженедельной работы.

ЦЕЛЬ ДАННОЙ СТАТЬИ 

Представление результатов программы сразу после 
её окончания и изучение устойчивости эффекта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в  период с  января 
2021 г. по июнь 2023 г. на базе различных медицинских 
учреждений г. Иркутска и Иркутской области. К участию 
в исследовании был приглашён 181 человек.

Критерии включения в данное исследование: полно-
стью заполненные анкеты и результаты гормональных 
обследований; возраст старше 18 лет. Всем участникам 
был вручён документ о целях и процедурах исследова-
ния. Они дали письменное информированное согласие. 
Исследование проводилось в  соответствии с  принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации в редакции 2013 г. и было рассмотре-
но и одобрено Этической комиссией ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции челове-
ка» (протокол № 2 от 04.03.2021).

Часть из  приглашённых медицинских работников 
были исключены из  данного исследования, посколь-
ку не заполнили опросники полностью и/или не прош-
ли гормональные обследования (n = 85). В результате 
было опрошено 96 врачей и медицинских сестёр раз-
личных клиник, как специализирующихся в акушерстве 
и  гинекологии (ОГБУЗ «Иркутский городской перина-
тальный центр имени Малиновского М.С.», ФГБНУ «На-
учный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека»), так и не специализирующихся (ОГАУЗ «Ир-
кутская городская клиническая больница № 8», ОГАУЗ 
«Медсанчасть ИАПО»). Им было предложено пройти ан-
кетирование, психодиагностические методики, а также 
оставить свои контактные данные, если они заинтере-
сованы принять участие в адаптации программы про-
филактики профессионального выгорания среди меди-
цинских работников.

После подготовки соответствующей программы ме-
дицинским работникам, согласившимся принять уча-
стие в адаптации программы, были высланы приглаше-
ния. Приоритет отдавался медицинским работникам 
с  высоким уровнем выгорания. Таким образом, была 
набрана группа из 29 медицинских работников. 20 ме-
дицинских работников, не принявших участие в адапта-
ции программы, однако, согласились повторно пройти 
психодиагностические методики, выступив таким обра-
зом контрольной группой.

Профессиональное выгорание изучалось по Опрос-
нику выгорания Маслач (MBI, Maslach Burnout Inventory; 
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Maslach С., Jackson S.E., 1986, адаптация Н.Е. Водопьяно-
вой, 2001) [17]. Для уточнения факторов, препятствую-
щих развитию выгорания, работникам образователь-
ных организаций предлагалось заполнить опросник 
«Способы совладающего поведения» (Ways of  Coping 
Questionnaire; Lazarus R.S., Folkman S., 1986, адаптация 
Т.Л.  Крюковой и  соавт., 2004) [18], Опросник депрес-
сии Бека (BDI, Beck Depression Inventory; Beck A.T., 1961, 
адаптация Н.В.  Тарабрина, 1992) и  Шкалу восприни-
маемого стресса (PSS-10, The Perceived Stress Scale 10; 
Cohen S., Kamarck T., Mermelstein R.A., 1983, адаптация 
В.А. Абабкова и соавт., 2016) [19], а также Краткую фор-
му качества жизни  12 (SF-12, Short Form  12; Ware  J.E., 
Kosinkski M., Keller S.A., 1996, адаптация C. Hoffmann и со-
авт., 2005) [20]. Осознанность изучалась при  помощи 
Пятифакторного опросника осознанности (FFMQ, Five 
Facet Mindfulness Questionnaire; Baer R.A., 2006) и Опрос-
ника внимательности и  осознанности (MAAS, Mindful 
Attention Awareness Scale; Brown K.W., Ryan R.M., 2003, 
адаптация А.М. Голубев и соавт., 2018) [21]. Подробное 
описание методик приводится в  нашем предыдущем 
исследовании [8].

Для обработки полученных данных использовались 
t-критерий Стьюдента для  зависимых и  независимых 
переменных, поскольку использовались валидирован-
ные методики, а полученные данные имеют нормальное 
распределение (критерий Шапиро – Уилка). Все расчё-
ты проводились в программе IBM SPSS 26.0 (IBM Corp., 
США). Менеджмент данных проводился с использовани-
ем системы REDcap [22].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Социодемографические данные по выборке, а также 
общий план исследования представлены на рисунке 1 

и в таблице 1. В целом можно сделать вывод, что в ис-
следовании участвовали в основном женщины средне-
го возраста со стажем работы 6–20 лет, замужем, рели-
гиозные.

Прежде всего мы проанализировали то, как различа-
ются уровни выгорания медицинских работников, при-
нявших очное участие в тренинге, по сравнению с теми, 
кто не принял в нём участия.

Как следует из таблицы 2, ключевой особенностью 
медицинских работников, которые приняли участие 
в тренинге (экспериментальная группа), является высо-
кий по сравнению с прочими медицинскими работни-
ками (контрольная группа) уровень профессионально-
го выгорания. Он затрагивает все шкалы методики MBI, 
что логично, поскольку 68,97 % членов эксперименталь-
ной группы демонстрируют выгорание, а в контрольной 
группе таковых только 40 %.

Медицинские работники экспериментальной груп-
пы отличаются более высокой выраженностью непро-
дуктивных копингов (Дистанцирование, Бегство-Избе-
гание), и  более низкой – продуктивных (Поиск соци-
альной поддержки, Планирование решения проблем). 
У них ниже показатели осознанности (особенно аспек-
тов Осознанность действий и  Безоценочность), выше 
уровень стресса и  депрессии, ниже – уровень каче-
ства жизни.

На втором этапе мы проанализировали динамику по-
казателей выгорания, копинг-стратегий и осознанности 
медицинских работников, принявших участие в апроба-
ции программы «ОсНОВА». При этом мы анализирова-
ли результаты как сразу после завершения программы, 
так и спустя 1 и 3 месяца (табл. 3).

Прежде всего проанализируем динамику меди-
цинских работников, принявших участие в программе: 
как тех, у кого изначально был высокий уровень выго-
рания, так и тех, кто отличался низким уровнем.

РИС. 1.  
Общий план исследования

FIG. 1.  
General outline of the study
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Мы обнаружили статистически значимое снижение 
признаков выгорания (снижение шкал Эмоциональное 
истощение и Деперсонализация, рост шкалы Редукция 
профессионализма (является «обратной» в  методике 
Маслач) у медицинских работников с изначально высо-
ким уровнем выгорания). Кроме того, у них снизились 
выраженность депрессивных симптомов, показатели 
стресса и вырос уровень качества жизни.

У врачей и медсестёр с низким уровнем выгорания 
статистически значимого изменения показателей выго-
рания не произошло. Однако при этом у них также сни-
зился уровень воспринимаемого стресса и повысился 
уровень качества жизни.

В ходе тренинга у медицинских работников с высо-
ким уровнем выгорания снизилась выраженность ряда 
копингов – Самоконтроль, Бегство-Избегание; у меди-

Т А Б Л И Ц А   1
СОЦИОДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВЫБОРКИ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

T A B L E   1
SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE HEALTH 
WORKERS SAMPLE

Показатели

Проходили тренинг (n = 29) Не проходили тренинг (n = 20)

Всего 
(n = 29)

Выгорание 
(n = 20)

Нет 
выгорания 

(n = 9)

Всего 
(n = 20)

Выгорание 
(n = 8)

Нет 
выгорания 

(n = 12)

Средний возраст (лет), M ± SD 40,87 ± 11,51 39,81 ± 11,6 42,15 ± 10,28 41,77 ± 7,24 42,85 ± 6,75 41,30 ± 7,4

Пол, n (%)
мужчины 2 (6,9 %) 1 (5 %) 1 (11,11 %) 1(5 %) 0 (0,00 %) 1(8,33 %)

женщины 27 (93,1 %) 19 (95 %) 8 (88,89 %) 19 (95 %) 8 (100 %) 11 (91,67 %)

Этническая  
принадлежность, 
n (%)

европеоидная 27 (93,1 %) 19 (95 %) 8 (88,89 %) 18 (90 %) 7 (87,5 %) 11 (91,67 %)

монголоидная 2 (6,9 %) 1 (5 %) 1 (11,11 %) 2 (10 %) 1 (12,5 %) 1 (8,33 %)

Стаж работы, n (%)

меньше 1 года 3 (10,34 %) 2 (10 %) 1 (11,11 %) 1 (5 %) 1 (12,5 %) 0 (0 %)

1–5 лет 4 (13,79 %) 4 (20 %) 0 (0,00 %) 4 (20 %) 3 (37,5 %) 1 (8,33 %)

6–10 лет 8 (27,59 %) 6 (30 %) 2 (22,22 %) 6 (30 %) 2 (25 %) 4 (33,33 %)

11–20 лет 7 (24,14 %) 3 (15 %) 4 (44,44 %) 5(25 %) 1 (12,5 %) 4 (33,33 %)

21–30 лет 7 (24,14 %) 5 (25 %) 2 (22,22 %) 4 (20 %) 1 (12,5 %) 3 (25 %)

31–40 лет 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

больше 40 лет 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

Семейный статус, 
n (%)

холост, незамужем 3 (10,34 %) 2 (10,00 %) 1 (11,11 %) 2 (10 %) 1 (12,5 %) 1(8,33 %)

гражданский  
брак с партнёром 1 (3,45 %) 1 (5 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

раздельное  
проживание 
с партнёром

1 (3,45 %) 1 (5 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

замужем/женат 20 (68,97 %) 12 (60 %) 8 (88,89 %) 16 (80 %) 5 (62,5 %) 11 (91,67 %)

в разводе 4 (13,79 %) 4 (20 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

не указано 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 2 (10 %) 2 (25 %) 0 (0,00 %)

Религиозность, n (%)

предпочитаю 
не отвечать 4 (13,79 %) 3 (15 %) 1 (11,11 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

не религиозен 9 (31,03 %) 8 (40 %) 1 (11,11 %) 8(40 %) 6 (75 %) 2 (16,67 %)

религиозен 16 (55,17 %) 9 (45 %) 7 (77,78 %) 12 (60,00 %) 2 (25 %) 10 (83,33 %)

Профессиональная 
принадлежность, 
n (%)

врачи 19 (65,52 %) 13 (65 %) 6 (66,67 %) 10 (50 %) 5 (62,5 %) 5 (41,67 %)

медицинские 
сестры 10 (34,48 %) 7 (35 %) 3 (33,33 %) 10 (50 %) 3 (37,5 %) 7 (58,33 %)
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цинских работников без  выгорания копинги не  поме-
нялись.

Наибольшие изменения произошли в том, что каса-
ется осознанности: она выросла у медицинских работ-
ников с выраженным выгоранием (особенно в аспектах 
Описание, Осознанность действий и Безоценочность). 
У медицинских работников без выгорания повысились 
Безоценочность и Нереагирование.

Спустя 1  месяц мы  не  обнаружили статистически 
значимого изменения как  показателей выгорания, 
стресса, так  и  копинг-стратегий и  уровня осознанно-
сти. Однако срез спустя 3 месяца выявил статистически 
значимые изменения. Оказалось, что в группе медицин-
ских работников с изначально высоким уровнем выго-
рания показатель Эмоциональное истощение статисти-
чески значимо увеличился, однако не достиг того уров-

ня, который был изначально. Изменения также косну-
лись Осознанности: спустя 3 месяца она снизилась у ме-
дицинских работников с высоким уровнем выгорания; 
при этом выросли показатели Перенапряжение и Про-
тиводействие стрессу.

Вместе с тем спустя 3 месяца эффект от программы 
противодействия стрессу сохранялся.

При этом, анализируя результаты медицинских ра-
ботников из контрольной группы (табл. 4), мы не обна-
ружили какой-либо положительной динамики выгора-
ния. Наоборот: оно выросло в аспекте эмоционального 
истощения; при этом выросла и выраженность непро-
дуктивных копинг-стратегий – Конфронтация и Бегство-
Избегание. Снизился уровень качества жизни. Наконец, 
никаких изменений в уровне осознанности в контроль-
ной группе не зафиксировано.

Т А Б Л И Ц А   2 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ

T A B L E   2
PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF THE EXPERIMENTAL AND CONTROL GROUPS

Показатели Экспериментальная группа 
(n = 29), M ± SD

Контрольная группа  
(n = 20), M ± SD t

Наблюдение 26,26 ± 3,71 22,47 ± 5,21 3,19**

Описание 29,39 ± 3,96 31,65 ± 5,19 2,85**

Осознанность действий 23,47 ± 4,85 30,09 ± 5,08 5,67**

Безоценочность 24,61 ± 4,85 27,11 ± 4,63 2,61**

Нереагирование 20,07 ± 4,16 21,31 ± 4,26 1,78

Перенапряжение 21,41 ± 3,88 15,02 ± 4,27 –5,59**

Противодействие стрессу 11,23 ± 2,66 8,77 ± 2,71 –3,28**

Воспринимаемый стресс 32,74 ± 5,88 23,63 ± 5,61 –8,50**

SF-12 69,04 ± 8,61 % 76,50 ± 11,95 % 2,43*

BDI 12,24 ± 5,87 7,81 ± 6,51 5,31**

MAAS 56,59 ± 8,15 66,57 ± 8,87 3,22**

Эмоциональное истощение 35,67 ± 6,63 27,78 ± 8,20 –3,35**

Деперсонализация 17,20 ± 5,90 12,16 ± 4,88 –4,12**

Редукция профессиональных достижений 35,36 ± 6,98 37,84 ± 5,66 2,26*

Конфронтационный копинг 8,80 ± 2,56 7,42 ± 2,87 –1,08

Бегство-избегание 15,19 ± 3,63 10,23 ± 3,94 4,48**

Принятие ответственности 7,78 ± 2,29 7,21 ± 2,39 0,68

Поиск социальной поддержки 12,80 ± 2,81 10,87 ± 2,99 2,43

Положительная переоценка 12,17 ± 3,97 13,48 ± 3,43 1,77

Дистанцирование 9,82 ± 3,09 8,19 ± 2,95 –2,53*

Планирование решения проблемы 11,77 ± 3,71 13,11 ± 3,31 2,45*

Самоконтроль 13,82 ± 3,64 13,12 ± 3,60 0,54
Примечание. * – различия статистически значимы при уровне 0,05; ** – различия статистически значимы при уровне 0,01.
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ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования были получены следующие ре-
зультаты.

Во-первых, мы обнаружили, что участие медицин-
ских работников в  программе снижения выгорания 
«ОсНОВА» приводит к  статистически значимому сни-
жению у  них уровня профессионального выгорания. 
Это происходит преимущественно за счёт роста осоз-
нанности. Полученный эффект в  целом сохраняется 
до 3 месяцев.

Во-вторых, мы  обнаружили, что  сходного эффек-
та не  происходит в  случае, если медицинские работ-
ники не участвуют в какой-либо программе снижения 
выгорания. 

При этом происходит изменение и в ряде копингов: 
в ходе тренинга у медицинских работников с высоким 

уровнем выгорания снизилась выраженность копингов 
Самоконтроль, Бегство-Избегание; у медицинских работ-
ников без выгорания копинги не поменялись.

Сопоставляя полученные нами результаты с резуль-
татами других авторов, а также с нашими собственными 
данными, можно обнаружить следующее.

Прежде всего скажем об особенностях связи копинг-
стратегий и выгорания. Как показали наши исследования 
[8], даже такой продуктивный копинг, как Самоконтроль, 
может быть положительно связан с выгоранием и быть 
более выраженным у медицинских работников с высо-
ким его уровнем. На наш взгляд, это может быть обуслов-
лено следующим. При умеренном развитии самоконтро-
ля он действительно отрицательно связан с уровнем вы-
горания, однако при высоком уровне (гиперконтроле), 
наоборот, способствует ему. Практика осознанности 
снижает самоконтроль (например, за счёт безоценоч-

Т А Б Л И Ц А   4 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ

T A B L E   4
PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF THE EXPERIMENTAL AND CONTROL GROUPS

Показатели Контрольная группа  
(n = 20), M ± SD

Контрольная группа спустя 
3 мес. (n = 20), M ± SD t

Наблюдение 22,47 ± 5,21 22,98 ± 5,22 –0,145

Описание 31,65 ± 5,19 31,02 ± 5,18 0,154

Осознанность действий 30,09 ± 5,08 29,41 ± 5,09 1,129

Безоценочность 27,11 ± 4,63 27,00 ± 4,64 0,088

Нереагирование 21,31 ± 4,26 21,59 ± 4,24 1,022

Перенапряжение 15,02 ± 4,27 15,39 ± 4,26 –0,256

Противодействие стрессу 8,77 ± 2,71 8,93 ± 2,69 –0,096

Воспринимаемый стресс 23,63 ± 5,61 23,07 ± 5,61 0,147

SF-12 76,50 ± 11,95 % 74,12 ± 10,65 % 2,111*

BDI 7,81 ± 6,51 8,85 ± 6,51 1,128

MAAS 66,57 ± 8,87 66,77 ± 8,87 –0,209

Эмоциональное истощение 27,78 ± 8,20 30,05 ± 8,19 –3,135**

Деперсонализация 12,16 ± 4,88 13,61 ± 4,88 –1,591

Редукция профессиональных достижений 37,84 ± 5,66 36,80 ± 5,65 1,125

Принятие ответственности 7,21 ± 2,39 6,72 ± 2,40 1,171

Положительная переоценка 13,48 ± 3,43 13,73 ± 3,40 –0,105

Бегство-избегание 10,23 ± 3,94 12,91 ± 3,93 –2,433*

Поиск социальной поддержки 10,87 ± 2,99 10,63 ± 2,98 0,224

Конфронтационный копинг 7,42 ± 2,87 9,65 ± 2,88 –2,396*

Самоконтроль 13,12 ± 3,60 13,32 ± 3,62 –0,145

Планирование решения проблемы 13,11 ± 3,31 13,23 ± 3,31 –0,064

Дистанцирование 8,19 ± 2,95 8,65 ± 2,96 –0,375
Примечание. * – различия статистически значимы при уровне 0,05; ** – различия статистически значимы при уровне 0,01.
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ного восприятия происходящих событий). Что касает-
ся высокого уровня непродуктивного копинга Бегство-
Избегание, его высокий уровень обычно ассоциирован 
с высоким уровнем выгорания. Практика осознанности, 
по-видимому, помогает снижать уровень этого непро-
дуктивного копинга.

По данным M.  Luken и  соавт. (2016) [23] и  E.  Gold 
и  соавт. (2010) [24], для  снижения уровня выгорания 
медицинских работников более эффективны програм-
мы, адаптированные из  стандартизированного курса 
MBSR продолжительностью 8–10  недель. Однако, на-
пример, в  работе P.J.  Dunne и  соавт. (2019) [25] про-
грамма на основе сосредоточения показала свою эф-
фективность, хотя её  продолжительность составила 
7 недель. Программа C.C. Lebares и соавт. (2018) [10] за-
нимала 8  недель, что  не  намного больше предлагае-
мой нами программы. Есть данные об эффективности 
и  более краткосрочных программ, апробация кото-
рых, впрочем, не всегда проводилась на медицинских 
работниках [26, 27].

Наша программа показала свою эффективность 
в  снижении профессионального выгорания вплоть 
до 3 месяцев после её завершения (хотя мы и начали 
фиксировать рост признаков выгорания). Это приемле-
мо и сравнимо с другими программами (например, [28]).

В целом, по данным M. Romani и K. Ashkar (2014), мож-
но говорить о последовательности работы с выгорани-
ем [29]. Использование программы, включающей после-
довательное освоение навыка осознанности и  его  за-
крепления за  счёт отработки сначала на  положитель-
ном материале (блок «Наслаждение»), а затем и на том, 
что связано с непосредственно профессиональной де-
ятельностью, может выступать одним из важных спосо-
бов коррекции выгорания.

Ограничения данного исследования
К настоящему моменту мы можем отследить эффект 

от  внедрения программы лишь спустя 3  месяца, хотя 
предлагается отслеживать его  вплоть до  12  месяцев 
[30]. К сожалению, собрать срез спустя 6 месяцев не по-
лучилось по организационным причинам. Мы планиру-
ем оценить эффективность программы спустя 1 год по-
сле её завершения участниками.

Ограничением данной работы являются и особенно-
сти выборки исследования. В ней не вполне представле-
ны медицинские работники мужского пола, а также ме-
дицинские работники с  определённым опытом рабо-
ты и  определённых специальностей. Соответственно, 
в настоящем исследовании мы не проводили разделе-
ние выборки по опыту работы и по специальности. Это 
планируется сделать позже при расширении выборки 
исследования.

Также в  ходе исследования были собраны отзы-
вы медицинских работников о программе «ОсНОВА» – 
как о её содержании, так и об организационных момен-
тах. Полученные отзывы и статистика будут качествен-
но и количественно проанализированы и представлены 
в отдельной статье; в настоящем исследовании эти дан-
ные не отражаются.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Целью данного исследования было изучение ре-
зультатов программы «ОсНОВА» сразу после её оконча-
ния и устойчивости её эффекта. В целом обнаружилось, 
что участие в программе снижения выгорания «ОсНО-
ВА» медицинскими работниками приводит к статистиче-
ски значимому снижению у них уровня профессиональ-
ного выгорания, прежде всего за счёт роста осознанно-
сти. Полученный эффект в целом сохраняется до 3 меся-
цев. В рамках дальнейшего исследования мы планируем 
отследить эффект от внедрения программы лишь спустя 
более длительный срок.
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