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У статті розглядаються результати емпі-
ричного дослідження особливостей емо-
ційного вигорання медичних працівників. З 
метою емпіричного дослідження проблеми 
емоційного вигорання медичних працівників 
було використано методику діагностики 
рівня емоційного вигорання В.В. Бойка. У 
професійній діяльності медичних праців-
ників існує висока вірогідність розвитку 
емоційного вигорання через вплив зовніш-
ніх та внутрішніх чинників: переживання 
за наслідки своєї діяльності, яка пов’язана 
зі здоров’ям людини; напружені стосунки в 
колективі, неадекватність оплати праці 
поряд із надмірним навантаженням та висо-
кою відповідальністю, погані умови праці; 
специфіка пацієнтів, складний психологіч-
ний контингент пацієнтів; інтенсивне три-
вале психологічне перевантаження; склад-
ність та непередбачуваність виникнення 
професійних ситуацій. За результатами 
емпіричного дослідження встановлено, що 
фаза «напруга» (переживання психотрав-
муючих обставин, незадоволеність собою, 
загнаність в клітку, тривога та депресія) 
у більшості медичних працівників не сфор-
мована; фаза «резистенція» (неадекватне 
вибіркове емоційне реагування, емоцій-
но-моральна дезорієнтація, розширення 
сфери економії емоцій, редукція професійних 
обов’язків) у більшості медичних працівників 
сформована та формується; фаза «вис-
наження» (емоційний дефіцит, емоційна 
відстороненість, особистісна відсторо-
неність, психосоматичні та психовегета-
тивні порушення) у чверті медичних пра-
цівників знаходиться на стадії формування 
та сформованості. Проблема емоційного 
вигорання медичних працівників полягає не 
стільки у його розповсюдженості, скільки 
у відсутності адекватних заходів для його 
профілактики і насамперед у відсутності 
належного підходу до психодіагностичного 
виявлення симптомів вигорання та низь-
кій обізнаності самих медичних працівників 
стосовно особливостей емоційної сфери 
та перших ознак, які свідчать про розвиток 
емоційного вигорання. Завчасне діагнос-
тування проявів емоційного вигорання дає 
можливість людині мобілізувати внутрішні 
ресурси, а також застосувати прийоми 
подолання.

Ключові слова: емоційне вигорання, медичні 
працівники, професійний стрес, хронічний 
стрес, резистентність до емоційного виго-
рання.

The article considers the results of an empirical 
study of the features of emotional burnout of 
medical workers. For the purpose of empirical 
research of a problem of emotional burnout of 
medical workers the technique of diagnostics of 
level of emotional burnout of Boyko was used. In 
the professional activity of medical workers there 
is a high probability of developing emotional 
burnout due to the influence of external and inter-
nal factors: worrying about the consequences 
of their activities, which is related to human 
health; tense relations in the team, inadequate 
wages along with excessive workload and high 
responsibility, poor working conditions; specifics 
of patients, complex psychological contingent of 
patients; intense prolonged psychological over-
load; complexity and unpredictability of profes-
sional situations.
According to the results of an empirical study, the 
phase of “stress” (experiencing traumatic circum-
stances, dissatisfaction with oneself, caged, anx-
iety and depression) in the vast majority of health 
professionals is not formed; phase “resistance” 
(inadequate selective emotional response, 
emotional and moral disorientation, expanding 
the scope of saving emotions, reduction of pro-
fessional responsibilities) in the vast majority 
of health professionals is formed and is being 
formed; phase of “exhaustion” (emotional deficit, 
emotional detachment, personal detachment, 
psychosomatic and psychovegetative disorders) 
in a quarter of health workers is in the process 
of formation and formation.The problem of emo-
tional burnout of health professionals is not so 
much its prevalence as the lack of adequate 
measures for its prevention, and, above all, the 
lack of a proper approach to psychodiagnostic 
detection of burnout symptoms and low aware-
ness of health professionals about the emotional 
sphere and the first signs. which indicate the 
development of emotional burnout. Early diag-
nosis of the manifestations of emotional burnout 
allows a person to mobilize internal resources, as 
well as apply coping techniques.
Key words: emotional burnout, health profes-
sionals, occupational stress, chronic stress, 
resistance to emotional burnout.

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ 
У МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

EMPIRICAL STUDY OF FEATURES OF EMOTIONAL BURNING  
IN MEDICAL WORKERS

Постановка проблеми. Проблема емоцій-
ного вигорання медичних працівників є акту-
альною проблемою сьогодення. Медичні пра-
цівники різних профілів та рівнів постійно 
стикаються із професійними стресовими чин-
никами, які потребують від них значних емоцій-
них навичок та вмінь.

В останні десятиріччя особливо швидко 
збільшується популярність досліджень емо-
ційного вигорання медичних працівників 
у вітчизняній та зарубіжній психології, резуль-
тати яких вказують на те, що значний відсоток 
медичних працівників має низьку резистент-
ність до емоційного вигоряння.
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Постановка завдання. Метою статті 
є емпіричне дослідження особливостей емо-
ційного вигорання у медичних працівників.

Виклад основного матеріалу. Термін «син-
дром емоційного вигорання» (burn-out) 
вперше з’являється ще у 1974 р., коли амери-
канський психіатр H.J. Freundenberger вперше 
звернув увагу на цей феномен у працівників 
психіатричної сфери. Психіатр описував його 
як «поразку, виснаження або зношення, що 
відбувається з людиною внаслідок різко зави-
щених вимог до власних ресурсів і сил» [21]. 

До наукового лексикону термін «синдром 
емоційного вигорання» увійшов у 1977 р. на 
конференції Американської психологічної асо-
ціації. З того часу з’явилося багато досліджень 
стосовно проблеми емоційного вигорання. 

Інший родоначальник ідеї емоційного виго-
рання – соціальний психолог С. Maslach, яка 
у 1984 році описала в цьому феномені симп-
томи емоційного виснаження, деперсоналіза-
ції та зниження загальної працездатності [24].

Загалом цілеспрямовані масові експери-
ментальні дослідження феномену вигорання 
розпочались у 80-х роках 20 ст. з появою 
у 1980 році шкали “Staff Burnout Scale for Health 
Professionals” та у 1982 році опитувальника 
“Maslach Bumout Inventory”. Внаслідок цього 
стрімко зросла кількість наукових публікацій 
стосовно цього феномену [24].

За визначенням ВООЗ (2001) «синдром 
вигорання (burn-out) – це фізичне, емоційне 
або мотиваційне виснаження, що характери-
зується порушенням продуктивності в роботі 
та втомою, безсонням, підвищеною схильні-
стю до соматичних захворювань, а також вжи-
ванням алкоголю або інших психоактивних 
речовин з метою одержати тимчасове полег-
шення, що має тенденцію до розвитку фізіоло-
гічної залежності (у багатьох випадках) та суї-
цидальної поведінки.

До 11-го переглянутого варіанту Міжна-
родної класифікації хвороб (МКХ-11) також 
включено синдром емоційного вигорання. Цей 
синдром не класифікується як медичний стан. 
Його віднесено до класу «Чинники, що впли-
вають на стан здоров’я населення і звернення 
до закладів охорони здоров’я», що включає 
в себе причини звернення населення до закла-
дів охорони здоров’я, які не класифікуються як 
захворювання та медичні стани.

Згідно з МКХ-11 емоційне вигорання – це 
«синдром, який є результатом хронічного 
стресу на робочому місці, який не був успішно 
подоланий».

Емоційне вигорання стосується безпосе-
редньо професійного контексту і не має роз-
глядатись відносно досвіду інших сфер життя.

Емоційне вигорання характеризується 
трьома ознаками: відчуття мотиваційного чи 
фізичного виснаження; зростаюче психічне 

дистанціювання від професійних обов’язків 
або відчуття негативізму або цинізму до про-
фесійних обов’язків; зниження працьоспро-
можності [23].

Синдром емоційного вигорання є одним із 
найважчих наслідків довготривалого профе-
сійного стресу. У найбільш загальному розу-
мінні емоційне вигорання можна тлумачити 
як стресову реакцію, що виникає внаслідок 
довготривалих професійних стресів середньої 
інтенсивності [4].

Специфіка діяльності людей, що нале-
жить до системи професій «людина-людина», 
а саме медичних працівників, відрізняється 
тим, що в них присутня велика кількість ситу-
ацій з високою емоційною насиченістю, висо-
ким рівнем стресу і складністю міжособистіс-
ного спілкування [14].

Медична сфера є однією з професій, у пред-
ставників якої синдром емоційного вигорання 
трапляється в майже у 70% фахівців [8; 16].

Теоретичний аналіз досліджень феномену 
емоційного вигорання загалом і у медичних пра-
цівників зокрема, засвідчив, що попри численну 
кількість досліджень, вивчення цієї проблеми 
продовжує бути надзвичайно актуальним. 

Дослідження вітчизняних науковців за 
останнє десятиліття демонструють значну 
поширеність синдрому емоційного вигорання 
(30–50%) серед лікарів різних спеціальнос-
тей (І. Гуреєва, В. Євдокимов, Н. Козина, 
Є. Лозинська, Г. Макарова, М. Скугаревська 
та інші) [5; 9; 13; 17].

Дослідження різних аспектів проблеми 
емоційного вигоряння медичних працівни-
ків свідчать про те, що цей синдром починає 
формуватися вже у студентів-медиків старших 
курсів [28].

Такі особистісні характеристики, як емпатія, 
співпереживання своїм пацієнтам для медич-
них працівників є необхідною професійною 
якістю. Водночас якщо медичний працівник 
схильний сприймати та переживати проблеми 
пацієнтів як особисті, є великий ризик того, що 
це буде виливатись у надмірну втомлюваність 
та проявлятись у специфічному стані емоцій-
ного вигорання, який виражається у підвище-
ній та хронічній втомлюваності, апатії, деструк-
тивному реагуванні на стреси тощо [11]. 

За даними дослідників цього феномену, 
синдром емоційного вигоряння у медичних 
працівників проявляється неадекватним реа-
гуванням на пацієнтів, а також колег, знач-
ним зниженням здатності до співпереживання 
пацієнтам, підвищеною втомлюваністю, погір-
шенням професійних якостей, уваги та пам’яті, 
негативним ставленням до колег та хворих, 
невпевненістю в собі, зниженням реакцій, 
дратівливістю, страхом не впоратись зі своїми 
обов’язками, апатією, відчуттям тривоги і, як 
наслідок, призводить до редукції професійних 
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обов’язків та негативного впливу роботи на 
особисте життя [15]. 

Під час розвитку синдрому емоційного виго-
рання у лікаря зникає бажання до вдоскона-
лення у своїй професії, з’являються тенденції 
до того, щоб діяти за шаблоном у своїй прак-
тичній діяльності, ригідність мислення, невдо-
воленість собою з почуттям провини, тривожні 
стани, песимістична налаштованість тощо [12]. 

Прогресування емоційного вигоряння при-
зводить до того, що лікар може ставати від-
чуженим, ригідним у мисленні, буде уникати 
колег та пацієнтів, дистанціюючись від них. До 
того ж наслідки синдрому емоційного виго-
рання можуть проявлятися у психосоматич-
них порушеннях, зміні особистості та навіть 
можуть призводити до суїциду [6]. 

За даними зарубіжних дослідників, профе-
сійна діяльність медичних працівників, у яких 
діагностовано синдром емоційного вигоряння, 
супроводжується великою кількістю помилок 
та наданням пацієнтам неякісної медичної 
допомоги. Окрім того, синдром емоційного 
вигорання у медичних працівників негативно 
впливає на відчуття ними задоволеності від 
роботи та можливість зберігати професійне 
довголіття [18; 19; 22; 30].

Зарубіжні дослідження вказують на те, що 
у світі частота виявлення синдрому емоцій-
ного вигорання у медичних працівників коли-
вається у межах 20–75% (наприклад, у Великій 
Британії – 46%, у Гонконгу – 31,4%, у Франції – 
42,4%, у Бразилії – 50% лікарів, у Росії – 23,5% 
лікарів невідкладної допомоги) [26; 27; 28].

За результатами дослідження американ-
ських вчених, яке було проведено у 2012 р. за 
допомогою опитувальника Maslach Burnout 
Inventory та у якому взяли участь 7 288 лікарів 
різних спеціальностей, у 45,8% лікарів було 
виявлено хоча б один з симптомів емоційного 
вигорання. Вчений T. Shanafelt, який керував 
цим масштабним дослідженням, зауважив, що 
це є досить тривожною тенденцією, оскільки 
вона призводить до скорочення кількості ліка-
рів через те, що вони зарано йдуть з професії 
або зменшують кількість робочих годин. 

Дослідження показало, що у лікарів різних 
спеціальностей спостерігаються суттєві від-
мінності у прояві вигорання. Найвищі показ-
ники вигорання були зафіксовані у лікарів, що 
надають першу допомогу. Окрім того, лікарі, 
у порівнянні із вибіркою не лікарів, частіше 
мають симптоми вигорання, частіше незадо-
волені роботою та своїм життям [29].

Ще одне масштабне дослідження синдрому 
емоційного вигорання серед лікарів було про-
ведено у Фінляндії. У дослідженні взяли участь 
2 671 лікарів. За результатами дослідження 
всі респонденти були розділені на «фахів-
ців з високим рівнем вигоряння» і «фахівців 
з низьким рівнем вигоряння». Представники 

психіатричної галузі були віднесені до групи 
з «високим рівнем вигоряння». Найвищі показ-
ники були виявлені в чоловіків, які спеціалізу-
валися на дитячій психіатрії. 

Дослідження також показало, що праців-
ники приватних медичних закладів, співро-
бітники науково-дослідних інститутів і інших 
громадських організацій менше відчувають 
вигорання, ніж працівники державних медич-
них закладів [10]. 

У професійній діяльності медичних працівни-
ків наявна висока вірогідність розвитку емоцій-
ного вигорання, яке зумовлене сукупним впли-
вом зовнішніх та внутрішніх чинників. Як свідчить 
дослідження Т.В. Большакової, до зовнішніх 
чинників можна віднести такі: хронічний харак-
тер психоемоційних стресів, нечітка організація 
та планування праці, робочі перевантаження, 
конфліктність ролей, недостатня соціальна під-
тримка тощо. До внутрішніх чинників належать: 
надмірне сприйняття та переживання обста-
вин професійної діяльності, що призводить до 
вичерпування емоційних ресурсів; фрустрація 
значущих мотивів професійної діяльності; наяв-
ність певних особистісних особливостей, що 
заважають ефективному виконанню професій-
них обов’язків медичними працівниками [2].

У дослідженні, проведеному M. Olkinuora, 
серед 2 671 фінських лікарів, синдром емоцій-
ного вигорання зафіксовано у 30–40% медич-
них працівників. При цьому ступінь прояву емо-
ційного вигорання був різний у представників 
різних спеціалізацій. Найбільш високі показ-
ники зафіксовано у психіатрів та онкологів, 
тобто у лікарів, які мають справу з хронічними 
хворими, або перспективно невиліковуваними 
(наприклад онкологічні, пульмонологічні, пси-
хіатричні хворі). Більш низькі показники емо-
ційного вигорання були зафіксовані у лікарів 
за напрямами «акушерство», «гінекологія», 
«офтальмологія» [25].

Серед основних чинників, що призводять 
до емоційного вигоряння медичних працівни-
ків, вчені виділяють: переживання за наслідки 
своєї діяльності, яка пов’язана зі здоров’ям 
людини; напружені стосунки в колективі, неа-
декватність оплати праці поряд із надмірним 
навантаженням та високою відповідальністю, 
погані умови роботи (дестабілізуюча органі-
зація роботи); відсутність внутрішньої цінно-
сті своєї професійної діяльності; специфіка 
пацієнтів (робота з людьми похилого віку, хро-
нічно і смертельно хворими, які потребують 
постійного інтенсивного догляду тощо); інтен-
сивне тривале психологічне перевантаження; 
складність та непередбачуваність виникнення 
професійних ситуацій; складний психологіч-
ний контингент пацієнтів (зокрема, онкохворі) 
та постійний безпосередній контакт із пацієн-
тами, які потребують термінової допомоги чи 
знаходяться у критично тяжкому стані [3; 8].
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З метою емпіричного дослідження про-
блеми емоційного вигорання медичних праців-
ників було використано методику діагностики 
рівня емоційного вигорання В.В. Бойка [1]. 

Дослідження проводилося на базі держав-
ного медичного закладу (м. Київ). Досліджен-
ням було охоплено 110 медичних працівни-
ків (лікарі-хірурги, лікарі напряму «внутрішня 
медицина», медсестри хірургічного профілю, 
медсестри загального профілю).

Як видно з результатів дослідження, пред-
ставлених у таблиці 1. та на рис. 1, симптом 
«Переживання психотравмуючих обставин» 
у 27,27% досліджених є таким, що вже склався, 
у 18,18 % – формується та у 54,55% – не склався; 
симптом «Незадоволеність собою» у 1,82% 
склався, у 16,36% – формується, у 81,82% – не 
склався; симптом «Загнаність у клітку» – у 2,73% 
склався, у 6,36% – формується, у 90,91% – не 
склався; симптом «Тривога та депресія» – у 9,09% 
склався, у 18,18% – формується, у 72,73% – 
не склався; симптом «Неадекватне емоційне 
вибіркове реагування» – у 30,91% склався, 
у 32,73% – формується, у 36,36% – не склався; 
симптом «Емоційно-моральна дезоріента-
ція» – у 20,00% склався, у 14,55% – формується, 
у 65,45% – не склався; симптом «Розширення 
сфери економії емоцій» – у 58,18 % склався, 
у 4,55% – формується, у 37,27% – не склався; 
симптом «Редукція професійних обов’яз-
ків» – у 23,64% склався, у 20,91% – формується, 
у 55,45% – не склався; симптом «Емоційний 
дефіцит» – у 8,18% склався, у 19,09% – форму-
ється, у 72,73% – не склався; симптом «Емо-
ційна відстороненість» – у 13,64% – склався, 

у 22,73% – формується, у 63,64% – не 
склався; симптом «Особистісна відстороне-
ність» – у 9,09% склався, у 14,55% – формується, 
у 76,36% – не склався; симптом «Психосома-
тичні та психовегетативні порушення» – у 10,91 % 
склався, у 17,27% – формується, у 71,82% – не 
склався.Як видно з результатів дослідження, 
представлених на рис. 2, така фаза, як «напруга» 
(переживання психотравмуючих обставин, 
незадоволеність собою, загнаність в клітку, 
тривога і депресія), сформована у 5,45% рес-
пондентів, формується у 15,45% респондентів 
та не сформована у 79,09% респондентів.

Така фаза стресу, як «резистенція» (неадек-
ватне вибіркове емоційне реагування, емо-
ційно-моральна дезорієнтація, розширення 
сфери економії емоцій, редукція професійних 
обов’язків), сформована у 30,00% респонден-
тів, формується у 36,36% респондентів та не 
сформована у 33,64% респондентів.

Така фаза стресу, як «виснаження» (емоцій-
ний дефіцит, емоційна відстороненість, особи-
стісна відстороненість, психосоматичні та пси-
ховегетативні порушення), сформована у 8,18% 
респондентів, формується у 16,36% респонден-
тів та не сформована у 75,45% респондентів.

Висновки з проведеного дослідження. 
У професійній діяльності медичних праців-
ників наявна висока вірогідність розвитку 
емоційного вигорання через вплив зовніш-
ніх та внутрішніх чинників: переживання за 
наслідки своєї діяльності, яка пов’язана зі здо-
ров’ям людини; напружені стосунки в колек-
тиві, неадекватність оплати праці поряд із 
надмірним навантаженням та високою від-

Таблиця 1
Рівні сформованості окремих симптомів емоційного вигорання  

у медичних працівників за методикою емоціонального вигорання В.В. Бойка  
(у % від загальної вибіркової сукупності)

№ Симптом
Рівень сформованості симптому

Не склався Формується Вже склався
N % N % N %

1. Переживання психотравмуючих 
обставин 60 54,55 20 18,18 30 27,27

2. Незадоволеність собою 90 81,82 18 16,36 2 1,82
3. Загананість у клітку 100 90,91 7 6,36 3 2,73
4. Тривога та депресія 80 72,73 20 18,18 10 9,09
5. Неадекватне емоційне вибіркове 

реагування 40 36,36 36 32,73 34 30,91

6. Емоційно-моральна дезоріентація 72 65,45 16 14,55 22 20,00
7. Розширення сфери економії емоцій 41 37,27 5 4,55 64 58,18
8. Редукція професійних обов’язків 61 55,45 23 20,91 26 23,64
9. Емоційний дефіцит 80 72,73 21 19,09 9 8,18

10. Емоційна відстороненість 70 63,64 25 22,73 15 13,64
11. Особистісна відстороненість 84 76,36 16 14,55 10 9,09
12. Психосоматичні та психовегетативні 

порушення 79 71,82 19 17,27 12 10,91
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повідальністю, погані умови праці; специфіка 
пацієнтів, складний психологічний контингент 
пацієнтів; інтенсивне тривале психологічне 
перевантаження; складність та непередбачу-
ваність виникнення професійних ситуацій.

Фаза «напруга» (переживання психотрав-
муючих обставин, незадоволеність собою, 
загнаність в клітку, тривога та депресія) у біль-
шості медичних працівників не сформована. 
Фаза «резистенція» (неадекватне вибіркове 
емоційне реагування, емоційно-моральна 
дезорієнтація, розширення сфери еконо-
мії емоцій, редукція професійних обов’язків) 
у більшості медичних працівників сформована 
та формується. Фаза «виснаження» (емоцій-

ний дефіцит, емоційна відстороненість, осо-
бистісна відстороненість, психосоматичні 
та психовегетативні порушення) у чверті 
медичних працівників знаходиться на стадії 
формування та сформованості.

Слід зауважити, що проблема емоційного 
вигорання медичних працівників полягає не 
стільки у його розповсюдженості, скільки 
у відсутності адекватних заходів для його про-
філактики і передусім у відсутності належного 
підходу до психодіагностичного виявлення 
симптомів вигорання та низькій обізнаності 
самих медичних працівників стосовно особли-
востей емоційної сфери та перших ознак, які 
свідчать про розвиток емоційного вигорання. 

Рис. 2. Фази стресу у медичних працівників за методикою  
емоціонального вигорання В.В. Бойка (у % від загальної вибіркової сукупності)

Рис. 1. Рівні сформованості окремих симптомів емоційного вигорання  
у медичних працівників за методикою емоціонального вигорання В.В. Бойка  

(у % від загальної вибіркової сукупності)
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Завчасне діагностування проявів емоційного 
вигорання дає можливість людині мобілізу-
вати внутрішні ресурси, а також застосувати 
прийоми подолання.

Вивчення проблеми емоційного вигорання 
медичних працівників допоможе визначити 
більш конкретні умови та шляхи для вчас-
ного виявлення й профілактики емоційного 
вигоряння, що своєю чергою позначиться не 
лише на загальному рівні психічного здоров’я 
медичних працівників та їх працездатності, але 
й матиме позитивний вплив на рівень медич-
ного обслуговування.
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