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Аннотация. В последнее время в различных странах наблюдается рост случаев так называемого «тихого увольнения» среди меди-
цинских работников, что проявляется в преднамеренном снижении трудовой активности, дистанцировании от рабочих процессов и 
отсутствии стремления к инициативе в профессиональной деятельности. Профессиональное выгорание и «тихое увольнение» детер-
минированы не только совокупностью личностных факторов, отражающихся в неудовлетворенности работой и желанием уволить-
ся, но и объективными системными проблемами, включая несовершенство организации труда, нехватку квалифицированного пер-
сонала и недостаточное внимание руководства медицинской организации к психологическому благополучию сотрудников.
Эффективное решение данных проблем основано на комплексном подходе, сочетающим традиционные методы улучшения условий 
труда и организации деятельности медицинской организации, а также широкого использования новейших достижений в области 
высоких технологий и искусственного интеллекта. Внедрение интеллектуальных систем управления рабочими процессами, автома-
тизация рутинных задач, разработка персонализированных программ обучения и повышения квалификации, а также мониторинг 
психоэмоционального состояния сотрудников могут существенно снизить нагрузку на медицинский персонал и повысить качество 
оказываемой медицинской помощи. Современные технологии позволяют создавать адаптивные модели управления персоналом, 
учитывающие индивидуальные особенности каждого работника, что способствует снижению риска развития синдрома выгорания, 
феномена «тихого увольнения» и повышению мотивации к труду.
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Abstract. Recently, there has been an increase in cases of so-called «quiet dismissal» among medical workers in various countries, which 
is manifested in a deliberate decrease in work activity, distancing from work processes and a lack of desire for initiative in professional ac-
tivities. Professional burnout and «quiet dismissal» are determined not only by a set of personal factors reflected in job dissatisfaction and 
the desire to quit, but also by objective systemic problems, including imperfect work organization, lack of qualified personnel and insuffi-
cient attention of the management of the medical organization to the psychological well-being of employees.
An effective solution to these problems is based on an integrated approach combining traditional methods of improving working condi-
tions and organizing the activities of a medical organization, as well as extensive use of the latest achievements in the field of high tech-
nology and artificial intelligence. The introduction of intelligent workflow management systems, automation of routine tasks, the devel-
opment of personalized training and professional development programs, as well as monitoring the psycho-emotional state of employ-
ees can significantly reduce the burden on medical personnel and improve the quality of medical care. Modern technologies make it pos-
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sible to create adaptive personnel management models that take into account the individual characteristics of each employee, which 
helps reduce the risk of developing burnout syndrome, the phenomenon of «quiet dismissal» and increase motivation to work.
K e y w o r d s : professional burnout, quiet dismissal, mid-level medical workers, nurses, staff turnover, work environment, adaptive models, personnel manage-

ment.
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Введение

В настоящее время среди медицинских работни-
ков отмечается высокий уровень намерений уво-
литься с работы. Деперсонализация, отсутствие во-
влеченности в работу, неудовлетворенность рабо-
той являются детерминантами текучести кадров, ча-
стым желанием вовсе уйти из профессии [1—3].

Согласно социологическому исследованию, про-
веденному в США среди недавно уволившихся ме-
дицинских сестер, основными причинами прекра-
щения работы в организациях здравоохранения бы-
ли системные недостатки в их деятельности: выго-
рание, эмоциональное истощение, нехватка персо-
нала [4].

Цель исследования: провести анализ особенно-
стей проявления среди медицинских работников 
среднего звена нарушений рабочего поведения, та-
ких как выгорание, тихое увольнение, и охарактери-
зовать предлагаемые пути их преодоления.

Материалы и методы исследования
Проведен научный обзор исследований на рус-

ском и английском языках с использованием ин-
формационных порталов и платформ eLIBRARY.ru, 
Web of Science, PubMed и Scopus за период 2020—
2024 гг.

Результаты
В настоящее время наблюдается рост такого на-

рушения рабочего поведения, как «тихое увольне-
ние», которое характеризуется намеренным ограни-
чением работниками своих усилий, отстраненно-
стью, отсутствием инициативы при выполнении ра-
боты. Сотрудники выполняют все свои задачи в ра-
бочее время, у них нет готовности к дополнитель-
ной работе после окончания рабочего времени, что 
позволяет им устанавливать границы между рабо-
той и личной жизнью. Считается, что поведение 
«тихого увольнения» является методом, используе-
мым сотрудниками, которые еще не уволились с ра-
боты, для поддержания баланса между работой и 
личной жизнью Распространение «тихого увольне-
ния» среди медсестер имеет пагубные последствия 
для безопасности пациентов и эффективности ме-
дицинской помощи в целом [5—8].

Отмечается, что лица, которые придерживаются 
поведения «тихого увольнения» сами могут неосоз-
нанно стать объектом процесса, когда их рассматри-
вают как кандидатов на сокращение или увольне-
ние. Исследования показали, что поведение «тихого 
увольнения» со стороны сотрудника и «тихое сокра-
щение» данного сотрудника со стороны руководства 
связаны с показателями несоответствия как сотруд-

ника, так и самой организации, включая неблагопо-
лучие на работе, отсутствие вовлеченности работни-
ков, распространенную удовлетворенностью рабо-
той, аффективную приверженность организации 
и др. В целом, оба эти явления говорят о неблагопо-
лучии рабочей среды и системных проблемах орга-
низации [9].

По результатам исследования, проведенного в 
Греции среди медсестер, определено, что для 60,9% 
медицинских сестер были характерны признаки 
«тихого увольнения», в то время как 40,9% имели 
высокий уровень намерения уйти с работы. При 
этом было обнаружено, что более высокий уровень 
показателей «тихого увольнения» усиливал намере-
ние уйти с работы. Также данное исследование по-
казало, что намерение уйти с работы было выше 
среди женщин и медсестер в частном секторе здра-
воохранения [8].

Исследования обнаружили отрицательную связь 
между психологической устойчивостью, с одной 
стороны, и «тихим увольнением», выгоранием и на-
мерением уволиться в скором будущем, с другой. 
Выявлено, что повышенная реакция на неприятно-
сти медицинских сестер связана с отсутствием ини-
циативности и мотивации. Психологическая устой-
чивость, несомненно, является важным защитным 
фактором против высоких уровней выгорания и 
«тихого увольнения» среди медицинских работни-
ков [10—11].

Вместе с тем, цифровизация современного здра-
воохранения, включая портативные технологии 
диагностики и мониторинга здоровья, интеграцию 
искусственного интеллекта в медицину, способству-
ют улучшению качества, доступности, удобства и 
пациентоцентричности медицинской помощи. 
Цифровые технологии выводят на качественно но-
вый уровень возможности медицины в решении 
клинических и административных задач, включая 
принятие решений медицинским и административ-
ным персоналом. Искусственный интеллект может 
обеспечить точность действий, снижение затрат и 
экономию времени медицинских работников, внося 
весомый вклад в оптимизацию рабочих процессов и 
снижение выгорания [12—15].

Современное здравоохранение отводит ключе-
вую роль непрерывному образованию медицинских 
работников, повышению квалификации, совершен-
ствованию компетенций в области цифровой меди-
цины, включая ИИ-технологии, развития навыков 
адаптации к быстро меняющимся профессиональ-
ным требованиям. Высокопрофессиональное обра-
зование, возможность регулярного повышения ква-
лификации, приобретение новых навыков и компе-
тенций позволяет медсестрам чувствовать себя уве-
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реннее на работе, увеличивает самооценку, умень-
шает чувство беспокойства, тем самым снижая вы-
горание [16—17].

По данным зарубежных исследователей такие не-
соответствия, как ограниченный доступ к интернету 
из-за более низкой зарплаты, недостаточность ком-
пьютерной грамотности и компетенций для работы 
с информацией, нехватка мотивации и времени, ча-
сто обусловливают неравенство в удовлетворении 
информационных потребностей медицинских сес-
тер по сравнению с более высокооплачиваемыми 
врачами и руководством [18].

Отмечается недостаточный уровень компетент-
ности среди медсестер в области доказательной ме-
дицины для обеспечения современного качества се-
стринской помощи и ухода за современными муль-
тиморбидными пациентами. Доказательная меди-
цина часто не используется на практике из-за того, 
что медсестры первичной медико-санитарной по-
мощи редко получают доступ к научным доказа-
тельствам на организационном уровне. Необходима 
поддержка руководства для медсестер в расшире-
нии применения преимуществ доказательной меди-
цины в рутинной практике сестринской помощи, 
руководители также должны повышать собствен-
ную компетентность в области доказательной меди-
цины, чтобы стать примером для медсестер [19—
20].

В настоящее время возрастает роль медицинских 
сестер в пропаганде здорового образа жизни и со-
вершенствовании грамотности населения в вопро-
сах здоровья. Ввиду зависимости качества грамот-
ности населения в вопросах здоровья от компетен-
ций медработников, профессиональная грамот-
ность медсестер в области здоровья населения счи-
тается важнейшим фактором успешной работы ме-
дицинской организации в ответ на запрос населе-
ния в области научно обоснованной медицинской 
информации. В этой связи роль медсестер в пропа-
ганде здорового образа жизни, профилактики забо-
леваний, поддержания здоровья возрастает и требу-
ет от них соответствующих компетенций и навыков 
[21—22].

Эмпатия и эмоциональный интеллект являются 
основными компетенциями в профессии медицин-
ского работника, особенно, медсестер. Некоторые 
исследователи считают, что чувство эмпатии дей-
ствует как буфер против выгорания, другие утвер-
ждают, что эмпатия способствует формированию 
выгорания. Хотя некоторые результаты показывают 
значимые корреляции между показателями эмпа-
тии и выгорания, считается, что необходимы даль-
нейшие исследования связей между эмпатией и вы-
горанием [23—24].

Известно, что эмоциональный интеллект разви-
вает навыки межличностного общения и адаптаци-
онные навыки, производительность труда и психо-
логическую устойчивость медсестер, сокращая вы-
горание. На основании социологического исследо-
вания, проведенного среди медсестер Греции, пока-
заны значимые отрицательные связи между эмоци-
ональным интеллектом и профессиональным выго-

ранием. В частности, самоконтроль способствует 
снижению чувства отчужденности и профессио-
нального выгорания, а также усиливает мотивацию. 
Более того, эмоциональность и общительность мо-
гут помочь в снижении чувства отчужденности, по-
вышении мотивации и инициативности, что гово-
рит о важности вмешательств по оптимизации по-
казателей эмоционального интеллекта медсестер 
для решения проблем дефицита кадров и професси-
онального выгорания [25].

Программы по укреплению психического здоро-
вья и повышению психологической устойчивости и 
саморегуляции могут уменьшить выгорание среди 
медсестер. Медицинские организации должны ока-
зывать психологическую помощь, а также обеспечи-
вать необходимую подготовку клинических медсе-
стер по стратегиям преодоления стресса. Чтобы 
способствовать устойчивости психического здоро-
вья посредством дополнительных мер социальной 
поддержки, целесообразно добавить в распорядок 
рабочего дня клинических медсестер психологиче-
ские тренинги [10,11,26].

Ввиду того, что поведение «тихого увольнения», 
при котором работники выполняют свои рабочие 
задачи без мотивации и энтузиазма, является мани-
фестацией неблагоприятных условий труда и неэф-
фективного руководства и часто приводит к наме-
рению уволиться с работы, руководству медицин-
ских организаций важно уделять особое внимание 
на выявление и решение проблемы «тихого уволь-
нения» в рамках работы по сохранению сестринских 
кадров [5,8].

Исследование, проведенное среди греческих ме-
дицинских сестер, показало, что на преодоление по-
ведения «тихого увольнения», обусловленного бул-
лингом на работе, влияют позитивные стратегии со-
владания (копинг-стратегии) [27].

Поскольку «тихое увольнение» связано с балан-
сом между работой и личной жизнью медицинских 
работников, понимание данной проблемы может 
также помочь в решении психологических проблем, 
таких как депрессия, тревожность, посттравматиче-
ское стрессовое расстройство, выгорание и самоу-
бийство среди медицинских работников, что в ко-
нечном итоге может оказать глубокое влияние на 
эффективность работы медицинской организации и 
безопасность пациентов [5].

Улучшение рабочей среды и условий работы для 
медсестер, корректировка рабочего времени и пре-
доставление услуг психологического консультиро-
вания могут снизить уровень выгорания и чувства 
цинизма среди медсестер организации, а также не-
гативные последствия для пациентов [28—29].

Очень важны в данном ключе разработанные 
стратегии снижения конфликта между работой и 
семьей у медсестер, улучшения мер вмешательства 
при эмоциональном истощении, оценка лидерских 
качеств, жизнестойкости и эмоционального выгора-
ния в рамках рутинного психологического скринин-
га медсестер [30—31].

Результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют о том, что работа в благоприятной среде 
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с сильным командным взаимодействием имеет важ-
ное значение для удержания медсестер от увольне-
ния. Так, среди медсестер больниц Омана намере-
ния уйти с работы резко снизились после улучше-
ния командной работы. В целом мероприятия, на-
правленные на поощрение командной работы, по 
созданию благоприятной рабочей среды, уменьши-
ли воспринимаемое выгорание и, в конечном итоге, 
внесли вклад в организационную стратегию по со-
кращению нехватки медсестер [32].

Создание благоприятной среды, которая поощ-
ряет медсестер открыто обсуждать рабочие момен-
ты, является условием снижения физического и 
словесного насилия по отношению к медсестрам. 
Вербальные и невербальные коммуникативные на-
выки медсестер, реализуемые в эффективной ком-
муникации с пациентами, коллегами и руковод-
ством, являются важными факторами качественно-
го сестринского ухода. Умение открыто говорить о 
своих опасениях по поводу безопасности своей и 
пациентов имеет решающее значение при соответ-
ствующих угрозах. С учетом подчиненного статуса 
медсестер в условиях медицинской организации их 
обучение навыкам обсуждения может улучшить их 
уровень открытости при коммуникации в разных 
ситуациях общения. Также обучение медсестер на-
выкам открыто и свободно высказывать свое мне-
ние, свои опасения и проблемы может улучшить их 
психологическое благополучие. Специализирован-
ное обучение коммуникативным навыкам на основе 
реальных клинических ситуаций, в которых члены 
команды участвуют вместе, позволяет всесторонне 
оценить внутренние факторы профессиональной 
группы медсестер, которые необходимы для эффек-
тивной коммуникации и позитивного изменения 
поведения медсестер [33—36].

Во многих странах в силу нехватки медсестер 
проводится работа по привлечению иностранных 
работников. Сообщается, что медсестры из других 
стран испытывают серьезные трудности при инте-
грации в другую в культурном и языковом отноше-
нии рабочую среду. Поддержка руководством обу-
чения языку и культуре, индивидуальных программ 
наставничества являются наиболее распространен-
ными организационными стратегиями для под-
держки интеграции, развития компетенций, эффек-
тивного использования навыков, содействия благо-
получия на работе и удержания иностранных медсе-
стер в новой рабочей среде принимающей стороны 
[37].

Преподаватели медицинских образовательных 
организаций должны понимать методы использова-
ния цифровых технологий, особенно приложений 
искусственного интеллекта в здравоохранении, что-
бы иметь возможность эффективно подготовить 
студентов к использованию новейших достижений 
цифровой медицины в высокотехнологичной и кон-
курентоспособной рабочей среде. Для интеграции 
цифровых концепций в учебные программы нужна 
разработка образовательных подходов, использую-
щих инновационные стратегии обучения [38].

В целом, в исследованиях подчеркивается слож-
ность управления и предотвращения выгорания, 
связанного с работой, что требует многокомпонент-
ного и многоуровневого подхода. В настоящее вре-
мя, подходы к решению проблемы синдрома выго-
рания можно сгруппировать следующим образом: 
вмешательства на индивидуальном уровне с исполь-
зованием подходов когнитивно-поведенческой те-
рапии и методов релаксации; а также вмешатель-
ства на организационном уровне. Отмечается, что в 
связи со сложностью выделения наиболее эффек-
тивных мер против выгорания среди медицинских 
работников, необходимо провести рандомизиро-
ванные контролируемые исследования, изучающие 
наиболее перспективные методы вмешательства, 
которые должны быть хорошо структурированны-
ми и надежными. Также необходимо определить, 
какие инструменты оценки следует использовать, 
чтобы более объективно сравнивать результаты и 
исследовать все аспекты выгорания [39—41].

Как показано в исследованиях, современные 
вмешательства, направленные на снижение профес-
сионального выгорания медицинских работников, в 
основном являются индивидуальными. Попытки 
уменьшить выгорание оказывают небольшое влия-
ние на эмоциональное истощение и деперсонализа-
цию медсестер и более эффективны в предотвраще-
нии снижения чувства личной значимости. В лите-
ратуре имеется мало данных о вмешательствах на 
организационном уровне и комбинированных вме-
шательствах по снижению выгорания медсестер, 
что говорит об актуальности изучения этой пробле-
мы [42—45].

Заключение
Таким образом, среди медицинских работников 

различных стран все заметнее стала проявляться 
тенденция распространения синдрома профессио-
нального выгорания и феномена «тихого увольне-
ния». Данные нарушения рабочего поведения детер-
минированы не только совокупностью личностных 
факторов, отражающихся в неудовлетворенности 
работой и желанием уволиться, но и объективными 
системными проблемами, включая несовершенство 
организации труда, нехватку квалифицированного 
персонала и недостаточное внимание руководства 
медицинской организации к психологическому бла-
гополучию сотрудников. Ситуация часто усугубля-
ется текучестью кадров, особенно среди среднего 
медицинского персонала, который занимает уязви-
мую позицию в структуре медицинских организа-
ций ввиду своего относительно невысокого соци-
ального статуса и уровня заработной платы при зна-
чительной ответственности за качество предостав-
ляемых медицинских услуг и безопасность пациен-
тов.

Эффективное решение данных проблем основа-
но на комплексном подходе, сочетающим традици-
онные методы улучшения условий труда и органи-
зации деятельности медицинской организации и 
широкого использования новейших достижений в 
области высоких технологий и искусственного ин-
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теллекта. Внедрение интеллектуальных систем 
управления рабочими процессами, автоматизация 
рутинных задач, разработка персонализированных 
программ обучения и повышения квалификации, а 
также мониторинг психоэмоционального состоя-
ния сотрудников могут существенно снизить на-
грузку на медицинский персонал и повысить каче-
ство оказываемой медицинской помощи. Современ-
ные технологии позволяют создавать адаптивные 
модели управления персоналом, учитывающие ин-
дивидуальные особенности каждого работника, что 
способствует снижению риска развития синдрома 
выгорания, феномена «тихого увольнения» и повы-
шению мотивации к труду.
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