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Серед широкого комплексу факторів, що забезпечують високий 
рівень фізіологічної та психологічної надійності людини, яка виконує 
певні види трудової діяльності в умовах впливу шкідливих чинників 
виробничого процесу, одне із провідних місць, незаперечно, займає 
високий рівень працездатності. Отже, встановлення особливостей 
змін з боку характеристик працездатності людини впродовж часу ви-
конання окремих видів трудових операцій та визначення особливос-
тей перебігу процесів, що відображують основні етапи формування 
втоми, хронічної втоми, емоційного вигоряння має надзвичайно ва-
гоме значення для здійснення адекватної оцінки професійної діяль-
ності [1, 4, 5].

Саме тому наведені питання є важливими складовими цілого ряду 
навчальних програм підготовки магістрів за спеціальностями меди-
цина, педіатрія, стоматологія як у галузі клінічної (психіатрія і нарко-
логія, медична психологія тощо), так і, передусім, профілактичної (гі-
гієна та екологія, безпека життєдіяльності, основи біобезпеки тощо) 
медицини. Проте найбільш всебічно спектр зазначених питань і, пе-
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редусім, питань профілактики синдрому хронічної втоми та емоцій-
ного вигоряння у медичних працівників, розглядається в структурі 
викладання навчальної дисципліни “Охорона праці в галузі” [6, 7, 8]. 

У цьому контексті слід зазначити, що під терміном “працездат-
ність” розуміють функціональний стан організму людини, при яко-
му сукупність її фізичних і розумових можливостей дозволяє якіс-
но виконувати окремі види трудової діяльності визначеного обсягу. 
Причому рівень функціональних можливостей і, отже, рівень пра-
цездатності, залежить від багатьох чинників, до числа яких слід, в 
першу чергу, віднести: особливості умов праці, стан здоров’я люди-
ни, ступінь її професійної придатності і, передусім, рівень готовності 
до ефективного виконання виробничих завдань та функціональний 
стан організму, передусім, ступінь вираження втоми і її наслідків 
(хронічна втома, професійне вигоряння).

Відомо, що втома становить функціональний стан організму, який 
характеризується тимчасовим зменшенням працездатності, погір-
шенням кількісних і якісних показників діяльності, котра виконуєть-
ся, порушеннями координації рухів та супроводжується суб’єктив-
ними відчуттями стомлення, відновлюючись після відпочинку. Стан 
втоми супроводжується відчуттям втомленості, тобто суб’єктивним 
вираженням процесів, які об’єктивно відбуваються. Проте важливо 
усвідомити, що втома носить тимчасовий і зворотний характер, є ціл-
ком фізіологічним процесом, і після відповідного відпочинку працез-
датність повністю відновлюється.

З фізіолого-гігієнічної точки зору втома має розглядатися як 
складний цілісний процес, в основі якого перебуває захисна реакція 
кори головного мозку, що обмежує працездатність людини завдяки 
наявності певних фізіологічних механізмів центрального (гальму-
вання основних нервових процесів, розлади координуючої здатно-
сті центральної нервової системи тощо) та місцевого (накопичення 
метаболітів, виснаження енергетичних компонентів забезпечення 
діяльності тощо) ґенезу. Разом з тим не слід визначати втому як ви-
ключно негативне явище – вона є своєрідною передумовою подаль-
шого збільшення функціональних можливостей організму. Однак, 
якщо відновлення трудової діяльності відбувається на тлі втоми, що 
поступово накопичується, втома може переходити у стан хронічної 
втоми, який необхідно трактувати як донозологічне зрушення у стані 
здоров’я, передзахворювання [1, 4, 5].
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Фактично хронічна втома (або перевтома) являє собою високий 
ступінь втоми, при якому спостерігається суттєва невідповідність 
між витратами енергії організмом та процесами її поповнення, що у 
вираженій мірі послаблює адаптаційні можливості і знижує ступінь 
опірність організму до дії шкідливих чинників зовнішнього середо-
вища, стан, який супроводжується зниженням продуктивності праці 
і потребує застосування корекційних, реабілітаційних та лікуваль-
но-профілактичних заходів.

Як провідні показники оцінки ступеня вираження хронічної вто-
ми виділяють суб’єктивні та об’єктивні критерії. Найбільш яскравими 
суб’єктивними критеріями хронічної втоми є відчуття стомлення, при-
гнічений настрій, в’ялість, сонливість, водночас, найбільш суттєвими її 
об’єктивними критеріями слід вважати зниження працездатності, змі-
ни показників артеріального тиску, біохімічні зрушення тощо.

Хронічна втома може призвести до розвитку захворювань нерво-
во-психічного ґенезу: неврозів, неврастенії, підвищення рівня загаль-
ної захворюваності. Достатньо часто реєструються такі симптоми, 
як частий головний біль, підвищена дратівливість, в’ялість, швидка 
втомлюваність, порушення сну. Наведені прояви супроводжуються 
функціональними порушеннями, до числа яких відносять астенічний 
синдром, вегето-судинну дисфункцію і депресивний стан. У свою 
чергу, вони можуть призвести до формування клінічних симптомів 
гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця, виразкової хворо-
би, захворювань нервової системи, психічних розладів. Характерним 
слід вважати і той факт, що, всупереч втомі, фізіологічні та патофі-
зіологічні процеси, які відбуваються в організмі внаслідок хронічної 
втоми, не є зворотними у повній мірі [4, 5, 10].

Хронічна втома у випадку відсутності використання спеціальних 
заходів, спрямованих на відновлення функціонального стану орга-
нізму, в свою чергу, може привести до виникнення перенапруження. 
Причому за умов, коли стан перевтоми приймає затяжний характер та 
фізичне обстеження не надає чітких пояснень щодо цього стану, його 
визначають як синдром хронічної втоми (сhronic fatigue syndrome), 
тобто патологічний стан, який характеризується наявністю чітко ок-
реслених ознак надмірної втоми невідомої етіології, що продовжу-
ється (або поступово зростає) протягом принаймні 6 місяців, когні-
тивними і вегетативними розладами, міалгією, артралгією, головним 
болем, порушеннями сну, який не відновлює сили, тощо.
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Підсумовуючи викладене, слід відзначити, що хронічна втома (і 
тим більше синдром хронічної втоми) являють собою патологічний 
стан, який супроводжується суттєвим зниженням продуктивності 
праці та потребує застосування реабілітаційних і лікувальних захо-
дів. Тривале перевантаження окремих органів та систем може висту-
пати і як етіологічний фактор виникнення професійних захворювань. 
Крім того, перенапруження і перевтома можуть сприяти зниженню 
загальної реактивності організму та підвищенню неспецифічної за-
хворюваності.

Психоемоційне навантаження сприяє і формуванню феномену 
професійного вигоряння (burnout), який становить цілісний комп-
лекс реакцій організму, що виникає як наслідок впливу довготрива-
лого професійно-обумовленого стресу та відзначається емоційним 
дискомфортом, втратою енергійності, почуттям виснаження, втратою 
мотивації, підвищенням психологічного дистанціювання від роботи, 
яка виконується, зменшенням рівня відповідальності за результати 
діяльності тощо [2, 3, 4, 9].

Встановлено, що на синдром професійного вигоряння у багатьох 
високорозвинених країнах страждає до 60 % працівників, робота 
яких відрізняється високим нервово-емоційним навантаженням 
та відзначається подовженим робочим днем і наявністю явищ со-
ціальної дезадаптації. Як провідні прояви синдрому професійного 
вигоряння виділяють: психофізіологічні (почуття хронічної втоми, 
відчуття емоційного і фізичного виснаження, відсутність цікавості 
у відповідь на дію чинників новизни або реакцій страху у разі виник-
нення небезпечної ситуації, головний біль та розлади з боку системи 
травлення, різка втрата або різке збільшення маси тіла; порушення 
дихання під час фізичного або емоційного навантаження; погіршан-
ня зору і слуху); соціально-психологічні (пасивність і депресивність 
на тлі підвищеної дратівливості, нервові зриви та постійне пережи-
вання негативних емоцій без будь-яких причин, почуття неусвідом-
леного неспокою, підвищеної тривожності і гіпервідповідальності); 
поведінкові (втрата зацікавленості роботою, намагання усунутися від 
прийняття будь-яких рішень, невиконання пріоритетних завдань та 
витрата більшої частини робочого часу на виконання автоматичних 
і елементарних дій, підвищення неадекватної критичності та байду-
жість до результатів виконуваної роботи) симптоми.
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Заходи щодо профілактики втоми поділяють на загальні і спеціаль-
ні. До числа загальних заходів щодо профілактики втоми відносять 
заходи, спрямовані на покращання соціального середовища в резуль-
таті підвищення матеріального і культурного добробуту населення; 
забезпечення адекватної, виходячи з ергономічних і фізіолого-гігіє-
нічних позицій, організації виробничих процесів; оптимізацію, з ура-
хуванням провідних санітарно-гігієнічних вимог, виробничого сере-
довища. Разом з тим як спеціальні заходи щодо профілактики втоми 
відзначають проведення професійної орієнтації та професійного від-
бору; виробниче навчання і тренування; раціоналізацію режиму пра-
ці; заходи щодо підвищення фізичної та розумової працездатності.

Загалом же під терміном “профілактика втоми” слід розуміти за-
провадження комплексу заходів, спрямованих на зменшення її про-
явів, віддалення часу її настання та запобігання виникненню явищ 
перевтоми і хронічної втоми. Причому особливе значення у процесі 
запобігання виникнення втоми мають відігравати чинники навко-
лишнього (в тому числі, професійного) середовища, особливо ті з 
них, що визначають санітарний благоустрій виробничих приміщень, 
а саме: відповідна площа приміщень, мікрокліматичні умови, особли-
вості освітлення, особливості вентиляції, особливості опалення тощо 
[4, 5].

Крім того, під час розробки заходів, спрямованих на підвищення 
працездатності і профілактику втоми, передусім в умовах виконання, 
властивої для медичних працівників, переважно розумової праці, ма-
ють бути ураховані цілий ряд основних правил організації трудового 
процесу, а саме: поступове “входження” у робочий (трудовий) про-
цес; рівномірність та ритмічність в роботі; послідовність і система-
тичність під час виконання трудових операцій; чергування праці та 
відпочинку; зміна однієї форми діяльності на іншу.

Водночас до числа основних заходів щодо підвищення працездат-
ності та попередження хронічної втоми слід віднести: раціональну 
організацію трудового процесу; створення умов для швидкого ово-
лодіння провідними професійно-значущими операціями і трудовими 
навичками; раціональну організацію режиму праці та відпочинку.

Зрештою, з метою запобігання виникнення синдрому професійно-
го вигоряння, людина має виробити власні індивідуальні стратегії на 
підставі урахування таких правил, як правило розподілу (слід чітко 
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розділяти професійну діяльність і особисте життя та не брати робо-
ту додому, мати хобі, яке не стосується роботи, спілкуватися з друзя-
ми, які не є колегами по роботі), правило зміни діяльності (потрібно 
адекватно чергувати основні види власної професійної діяльності, на-
приклад, спілкування з пацієнтами та роботою з документами, відві-
дувати різноманітні тренінги тощо), а також правило часу (необхідно 
навчитися долати прояви боязкості не встигнути щось зробити або 
запізнитися).
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