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Резюме. През последните години бърнаут синдромът при студентите по медицина се утвърждава 
като значим проблем в контекста на медицинското образование. Още по време на обучението при 
част от студентите се наблюдават прояви на емоционално изчерпване, дистанцирано отношение 
към учебната дейност и понижено усещане за лична ефективност, които в много случаи се засил-
ват при навлизане в клиничната практика. Настоящият литературен обзор разглежда разпрос-
транението, рисковите фактори, последствията и възможните подходи за превенция на бърнаут 
синдрома сред студентите по медицина. Акцентът е поставен върху съвременното състояние на 
проблема и върху тенденциите в изследванията през последното десетилетие. Направените обоб-
щения подчертават необходимостта от целенасочени и практически приложими мерки, насочени 
към подобряване на условията на обучение и опазване на здравето на студентите в учебната среда.
Ключови думи: бърнаут синдром, студенти по медицина, психосоциален стрес, учебна среда, 
психично здраве, превенция.

Abstract. In recent years, burnout among medical students has emerged as a significant issue within the 
context of medical education. During the course of their training, a proportion of students experience emotional 
exhaustion, detachment from academic activities, and a reduced sense of personal accomplishment, with 
symptoms often becoming more pronounced during the transition to clinical practice. This literature review 
addresses the prevalence, risk factors, consequences, and preventive approaches related to burnout among 
medical students. The focus is placed on the current state of the problem and on research trends observed 
over the past decade. The synthesized findings highlight the importance of targeted and practically applicable 
measures aimed at improving the educational environment and protecting students’ health during their training.
Key words: burnout syndrome, medical students, psychosocial stress, educational environment, mental 
health, prevention.

Увод
Медицинското образование се отличава с ви-

сока интензивност и продължителност и поставя 
значителни изисквания към когнитивните и емоцио-
налните ресурси на обучаващите се. Усвояването 
на голям обем специализирана информация, про-
дължителната концентрация и ранният контакт със 
ситуации, свързани със страдание, болести и смърт, 
създават предпоставки за натрупване на психично 
напрежение още по време на обучението [1, 3].

От гледна точка на хигиената и трудовата 
медицина, хроничният психосоциален стрес се 
разглежда като фактор с потенциално небла-
гоприятно въздействие върху здравето и рабо-
тоспособността, включително в образователна 
среда с високи изисквания [35]. В този смисъл 
обучението по медицина може да бъде разглеж-
дано като специфична среда, в която продължи-
телното натоварване и организационните особе-
ности имат значение за здравето на студентите.

През последното десетилетие психичното 
здраве на студентите по медицина се утвържда-
ва като важен обект на научен интерес. Сред 
най-често изследваните проблеми се откроява 
бърнаут синдромът, който се характеризира с 
емоционално изчерпване, дистанцирано отноше-
ние към учебната дейност и понижено усещане за 
лична ефективност [4, 5]. Макар понятието първо-

начално да е въведено в контекста на професио-
налната дейност, редица изследвания сочат, че 
предпоставки за развитие на бърнаут могат да се 
формират още в периода на обучение [6, 7, 16].

Натрупаните изследвания показват, че синд-
ромът на професиоланно прегаряне (бърнаут) при 
студентите по медицина възниква не само в резул-
тат на клиничното натоварване, но и под влияние 
на условията и организацията на учебния процес 
[5, 9, 26]. Това обуславя необходимостта от целена-
сочен преглед на научните публикации, разглежда-
щи учебната среда като потенциален психосоциа-
лен рисков фактор.

Настоящият литературен обзор е изготвен въз 
основа на научни публикации, индексирани в база-
та данни PubMed, както и на подбрани български 
източници, публикувани в периода 2015-2025 г. В 
анализа са включени над 30 публикации, избрани 
по предварително определени критерии за включ-
ване и изключване, с цел осигуряване на тематична 
и методологична релевантност спрямо разглежда-
ния проблем.

Подборът на източниците е насочен към из-
следвания, които разглеждат бърнаут синдрома при 
студентите по медицина като самостоятелен обект 
на анализ или като част от по-широки проучвания, 
фокусирани върху психичното здраве в медицин-
ското образование. В обзора са включени система-
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тични обзори и метаанализи, както и оригинални 
емпирични изследвания с лонгитуден или кроссек-
ционен дизайн, които позволяват проследяване на 
разпространението и основните характеристики на 
бърнаут синдрома в студентската популация.

В обзора са обхванати публикации, насоче-
ни конкретно към студенти по медицина, използ-
ватщи утвърдени методи за оценка на бърнаут 
синдрома, публикувани в рецензирани научни 
издания и предоставящи количествени или ка-
чествени данни, даващи възможност за анализ 
на разпространението, рисковите фактори и пос- 
ледствията от разглеждания синдром.

Изключени са публикации, фокусирани изця-
ло върху лекари специализанти или практикуващи 
лекари, при които липсва отделен анализ на сту-
дентската популация, както и изследвания, в които 
бърнаут синдромът не е основен обект на разглеж-
дане. Това ограничение има за цел да запази ясна-
та тематична насоченост и аналитичната последо-
вателност на обзора.

Целта на обзора е да се проследят разпрос-
транението и основните характеристики на бърнаут 
синдрома в студентската популация чрез синтези-
ращ и критичен анализ на публикувани данни от 
проучвания по темата, обзори и метаанализи. Из-
дирените публикации, засягащи интересуващия ни 
въпрос, са разгледани в контекста на използваните 
концептуални подходи, методологичните различия 
и основните тенденции в развитието на изследва-
нията по тази тема. По този начин се постига обоб-
щаване на наличните научни данни и аргументира-
на оценка на тяхната значимост от гледна точка на 
общественото здраве и профилактиката в учебната 
среда.

Разпространение и актуално  
състояние на проблема
Анализът на емпиричните изследвания от 

разглеждания период показва, че честотата на 
бърнаут синдрома сред студентите по медицина 
варира в зависимост от етапа на обучение и спе-
цификата на учебната среда. Данните сочат, че 
значителна част от студентите изпитват трайни 
прояви на емоционална умора и затруднена адап-
тация към академичните изисквания, независимо 
от различията в отчетените нива между отделните 
проучвания [1, 4, 6]. Тези резултати се потвържда-
ват и от мащабни метаанализи, които очертават 
бърнаут синдрома като широко разпространено 
явление в медицинското образование [3, 5, 7].

Наред с общите тенденции, част от изслед-
ванията подчертават ролята на индивидуални 
психологични характеристики, като перфекцио-
нистичните нагласи, които могат да усилят уяз-
вимостта към бърнаут още в ранните етапи на 
обучението [22]. В този контекст се отчита и не-
благоприятното въздействие на продължителния 
академичен стрес върху психиката и качеството 
на живот на студентите по медицина [23].

Систематичните обзори и анализи показват, 
че симптомите на бърнаут не са ограничени само 
до клиничните курсове, а могат да бъдат регистри-
рани и в предклиничния етап на обучението [2, 4]. 
Това поставя под въпрос схващането, че изчерп-
ването е резултат единствено от клиничната прак-
тика, и насочва вниманието към кумулативния 
ефект на учебното натоварване, натиска от оцен-
ките и продължителния психоемоционален стрес 
още в началните години на следването [5, 6].

Някои автори установяват по-висока често-
та на бърнаут синдрома в клиничните курсове, 
което се свързва с интензивния контакт с паци-
енти, повишената отговорност и емоционалното 
натоварване в реална клинична среда [8, 9]. Съ-
щевременно други изследвания отчитат значи-
ми симптоми още в предклиничния период, като 
подчертават значението на учебния режим, конку-
рентната среда и начина на оценяване [6, 10]. До-
пълнително се посочва, че нарушенията на съня 
и хроничната умора, характерни за интензивния 
учебен процес, са свързани с по-високи нива на 
бърнаут сред студентите по медицина [26, 27].

Различията в отчетеното разпространение 
на бърнаут синдрома се обясняват и с методоло-
гични особености, включително използваните ин-
струменти за оценка и различията в изследова-
телските методи [4, 7]. Въпреки това, основните 
тенденции в литературата остават последовател-
ни и показват устойчиво присъствие на проблема 
в различни образователни контексти [1, 5]. Някои 
публикации допълват тези наблюдения, като от-
читат влиянието на емпатийните нагласи и про-
фесионалната мотивация върху индивидуалната 
чувствителност към бърнаут синдрома [30].

От гледна точка на общественото здраве и хи-
гиената на учебната среда, наличните данни под-
крепят разглеждането на бърнаут синдрома като 
съществен психосоциален рисков фактор, свър-
зан с организацията и условията на обучение в 
медицинските факултети [11, 18]. Това налага не-
обходимостта от системно проследяване на пси-
хичното състояние на студентите и от прилагане 
на превантивни подходи, насочени към оптимизи-
ране на учебната среда още по време на обуче-
нието [5, 9, 12]. В този контекст се подчертава зна-
чението на ранната превенция като фактор, който 
може да окаже дългосрочно положително влияние 
върху професионалното развитие и устойчивост-
та на бъдещите лекари [28, 29].

Рискови фактори за развитие  
на бърнаут синдрома
Бърнаут синдромът при студентите по меди-

цина се формира под въздействието на съвкупност 
от личностни характеристики, особености на обуче-
нието и организационни и културни фактори [5, 6, 9].

Индивидуални фактори
Сред личностните предпоставки за развитие 

на бърнаут синдрома при студентите по медици-
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на най-често се посочват високите лични изиск-
вания, изразените перфекционистични нагласи и 
ограничените стратегии за справяне със стреса [6, 
10]. Перфекционизмът, особено когато е съчетан 
с външен натиск за високи постижения, се свърз-
ва с повишен риск от емоционално изчерпване и 
неудовлетвореност от собствените резултати [22].

Много студенти по медицина се отличават с ви-
сока мотивация и силна ориентация към постижения, 
които в условията на продължително натоварване и 
недостатъчна подкрепа могат да се превърнат във 
фактор за повишена уязвимост към бърнаут [7, 14]. 
Някои изследвания показват, че именно комбинаци-
ята между високи лични очаквания и ограничени ре-
сурси за възстановяване е особено неблагоприятна 
за психичното състояние на студентите [19, 20].

В литературата последователно се устано-
вява връзка между бърнаут синдрома и симп-
томи на тревожност и депресия при студентите 
по медицина [11, 15, 16]. Макар причинно-след-
ствените зависимости да не са напълно изясне-
ни, данните сочат, че бърнаутът често съпътства 
психичния дистрес и може да допринесе за него-
вото задълбочаване [5, 12, 24]. В този контекст се 
подчертава значението на ранното разпознаване 
на психоемоционалните затруднения като част 
от индивидуалния рисков профил.

Академични фактори
Интензивният учебен процес, големият обем 

учебен материал и честите изпитни сесии са сред 
най-често идентифицираните академични риско-
ви фактори за развитие на бърнаут синдрома [1, 
4]. Продължителното натоварване, съчетано с 
ограничено време за почивка и възстановяване, 
създава условия за хроничен стрес и емоционал-
но изчерпване [6, 9].

Допълнителен рисков фактор е несъответ-
ствието между изискванията на учебния процес и 
постигнатите академични резултати, което в дъл-
госрочен план може да доведе до дистанциране 
от учебната дейност, намалена заинтересованост 
и понижена мотивация за активно участие в обу-
чението [13, 25]. Наред с това се установява, че 
нарушенията на съня и недостатъчното време за 
възстановяване, често срещани сред студентите 
по медицина, са свързани с по-високи нива на 
бърнаут и понижена учебна ефективност [27, 28].

Подобни източници на напрежение, свързани 
с учебното натоварване и организацията на обуче-
нието, са описани и при студенти от други медицин-
ски специалности в България, което насочва към 
по-широк системен характер на проблема [33].

Организационни и културни фактори
В литературата се акцентира върху ролята 

на т.нар. „скрита учебна програма“, която обхва-
ща неформални нагласи и очаквания в акаде-
мичната среда и допринася за приемането на 
прекомерното натоварване като нормална част 
от обучението [17, 18, 20]. Подобни културни мо-

дели могат да ограничат склонността за търсене 
на подкрепа и да създадат условия за постепен-
но натрупване на психично напрежение.

Организацията и характеристиките на учеб-
ната среда се разглеждат като съществени фак-
тори, които оказват влияние върху проявите на 
бърнаут сред студентите по медицина [21, 26]. 
Данни от изследвания сочат, че небалансирано-
то учебно натоварване и ограничените възмож-
ности за подкрепа в академичната среда могат 
да засилят чувството за дистанцираност от обу-
чението и емоционално изтощение [29]. Наред с 
това се отчита, че измененията в отношението 
към пациентите и учебния процес в хода на обу-
чението могат да бъдат асоциирани с натрупано-
то психично натоварване и да съпътстват разви-
тието на бърнаут синдром [30].

Последствия от бърнаут синдрома
Натрупването на симптоми на бърнаут при сту-

дентите по медицина се асоциира с широк спектър 
от неблагоприятни отражения, които засягат както 
здравето, така и академичното и професионално-
то им функциониране [5, 11, 15, 24]. На индивиду-
ално ниво се наблюдава повишена психична уяз-
вимост, проявяваща се с тревожни и депресивни 
симптоми, а в част от изследванията се съобщава 
и за наличие на суицидни мисли, което подчертава 
сериозността на проблема [11, 12, 25].

В контекста на обучението бърнаут синдро-
мът се свързва с понижена учебна ангажираност, 
затруднено поддържане на концентрацията и по-
вишена вероятност от прекъсване на следване-
то [1, 6]. Част от данните сочат, че проявите на 
бърнаут в студентския период могат да окажат 
дългосрочно влияние върху професионалната 
ориентация и адаптация, като увеличат риска от 
ранно професионално изчерпване в началните 
етапи на лекарската кариера [4, 9, 24].

Резултати от български изследвания сред сту-
денти по медицина също отчитат наличие на значи-
ми затруднения, свързани със справянето с учебно-
то натоварване и с психичното състояние на част от 
обучаващите се [32]. Наред с това се установява, че 
продължителното психично напрежение може да до-
веде до функционални нарушения, включително по-
нижена работоспособност и затруднена адаптация 
към учебните изисквания [31]. Допълнителни данни 
от медицински факултети в страната показват, че 
по-високите нива на стрес са свързани с влошено 
здравно състояние и понижена работоспособност, 
което съответства на наблюденията, докладвани в 
международната научна литература [34].

Тенденции в изследванията (2015-2025)
Публикациите от периода 2015-2025 г. по-

казват отчетливо развитие в начина, по който се 
изследва бърнаут синдромът при студентите по 
медицина. Докато в началото на периода преобла-
дават проучвания, насочени към установяване на 
честотата и основните прояви на синдрома, след 
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2018 г. се наблюдава нарастване на броя на сис-
тематичните обзори и метаанализи, целящи обоб-
щаване на натрупаните емпирични данни и фор-
мулиране на по-общи изводи за проблема [1, 4, 5].

Паралелно с това изследователският инте-
рес постепенно се насочва към оценка на въз-
можности за повлияване на бърнаут чрез целена-
сочени интервенции. Все по-често се анализират 
програми, насочени към редуциране на учебното 
натоварване, подобряване на подкрепата в ака-
демичната среда и въвеждане на структурни про-
мени в организацията на обучението [9, 12]. Тези 
изследвания отразяват стремежа да се премине 
от описване на проблема към търсене на практи-
чески приложими решения.

Пандемията от COVID-19 допринася за до-
пълнително разширяване на тематичния обхват 
на литературата, като поставя акцент върху 
адаптивността на медицинското образование и 
уязвимостта на студентите в условия на повише-
на несигурност и натоварване [18, 21]. В резул-
тат на това в по-новите публикации се засилва 
интересът към дългосрочни модели за подкрепа 
и превенция, интегрирани в образователните по-
литики на медицинските факултети.

Критична оценка на литературата
Въпреки значителния обем публикации, посве-

тени на бърнаут синдрома при студентите по меди-
цина, наличната литература демонстрира редица 
методологични ограничения, които следва да се 
отчитат при интерпретацията на резултатите. На 
първо място, преобладаващата част от изследва-
нията са с кроссекционен дизайн, което не позво-
лява проследяване на развитието на синдрома във 
времето и ограничава възможностите за изводи от-
носно причинно-следствени зависимости [4, 6].

Допълнителен проблем представлява лип-
сата на унифициран подход при дефинирането и 
оценката на бърнаут синдрома. Използването на 
различни измервателни инструменти, вариращи 
критерии за интерпретация и несъпоставими ана-
литични модели затруднява директното сравне-
ние между отделните изследвания и налага пред-
пазливост при обобщаването на данните [5, 7].

Ограничения се наблюдават и по отношение 
на обхвата на изследваните студентски общ-
ности. Значителна част от публикуваните данни 
са получени в рамките на отделни университе-
ти или специфични национални образователни 
системи, което поставя въпроси относно тяхната 
приложимост извън съответния контекст [1, 18]. 
Подобни особености се откриват и в част от бъл-
гарските изследвания, при които анализите често 
се основават на данни от конкретни учебни заве-
дения или ограничени по размер извадки, поради 
което резултатите следва да бъдат интерпрети-
рани с необходимата предпазливост [32, 34].

Практически използваеми  
изводи и препоръки
Анализът на научните публикации очерта-

ва необходимостта от превенцията на бърнаут 
синдрома при студентите по медицина да бъде 
разглеждана като целенасочен и планиран про-
цес в рамките на медицинското обучение. Подхо-
дите следва да обхващат както индивидуалните 
потребности на студентите, така и структурните 
характеристики на образователната среда, които 
могат да повлияят върху нивата на хронично на-
товарване и психично напрежение [5, 9, 12].

Сред практическите насоки се откроява зна-
чението на системното наблюдение на рисковите 
прояви още в ранните етапи на обучението, както 
и включването на целеви обучителни и подкрепя-
щи модули, насочени към развиване на умения за 
справяне със стреса и поддържане на психична 
устойчивост [9, 11]. В този процес важна роля имат 
преподавателите и медицинските специалисти, 
ангажирани с обучението, които могат да доприне-
сат за навременното разпознаване на проблемни 
сигнали и за насочване към подходяща подкрепа.

Наред с това съвременните изследвания 
подчертават значението на промянта в нагласите 
към психологичната помощ, както и на критичния 
преглед на учебното натоварване и оценъчните 
практики. Подобни мерки могат да създадат ус-
ловия за по-балансирана учебна среда и да съ-
ответстват на основните принципи на профилак-
тиката и хигиената на обучението [12, 18].

Заключение

Бърнаут синдромът при студентите по меди-
цина се утвърждава като сериозен и многопластов 
проблем, който засяга не само индивидуалното 
психично и функционално състояние на обуча-
ващите се, но и устойчивостта на медицинското 
образование като цяло. Наличието на симптоми 
още по време на обучението показва, че акаде-
мичната среда играе съществена роля за форми-
рането на хронично напрежение и изчерпване.

Поставянето на високи критерии, интензив-
ният учебен ритъм и продължителното натовар-
ване изискват системно внимание към условия-
та, при които се осъществява обучението, както 
и към начина, по който се организира и регулира 
академичната работа. В този смисъл бърнаут 
синдромът не следва да се разглежда като ин-
дивидуален проблем, а като сигнал за необходи-
мост от подобряване на учебната среда.

Превенцията на бърнаут синдрома следва 
да бъде част от по-широките усилия за опазване 
на здравето и работоспособността на бъдещите 
медицински специалисти. Прилагането на про-
филактични подходи, подкрепящи механизми и 
целенасочени промени в организацията на обу-
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чението допринася за формиране на по-баланси-
рани условия за професионално развитие.
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