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В статье анализируется проблема профессионального выгорания врачей-онкологов в аспекте взаимоотно-
шений врача с пациентами и их близкими родственниками. Исследование проводилось с помощью опроса в 
бумажном и онлайн-формате. В выборку вошли 534 специалиста, постоянно контактирующие с онкологиче-
скими пациентами. Выявлена выраженная распространенность основных доменов выгорания: эмоциональ-
ного истощения (55%), деперсонализации (19%) и редукции профессиональных достижений (22%). Наиболее 
распространенными методами борьбы со стрессом оказались активный отдых, занятия спортом, общение с 
близкими, хобби, прогулки на природе (от 7 до 20% респондентов), к приему алкоголя прибегают 4%. Обнару-
жена высокая частота запросов пациентов к онкологу на психологическую поддержку (88%), а также труд-
ности коммуникации между врачом и пациентом: имеющихся навыков коммуникации оказывается не всегда 
достаточно 76% онкологов. Абсолютное большинство респондентов поддерживают идею потребности па-
циентов в психологической помощи и ее эффективности для лечения и физического, и эмоционального состо-
яния. Сходные тенденции обнаружены для выборки близких родственников пациентов. В то же время среди 
части врачей выявлены негативные, стигматизирующие установки в отношении людей, которым требу-
ется психологическая помощь, что требует дополнительной просветительной работы. При наличии у са-
мих врачей потребности в психологической помощи готовность обратиться за ней низкая: 1/3 респондентов 
«скорее не готовы» обратиться к психологу даже при наличии такой возможности. Результаты согласуют-
ся с данными литературы и показывают, что взаимодействие с пациентами и их родственниками являет-
ся одним из основных факторов эмоционального состояния врачей-онкологов. На основе полученных данных 
и анализа литературы предложено комплексное решение в виде внедрения в России онкопсихологической 
службы, которая, с одной стороны, позволит оказать поддержку пациентам и их близким, а с другой — про-
водить мероприятия и тренинги для онкологов с целью обучения навыкам психологически безопасной комму-
никации и совладания с негативными переживаниями.
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The paper considers issue of professional burnout of oncologists through the prism of their relationship with patients and 
their close relatives. The study was carried out using direct and online sociological survey method. The sample included 
534 specialists being in constant contact with cancer patients. The results revealed pronounced prevalence of such main 
burnout domains as emotional exhaustion (55%), depersonalization (19%), reduction of professional achievements 
(22%). The most common methods of dealing with stress were recreation, sports, communication with immediate rela-
tives, hobbies, walking (7–20%), 4% used alcohol. The high frequency of patient requests to oncologist for psychological 
support (88%) was established as well as difficulties in communication between doctor and patient because available 
communication skills are not always sufficient for 76% of oncologists. The majority of respondents support idea of patient 
need for psychological support and its effectiveness for their treatment and physical and emotional conditions. The simi-
lar trends were found in case of close relatives of patients. At the same time some oncologists expressed negative, stigma-
tizing attitudes towards patients in need of psychological support that requires additional educational work. In oncolo-
gists, even when need for psychological support is expressed by patient, willingness to seek it is low: a third of respondents 
are “rather not ready” to see psychologist even if they had this opportunity. The results meet data of other researches data 
and reveal that interaction with patients and their relatives is one of the main factors affecting the emotional state of on-
cologists. Based on study results as well as on publication analysis, comprehensive solution was proposed to implement 
psychological oncologic service in Russia, which, on one hand, will allow to provide support to cancer patients and their 
relatives, and on the other hand, will conduct specific training for oncologists concerning skills of psychologically safe 
communication with patients and coping with negative experiences.
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Введение
Профессия врача является одной из наиболее 

подверженных влиянию профессионального выго-
рания. Данные масштабного исследования на вы-
борке из 7288 медицинских специалистов показали, 
что распространенность симптомов выгорания сре-
ди врачей почти в полтора раза выше, чем в среднем 
среди работающего населения (38 и 28% соответ-
ственно), а неудовлетворенность балансом между 
работой и личной жизнью выше почти в 2 раза (49 и 
23% соответственно) [1]. В наибольшей степени рас-
пространенности и скорости выгорания способ-
ствует сама специфика профессии, поскольку долж-
ностные обязанности врачей связаны с оказанием 
помощи пациенту, который нередко находится в 
трудной, критической ситуации болезни [2]. Други-
ми причинами являются личностные особенности 
специалистов, низкая заработная плата, высокие на-
грузки, организационные трудности, отношения с 
коллективом и руководством [3].

Особенно уязвимой медицинской специализаци-
ей в контексте выгорания является онкология [4], 
что во многом обусловлено тяжестью состояния па-
циента, высокой степенью летальности отдельных 
видов рака [5], сильными переживаниями пациента 
[6—8] и его близких [9]. Пациент, наравне со свои-
ми близкими находящийся в критической ситуации 
тяжелого, угрожающего жизни и здоровью заболе-
вания, может осознанно или неосознанно перено-
сить свои негативные переживания, страхи и труд-
ности на лечащего врача, ожидая от него поддержки 
[7]. В то же время врач, не являясь компетентным 
специалистом в психологической сфере, не спосо-
бен и не должен оказывать ее в достаточной мере. 
Более того, наличие такого запроса и в целом взаи-
модействие с пациентами и их родственниками мо-
жет являться существенным фактором стресса для 
самого врача [10]. Расхождение ожиданий врача и 
пациента, а также недостаточность навыков психо-
логически безопасной коммуникации являются се-
рьезной проблемой, негативно влияющей как на со-
стояние и комплаентность пациентов, так и на эмо-
циональное состояние онкологов [11].

Для борьбы со стрессом и другими негативными 
переживаниями врачи используют различные стра-
тегии совладания — копинги, которые могут быть 
как конструктивными, так и негативными. Напри-
мер, в литературе показано, что распространенны-
ми копингами среди специалистов онкологического 
профиля являются различные виды активности, пе-
реосмысление своей работы в позитивном ключе, 
самоконтроль, принятие ситуации, прием алкоголя 
и лекарственных препаратов [12].

Несмотря на то что с симптомами профессио-
нального выгорания и другими проявлениями по-
стоянного стресса можно эффективно справляться 
различными методами (обучение навыкам межлич-
ностного общения, управление негативными эмо-
циями, использование методов релаксации, обсуж-
дение конкретных профессиональных стрессовых 
ситуаций [13]), обращение за профессиональной 
психологической помощью является малораспро-
страненной практикой. Нам не удалось найти до-
стоверные данные по обращению к психологам рос-
сийских онкологов, однако данные по населению 
России в целом показывают, что россияне редко об-
ращаются за психологической помощью [14], что 
представляет собой отдельную проблему.

Актуальность проблемы профессионального вы-
горания врачей-онкологов заключается не только в 
том, что это состояние может приводить к психосо-
матическим, депрессивным расстройствам, наруше-
ниям сна, никотиновой и алкогольной зависимости 
и снижению качества жизни в целом [15], но также 
в том, что от эмоционального состояния врача и его 
навыков коммуникации зависят состояние и про-
цесс лечения онкологических пациентов [16].

Целью исследования стала оценка эмоциональ-
ного состояния врачей-онкологов. В рамках задач 
исследования были проанализированы уровень рас-
пространенности и степень эмоционального выго-
рания врачей-онкологов, специфика их взаимодей-
ствия с пациентами и близкими родственниками 
пациентов, наиболее распространенные способы со-
владания с негативными переживаниями и стрес-
сом, а также отношение врачей-онкологов к психо-
логической помощи для пациентов, их родственни-
ков и самих себя.

Материалы и методы
Исследование проводилось в рамках междуна-

родного социально-ориентированного конкурса Re-
search Got Talent в мае-июне 2021 г. Исследование 
является кросс-секционным социологическим на-
блюдательным с добровольным участием и пред-
ставляет собой опрос в онлайн- и бумажном фор-
мате.

В опросе приняли участие 534 врача онкологиче-
ской службы, из них 50% составили женщины. 
Большинство (87%) выборки — врачи, 13% — заве-
дующие отделениями. В возрастную группу 23—
35 лет вошло 36% респондентов, в группу 36—
55 лет — 52%, в группу 56 лет и старше — 12%. Рас-
пределение онкологов по месту работы следующее: 
в амбулаторной службе и/или дневном стационаре 
работают 69%, в стационарах (кроме хосписов и 
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паллиативных отделений) — 28%, в хосписах и пал-
лиативных отделениях — 2%, совмещает работу в 
указанных местах — 1%. Стаж работы варьировал 
от менее чем одного года (2%) до 25 лет и более 
(16%), при этом 31% выборки имели стаж от 3 до 10 
лет, а почти 44% — от 10 до 25 лет. Почти все ре-
спонденты (93%) работали в государственных орга-
низациях.

Начальный этап исследования состоял из анали-
за релевантной литературы и разработки на его ос-
нове инструментария для опроса врачей-онкологов. 
Анкета включала следующие блоки вопросов: осо-
бенности взаимодействия с онкологическими паци-
ентами и их родственниками, оценка потребности в 
психологической помощи для указанных групп, 
оценка эмоционального выгорания врачей-онколо-
гов, используемые копинги — стратегии совладания 
с негативными переживаниями, готовность обра-
титься за психологической помощью и причины го-
товности/неготовности.

Оценку эмоционального состояния врачей-онко-
логов проводили следующим образом. Ввиду доста-
точно большого объема анкеты были использованы 
три обобщенных вопроса, охватывающих группы 
симптомов выгорания, которые были выделены ав-
тором наиболее распространенной методики оцен-
ки профессионального выгорания [17]. Выделен-
ные группы симптомов объединены в такие доме-
ны, как эмоциональное истощение (переживание 
врачом эмоционального перенапряжения, устало-
сти, опустошенности, исчерпанности эмоциональ-
ных ресурсов), деперсонализация (бесчувственное 
негуманное отношение к пациентам, восприятие их 
как объектов), редукция личных достижений (чув-
ства некомпетентности, неуспеха в своей профес-
сиональной сфере, утрата смысла и желания вкла-
дывать усилия в работу).

В литературе зафиксировано достаточно успеш-
ное использование единичных интегральных во-
просов. Например, в масштабном исследовании на 
выборке врачей [18] был применен стандартный 
опросник Маслач в сочетании с двумя вопросами — 
на эмоциональное истощение и деперсонализацию. 
Установлена умеренная взаимосвязь между ориги-
нальным опросником и каждым из разработанных 
вопросов: коэффициент корреляции Спирмена ва-
рьировал от 0,61 до 0,72.

Релевантные вопросы нашей анкеты затрагивали 
каждый из приведенных доменов выгорания и зву-
чали следующим образом: «Скажите, пожалуйста, в 
какой степени в последнее время Вы чувствовали на 
работе следующие негативные переживания из-за 
специфики выполняемой Вами работы? (1 — не чув-
ствовал(а) вовсе, 5 — чувствовал(а) максимально)»:

• эмоциональное истощение (эмоциональное 
перенапряжение, опустошенность);

• равнодушие или негатив по отношению к па-
циентам;

• ощущение бессмысленности своей работы.
Исследование проводили с помощью опроса ме-

дицинских специалистов, постоянно работающих с 

онкологическими пациентами, в формате онлайн-
опроса участников онлайн-панели компании Top of 
mind и выборки, обеспеченной организациями «Яс-
ное утро», Ассоциацией онкологов России, 
oncology.ru, порталом НМО, а также с помощью бу-
мажных анкет, предложенных слушателям кур-
сов — сотрудникам амбулаторного звена. Выборка 
является гомогенной по критериям места прожива-
ния, формата опроса и формы оказания помощи ме-
дицинской организации, в которой работали ре-
спонденты.

Для программирования онлайн-анкеты исполь-
зовалась онлайн-платформа oprosso.net. Статисти-
ческий анализ данных проводился с использовани-
ем пакета IBM SPSS version 23. Для анализа ответов 
на закрытые вопросы применялись методы описа-
тельной статистики и критерий согласия Пирсона. 
Для анализа ответов на открытые вопросы исполь-
зовались качественный анализ ответов, их категори-
зация и последующая кодировка минимум двумя 
независимыми кодировщиками, определение частот 
категорий. Для сравнения групп использовался не-
параметрический критерий Манна—Уитни для не-
зависимых выборок.

Результаты исследования
Предварительный анализ состава итоговой вы-

борки показал смещенность по форме оказания по-
мощи, региону проживания и формату опроса, од-
нако анализ распределений ответов по вопросам ан-
кеты не выявил существенных расхождений, в связи 
с чем выборка была признана гомогенной и анали-
зировалась далее как единая группа.

Взаимоотношения с пациентами. Результаты 
опроса показывают, что онкологи сталкиваются с 
запросами от пациентов на психологическую по-
мощь достаточно часто. На вопрос «В Вашей работе 
с онкопациентами были случаи, когда к Вам обра-
щались с просьбами/беседами/запросами, которые, 
по Вашему мнению, стоило бы переадресовать пси-
хологу?» положительно ответили 88% респонден-
тов. Конкретизация сути этих запросов в соответ-
ствующем открытом вопросе показывает, что наи-
более распространенными причинами выступили 
депрессия, подавленность (19%), отрицание диагно-
за, попытки принять диагноз (15%), страх смерти 
(13%), страх будущего, неопределенности (12%) 
и др.

Нам удалось обнаружить ключевое противоре-
чие в ожиданиях онкологических пациентов и вра-
чей: если 53% ожидают психологической поддержки 
в первую очередь от врача-онколога, то сами врачи 
в качестве проводников такой поддержки резонно 
указывают в первую очередь онкопсихолога, врача-
психиатра/психотерапевта и религиозного служите-
ля, а себя ставят лишь на четвертное место. Из от-
дельных ответов на открытые вопросы можно за-
ключить, что некоторые врачи недостаточно осве-
домлены о специфике функционала именно онко-
психолога.
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Выявлено, что часть врачей рекомендуют своим 
пациентам обратиться за психологической помо-
щью, причем 14% рекомендуют это всем пациентам, 
65% — только тем, которые, по мнению врача, 
нуждаются в такой помощи, 15% — только в том 
случае, если пациент спрашивает сам. Средний уро-
вень нуждаемости пациентов в психологической 
помощи был оценен врачами на уровне 4,66 из 5 
(согласно ответам на вопрос «Опираясь на Ваш 
опыт, скажите, пожалуйста, насколько пациенты 
нуждаются в психологической поддержке? (1 — не 
нуждаются вовсе, 5 — нуждаются максимально)»). 
В ответах на другие вопросы было обнаружено, что 
в ряде случаев врачи не знают, куда именно можно 
направить пациента с запросом на психологическую 
помощь: «Я не знаю, куда именно может обратиться 
пациент».

Несмотря на высокую оценку нуждаемости па-
циентов в психологической помощи, врачи не всег-
да могут определить такую потребность: варианты 
ответа «примерно в половине случаев», «чаще всего 
не могут определить» и «никогда не могут опреде-
лить» выбрали в совокупности 25% респондентов. 
При этом можно отметить тенденцию, что больший 
стаж работы связан с большей вероятностью выбо-
ра ответа «всегда может определить». Каждый пя-
тый онколог при этом считает, что психологическая 
помощь нужна не всем пациентам, а лишь некото-
рым группам, среди которых были выделены следу-
ющие категории: «психологически неустойчивые» 
(30%), «тяжелобольные» (27%), «находящиеся в 
плохом психологическом состоянии: депрессия, 
страх, тревога» (11%), «слабые» (5%), «молодые» 
(5%); сумма процентов не равна 100%, поскольку до-
пускался множественный ответ.

В то же время из врачей, которые ответили, что 
«лично знают пациентов, получающих психологиче-
скую помощь» (n=184), 90% считают, что работа с 
такими пациентами «скорее отличается» в позитив-
ном смысле — «с ними легче работать». Средние 
баллы по оцененной эффективности психологиче-
ской помощи для достижения конкретных целей 
взаимодействия с пациентом и его лечения являют-
ся достаточно высокими и варьируют от 3,88 до 4,41 
из 5 (табл. 1).

Вопрос о конкретном периоде болезни, в кото-
рый пациенты особенно нуждаются в психологиче-
ской помощи, выявил следующее распределение: 
«в момент постановки онкологического диагноза, 
до начала лечения» (88%), «при возникновении и/
или лечении рецидива» (66%), «в момент нахожде-
ния на паллиативном сопровождении» (62%), «в мо-
мент прохождения лечения» (55%), «проявление 
симптомов заболевания, диагноз не поставлен» 
(24%), «в стадии ремиссии, диспансерного наблюде-
ния» (13%); сумма ответов более 100%, так как допу-
скался множественный ответ.

Специфика взаимоотношений с пациентами от-
разилась также в ответах на вопрос: «Видите ли Вы 
необходимость в обучении врачей навыкам профес-
сиональной коммуникации с онкопациентами?», на 

который 76% респондентов ответили «скорее да, 
имеющихся навыков не всегда достаточно».

Та б л и ц а  1
Средние оценки от 1 до 5 по ответу на вопрос «Насколько, по 

Вашему мнению, психологическая помощь способствует 
достижению следующих целей? (1 — вообще не способствует, 

5 — способствует максимально)»

Цель Средний балл

Повышение мотивации к лечению, снижение числа от-
казов от лечения 4,41
Снижение страхов и переживаний пациента 4,39
Адаптация пациента к ситуации болезни 4,39
Повышение комплаентности пациента 4,28
Повышение качества жизни онкопациентов 4,04
Повышение качества жизни родственников онкопа-
циентов 4,03
Повышение эффективности проводимого лечения 3,88

Взаимоотношения с родственниками пациен-
тов. Более половины (54%) врачей общаются с род-
ственниками пациентов в большинстве случаев, 
32% — примерно в половине случаев, 13% — в 
меньшинстве случаев. Лишь 1% респондентов отве-
тили, что никогда не общаются с родственниками 
пациентов. Важно, что абсолютное большинство 
(78%) врачей сталкивались с «просьбами/беседами/
запросами родственников, которые стоило бы пере-
адресовать психологу». Усредненная оценка врача-
ми потребности родственников в психологической 
помощи составила 4,18 из 5.

Эмоциональное состояние врачей-онкологов и ис-
пользуемые ими способы совладания с негативными 
переживаниями. Ответы на вопрос о степени ощу-
щения негативных переживаний из-за специфики 
выполняемой работы показывают, что негативные 
переживания, обусловленные работой, достаточно 
распространены. Так, о достаточно сильном или 
максимальном эмоциональном истощении (оценки 
«4» и «5» из 5) сообщили 55% респондентов, об ощу-
щении бессмысленности своей работы — 22%, о 
равнодушии или негативе по отношению к пациен-
там — 19% (см. рисунок). Обращает на себя внима-
ние тот факт, что 9% онкологов отметили выражен-
ные признаки выгорания по всем трем показателям, 
16% — по двум, 30% — по одному, 35% — ни по од-
ному из предложенных маркеров.

На основе самооценки врачами эмоционального 
состояния мы предположили, что более высокая 
степень выгорания может негативно влиять (в сто-
рону занижения) на оценку потребности в психоло-
гической помощи как онкопациентов и их род-
ственников, так и самих врачей. Однако проверка 
этой гипотезы показала скорее обратные тенденции: 
чем больше отмечено признаков выгорания, тем 
выше оценка потребности перечисленных групп 
(табл. 2).

Сравнение средних оценок потребности врачей в 
психологической помощи по группам с выявленны-
ми тремя маркерами и с отсутствием маркеров эмо-
ционального выгорания показывает значимые раз-
личия между ними: группа с максимальным числом 
признаков выгорания выше оценивает потребность 
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онкологов в психологической помощи (U=2997; 
p=0,004).

Распределение оценок «1» и «2» («не чувствовал вовсе или слабовыраженно») и «4» и «5» («чувствовал доста-
точно сильно или максимально») в ответах на вопрос «Скажите, пожалуйста, в какой степени в последнее вре-
мя Вы чувствовали на работе следующие негативные переживания из-за специфики выполняемой Вами рабо-

ты? (1 — не чувствовал(а) вовсе, 5 — чувствовал(а) максимально)».

Та б л и ц а  2
Распределение ответов на вопрос «Опираясь на Ваш опыт, 

скажите, пожалуйста, насколько следующие группы лиц 
нуждаются в психологической поддержке? (1 — не нуждаются 
вовсе, 5 — нуждаются максимально)» в группах, выделенных 

по критерию количества маркеров выгорания

П р и м е ч а н и е. *Статистически значимые различия меж-
ду группами, p=0,004.

Контингент
0 марке-

ров выго-
рания

1 маркер 
выгора-

ния

2 маркера 
выгора-

ния

3 маркера 
выгора-

ния

Пациенты 4,5 4,7 4,8 4,7
Родственники пациентов 4,1 4,2 4,3 4,4
Врачи 3,5* 3,8 3 4,1*

Ответы на открытый вопрос «Какие способы Вы 
применяете для того, чтобы справляться с психоло-
гическим напряжением/стрессом?» позволили вы-
явить основные категории копингов, среди них: от-
дых/активный отдых (20%), занятия спортом (16%), 
общение с близкими — семьей, друзьями (13%), 
хобби (12%), прогулки на природе (7%). К деструк-
тивным способам снятия стресса (прием алкоголя) 
прибегают 4% респондентов, к условно-деструктив-
ным (прием лекарственных препаратов — успокои-
тельных, антидепрессантов) — 2%. Небольшая часть 
(4%) респондентов сообщили, что обращаются к 
психологу. На основе некоторых ответов можно 
сделать вывод о том, что может быть конструктив-
ным нахождение дополнительных смыслов и пози-
тивных моментов в самой работе: «Непоколебимая 
вера в то, чем занимаюсь», «Вспоминаю счастливые 
случаи выздоровления пациентов».

Готовность обратиться за психологической по-
мощью. Респондентам был также задан вопрос: 
«В случае наличия такой возможности лично Вы го-
товы или не готовы обратиться за консультацией к 
психологу?», на который 52% выборки ответили 
«скорее да», 33% — «скорее нет», остальные затруд-
нились ответить. Ответы на открытый вопрос «По-
чему Вы готовы или не готовы обратиться к психо-
логу?» показывают наличие стигматизирующих и 

негативных установок в отношении психологиче-
ской помощи: «психолог мне не поможет», «психо-
лог не откроет мне ничего нового», «привык справ-
ляться сам».

Та б л и ц а  3
Распределение ответов на вопрос «В случае наличия такой 
возможности лично Вы готовы или не готовы обратиться 

за консультацией к психологу?» в группах, выделенных 
по критерию количества маркеров выгорания (в %)

Вариант ответа 0 маркеров 
выгорания

1 маркер вы-
горания

2 маркера 
выгорания

3 маркера 
выгорания

Скорее готовы 
обратиться 46 55 59 67
Скорее не гото-
вы обратиться 38 36 31 23
Затруднились 
ответить 16 9 10 10

На основе данных об эмоциональном состоянии 
онкологов мы также предположили, что чем выше 
степень выгорания, тем ниже готовность обратить-
ся за психологической помощью. По результатам 
проверки этой гипотезы вновь была обнаружена об-
ратная тенденция: по мере увеличения числа марке-
ров выгорания готовность обратиться за помощью 
растет (табл. 3). Если сравнить группу, в которой не 
было выявлено ни одного маркера выгорания, с 
группой, в которой были выявлены все три маркера, 
можно увидеть, что готовность обратиться за помо-
щью во второй группе значительно выше — 67% по 
сравнению с 46%. Между этими значениями нахо-
дятся показатели оставшихся групп с одним и двумя 
маркерами выгорания.

Обсуждение
В соответствии с поставленными целями нами 

проанализированы уровень распространенности и 
интенсивности признаков профессионального вы-
горания врачей-онкологов, наиболее распростра-
ненные копинги, специфика их взаимоотношений с 
пациентами и их близкими родственниками, отно-
шение к психологической помощи для всех трех 
групп.
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Взаимоотношения с пациентами являются кри-
тическим компонентом работы врачей-онкологов и 
в большинстве случаев основным фактором их про-
фессионального выгорания [7, 17]. Распространен-
ность запросов к онкологу, которые, по их мнению, 
стоило бы переадресовать психологу, обусловлена 
спецификой онкологической помощи в России: 
наиболее интенсивно пациент взаимодействует со 
своим лечащим врачом, а штатный онкопсихолог в 
отделениях онкологического профиля сегодня 
встречается достаточно редко. В результате пациен-
ты часто ожидают от лечащего врача не только соб-
ственно лечения, но также психологической под-
держки, и со стороны врача такой перенос профес-
сионального взаимодействия в сторону личного мо-
жет повышать эмоциональную напряженность 
между врачом и пациентом, вызывать конфликты и 
стресс, ускоряя процесс выгорания [11]. Со стороны 
пациента обнаруженное противоречие в ожиданиях 
может обострять и без того критическую ситуацию 
онкозаболевания и его терапии, в то время как, по 
данным исследований, наиболее эффективными 
способами улучшения состояния пациента оказа-
лись меры по улучшению коммуникации между 
врачом и пациентом (затем идут психологическое 
консультирование и применение психофармаколо-
гических препаратов) [16]. Этот факт, а также обна-
руженная нами недостаточность коммуникативных 
навыков для общения с пациентами, о которой со-
общили сами врачи, указывают на востребован-
ность и потенциальную эффективность специаль-
ных обучающих курсов для специалистов онкологи-
ческого профиля. В рамках таких курсов может 
быть организовано обучение двум важнейшим на-
выкам коммуникации с пациентом: навык эмпатии 
и навык «сообщать плохие новости» [10]. Второй 
навык является распространенной проблемой, по-
скольку пациенты часто не удовлетворены формой 
подачи информации о болезни, лечении, прогнозах 
и возможных реакциях на лечение. Дополнительно 
можно обучать тому, как выстраивать границы вза-
имодействия с пациентами, устанавливать формат 
взаимодействия, интенсивность.

Примечательно, что сами врачи в большинстве 
случаев высоко оценивают нуждаемость пациентов 
в психологической помощи и ее эффективность для 
мотивации пациента, его комплаентности и улучше-
ния эмоционального состояния и качества жизни. 
В то же время врачи, не являясь компетентными в 
области психологии, не всегда могут корректно оце-
нить потребность в психологической помощи и спе-
цифику эмоционального состояния пациента, что 
указывает на необходимость внедрения в штат про-
фильных специалистов-психологов. Кроме того, не-
смотря на выраженную частоту нерелевантных, 
психологических запросов к онкологам, они не всег-
да знают, куда перенаправить пациента, что указы-
вает на актуальность информационно-просвети-
тельной работы среди медицинского сообщества. 
Важным направлением такой работы может также 
стать борьба с негативными, стигматизирующими 

установками в отношении психологической помо-
щи и тех, кто в ней нуждается. О такой необходимо-
сти свидетельствуют выявленные в ответах на от-
крытый вопрос о том, кому нужна психологическая 
помощь, такие категории, как «психологически неу-
стойчивые» и «слабые», в совокупности отмеченные 
1/3 респондентов. Дополнительным направлением 
просветительной работы может стать информиро-
вание об особенностях специализации онкопсихо-
лога, поскольку отдельные ответы свидетельствуют 
о недостаточном понимании специфики работы 
именно этого специалиста.

Результаты настоящего исследования позволили 
определить, что взаимодействие с родственниками 
пациентов оказывается дополнительным фактором 
эмоционального выгорания онкологов. Этот фактор 
зачастую остается на периферии внимания исследо-
вателей. Поскольку родственники наряду с пациен-
тами находятся в тяжелой ситуации и испытывают 
страхи и переживания [9, 12], они, как и пациенты, 
могут адресовать их тому, с кем взаимодействуют 
чаще всего,— лечащему врачу, в то время как по-
следний не является компетентным специалистом в 
решении таких вопросов. В результате тревога близ-
ких пациента увеличивает интенсивность стресса 
онкологов, которые вынуждены выстраивать ком-
муникацию с дополнительной группой людей, так-
же нуждающихся в психологической поддержке 
[10]. В связи с этим требуется привлечение ресурсов 
для оказания поддержки в том числе родственни-
кам пациентов, а также дополнительное обучение 
врачей навыкам коммуникации с этой группой.

Тревожной находкой оказалась выраженная сте-
пень распространенности признаков эмоциональ-
ного выгорания среди врачей-онкологов: 1/10 ре-
спондентов обнаружили маркеры выгорания по 
всем трем выделенным доменам. В то же время ги-
потеза об отрицательной связи между более выра-
женной степенью выгорания и готовностью обра-
титься за психологической помощью, а также оцен-
ке потребности в такой помощи для групп пациен-
тов, их родственников и самих врачей не нашла сво-
его подтверждения. Объяснением этому может 
быть более высокая степень рефлексивности тех 
врачей, которые отметили для себя более высокие 
оценки признаков выгорания. Большая чуткость к 
своему состоянию может быть также связана с убе-
ждением в эффективности психологической помо-
щи. Связь рефлексивности и выраженности про-
фессионального выгорания проверялась в других 
исследованиях [20], однако на выборке немедицин-
ских специалистов, что указывает на актуальность 
такого исследования на выборке врачей.

Выявленный уровень распространенности сим-
птомов выгорания по отдельным доменам выявил 
их частичное совпадение с данными литературы. 
Например, в недавнем метаобзоре 26 исследований 
с совокупной выборкой из 5768 онкологов [21] бы-
ли определены обобщенные показатели распростра-
ненности: об эмоциональном истощении в среднем 
сообщили 32% онкологов (в нашем исследовании — 
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55%), о деперсонализации — 24% (в нашем исследо-
вании — 19%), о редукции профессиональных до-
стижений — 37% (в нашем исследовании — 22%). 
Однако авторы обзора отмечают высокую гетеро-
генность оценок и их широкую вариативность в за-
висимости от конкретного исследования.

Анализ стратегий совладания с негативными пе-
реживаниями показывает, что онкологи используют 
типичные способы (активный отдых, хобби, спорт, 
общение с близкими). Низкая распространенность 
приема алкоголя и лекарственных препаратов как 
совладающего поведения идет вразрез с данными 
других исследований [12], что может указывать на 
высокую социальную желательность ответов на этот 
вопрос. Ответы, отражающие нахождение позитив-
ных смыслов и вдохновляющих моментов в самой 
работе, могут стать ресурсом в рамках психологиче-
ской работы со стрессом.

В целом, на основе результатов настоящего ис-
следования, а также данных литературы, комплекс-
ным решением может стать создание и внедрение 
онкопсихологической службы в систему онкологи-
ческой помощи в России. Если в других медицин-
ских областях соответствующая регламентация ра-
боты медицинских психологов уже существует, на-
пример в сфере оказания специализированной по-
мощи лицам с последствиями нарушений мозгового 
кровообращения (Приказ Минздрава России от 
25.01.1999 № 25 «О мерах по улучшению медицин-
ской помощи больным с нарушениями мозгового 
кровообращения»), заболеваниями нервной систе-
мы (Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 926н 
«Порядок оказания медицинской помощи взросло-
му населению при заболеваниях нервной системы»), 
получающим паллиативную медицинскую помощь 
(Приказ Минздрава России от 14.04.2015 № 187н 
«Об утверждении Порядка оказания паллиативной 
медицинской помощи взрослому населению»), то в 
области онкологической помощи нормативов по 
обеспечению психологической помощи на данный 
момент нет. В то же время онкопсихологическая 
служба сможет, с одной стороны, обеспечить про-
фессиональную помощь онкологическим пациен-
там и их родственникам, что позволит «разгрузить» 
врачей, с другой стороны, одним из направлений 
работы может стать обучение врачей-онкологов на-
выкам эффективного и психологически безопасного 
взаимодействия с пациентами, а также обучение 
конструктивным стратегиям совладания с негатив-
ными переживаниями в виде групповых тренингов, 
индивидуальных консультаций.

Заключение
Результаты исследования позволили выявить 

специфику взаимодействия врачей-онкологов с па-
циентами и их родственниками как существенного 
фактора эмоционального выгорания врачей-онко-
логов. Интенсивное общение с указанными группа-
ми, столкновение с их негативными переживания-
ми, запрос на психологическую помощь к онкологу, 
который не является компетентным специали-

стом,— эти и другие аспекты могут негативно вли-
ять на эмоциональное состояние онкологов. Обна-
ружены недостаточная информированность врачей 
о том, куда можно перенаправить пациента с психо-
логическим запросом, недостаточность коммуника-
тивных навыков в общении с пациентами, а также 
неготовность значительной части врачей самим об-
ратиться за психологической поддержкой даже в 
случае наличия такой возможности. В качестве ре-
шения предложено внедрение в систему онкологи-
ческой помощи онкопсихологической службы, ко-
торая сможет обеспечить психологическое сопрово-
ждение онкопациентов и их родственников, обу-
чить врачей-онкологов навыкам психологически 
безопасного взаимодействия с указанными группа-
ми и эффективного совладания с негативными пе-
реживаниями. Дополнительным направлением ра-
боты этой службы, а также политики в области он-
кологической помощи является информационно-
просветительная работа о каналах обращения за 
психологической помощью и борьба со стигматизи-
рующими установками в отношении самой помощи 
и тех, кто в ней нуждается.
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