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ПРАЦІВНИКІВ, ПРОТИДІЇ ТА ЙОГО ПОДОЛАННЯ 

индром емоційного
вигорання (СЕВ), або
предиктори розвитку
емоційного вигорання
(ПРЕВ) вперше у 70-х

роках ХХ століття дослідив
американський психіатр
Г. Фріденберг. За даними
наукових досліджень ба-
гатьох науковців усього світу,
ПРЕВ у працівників медичної
галузі виникає у результаті
їхньої професійної діяльно-
сті, а саме: під час постій-
ного контакту з пацієнтами
протягом робочого дня, що
призводить до спалюван-
ня/виснаження їхніх психо-
логічних, емоційних, розумо-
вих та фізичних ресурсів, які
необхідні в екстремальних
умовах праці [13, 14, 23].

Не лише у медичній галузі
досліджується феномен
ПРЕВ, а й в інших сферах
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Мета роботи. Визначити прояви та рівень предикторів
розвитку емоційного вигорання (ПРЕВ) у медичних пра-
цівників Вінницької області та розробити профілактичні
заходи щодо його запобігання. 
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 324
респонденти – медичні працівники охорони здоров’я Він-
ницької області. Серед них 82,4% – жінки, 17,6% – чоло-
віки. Середній вік респондентів серед лікарів становив
(44,6+12,2) років, серед середнього медичного персо-
налу (СМП) – (37,2+11,4) років. Стаж роботи за професій-
ною діяльністю серед лікарів становив (19,7+12,3) років,
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професійної діяльності,
проте у медичній галузі про-
фесійні обов’язки медичних
працівників пов’язані з ви-
соким ступенем відпові-
дальності за життя та
здоров’я людей, які потре-
бують швидкого прийняття
рішення, вміння зберігати
високу працездатність в
екстремальних умовах, са-
модисципліни, фізичної,
емоційної віддачі, постій-
ного психологічного та інте-
лектуального напруження. У
таких стресогенних умовах
вплив на медичний персо-
нал є негативним і погіршує
якість медичної допомоги
населенню України, є ризи-
ком професійних захворю-
вань серед медичних пра-
цівників охорони здоров’я
[11, 12, 20, 22].

Показники професійного
емоційного вигорання/стре-
су («burnout») у різних краї-
нах світу серед медичного
персоналу закладів охорони
здоров’я коливаються у ме-
жах від 31,4% до 85,8% [17,
19, 21]. В Україні цей показ-
ник є вищим порівняно з
країнами світу і становить
від 73% до 89,3% [4, 6]. 

За проведеним аналізом
літератури, ПРЕВ частіше
спостерігається у жінок, ніж
у чоловіків. Ми спостері-
гали, що синдром профе-

сійного вигорання також за-
лежить від віку, стажу ро-
боти, посади, спеціальності,
мікроклімату у колективі та
вдома, від сімейного стану
[1, 7, 10, 24]. Чинники, які є
основними причинами у
професійному вигоранні,
такі:
q індивідуальні чинники –

особливості темпераменту,
характеру, тобто психофі-
зіологічні процеси орга-
нізму людини;
q чинники, які впливають

на людину ззовні – умови
комунікації між колегами,
умови праці, робоче наван-
таження, матеріальний ста-
тус (низька оплата праці,
відсутність додаткових ви-
плат за нічні чергування, по-
занормові години тощо) [16,
17].

Враховуючи високий по-
казник прояву ПРЕВ серед
медичних працівників за-
гальної профілізації, вив-
чення його впливу на їхній
стан психічного здоров’я,
перехід до станів професій-
них передхвороб є актуаль-
ним, що вимагає ґрунтовно-
го дослідження та розробки
заходів протидії. 

Метою дослідження пе-
редбачалося визначення
проявів та рівня предикторів
розвитку емоційного виго-
рання (ПРЕВ) у медичних

працівників Вінницької об-
ласті та розробка профілак-
тичних заходів щодо його
запобігання.

Матеріали та методи. У
дослідженні взяли участь
324 медичні працівники охо-
рони здоров’я Вінницької
області, 82,4% жінок та
17,6% чоловіків. Середній
вік респондентів серед ліка-
рів становив (44,6±12,2)
років, серед середнього ме-
дичного персоналу (СМП) –
(37,2 ±11,4) років. Стаж ро-
боти за професійною діяль-
ністю серед лікарів становив
(19,7±12,3) років, серед
СМП – (15,5 ±11,1) років. У
дослідженні було викори-
стано психодіагностичний
метод емоційного виго-
рання Бойка В.В. та адапто-
вана методика Водоп’яно-
вої Н.Е. [9]. За допомогою
методики Бойка В.В. було
проведено оцінку трьох фаз
розвитку ПРЕВ: фази напру-
ження, резистентності та
виснаження. Також за ре-
зультатами опитувальника
«Професійне вигорання»
(ПВ) адаптованою методи-
кою Водоп’янової Н.Е. ви-
значали 
q «емоційне виснаження»,

яке характеризується втра-
тою енергійності, появою
ознак психофізіологічної
втоми, ознаками тривож-
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а серед СМП – (15,5+11,1) років. Викори-
стано психодіагностичний метод емоцій-
ного вигорання Бойко В.В. та адаптована
методика Водоп’янової Н.Е. Статистичну
обробку результатів дослідження вико-
нано у ліцензійному стандартизованому
пакеті Statistica 6.1 for Windows з підрахун-
ком середньої арифметичної величини,
стандартної середньої арифметиної по-
хибки. Вірогідність різниці оцінювали за
допомогою критерію Ст’юдента (t). У ро-
боті використано контент-аналіз вітчизня-
них та зарубіжних наукових джерел,
бібліосемантичний, аналітичний та стати-
стичний методи досліджень.
Результати досліджень. У статті подано
аналіз стану професійного та емоційного
вигорання/стресу у медичних працівників
сфери охорони здоров’я України та зару-
біжжя. Висвітлено основні причини профе-
сійного вигорання/стресу, їхні фактори та
наслідки. 
Висновки. Вказані результати досліджень
свідчать про неналежні умови праці та на-

явність шкідливих професійних факторів,
які призводять до високого рівня емоцій-
ного виснаження, деперсоналізації, ре-
дукції професійних досягнень, що
негативно впливає на виконання профе-
сійних обов’язків кожним другим медпра-
цівником та вимагає надання їм
амбулаторного лікування з метою запобі-
гання переходу синдромів ПРЕВ та профе-
сійного вигорання у хвороби. Нами було
рекомендовано заходи щодо запобігання
професійного вигорання/стресу у медич-
них працівників сфери охорони здоров’я
України. 
Перспективою подальшого дослідження є
вивчення проблеми професійного виго-
рання/стресу, протидія та створення
ефективної системи профілактики психіч-
ного здоров’я медичного персоналу та на-
селення України. 

Ключові слова: професійний стрес, пре-
диктори розвитку емоційного вигорання,
медичні працівники, профілактика.
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ного та депресивного реа-
гування, гніву, агресії, від-
чуття виснаження;
q «деперсоналізацію», яка

характеризується підвище-
ним психологічним дистан-
ціюванням від роботи, зни-
женням емпатії та цинічного
ставлення до оточуючення,
до хворих, песимістичними
думками про роботу; 
q «редукцію професійних

досягнень», яка характери-
зується негативним оціню-
ванням себе, байдужістю до
виконання своїх професій-
них обов’язків та зниженням
професійної ефективності,
зниженням професійної мо-
тивації та самооцінки. 

Cтатистичну обробку ре-
зультатів дослідження вико-
нано у ліцензійному стан-
дартизованому пакеті «Sta-
tistica 6.1 for Windows» з під-
рахунком середньої ариф-
метичної величини, стан-
дартної середньої арифме-
тичної похибки. Достовірність
різниці оцінювали за допо-
могою критерію Ст’юдента
(t). У роботі використовува-
лися контент-аналіз вітчиз-
няних та зарубіжних дже-
рел, бібліосемантичний,
аналітичний та статистич-
ний методи досліджень.

Результати та їх обгово-
рення. За даними ВООЗ
(2019) підготовлено оди-
надцяте видання Міжнарод-
ної класифікації хвороб
(МКХ-11) у зв’язку зі звер-
ненням медичних працівни-
ків, пацієнтів по медичну
допомогу з приводу виник-
нення ПРЕВ. У розділі «Фак-
тори, що впливають на стан
здоров’я або контакт зі
службами системи охорони
здоров’я» запропоновано
нові доповнення у резуль-
таті ґрунтовних досліджень
щодо появи змін з боку пси-
хосоматичного компонента
працівників під час профе-
сійної діяльності. Синдром,
який виникає внаслідок
«хронічного стресу на ро-
бочому місці, з яким праців-
ник своєчасно не впорав-
ся», можна віднести до про-
явів передхвороби: «Роз-
лади адаптації» – F43;
«Вигорання» – Z73.0; «Нев-
растенія» – F48 [2].

Враховуючи високий по-
казник прояву ПРЕВ серед
медичних працівників за-
гальної профілізації, нами
проведено дослідження з
виявлення ПРЕВ серед ме-
дичних працівників галузі
охорони здоров’я Вінниць-
кої області. 

За результатами наших
досліджень встановлено,
що ступінь формування
симптомів емоційного ви-
горання у лікарів і СМП за -
лежав від фази синдрому
(табл. 1). Середнє значення
емоційного виснаження се-
ред лікарів становило 17,5
балів, серед СМП – 20,2
балів (p>0,05). ПРЕВ ча-
стіше виникає у медичного
персоналу з недостатньо
позитивним зворотнім зв’я-
зком з боку хворих, через
неочікувані негативні ре-
зультати лікування хворих,
через що з’являються від-
чуття невдачі, провини,
безпорадності перед хво-
рим. 

Аналізуючи дані таблиці 1,
можна констатувати, що
фаза напруження СЕВ
«сформована» у кожного
п’ятого медичного праців-
ника, серед чоловіків СМП
зареєстровано найбільший
відсоток – 82,7%, у жінок
СМП загального профілю
закладів охорони здоров’я –
75,7% порівняно з усіма ме-
дичними працівниками.

Серед загальної кількості
респондентів другий ступінь
«формування» СЕВ від 10
до15 балів фази «Рези-
стентність» різко зростає у
жінок-лікарів (52,0%) порів-
няно з СМП жінок психіат-
ричних закладів (44,4%) і
СМП чоловіками психіат-
ричного профілю (36,7%) з
переходом до категорії
сформованості резистент-
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ності на рівні 43,8%, що 
порівняно з показником у 
лікарів-чоловіків становить
35,5%. У другій фазі СЕВ
«Резистентність» ступінь
«сформованості» – від 16
балів, найвищий серед СМП
загального профілю чолові-
чої статі – 100%, у чоловіків
СМП психіатричних закладів
– 43,8%, у лікарів-чоловіків
– 35,5%, що свідчить про го-
товність переходу цих кон-
тингентів до наступної фази
«Виснаження». 

Жінки, які працюють на по-
садах середніх медпраців-
ників ЗОЗ, мають «сформо-
ваний» ступінь СЕВ у фазі
«Резистентність» (94,8%),
що підтверджується висо-
ким ступенем виснаження,
до переходу у стан перед-
хвороб. 

Аналіз показників «форму-
вання» фази «Виснаження»
показав, що найбільш пси-
хологічно вразливою гру-
пою є жінки-лікарі (48,0%)
та СМП чоловіки психіатрич-
ного профілю (39,1%). У
фазі «Виснаження» ступінь
«сформованості» СЕВ 100%
становив у СМП чоловіків
ЗОЗ і СМП жінок (83,3%) по-
рівняно з усіма респонден-
тами медичного профілю.
Можна констатувати, що у
них сформовано хронічний
стрес/вигорання на ро-
бочому місці. 

Згідно з новою класифіка-
цією хвороб МКХ-11 ВООЗ у
розділі «Фактори, що впли-
вають на стан здоров’я або
контакт зі службами си-
стеми охорони здоров’я»
визнано професійним син-
дромом вигорання, що ви-
никає внаслідок «хронічного
стресу на робочому місці, з
яким працівник своєчасно
не впорався», віднесено до
категорій «Розлади адапта-

ОХОРОНА ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я
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ції», «Вигорання», «Невра-
стенія» (F43, Z73.0, F48). У
всьому світі «хронічний
стрес на робочому місці»
має високі показники серед
медичних працівників США і
визначається у 45-54%, у лі-
карів Швейцарії – 43,3%,
серед медичних сестер та
акушерок спостерігали у
28,7% хронічний стрес на
робочому місці. І в Україні
цей показник сягає 80,0%
серед лікарів-психіатрів,
психотерапевтів, психіат-
рів-наркологів, серед ме-
дичних сестер психіатрич-
ного профілю – 62,9%, ліка-
рів-стоматологів – 61,0%,
акушер-гінекологів – 30,0%,
лікарів-педіатрів – 21,0%.
Вони мають намір залишити
професію [17].

За результатами обробки
та інтерпретації методики
Бойка В.В. згідно з «клю-
чем» опитувальника СЕВ
було встановлено, що фаза
напруження психоемоцій-
ного стану у медпрацівників
була пов’язана зі сформо-
ваними переживаннями:
психотравмуючими обста-
винами, тривогами та де-
пресією, незадоволеністю
собою, відчуттям загнаності
у клітку (р<0,02).

Зазначені результати
підтверджують наявність
емоційного вигорання у
медперсоналу ЗОЗ, що по-
требує негайного впровад-
ження заходів психо-
діагностики, психокорек-
ції, створення умов праці
для психологічного роз-

вантаження медичного
персоналу. 

За методикою опитуваль-
ника «Професійне виго-
рання» (ПВ) за адаптацією
Водоп’янової Н. та Старчен-
кової Е. було проведено ан-
кетування медичного пер-
соналу ЗОЗ Вінницької
області. Опитувальник мі-
стив 22 твердження про від-
чуття та переживання, по-
в’язані з виконанням про-
фесійної діяльності. Він
складається з трьох суб-
шкал: «Емоційне висна-
ження», «Деперсоналізація»
та «Професійні досягнен-
ня». Субшкала «Емоційне
виснаження» характеризу-
ється втратою енергійності,
появою ознак психофізіоло-
гічної втоми, проявами де-
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Фаза СЕВ Фаза напруження 
«Тривожна напруга» Фаза «Резистентність» Фаза «Виснаження»
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Лікарі, n=87
Чоловіки (n=25) 48,4 32,3 19,4 32,3 32,3 35,5 61,3 27,4 11,3
Жінки (n=62) 52,0 28,0 20,0 12,0 52,0 36,0 50,0 48,0 12,0

Середній медичний персонал психіатричного закладу, n=137
Чоловіки (n=9) 42,2 35,2 22,6 19,5 36,7 43,8 42,2 39,1 18,8
Жінки
(n=128) 77,8 0 22,2 55,6 44,4 0 77,8 11,1 11,1
Середній медичний персонал загального медичного профілю закладів охорони здоров’я, n=101

Чоловіки (n=23) 4,3 13,0 82,7 0 0 100 0 0 100
Жінки
(n=78) 15,4 8,9 75,7 2,6 2,6 94,8 10,3 6,4 83,3

Медичний персонал ЗОЗ, n

Субшкала «Емоційне виснаження»
Низький

рівень (5-
16 балів)

Середній
рівень (17-

25 балів)

Високий
рівень (26-

34 бали)

Дуже високий
рівень (понад

34 бали)

Лікарі, n=87Д
Чоловіки, n=25 40% 48% 12% 0

Жінки, n=62 54,8% 22,6% 19,4% 3,2%
Середній медичний персонал
психіатричного профілю,
n=137

Чоловіки, n=9 44,4% 22,2% 33,3% 0

Жінки, n=128 30,5% 35,2% 19,5% 14,8%

Середній медичний персонал
загального медичного 
профілю, n=101

Чоловіки, n=23 30,4 17,4 47,8 4,4

Жінки, n=78 33,3 39,7 20,5 6,4

Примітка до таблиць 1-4: p<0,05 достовірність змін щодо групи порівняння когорти.

Таблиця 1
Формування синдрому емоційного вигорання за фазами та ступенем 

формування) у медичних працівників охорони здоров’я у Вінницькій області, %

Таблиця 2
Професійне вигорання у медичних працівників за субшкалою 

«Емоційне виснаження» залежно від фаху та статі працівників, %
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пресії, гніву, агресії, відчут-
тям виснаження [9].

За результатами вив-
чення ПВ у медичного пер-
соналу за субшкалою «Емо-
ційне виснаження» було
встановлено, що високий
рівень професійного виго-
рання за показником емо-
ційного виснаження спо-
стерігався у СМП чоловіків
загального профілю (47,8%)
і психіатричного закладу
(33,3%). Зазначені показ-
ники перевищують у 3,9-2,7
рази аналогічний показник
у чоловіків-лікарів (12,0%),
що підтверджує високий
ступінь навантаження 
на середній медичний пер-
сонал. 

Серед усіх медичних пра-
цівників за шкальною оцін-
кою «Дуже високий показ-
ник» ПВ спостерігався у
СМП жінок психіатричного

профілю (14,8%), у СМП
жінок загального профілю
(6,4%) цей показник був
меншим у 2,3 рази. Най-
більше чоловіків з «дуже ви-
соким показником» ПВ було
у СПМ загального профілю
(4,4%) (табл. 2).

Зазначені результати по-
яснюються тим, що жінки
мають більшу схильність до
емоційного вигорання у
зв’язку з відповідальним
ставленням до роботи, до
професійних обов’язків, во-
ни швидше емоційно ви-
снажуються. 

Фаза емоційного висна-
ження за вираженістю про-
відних симптомів була
асоційованою з наявністю
психосоматичних та психо-
фізіологічних порушень у
лікарів-жінок – 8,4 бали
(t=2,04; р<0,05), більш ви-
раженою у СМП жінок –
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20,3 балів (t=-0,79; р>0,42). 
Фаза «Деперсоналізація/

цинізм» ПВ характеризу-
ється підвищеним психоло-
гічним дистанціюванням від
роботи, зниженням емпатії і
байдужого/цинічного став-
лення до оточення/пацієн-
тів, песимістичними думка-
ми про роботу, що також
впливало на ставлення до
своєї власної родини. 

Відповідно до даних таб-
лиці 3 деперсоналізація від-
значається високим рівнем
у лікарів-жінок (45,2%) і
СМП жінок психіатричного
та загального медичного
профілю (33,6% та 33,3%
відповідно). Дуже високий
рівень «Деперсоналізації/
цинізму реєструється у
СМП чоловіків загального
профілю ЗОЗ (61,0%) та у
СМП жінок психіатричного
профілю (35,9%). 

THE STATE OF OCCUPATIONAL STRESS 
IN MEDICAL WORKERS, COUNTERACTION
AND OVERCOMING IT

1Chorna V.V., 2Makhniuk V.M., 
2Моhylnyi S.M., 1Khliestova S.S., 
1Podolian V.М., 3Furman L.B., 
4Larchenko I.V., 2Chaika A.V.
1National Pirogov Memorial Medical
University, Vinnytsya, Ukraine
2SI «O.M. Marzieiev Institute for Public
Health, National Academy of Medical
Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine
3CNE «Vinnytsia Regional Center
for Postgraduate Education of Medical
Workers», Vinnytsya, Ukraine
4Institute of Personnel Training of the State
Employment Service of Ukraine, Kyiv

Objective: To determine the manifestations
and the level of predictors of the develop-
ment of emotional burnout (PREV) among
medical workers in the Vinnytsia region and
develop preventive measures to prevent it.
Materials and methods. The study involved
324 respondents – healthcare workers in
the Vinnytsia region. Among the respon-
dents were women – 82,4%, men – 17,6%.
The average age of respondents among
doctors was (44,06+12,2) years old,
among nurses – (37,2+11,4) years old. The
length of service in professional activities
among doctors was (19,7+12,3) years.
SMPs – (15,5+11,1) years. The psychodi-
agnostic method of emotional burnout by
V.V. Boyko was used in the study and the
adapted technique of N.E. Vodopianova.
Statistical processing of the study results

was performed in the licensed standardized
package Statistica 6.1 for Windows with the
calculation of the arithmetic mean value,
the standard mean arithmetic error. The
significance of the difference was assessed
using Student’s t-test (t). The work used
content analysis of domestic and foreign
scientific sources, bibliosemantic, analyti-
cal and statistical research methods.
Research Results: The article analyzes
the state of professional and emotional
burnout/stress among medical workers in
the healthcare sector in Ukraine and
abroad. The chief causes of professional
burnout/stress, their factors, and their con-
sequences are highlighted. 
Conclusions: These research results indi-
cate inappropriate working conditions and
the presence of harmful professional fac-
tors leading to a high level of emotional ex-
haustion, depersonalization, and a
reduction in professional achievements,
which negatively affects the performance of
their professional duties by every second
health worker and requires them to be pro-
vided with outpatient treatment to prevent
the transition of PREV syndromes and pro-
fessional burnout into illness. The prospect
of further research is to study the problem
of professional burnout/stress, counterac-
tion, and an effective system of mental
health prevention both for medical person-
nel and the population of Ukraine.

Keywords: occupational stress, burnout
predictors, healthcare professionals,
prevention.
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Зазначені результати
свідчать про зниження ем-
патії та цинічне ставлення
до хворих з боку двох тре-
тин медичного персоналу
жіночої статі та кожного дру-
гого з медичного персоналу
чоловічої статі, що пород-
жує стигматизацію медич-
них працівників до хворих та
є неприпустимим порушен-
ням морально-етичних прин-
ципів поведінки лікаря. 

Третій етап досліджень ПВ
стосувався визначення у
медичних працівників фази
«Редукції професійних до-
сягнень», яка характеризу-
ється негативною само-
оцінкою, виникненням у
працівників почуття неком-
петентності у своїй профе-
сійній сфері, усвідомленням
неуспішності у ній, згортан-
ням професійної діяльності,
байдужим ставленням до
виконання службових обо-
в’язків, зниженням профе-
сійної ефективності та ква-
ліфікації, зниженням профе-
сійної мотивації. 

Відповідно до даних таб-
лиці 4 фаза «Редукція пер-
сональних досягнень» спо-
стерігається на високому
рівні (від 22 до 27 балів) у лі-
карів-жінок (33,8%) та у
СМП жінок психіатричного
профілю (31,3%). На дуже
високому рівні це реєстру-
ється у лікарів-чоловіків
(28,0%) та у СМП жінок пси-
хіатричного профілю ЗОЗ
(26,6%). У СМП серед чоло-
віків і серед жінок психіат-
ричного профілю він ста-
новив 22,2% та 26,6% відпо-
відно, дещо нижчий – у СМП
загального медичного про-

філю – 13,0% та 20,5%.
На підставі проведеного

дослідження ми відзначали
особливу високий ступінь
формування ПРЕВ у СМП
порівняно з лікарями через
постійний фізичний контакт
їх з пацієнтами, більший час
перебування з хворим та
постійною дією психотрав-
мувальних чинників під час
професійної діяльності: не-
задовільні умови праці, три-
вала робоча зміна, низька
оплата праці, велика відпо-
відальність та навантажен-
ня, негативне ставлення,
агресія з боку пацієнтів та
їхніх родичів. 

Для своєчасного вияв-
лення причин формування
ПРЕВ та ПВ необхідно по-
стійно проводити моніто-
ринг/тренінги у медичних
колективах, профілактичні
заходи щодо їх мінімізації та
недопущення переходу у
передхворобні стани. До-
слідження показали, що
емоційне виснаження/пере-
втоми/згорання, ознаки три-
вожного та депресивного
реагування у медичних пра-
цівниках ЗОЗ можуть при-
звести до зниження ступеня
задоволеності роботою, ко-
лективом, втратою розу-
міння/співчуття щодо хво-
рого та його родичів, мо-
жуть з’являтися проблеми
особистісного характеру
[15]. За результатами опи-
тування Maslach Burnout In-
ventory, у 46,7% медичного
персоналу лікарень Півден-
ної Чехії відзначався СЕВ, з
них 79,0% респондентів
вважали за необхідне про-
ведення профілактичних за-

ходів щодо ПРЕВ [3]. Було
запропоновано комплексні
та індивідуальні тренінги,
навчання з метою профілак-
тики та лікування вже сфор-
мованого ПРЕВ у медпра-
цівників. Після проведених
тренінгів з комунікативності
та асертивності відзначено
позитивний результат: зни-
ження рівня ознак тривож-
ного/депресивного реагу-
вання, зменшення профе-
сійного вигорання у медич-
них працівниках ЗОЗ, збіль-
шення кількості задоволе-
них пацієнтів якістю обслу-
говування, гарним став-
ленням до них і до їхніх ро-
дичів [8, 18]. 

Подолання/профілактику
емоційного вигорання не-
обхідно починати з етапу
підготовки майбутніх лікарів,
середнього медичного пер-
соналу до вибору професії,
на етапі навчання, під час ви-
конання професійних
обов’язків. За даними авто-
рів [5], вагомим фактором у
подоланні ПРЕВ на ранніх
етапах є підготовка студентів
до майбутньої професії. По-
трібно оволодіти навичками
розуміння пацієнтів/ хворих,
емоційної стійкості, саморе-
гуляції, соціальної зрілості
особистості, навичками ре-
лаксації, емоційної культури
та компетентності. Важливо
для кожного медичного пра-
цівника ЗОЗ вміти успішно і
постійно впоратися з ПРЕВ
та зводити його до мінімуму,
принаймні у разі неможли-
вості подолати СЕВ вчасно
звернутися по допомогу.
Краще профілактувати, ніж
лікувати. Сьогодення від
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Медичний персонал ЗОЗ, n

Субшкала «Деперсоналізація/цинізм»
Низький 

рівень 
(1-4 бали)

Середній 
рівень 

(5-9 балів)

Високий 
рівень (10-

13 балів)

Дуже високий
рівень (понад

14 балів)

Лікарі, n=87
Чоловіки, n=25 8% 52% 24% 16%

Жінки, n=62 3,2% 30,6% 45,2% 21,0%
Середній медичний 
персонал психіатричного
профілю, n=137

Чоловіки, n=9 22,2% 22,2% 22,2% 33,3%

Жінки, n=128 8,6% 21,9% 33,6% 35,9%

Середній медичний 
персонал загального 
медичного профілю, n=101

Чоловіки, n=23 4,3 4,3 30,4 61,0

Жінки, n=78 3,8 30,8 33,3 32,1

Таблиця 3
Професійне вигорання у медичних працівників за субшкалою 

«Деперсоналізація/цинізм» залежно від фаху та статі працівників, %
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майбутніх лікарів, серед-
нього медичного персоналу
вимагає не тільки емоційної
стійкості, саморегуляції, со-
ціальної зрілості, а й психо-
логічної культури у сус-
пільстві загалом. 

До профілактичних захо-
дів щодо попередження
ПРЕВ у медичного персо-
налу ЗОЗ належать такі за-
ходи: проведення моніто-
рингу у кожному медичному
закладі охорони здоров’я на
всіх рівнях, психологічних
тренінгів, лекцій, навчання
прийомам та способам са-
морегуляції комунікативної,
емоційно-вольової, мотива-
ційної сфери особистості.
Професійна діяльність ліка-
рів та СМП вимагає постій-
ної адаптації до виконання
професійних обов’язків без
шкоди для пацієнтів та ро-
дичів хворих, до колег та
своїх рідних шляхом постій-
ного проведення діагно-
стичних, профілактичних та
корекційних заходів психо-
соматичні складові компе-
тентності, культури. 

З метою подолання про-
фесійного емоційного виго-
рання у медичних праців-
ників ЗОЗ та недопущен-
ня/профілактики його пере-
ходу у хвороби пропону-
ються такі заходи:
q покращання матері-

ально-технічної бази закла-
дів охорони здоров’я і
створення найкращих умов
з охорони праці медичних
працівників, зокрема об-
лаштування кабінетів психо-
логічного розвантаження
для медпрацівників у кож-
ному закладі на усіх рівнях;
q проведення моніторин-

гів, тренінгів, лекцій, конфе-
ренцій на психолого-пси-
хіатричну тематику з еле-
ментами медичної етики,
моралі та деонтології серед
лікарів і СМП, тренінгів,
спрямованих на розвиток
стресостійкості у медичних
працівників ЗОЗ – двічі на
рік на основному робочому
місці;
q для виявлення початко-

вих стадій формування про-
фесійного стресу у медич-
них працівників ЗОЗ прово-
дити психодіагностичний
скринінг 1-2 рази на рік;
q у систему передди-

пломної і післядипломної
освіти лікарів та середніх
медичних працівників ЗОЗ
доцільно ввести комплекс
занять з механізмів форму-
вання і клінічних характери-
стик професійного стресу, а
також з розвитку стійкості
до професійного стресу під
час проходження ПАЦ;
q розвивати систему ін-

дивідуального психологіч-
ного консультування медич-
них працівників ЗОЗ за ос-
новним місцем роботи, у
«Центрах психічного здо-
ров’я» задля покращання
професійної ефективності
праці та попередження пе-
редхвороби;
q доцільно впровадити ді-

агностику соматоформних
розладів з метою профілак-
тики соматичної патології
під час обов’язкового ме-
дичного огляду з проведен-
ням опитування/тестування
психологами раз на рік.

Такі заходи сприятимуть
профілактиці професійного
вигорання у медичних пра-
цівників ЗОЗ та недопу-
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щення його переходу у хво-
роби та дестигматизації
хворих і їхніх родичів.

Висновки
1. Серед досліджуваних

324 респондентів, які пра-
цюють на посадах середніх
медпрацівників загального
медичного профілю ЗОЗ
Вінницької області зі стажем
роботи понад 10 років, най-
більш вразливим є ступінь
сформованості «Виснажен-
ня» в останній фазі ПРЕВ
(100% у чоловіків та 83,3% у
жінок).

Чоловіки СМП загального
медичного профілю най-
більш схильні до ПРЕВ. Їхні
показники сформованості у
кожній фазі ПРЕВ є найви-
щими порівняно з іншими
досліджуваними контин-
гентами і зростають у дина-
міці формування ПРЕВ: у
фазі «Напруження» –
82,7%, у фазі «Резистент-
ність» – 100%, у фазі «Вис-
наження» – 100%. 

Враховуючи, що ПРЕВ за
МКХ-11 віднесено до про-
явів «хронічного стресу на
робочому місці, з яким пра-
цівник своєчасно не впо-
рався», кожен другий-третій
СМП чоловічої статі потре-
бує психологічної діагно-
стики, корекції за син-
дромом емоційного виго-
рання.

2. Медичний персонал з
вищою освітою за гендер-
ними ознаками не мав від-
мінностей, проте показники
сформованості у кожній
фазі ПРЕВ були у 2-3 рази
меншими: у фазі «Напру-
ження» у чоловіків-лікарів –
19,4%, у жінок-лікарів –
20,0%; у фазі «Резистент-

Медичний персонал ЗОЗ, n

Субшкала «Редукції професійних досягнень»
Низький 

рівень 
(37-48 балів)

Середній 
рівень 

(36-28 балів)

Високий 
рівень 

(27-22 бали)

Дуже високий
рівень (менше

22 балів)

Лікарі, n=87
Чоловіки, n=25 24,0% 32,0% 16,0% 28,0%

Жінки, n=62 8,1% 45,2% 33,8% 12,9%
Середній медичний 
персонал психіатрич-
ного профілю, n=137

Чоловіки, n=9 0 66,7% 11,1% 22,2%

Жінки, n=128 6,25% 35,9% 31,3% 26,6%

Середній медичний пер-
сонал загального ме-
дичного профілю, n=101

Чоловіки, n=23 4,3 65,3 17,4 13,0

Жінки, n=78 11,5 44,9 23,1 20,5

Таблиця 4
Професійне вигорання у медичних працівників за субшкалою 

«Редукція професійних досягнень» залежно від фаху та статі працівників, %

D2-22 Nev-2:Layout 1  04.07.2022  14:13  Page 59



ність» – 35,5% і 36,0%; у
фазі «Виснаження» – 11,3%
і 12,0% відповідно. Отже,
кожен десятий лікар потре-
бує психологічної реабіліта-
ції за ПРЕВ. 

3. При порівнянні ступеня
формування ПРЕВ у фахів-
ців з середньою та вищою
освітою встановлено, що
фаза «Напруження» психо-
емоційного стану у медпра-
цівників була пов’язана зі
змінами у психосоматич-
ному компоненті: психо-
травмувальні обставини у
лікарів – 14,2 балів, у СМП –
14,3 балів; ознаки тривож-
ного та депресивного реа-
гування у лікарів – 10,6
балів, у СМП – 10,4 балів;
незадоволеність собою у лі-
карів – 9,5 балів, у СМП – 9,2
балів, що не виявило суттє-
вої різниці між зазначеним
медичним персоналом.
Проте відчуття «загнаності у
кут» у СМП реєструвалося
на рівні 7,5 балів, що пере-
вищує аналогічний показник
у лікарів в 1,3 рази (5,5
балів), р<0,02.

4. При формуванні фази
емоційного виснаження
синдрому ПВ провідні сим-
птоми психосоматичних і
психофізіологічних пору-
шень були вірогідно більш
вираженими у СМП (20,3
балів), ніж у лікарів (8,4
балів), р<0,05. Високий рі-
вень емоційного висна-
ження спостерігався у
47,8% і 33,3% чоловіків
СМП загального та психіат-
ричного профілю відпо-
відно, що перевищував у
2,3-1,7 рази показники
жінок (жінки-лікарі – 19,4%,
жінки СМП загального та
психіатричного профілю –
20,5% і 19,5% відповідно) та
у 3,9 рази показник чолові-
ків-лікарів – 12,0%. Дуже
високий показник емоцій-
ного виснаження спостері-
гався лише у СМП жінок
психіатричного профілю
(14,8%) і був більшим у 4,6
рази, ніж у лікарів (3,2%),
що пояснюється їхньою
більшою емоційною лабіль-
ністю та швидким емоцій-
ним винаженням і по-
стійним перебуванням з
хворими. 

5. Деперсоналізація/ци-
нізм на дуже високому рівні
спостерігалась у СМП чоло-
віків загального профілю
(61,0%) і СМП чоловіків пси-
хіатричного профілю (33,3%),
а також у жінок СПМ загаль-
ного і психіатричного про-
філю (32,1% і 35,9% від-
повідно), що свідчить про
зниження емпатії і цинічного
ставлення до хворих з боку
2/3 медичного персоналу
жіночої статі та кожного дру-
гого з медичного персоналу
чоловічої статі. Це породжує
явища стигматизації до хво-
рих та їхніх родичів і є не-
припустимим. 

6. Редукція персональних
досягнень спостерігалась у
чоловіків-лікарів (28,0%), у
СМП жінок психіатричного
профілю (26,6%) та СМП чо-
ловіків психіатричного про-
філю (22,2%). 

Зазначені результати до-
сліджень свідчать про не-
належні умови праці та
наявність шкідливих про-
фесійних чинників, які при-
зводять до високого рівня
емоційного виснаження,
деперсоналізації, редукції
професійних досягнень,
що негативно впливає на
виконання професійних
обов’язків кожним другим
медпрацівником та потре-
бує надання їм амбулатор-
ного лікування з метою
запобігання переходу син-
дромів ПРЕВ та ПВ у хво-
роби.

У перспективі подальших
досліджень є вивчення
ефективної системи профі-
лактики ПРЕВ у медичного
персоналу ЗОЗ.
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