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ДІАГНОСТИКА ПРОФЕСІЙНОГО ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ У 

МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ РІЗНИХ СПЕЦІАЛЬНОСТЕЙ 

Кернас А. В., Слишинська І. В. 

Одеський національний морський університет, Одеса, Україна 

Актуальність. Медичні працівники попадають під групу підвищеного ризику 

емоційного вигорання. Їм приходиться, кожен день працювати з тяжкими 

пацієнтами, виконувати тяжку роботу, що зі сторони здається легкою, але це не 

так. Наприклад ви проходите лікування на стаціонарі, де лікар вам ставить 

діагноз, призначає лікування, якісь аналізи і так ділі, а далі роботу виконує 

медична сестра, яка з вами находиться ледве не 24/7. Вона виконую кожного 

дня майже однакову роботу і здавалось би, що для неї це вже як сходити 

до магазину, чи приготувати їжу. Але є одне «але», сходити до магазину 

можна раз в неділю, а роботу вона виконуєш кожного дня і її багато, а медична 

сестра одна. 

Щоденна робота, а іноді буває без перерв та вихідний, та ще й із 

постійним психологічним та фізичним навантаженням, ускладнена емоційним 

контактом призводить до стану постійного стресу. Людина з кожним днем все 

більше накопичує негативні моменти та ситуації і це може призвести до 

серйозних фізичних захворювань. Також, ми можемо відзначити деякі з ознак 

емоційного вигорання, такі як: ускладненні стосунки з колегами, та близькими 

людьми (починає все дратувати: голос, міміка, жести, погляд); зникло відчуття 

бадьорості зранку ( коли встаєш і тобі не хочеться ні на роботу, ні на зустріч з 

друзями, просто хочеться якомога довше лежати на ліжку); пропав настрій ( все 

довкола здається чорно-білим); почастішали шкідливі звички (не 

контрольоване вживання алкоголю, паління, переїдання, або навпаки 

недоїдання, що далі може призвести до зниження імунітету…); низький 

імунітет, який «веде за собою» низку ознак: постійні застуди, головні болі, 

аритмія, тощо… Можна ще далі перераховувати ознаки емоційного вигорання, 

але все ж таки основним симптомом та ознакою є виснаження (стан 

спустошення). 

Лікарі, які на сьогоднішній день працюють більше звичайного, тому що 

як ми всі знаємо в Україні 3 березня 2020 року, був підтверджений перший 

випадок COVID-19 і був введений карантин… Лікарні були переповненні 

пацієнтами, було дуже багато тяжких хворих, через велику захворюваність 

серед медичних працівників не вистачало робочого персоналу. Постійні 

переживання працівників за себе, та за своїх близьких, так як є вірогідність 

заразитись, та заразити також близьких, приходиться зіштовхуватися з болем та 

стражданням. Все це впливає на емоційний та психічний стан людини. 

Таким чином ми вважаємо обрану нами тему актуальною як у 

теоретичному, так і практичному сенсі. 

На підставі проведеного нами аналізу наукової та науково-методичної 

літератури ми можемо констатувати наступне. 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визнала, що синдром 

емоційного вигорання є проблемою, що потребує медичної уваги. Згідно з 
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визначенням ВООЗ (2001), «синдром вигорання (burnout syndrome) — це 

фізичне, емоційне або мотиваційне виснаження, що характеризується 

порушенням продуктивності в роботі та втомою, безсонням, підвищеною 

схильністю до соматичних захворювань, а також вживанням алкоголю або 

інших психоактивних речовин з метою одержати тимчасове полегшення, що 

має тенденцію до розвитку фізіологічної залежності і (у багатьох випадках) 

суїцидальної поведінки. Цей синдром звичайно розцінюється як стрес-реакція у 

відповідь на безжалісні виробничі та емоційні вимоги, що відбуваються через 
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надмірну  відданість  людини  своїй  роботі  з  супутньою  цьому  зневагою  до 

сімейного життя або відпочинку». 

У свою чергу професійне вигорання медичних працівників викликане 

низкою специфічних особливостей їх професії. 

По-перше, це величезна відповідальність за життя та здоров’я пацієнтів, 

яка «лягає на їх плечі». 

По-друге, великих та об’ємний обсяг роботи, який не відповідає 

заробітній платі і призводить до незадоволеності своєю професією. 

По-третє, це нерівномірний режим роботи з денними та нічними змінами, 

що призводить до порушення природніх біоритмів праці та відпочинку та 

негативно впливає на адаптаційні здібності організму. 

У зв'язку з цим представляється актуальним вивчення соціальних і 

психологічних характеристик у медичних працівників різних спеціальностей, 

для того щоб оптимізувати їх роботу, сформувати положення щодо 

профілактики емоційного вигоряння і корекції цих проявів. 

Дослідження проводилося на базі Міської клінічної лікарні №10. У 

нашому досліджені брали учать 20 медичних працівників, із них 10 чоловіків, 

та 10 жінок різних вікових категорій від 25-55 років. 

У ході проведеного дослідження нами використовувались наступні 

методи: теоретичний аналіз літератури, емпіричні (спостереження, бесіди, 

анкетування, тестування). Для проведення тестування нами використовувався 

наступний психодіагностичний інструментарій. 

• «Діагностика рівня емоційного вигорання» (В. Бойко).

• «Діагностика професійного вигорання» (К. Маслач та С. Джексон в

адаптації Н. Водоп’янової) 

При проведенні методики «Діагностика рівня емоційного вигорання» (В. 

Бойко) досліджуваним пропонується дати відповіді на 84 запитання, кожне з 

яких відповідає одному з провідних симптомів вигорання, які, у свою чергу, 

відносяться до одного з 3 компонентів емоційного вигорання: напруження, 

резистенція, виснаження. 
Результатом цього дослідження можемо виділити наступне: 

Дослідження показало нам, що в емоційному вигоранні медичних 

працівників переважає компонент «резистенція», яка виявляється в 

протистоянні негативним подіям та внаслідок цього – у виснаженні психічних 

ресурсів. У 55% працівників фаза сформувалася, у 40% – на стадії формування і 

тільки в 5% – не сформована. Для людей в яких ця фаза переважає, то це може 

призвести до неадекватних емоційних реакцій, до зменшення спілкування з 

колегами по роботі, до погіршення якості свої професійних обов’язків. Поява 

стійких соматичних симптомів, таких як головний біль, особливо ввечері, 

дратівливість, почуття занепокоєння, знесилення, суттєве зниження енергії, 

часті застуди тощо. 

Наступним компонентом є «виснаження», яке, як показали результати 

дослідження, сформоване у 15% працівників, у 50% – формується та в 35% – не 

сформоване. Для виснаження характерні фізіологічні проблеми, наприклад такі 

хвороби,  як  виразка,  порушення  сну,  зниження  уваги  та  пам’яті,  та  також 
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психологічні проблеми, зокрема збайдужіння до всього, депресії, різкі 

дратівливість і гнів, безпричинні переживання, тривожність, страх та ін. 

Найменш сформованим компонентом є «напруження», яке за результатом 

опитування сформоване у 10%, на етапі формування – 35% та не сформоване – 

55%. Ця фаза протікає відносно легко, виявляється переважно у надмірному 

переживанні щодо подій, які відбуваються. 

Наступна методика дослідження «Діагностика професійного вигорання» 

(К. Маслач та С. Джексон в адаптації Н. Водоп’янової) містить 22 запитання, 

які відповідають 3 субшкалам: 1) емоційне виснаження, яке характеризується 

заниженим емоційним фоном, байдужістю, емоційним перенасиченням; 2) 

деперсоналізація. що проявляється у деформації стосунків з іншими людьми (в 

одних випадках це може бути зростання залежності від інших людей, а в інших 

– зростання негативізму, цинічності установок і почуттів стосовно підлеглих,

колег по роботі); 3) редукція особистих досягнень, яка полягає в тенденції до 

негативного оцінювання себе, своїх професійних досягнень та успіхів, 

негативізмі щодо службової гідності та можливостей, обмеженні своїх 

можливостей, обов’язків щодо інших. 
Результатами цієї методики є наступне: 

Використавши дану методику, ми визначили, що найбільш вираженою 

ознакою для досліджуваних є «редукція особистих досягнень». У працівників 

було виявлено такі результати: 5% мають критично високі результати, 60% – 

високі результати та ще 35% – середні результати. У людей, в яких переважає 

ця ознака, може спостерігатися зниження почуття компетентності у своїй 

роботі, невдоволення собою, зменшення цінності власної діяльності, 

виникнення почуття провини за власні негативні прояви. 

Емоційне виснаження у досліджуваних виражене середньою мірою, 

зокрема високі результати – у 10% працівників, середні – у 30%, низькі – у 55% 

та категорично низькі – у 5%. Це показало нам характерні зниження емоційного 

фону, посилення байдужості, негативізм, незадоволеність роботою, емоційне 

перенасичення. 

Найменш вираженою ознакою в опитуваних є «деперсоналізація», 

зокрема критично високі показники виявлено у 15% опитуваних, середні – у 

60%, низькі – у 10% та критично низькі – у 15%. Деперсоналізація виявляється 

у схильності негативно оцінювати свої професійні досягнення, недооцінюванні 

себе та власних успіхів, негативному ставленні до роботи та можливих 

перспектив, формальності контактів із колегами на роботі тощо. 

Отже, можна зробити наступні висновки: 

Виходячи з сказаного нами вище, можна зазначити, що медицина є тією 

сферою діяльності, де переважають негативні емоційні стани. Хворі чекають 

від медичного персоналу співчуття, турботливості, що потребує прояву 

емпатійності. Медичні працівники як постійно стикаються з стражданнями 

людей, змушені споруджувати своєрідний бар'єр психологічного захисту, 

ставати менш емпатичними, інакше їм загрожують емоційне перегорання та 

навіть невротичні зриви. 
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Результати опитування по даним методикам, дає нам змогу зробити 

наступний висновок. У ході роботи виявлено, що не залежно від спеціальності, 

стажу та посади медичних працівників, вигорання виражається у всіх майже 

однаково. Це свідчить про те, що вигорання являє собою комплекс психічних 

переживань і поведінки, які відображаються на працездатності, фізичному і 

психічному самопочутті, а також на персональних відносинах працівника. 

Отже, виходячи з проведеного нами теоретичного аналізу літератури, ми 

пропонуємо варіанти вирішення проблеми засобами розробленої нами 

програми комплексного поетапного впливу: 

1. Всяке стимулювання та заохочення занять фізичної культурою та

спортом. Це може виражатися в ініціативі керівництва щодо формування 

спортивних команд з числа медичних працівників, придбання корпоративних 

абонементів на відвідування басейнів та фітнесзалів, виділення окремого 

приміщення для занять спортом працівників у неробочий час. 

2. Медитація або дзен. Являється складним, але дуже дієвим процесом

зняття напруги (переважно фізичної), медитація цілком може знайти практичне 

застосування. Вже 2-3 хвилини медитації в день можуть надати надзвичайно 

позитивний вплив на людину, схильну до стресу. 

3. Сон. Також є важливим вирішенням проблеми, як голосить народна

мудрість «в здоровому тілі – здоровий дух». Для цього потрібно знати скільки 

часу потрібно вашому організму щоб відновити фізичний та психо-емоційний 

стан. В середньому людині потрібно 8-10 годин сну, але у кожної людини це 

індивідуально. 

4. Проведення семінарських занять, спрямованих на передачу медичним

працівникам інформації про існування проблеми емоційного вигоряння та 

реальні ризики зазнати даного захворювання. А також формування навичок 

самодіагностики свого загального психоемоційного стану на основі знання 

симптомокомплексу, характерного для емоційного вигоряння. 
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