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Аннотация. Актуальность статьи обусловлена необходимостью профессиональной подготовки врачей в 

соответствии с биопсихосоциальной парадигмой понимания здоровья, подразумевающей готовность 

специалиста к целостному восприятию пациента, учету психолого-педагогических, психосоциальных аспектов 

жизни человека, обратившегося к врачу, ко взаимодействию с пациентом на основе принципов уважения 

достоинства личности. Цель исследования: изучить отражение в сознании студентов 2 курса лечебного 

факультета представлений о системе взаимодействия врача и пациента с точки зрения целостного восприятия 

последнего (биопсихосоциальных оснований, психолого-педагогических и социальных аспектов 

профессиональной деятельности врача) при помощи рисуночных тестов, а также исследовать уровень 

психологической готовности к реализации такого взаимодействия. 

В результате анализа рисунков студентов выявлено, что понимание смыслов медицинской деятельности у 

студентов 2 курса было романтическим, незрелым. Несмотря на это, бо́льшая часть студентов проявляли себя 

как активные личности, ориентированные на преодоление препятствий. Также на основе анализа рисунков было 

выявлено, что студенты находились в состоянии эмоционального напряжения. Дальнейшее исследование 

психологических особенностей студентов показало, что они характеризуются высоким уровнем тревожности, 

негативными эмоциями и переживаниями. По итогам исследования сделаны следующие выводы: выявленные 

незрелые представления о взаимодействии врача и пациента в сочетании с негативными эмоциональными 

состояниями создают у студентов младших курсов условия для возникновения затруднений в 

профессиональном развитии и определяют риск дальнейшего эмоционального выгорания уже на стадии 

обучения на старших курсах и в клинической ординатуре. На основании исследования обоснованы задачи 

совершенствования содержания дисциплин, связанных с коммуникацией врача и пациента, а также адаптации 

студентов и снижения риска эмоционального выгорания. 

Ключевые слова: медицинское образование, метод рисуночных тестов, психологическое обследование 

студентов, медицинская коммуникация, биопсихосоциальная модель здоровья 
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Abstract. The significance of the article is determined by a necessity of a professional training of physicians in 

accordance with the biopsychosocial paradigm of health and illness that implies the readiness of a specialist to provide a 

holistic perception of a patient, to take into consideration psychological and pedagogical peculiarities of the patient and 

psychosocial aspects of one’s life, to communicate with the patient basing upon the concept of dignity. The aim of the 

study is to investigate the second-year medical students’ perception of doctor-patient interaction from the viewpoint of a 

holistic approach and to study the level of the psychological readiness to realize this type of interaction. Results. 

Understanding of the essence and the meaning of doctor’s profession was romantic and immature. The results obtained 

also showed that the students had high levels of anxiety, negative emotions and negative inner-experience. In spite of 

this the majority of the students showed themselves as active persons oriented at overcoming the difficulties. 

Conclusions. A combination of negative emotions, deficient skills of a holistic perception of the patient and deficient 

skills of interaction with the patient in junior students can lead to the emergence of a crisis in the professional 

development of a specialist and certain risk of a further emotional burnout in senior medical students and clinical 

residents while practicing in clinic. Basing upon the results obtained, trends for the improvement of communication 

courses and means of providing adjustment and prevention of emotional burnout in students were defined. 

Keywords: medical education, pictural tests, psychological investigation of students, medical communication, 

biopsychosocial model of health 
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Введение 

К профессии врача в современном обществе 

предъявляются высокие требования как относи-

тельно соответствия на уровне медицинских, 

клинических компетенций, так и в сфере разви-

тия личности специалиста, его профессиональ-

ной культуры, способности осуществлять эффек-

тивную коммуникацию с пациентами и их бли-

жайшим окружением. В целом современное ме-

дицинское образование подразумевает подготов-

ку специалиста, отвечающего всем вышепере-

численным требованиям, что должно отражаться 

в содержании профессиональной подготовки как 

на уровне основной профессиональной образова-
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тельной программы, так и на уровне отдельных 

дисциплин. 

По мере совершенствования технического 

оснащения медицины врач все более отдаляется 

от пациента, а интенсивность его коммуникации 

с ним снижается. Нередко это даже неосознанно 

используется врачами, чтобы сократить взаимо-

действие с пациентами, так как страдания по-

следних оказывать тяжелое психологическое воз-

действие. 

Тем не менее врач должен обладать сформи-

рованными профессиональными навыками взаи-

модействия с пациентами, проявлять умение по-

зитивно влиять на их психологическое состояние 

и противостоять процессу профессионального 

выгорания. Также врач должен быть готов ко 

встрече с пациентом, который проявляет страх, 

агрессию, отсутствие навыков конструктивного 

общения. Встреча с такими особенностями пове-

дения пациента может фрустрировать молодого 

врача. Таким образом, уже на самых ранних эта-

пах медицинского образования будущий врач 

должен задаваться вопросами о сущности работы 

с пациентом как с человеком, а не «комплексом 

симптомов и синдромов». У будущего врача так-

же должны быть сформированы умения соста-

вить объективное представление о больном, реа-

листичные представления о возможных зонах 

столкновения интересов между клиническими 

стандартами, потребностями пациента, разнооб-

разными моделями оказания медицинской помо-

щи, системой ценностей и интересов общества и 

отдельных людей в зоне сохранения здоровья, 

лечения и реабилитации. 

Обзор литературы 

Согласно исследованиям, большинство сту-

дентов младших курсов медицинского вуза вы-

бирают будущую профессию, исходя из роман-

тических представлений о профессии врача, ко-

торые не отражают истинного содержания прак-

тической медицины [Яицкий, 1998; Савельева, 

2021]. В дальнейшем подобные представления, 

как правило, исчезают, а на смену им, по мере 

освоения клинических дисциплин и в результате 

встречи с реальной клинической практикой мо-

гут прийти «механистические» представления о 

сущности работы врача или даже реакции ци-

низма, в том числе связанные с защитными ме-

ханизмами или последствиями профессиональ-

ного выгорания. Таким образом, важной педаго-

гической задачей обучения в медицинском вузе 

является формирование профессионально гра-

мотного взаимодействия между врачом и паци-

ентом, умение системно, объективно и целостно 

воспринимать больного человека и правильно 

выстраивать взаимодействие с ним в рамках 

профессиональной деятельности [Vanchakova, 

2021; Kee, 2018; Shiraly, 2021]. 

В программе обучения в медицинском вузе на 

данный момент вопросы взаимодействия врача и 

пациента находят свое отражение в актуальных 

федеральных государственных образовательных 

стандартах. Например, согласно стандартам по 

специальностям «Стоматология», «Лечебное де-

ло» (3++), выпущенным в 2020 г., умение осу-

ществлять коммуникацию с пациентами отраже-

но в специальной компетенции. При этом в стан-

дартах также уделено внимание и способности 

врача к межкультурному взаимодействию, ко-

мандной работе, осуществлению просветитель-

ской деятельности, а также его инклюзивной 

компетентности [ФГОС ВО 31.05.01, 2020; 

ФГОС ВО 31.05.03, 2020]. 

Эти компетенции необходимы для целостного 

восприятия больного, реализации на практике 

коммуникативных, психолого-педагогических и 

биоэтических знаний и навыков, а также для бо-

лее широкого взаимодействия с пациентом, в 

частности, для осуществления врачом просвети-

тельской деятельности. В современных условиях 

у врача должны быть сформированы представле-

ния о пациенте как о человеке, личности, а также 

понимание того, каким образом должно происхо-

дить взаимодействие с пациентом с точки зрения 

его целостного восприятия (в рамках биопсихо-

социальной модели здоровья) в повседневной 

клинической практике. В процессе обучения у 

врача также должен быть сформирован ряд про-

фессиональных качеств, которые позволят ему 

действовать соответствующим образом, и про-

фессиональные навыки для осуществления по-

добной деятельности. Совокупность мировоз-

зренческих взглядов, ценностно-мотивационных 

установок, знаний и опыта деятельности в этой 

области отражает готовность обучающегося к 

целостному восприятию пациента. 

Все эти вопросы высвечивают актуальность 

целостного подхода к пациенту, в рамках которо-

го рассматривается необходимость воспринимать 

его в единстве биопсихосоциальных проявлений 

[Engel, 1977; Abiodun, 1991; Branch, 2014; Huljeh 

& Pandak 2016; Bolton D. & Gillet G. 2019, 

Kusnato, 2018]. Подобный подход предполагает 

понимание встречи врача с пациентом как с уни-

кальной личностью, имеющей собственный 

опыт, свою систему представлений о здоровье и 
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жизни. Опора на данный подход в реализации 

профессиональной деятельности позволяет врачу 

выстраивать траекторию взаимодействия в русле 

биоэтических требований, ведь больной человек 

понимается, прежде всего, как уникальная лич-

ность, с автономным, независимым мнением от-

носительно своего здоровья и перспектив его со-

хранения, чей выбор и чье достоинство необхо-

димо уважать [Andorno, 2013; Hristov, 2018]. Бо-

лее того, врач должен быть готов столкнуться не 

только с клиническими аспектами заболевания, 

но и с психосоциальными особенностями пове-

дения пациента, в том числе достаточно «непри-

ятными» для клинициста – раздражительностью, 

агрессивностью, нежеланием вступать в контакт 

с медперсоналом [Hardavella, 2017; Browers, 

2019; Galbadage, 2020; Hung, 2020; McDaniel, 

1991; Moudatsou, 2020]. 

С целью формирования готовности к целост-

ному восприятию пациента в рамках биопсихо-

социального подхода в ПСПГМУ им. 

И. П. Павлова был создан курс «Коммуникация и 

пациент-центрированный подход» (36 учебных 

часов) для студентов 2 курса лечебного факуль-

тета. Одной из центральных задач курса является 

формирование у студентов представлений, со-

звучных с биопсихосоциальной парадигмой вос-

приятия здоровья и болезни; формирование не-

обходимых для этого педагогических, психоло-

гических, социальных и биоэтических знаний; 

развитие навыков и умений осуществлять общую 

комплексную оценку пациента, профессиональ-

ных коммуникативных навыков, необходимых 

будущему врачу. 

Цель исследования – изучить отражение в со-

знании студентов 2 курса лечебного факультета 

представлений о системе взаимодействия врача и 

пациента с точки зрения целостного восприятия 

последнего (психолого-педагогических и соци-

альных аспектов профессиональной деятельно-

сти врача), а также изучить уровень психологи-

ческой готовности к реализации такого взаимо-

действия. 

Методы исследования 

Был проведен анализ рисунков студентов с 

использованием общего подхода к анализу рису-

ночных тестов [Римская, 1999; Венгер, 2003; 

Зобнина, 2013], который позволил проанализиро-

вать систему их представлений о пациенте и вза-

имодействии с ним. Также был использован пси-

холингвистический метод анализа текстов для 

оценки подрисуночных надписей [Ванчакова, 

1998]. Для оценки психологической готовности к 

восприятию пациента и более подробного изуче-

ния психологического состояния студентов далее 

были использованы следующие методики: тест-

опросник «Уровень субъективного контроля 

(УСК) Дж. Роттера в адаптации Е. Ф. Бажина, 

С. А. Голынкиной, А. М. Эткинда; «Шкала тре-

воги Спилбергера – Ханина» (STAI); опросник 

«Способы совладающего поведения» Лазаруса. 

Участники исследования 

В исследовании приняли участие 245 студен-

тов второго курса лечебного факультета 18-19 

лет: 72 мужчины (29,4 %), 173 женщины 

(70,6 %). Оценивались рисунки, отражающие их 

рефлексивный опыт по отношению к текущей 

ситуации, будущему, выбранной профессии, по-

нятиям «здоровье» и «болезнь», «личность» и 

«достоинство» пациента (81 рисунок, выполнен-

ный микрогруппами, состоящими из трех студен-

тов), а также результаты исследования психоло-

гического состояния обучающихся. 

Результаты и дискуссия 

На одном из занятий студенты должны были 

объединиться в группы по три участника и в 

форме рисунков отразить свое понимание про-

блем взаимодействия врача и пациента. В про-

цессе анализа рисунков учитывалось, что они 

являются результатом творчества малой группы. 

При этом следует принять во внимание, что в 

группы студенты объединялись по выбору, де-

монстрируя сходные социальные и психологиче-

ские предпочтения. Это позволяет считать, что 

группы имели совместимость по психологиче-

ским характеристикам и убеждениям. 

Согласно распространенному подходу к рису-

ночным тестам и интерпретации рисунков лист 

бумаги олицетворяет собой психологическое 

пространство рисующего, отражая мир, в пред-

ставлении респондента. При анализе рисунка 

уделяется внимание таким его особенностям, как 

ориентация страницы, размер изображения и его 

местоположение на странице, используемые цве-

та, нажим, штриховка, количество деталей и т. д., 

при этом важна их комплексная оценка с учетом 

сочетаемости признаков между собой [Римская, 

1999; Венгер, 2003; Зобнина, 2013]. 

В процессе анализа рисунков учитывались 

следующие признаки: контент содержания ри-

сунка и контент текстов, использованных в ри-

сунках; особенности изображения людей; при-

сутствие движения в рисунке; пространство ри-

сунка и его расположение на листе; размер ри-

сунка, использование перспективы, пропорции 
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рисунка, взаимное расположение его фрагментов, 

характер линий (сила нажима, направление, тип 

линии), использованные цвета (в процессе вы-

полнения рисунка студенты могли выбирать лю-

бые цвета), штриховка, количество деталей и их 

качественная оценка, последовательность ис-

пользования в рисунке. 

При анализе цветовой гаммы рисунков уста-

новлено: у подавляющего большинства домини-

руют холодные (52,0 %) или темные оттенки 

(32 %), что указывает на сниженный фон настро-

ения у подавляющего числа студентов. В 56 % 

рисунков присутствуют смешанные цвета (теп-

лые и холодные), что также указывает на присут-

ствие тревоги. В 12 % рисунков доминируют 

разные оттенки коричневого, что обнаруживает 

присутствие внутреннего конфликта, стремление 

преодолеть деструктивность, потребность в без-

опасности. В цветовой гамме 16 % рисунков до-

минируют признаки астении, так как преоблада-

ют светлые, малоконтрастные оттенки, серый 

цвет, бедная цветовая палитра. Важно отметить, 

что, судя по цветовой гамме, практически в каж-

дом рисунке присутствовуют признаки негатив-

ных эмоций, и у значительного числа студентов 

отмечается тревога. 

В 24 % рисунков изображение расположено в 

центре листа, поля со всех сторон симметричны. 

Важно отметить, что эти же рисунки отличает 

широкая цветовая гамма, в которой присутству-

ют желтый, зеленый, красный, оранжевый, си-

ний, голубой цвета, что свидетельствует об от-

сутствии признаков эмоционального напряжения. 

В 12 % рисунков выявлены особенности рас-

положения, которые свидетельствуют об импуль-

сивности, стремлении к быстрому эмоциональ-

ному удовлетворению, а также об амбивалентно-

сти эмоций. В 8 % работ респонденты продемон-

стрировали склонность к сдержанности, реали-

стичность, стремление ориентироваться на бу-

дущее, желание утвердиться в социальной сфере. 

В 25 % рисунков выявлены низкий уровень са-

мооценки, ощущение незащищенности, осто-

рожности, что может расцениваться как проявле-

ния депрессии. В 28 % рисунков изображение 

может расцениваться как свидетельство высокого 

уровня активности, преобладания фантазийно-

сти, иллюзорного восприятия действительности, 

а также наличия потребности в достижениях. 

Цветовая гамма этих рисунков была различной. 

Часть из них выполненны в оптимистичной, теп-

лой гамме, а часть отличается широкой гаммой 

цветов, включающей не только зеленый, крас-

ный, желтый, но и черный, коричневый, серый, 

что означает присутствие тревоги. 

В 52 % рисунков выявлено напряжение, высо-

кий уровень активности, напористости, тенден-

ции к самостоятельности; 12 % рисунков отра-

жают признаки робости, передают ощущение 

беззащитности, низкий уровень уверенности. 

Все рисунки отражают живое воображение, 

творческую направленность, активное участие в 

выполнении задания. Многие рисунки содержат 

перспективу, которая отражает движение во вре-

мени, например, развитие от ребенка до врача, 

получение знаний в медицинском университете, 

сценарий жизни от рождения до смерти и другие 

временны́е соотношения. 

Часть рисунков содержат множество элемен-

тов, плотно размещенных на листе бумаги, что 

было расценено как отражение контента и эмо-

ционального состояния группы, а не одного сту-

дента. 

Анализ контента рисунков выявил две тен-

денции: текущий момент изображается как пери-

од терний, страданий (изображения шквала, ту-

чи, из которой идет дождь, стресса, виселицы); 

учеба в медицинском университете ассоциирует-

ся исключительно с негативными образами. 

Например, медицинский университет изображен 

как акула с широко раскрытой пастью, в которую 

попадают студенты. Или нарисован мозг, кото-

рый трут о терку под названием «медицинский 

университет». В целом рисунки содержат много 

агрессивных образов: шприцы, скальпели, нож-

ницы, змея, страдающие люди, слезы. Это может 

быть обусловлено влиянием изучаемых дисци-

плин, (анатомия, гистология, оперативная хирур-

гия), где объектом являются мертвые ткани, а 

также проекциями собственного тревожного и 

напряженного психологического состояния сту-

дентов. Часто повторяющимся сюжетом рисун-

ков был процесс развития от ребенка к зрелому 

человеку или от рождения до смерти. Жизнь 

изображалась как извилистая дорога со множе-

ством опасностей. Только в 12 % рисунков отра-

жено романтически-оптимистичное отношение к 

жизни, учебе, будущему, ожидание прекрасного. 

Анализ подрисуночных надписей установил 

следующее. Большинство слов, относящихся к 

описанию текущего момента, имеют негативное 

содержание, отражают тревогу, напряжение, за-

частую связанные с переживаниями по поводу 

учебных достижений, возможностей и трудно-

стей будущей профессиональной жизни, ограни-

ченных ресурсов собственного организма (в том 
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числе соответствие предъявляемых в универси-

тете нагрузок возможностям собственного здоро-

вья). 

Все надписи лаконичны, состоят в основном 

их существительных, на прилагательные и глаго-

лы приходится соответственно 6,9 % и 5,5 % всех 

использованных слов. Анализ текстов позволил 

выявить смещение грамматического ряда, что, 

вероятно, обусловлено содержанием задания, так 

как под влиянием отрицательных эмоций, 

например, тревоги, как правило, увеличивается 

количество прилагательных и глаголов; соотно-

шение грамматических форм равновесно или 

преобладают слова, отражающие эмоции, отно-

шения, движение [Ванчакова, 1988]. В проанали-

зированной совокупности слов преобладают сло-

ва, тематически отсылающие к семье, матери, 

разным аспектам учебы, медицине как перспек-

тивной профессии. Повторяются слова, характе-

ризующие профессию врача как благородную, 

ориентированную на спасение людей, то есть у 

части студентов сохраняется романтическое вос-

приятие профессии врача. При этом отсутствуют 

слова, указывающие на более глубокое понима-

ние профессии и отсылающие к сложной, свя-

занной с ней биоэтической проблематике. Также 

отсутствуют указания на категории «достоинство 

пациента», «коммуникация», «просветительская 

деятельность врача», не были освещены психо-

социальные аспекты жизни пациента. 

По итогам идентификации маркеров высоких 

уровней тревоги в рисунках проведены дополни-

тельные исследования уровней тревоги студен-

тов при помощи теста Спилбергера. Результаты 

подтвердили наличие высоких уровней ситуа-

тивной и личностной тревожности. Умеренная 

ситуационная тревога выявлена у 136 респонден-

тов (55,5 %). Высокий уровень ситуационной 

тревоги зарегистрирован у 77 чел. (31,4 %). Вы-

сокая личностная тревога установлена у 118 ис-

пытуемых (48,1 %). Умеренный уровень тревоги 

выявлен у 95 человек (38,7 %). Низкий уровень 

личностной и ситуационной тревожности имеет 

место у 13 % респондентов. 

Результаты оценки копинг-стратегий с помо-

щью теста Лазаруса таковы: установлено, что 

участники тестирования в трудных ситуациях 

чаще всего используют стратегии «планирование 

решения проблем» (75 %), «самоконтроль» 

(70 %), «положительная переоценка» (69 %), 

«поиск социальной поддержки» (69 %), «кон-

фронтационный копинг» (55 %), «бегство-

избегание» (53 %). Наименее используемыми 

оказались стратегии «принятие ответственности» 

(49 %) и «дистанцирование» (43 %). 

При оценке локуса контроля были получены 

следующие результаты: внутренний (интерналь-

ный) локус контроля продемонстрировали 186 

человек (75,9 %); высокий уровень внутренней 

ответственности выявлен по отношению к таким 

факторам, как «успехи на производстве» (71 %), 

«отношения в семье», в межличностной сфере, а 

также «здоровье» (74 %). Около четверти ре-

спондентов (24,1 %) продемонстрировали внеш-

ний локус контроля – преимущественно в сфере 

принятия неудач, профессиональных и личных 

взаимоотношениях. 

Анализ рисунков позволяет прийти к выводу, 

что их содержание отражает романтические, не-

зрелые представления о профессии врача и сла-

бое понимание биопсихосоциальной проблема-

тики, вопросов целостного восприятия пациента, 

которые сегодня играют значительную роль в 

системе взаимодействия «врач – пациент». Ри-

сунки в большей мере отражают представления о 

болезни, смерти, страдании, при этом мотивация 

профессиональной деятельности носит романти-

ческий, юношеский характер. Также анализ ри-

сунков позволяет выявить недостаточно сформи-

рованные представления о здоровье и способах 

его сохранения (в небольшом числе рисунков 

присутствуют элементы физкультуры и здорово-

го образа жизни). 

Целостное восприятие пациента и психолого-

педагогические аспекты деятельности врача так-

же представлены слабо (например, в сюжетах, 

говорящих о том, что врач должен хорошо отно-

ситься к людям, проявлять сочувствие, эмоцио-

нально поддерживать). Такое соотношение осо-

бенностей мировоззрения, негативных эмоций, 

высокой тревожности, представленный репер-

туар копинг-стратегий и дефицит сформирован-

ных навыков эффективного взаимодействия со-

здают условия для отказа продолжать медицин-

ского образования или возникновения в даль-

нейшем кризиса в профессии. Анализ случаев 

отчисления студентов из медицинских вузов ука-

зывает, что подобные решения вызваны личност-

ным кризисом, а не плохой успеваемостью 

[Груздев, 2013]. 

Заключение 

На основании анализа рисунков студентов, а 

также исследования их психологических особен-

ностей можно сделать вывод: к началу второго 

курса обучающиеся имеют недостаточный уро-

вень готовности к целостному восприятию паци-
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ента, что отражается как на когнитивном и дея-

тельностном (студенты имеют несформирован-

ные представления о биопсихосоциальной при-

роде работы врача), так и на эмоциональном, мо-

тивационном и ценностном уровнях. Подобная 

картина может быть обусловлена как превалиро-

ванием в расписании дисциплин естественно-

научного и медико-биологического цикла и вы-

сочайшей степенью нагрузки в этой области, так 

и недостаточно сформированным в силу отсут-

ствия клинического опыта пониманием сущно-

сти работы врача с пациентом как с личностью. 

На основании этого можно прийти к следую-

щему выводу: в образовательные программы 

подготовки будущих врачей важно включать 

дисциплины коммуникативного спектра, которые 

должны формировать личность студента-медика. 

При этом важно не только работать на когнитив-

ном уровне и уровне формирования навыков, но 

и формировать ценностные установки, эмоцио-

нальное отношение, мотивировать к реализации 

целостного, биопсихосоциального подхода к па-

циенту. При разработке программ обучения эта 

общая задача должна быть разделена на следую-

щие компоненты: формирование гуманистиче-

ской системы ценностей; формирование системы 

мотиваций, основанной на гуманистических 

ценностях, при принятии решений; формирова-

ние теоретических представлений о здоровье, 

болезни, концепциях сохранения здоровья, до-

стоинстве пациента; формирование готовности 

встретиться с разнообразными реакциями паци-

ента, в том числе с отказом от госпитализации; 

рассмотрение заболевания как фактора, встроен-

ного в жизнь человека и его ближайшего окру-

жения, а не только с сугубо клинических пози-

ций; формирование необходимых для эффектив-

ного взаимодействия с пациентами умений и 

навыков. Мы полагаем, что начинать соответ-

ствующую работу необходимо на ранних курсах, 

пока студент «гибок» и готов интериоризировать 

такие паттерны рассмотрения клинической ситу-

ации, в дальнейшем расширяя коммуникативные 

компетенции обучающихся через преподавание 

коммуникативных программ на старших курсах и 

в ординатуре, а также устанавливая междисци-

плинарные связи с другими предметами. Важ-

ным представляется создание программ сопро-

вождения студентов с целью повышения их адап-

тационных ресурсов и профилактики эмоцио-

нального выгорания. 
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