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The main results of the research of the nursing staff burnout syndrome are 
reviewed in this article. The program of ascertaining development phase of burnout 
symptoms in medical workers of phtysiatric and gynecological departments is 
substantiated, the techniques of empirical research was also analyzed in this work. The 
general characteristics of the surveyed are submitted. The results of the ascertaining 
experiment aimed at studying the regularities of influence of the professional 
experience of the nursing staff on features and qualitative characteristics of the 
burnout syndrome manifestation are presented. The received empirical data, results of 
their processing and analysis are used as a basis for developing a program of special 
psychological support of medical staff in their professional activity. 

 
Keywords: professional experience; burnout syndrome; psycho-emotional exhaustion; 

depersonalization; reduction of professional achievement; health care worker 
personality; psychological support. 

 
Фаховий досвід та професійне вигорання медичних працівників  
 

О.О. Лазуренко,  Н.А. Тертична 
 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна. 
 

Розглянуто основні результати дослідження проблеми синдрому професійного вигорання у середнього 
медичного персоналу. Обґрунтовано програму констатуючого етапу дослідження симптомів професійного 
вигорання у медичних працівників фтизіатричного та гінекологічного відділень. Розглянуто методики 
проведення емпіричного дослідження. Представлена загальна характеристика досліджуваних. 
Презентовано результати констатуючого експерименту, метою якого було вивчення закономірності впливу 
професійного досвіду роботи середнього медичного персоналу на особливості та якісні характеристики 
прояву синдрому професійного вигорання. Отримані емпіричні дані, результати їх обробки та аналізу 
покладено в основу розробки програми спеціального психологічного супроводу медичних працівників у 
процесі професійної діяльності.  

 
Ключові слова: професійний досвід; синдром професійного вигорання; психоемоційне виснаження; 

деперсоналізація; редукція професійних досягнень; особистість медичного працівника; психологічний супровід.  

Вступ 
 
Професійні стреси, які є невід’ємною частиною 

трудової діяльності сьогодення та емоційне виснаження 

є дотичними до явища, яке в різних джерелах 
позначається як «феномен професійного вигорання» та 
«синдром емоційного вигорання». Найбільш часто 
жертвами синдрому професійного вигорання стають 
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представники професій «людина-людина», до яких 
належать і медичні працівники.  На нашу думку, це 
зумовлено щоденною роботою медпрацівників  в 
ситуації хронічного стресу,  що і провокує виникнення у 
цих фахівців різних симптомів професійного вигорання. 
Висока стресогенність роботи медичного персоналу 
пов’язана із перенасиченням комунікативної сфери, в 
тому числі, часто негативним характером спілкування, 
високою відповідальністю та нездатністю, в ряді 
випадків, змінити несприятливий хід речей.  

Актуальність дослідження проблеми синдрому 
професійного вигорання пов’язана, насамперед, з 
усвідомленням того, що, насправді, сучасне 
навантаження медичних працівників і введення нових 
програм і підходів в медицину, робить вигорання майже 
закономірним процесом. Тому, проблема полягає в тому, 
щоб своєчасно запропонувати фахівцям професійний 
психологічний супровід, що допоможе  попередити та 
мінімізувати негативні наслідки  професійного 
вигорання. А також сформувати у медичних працівників 
психологічну стійкість та навички зняття напруження і 
стресу.   

 
Вихідні передумови 
 

У нашій роботі розглядається проблематика 
синдрому професійного вигорання у середнього 
медичного персоналу, що працює у фтизіатричному та 
гінекологічному відділеннях.  

Середній медичний персонал - це працівники 
професії з найбільшою схильністю до «вигорання». Адже 
їх робочий день - це постійне тісне спілкування з 
великою кількістю різних за своїми індивідуальними 
характеристиками людьми, до того ж хворими, що 
вимагають надмірної турботи, уваги і стриманості.  

Інтенсивне, тривале психологічне перевантаження, 
що визначається напруженим ритмом роботи; 
постійною нестачею емоційних ресурсів; подекуди 
неконструктивними методами управління; частими 
реорганізаціями; невизначеністю внутрішньо групових 
ролей і пов'язаними з цим конфліктами; відсутністю 
кар'єрного зростання; неадекватними формами оплати 
та підтримки; неможливістю впливу на умови праці - це 
основні фактори, що можуть слугувати появі синдрому 
професійного вигорання у працівників медичної сфери 
(Vodopyanova, 2008; Gorokhova, 2004) . 

Отже, для середнього медичного персоналу 
характерні, з одного боку, одноманітність, а з іншого - 
висока насиченість робочого часу відповідальними, а, 
подекуди, й ризикованими завданнями, тривалий 
безпосередній комунікативний контакт з важкими 
хворими та їх родичами, що, в свою чергу, пояснює 
передумови виникнення синдрому професійного 
вигорання.  
Мета статті: представити результати емпіричного 

дослідження характеристик професійного вигорання у 
середнього медичного персоналу з різним досвідом 
професійної діяльності та визначити основні напрямки 
психологічного супроводу.   
 
Виклад основних положень і результатів 
дослідження 

 
Історія терміну «синдром емоційного вигорання» 

(staff burnout syndrome) починається з 1974 року, коли 
американський психіатр H.J. Freundenberger вперше 
звернув увагу на цей феномен у працівників 
психіатричної сфери і описав його як «поразку, 
виснаження або зношення, що відбувається з людиною 
внаслідок різко завищених вимог до власних ресурсів і 
сил» (Freundberger , 1974). Пізніше, ця проблема 
аналізувалася в роботах Дж. Грінберг, С. Джексон, 
К.Маслач, Б. Перлман, А. Хартман, які заклали 
теоретичне підґрунтя для подальших прикладних 
досліджень в даному напрямку. Сучасні вітчизняні 
психологи Т. Зайчикова, Л. Карамушка, О. Китаєв-Смик, 
О. Солодухова, Т. Яценко досліджували специфіку 
детермінації та перебігу професійного вигорання на 
теренах українського професійного середовища.
 Проте навіть велика кількість досліджень 
залишає безліч запитань та уточнень. Саме через це 
дослідження проблеми професійного вигорання є дуже 
важливим для визначення напрямків та змістовного 
навантаження медико-психологічної допомоги.  

Професійне вигорання є загальновизнаним явищем 
та внесене в реєстр МКХ-10. В 1993 р. на конференції 
«Professional burnout: Recent developments in the theory 
and research», (Сан-Франциско 1993) було визначено 
основні положення щодо виокремлення синдрому 
професійного вигорання та його основних 
характеристик. Зокрема науковці зійшлися на думці, що: 
синдром професійного вигорання має трикомпонентну 
структуру, яка включає психоемоційне виснаження, 
деперсоналізацію (цинізм) і редукцію професійних 
досягнень; вигорання є відносно незворотнім 
феноменом; вигорання є загальнофаховим феноменом, 
але притаманне, в першу чергу, професіоналам, які 
працюють у сфері «допомагаючих» професій. 

Взята за еталон структура на конференції в Сан-
Франциско була запропонована К. Маслач, вона 
визначає синдром професійного вигорання як стан 
фізичного, емоційного та розумового виснаження, що 
проявляються в професіях соціальної сфери і включає в 
себе три основні складові: емоційну виснаженість; 
деперсоналізацію (цинізм); редукцію професійних 
досягнень (Lazurenko, Tamakova, 2005). 

Під емоційною виснаженістю розуміється відчуття 
спустошеності і втоми, викликане власною роботою. 
Деперсоналізація передбачає цинічне ставлення до 
роботи та до її об’єктів. Зокрема, в соціальній сфері при 
деперсоналізації  виникає байдуже, негуманне, цинічне 
ставлення до людей, з якими працюють. Редукція 
професійних досягнень – виникнення у працівників 
почуття некомпетентності в своїй професійній сфері, 
усвідомлення неуспішності в ній. Наше емпіричне 
дослідження проводилось у КМКЛ №18 на кафедрі 
акушерства та гінекології №1 і в Київському міському 
протитуберкульозному диспансері №1. У дослідження 
брали участь 28 осіб, серед яких 14 медичних 
працівників фтизіатричного відділення та 14 з 
гінекологічного, вік яких становив: 30-56 роки, досвід 
роботи становив 4-18 років.      

Процедура дослідження проходила у три етапи: 
підготовчий, проведення емпіричного дослідження, 
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обробка даних. Реалізовуючи ці етапи ми використали 
наступні методи: організайний, що включав у себе вибір 
методик, підготовку матеріалів та інструкцій щодо їх 
використання та місце проведення; емпіричний, у якому 
було безпосереднє спілкування з учасниками, пояснення 
правил роботи та інструкцій, виконання методик та 
тестів, також проводилось спостереження за 
учасниками та їхньою роботою і збір даних. Заключним 
етапом був метод обробки даних, який дозволив 
кількісно та якісно представити  результати та  
інтерпретаційний метод, що дозволив виділити 
структурні елементи синдрому професійного вигорання 
та їх характеристики. 

Для реалізації всіх завдань і результатів були 
використані методики:  
¶ експрес-методика В.В. Бойко, яка дає докладну 

картину синдрому емоційного вигорання як 
динамічного процесу, що виникає поетапно у повній 
відповідності до механізму розвитку стресу, коли 
присутні три його фази та дозволяє оцінити рівень 
емоційного вигорання і вираженість тих чи інших 
симптомів у кожній фазі. За результатами даної 
методики ми могли визначити наскільки склався/не 
склався чи формується симптом: «незадоволеності 
собою» - НС, «загнаності в клітку» - ЗК , «редукції 
професійних обов’зків» - РПО, «емоційної відчуженості» - 
ЕВ, «особистісної відстороненості/деперсоналізації» - 
ОВ. 
¶ опитувальник професійного вигорання К. 

Маслач, С. Джексон (адаптація Н. Є. Водоп'янова) 
(Lazurenko, 2013), який дає змогу  визначити основні 
показники синдрому професійного вигорання: 
«емоційне виснаження», що проявляється в 

переживаннях, зниженого емоційного тонусу, втрати 
інтересу до навколишнього середовища та емоційному 
перенасиченню; в агресивних реакціях, спалахи гніву, 
появі симптомів депресії; «деперсоналізація», що 
проявляється в деформації (знеособлюванні) відносин з 
іншими людьми: підвищення залежності від інших або, 
навпаки, негативізму, цинічності установок і почуттів по 
відношенню до пацієнтів; «редукція особистих 
досягнень», що проявляється в тенденції до 
негативного оцінювання себе, у зменшенні значущості 
власних досягнень, обмеження своїх можливостей, 
негативізмі відносно службових обов'язків, у зниженні 
самооцінки та професійної мотивації, в зниженні власної 
гідності, в знятті з себе відповідальності чи 
відсторонення («звільнення») від обов'язків по 
відношенню до інших.  

Використаний нами комплекс методик дозволив 
провести різні види аналізу: структурно-компонентний, 
за допомогою якого були виділені основні показники 
синдрому професійного вигорання; рівневий – були 
виділені основні рівні вияву складових синдрому 
професійного вигорання; порівняльний – визначені 
різноманітні психологічні особливості складових 
показників синдрому професійного вигорання і 
проаналізовано їх взаємозв’язок. 

Згідно  до завдань нашого дослідження нами були 
визначені п’ять симптомів (за методикою В.В.Бойко) 
професійного вигорання, що домінували у середніх 
медичних працівників: «незадоволеності собою», 
«загнаності в клітку», «редукцію професійних 
обов’язків», «емоційної відчуженості», та «особистісну 
відстороненість/деперсоналізацію» (Табл.1). 

Таблиця 1 
Кількісні показники симптомів професійного вигорання у середнього медичного персоналу 

фтизіатричного відділення (за методикою В.В.Бойко) 
 Симптом не склався Симптом складається Симптом склався 

«Незадоволеність собою»  14 %  22% 64% 

«Загнаність у клітку» 7% 7% 86% 

«Редукція професійних обов’язків» 7% 36% 57% 

«Емоційна відчуженість» 7% 36% 57% 

«Особистісна відстороненість» 14% 36% 50% 

  
Отримані нами дані доводять, що серед середнього 

медичного персоналу фтизіатричного відділення 
найчастіше зустрічався симптом «загнаності у клітку», 
він домінував у 86% працівників, людей пенсійного та 
передпенсійного віку зі стажем роботи від 7 до 18 
років.Така ситуація може бути пояснена тим, що людям 
даної вікової категорії надто складно працювати в 
заданому режимі не тільки фізично, а, насамперед, 
психологічно. Саме висока емоційна напруженість праці, 
велика кількість тяжких хворих, часті летальні наслідки 
захворювання, неможливість змінити її ритм та умови 
створює відчуття глухого кута, безвихідності. 

Симптом «незадоволеності собою» склався у 64% 
працівників, а у 22% він почав формуватися. Наше 
дослідження показало, що середній медичний персонал 
– це люди з високою мірою відповідальності та 

альтруїзму. Разом з тим, в силу того, що вони не завжди 
можуть раціонально вибудувати свою професійну 
діяльність і емоційно відокремитися від проблем своїх 
пацієнтів, вони можуть робити помилки та надто 
емоційно сприймати різні ситуації, а потім картати себе 
за непрофесійність. Не володіючи психологічними 
методами зниження психологічного навантаження 50% 
працівників як захисний механізм проявляють симптом 
«особистісної відстороненості», 57% «редукцію 
професійних обов’язків»  та 57% симптом «емоційної 
відчуженості», а у 36% ці симптоми вже почали 
складатися. 

На основі цих результатів можна підтвердити, що у 
більшої частини працівників фтизіатричного відділення 
яскраво виражені всі симптоми професійного 
вигорання, а як наслідок - рівень ефективності та 

http://ua-referat.com/%D0%9C%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%97
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працездатності значно знижені. У них може 
спостерігатись загострення хронічних захворювань 
через переживання на робочому місці. Частіше це може 
бути пов’язано з несприятливими економічними 
умовами (низька заробітна плата), негативними 
емоціями, та специфічним контингентом хворих 
(десоціалізовані та асоціальні люди).   

Відповідно до завдань нашого дослідження було 
проведено порівняльний аналіз вираженості симптомів 
професійного вигорання у середнього медичного 
персоналу фтизіатричного відділення та серед 
працівників гінекологічного відділення (Табл.2). 

Таблиця 2 
Кількісні показники симптомів професійного вигорання у середнього медичного персоналу 

гінекологічного відділення (за методикою В.В. Бойко) 
 Симптом не склався Симптом 

складається 
Симптом 
склався 

«Незадоволеність собою» 42% 22% 36% 
«Загнаність у клітку» 42% 22% 36% 
«Редукція професійних обов’язків» 0 50% 50% 

«Емоційна відчуженість» 14% 22% 64% 
«Особистісна відстороненість» 36% 28% 36% 

  
За результатами дослідження можна відмітити, що 

серед працівників гінекологічного відділення 
найчастіше зустрічався симптом «емоційної 
відчуженості», який домінував у 64% працівників 
середнього медичного персоналу та «редукції 
професійних обов’язків» - 50%. Інші симптоми: 
«незадоволеності собою», «загнаності у клітку» та 
«особистісної відстороненості» сформувався у 36% 
працівників. 

Тобто, у працівників гінекологічного відділення 
спостерігається ефект «відстороненого обличчя» та 
відмічається надвисокий рівень самоконтролю. 
Медичний персонал у цьому відділенні мало звертає 
увагу на «людський фактор», а тому емоційні контакти з 
пацієнтами практично відсутні. Більшість працівників у 

цьому відділенні відчували себе переповненими 
негативними емоціями, вони були закриті та замкнуті у 
собі. Крім вищезазначених факторів, дана ситуація може 
пояснюватися ще й тим, що в цьому відділенні 
медичним працівникам важко розділити власні 
переживання та переживання хворих, оскільки вони такі 
самі жінки і у більшості є досвід гінекологічних проблем. 
Така проекція часто виснажує і змушує 
відсторонюватися.  

Досвід роботи працівників становив від 4 до 11 
років, порівняно із фтизіатрами різниця у віці становила 
10-20 років.  Тобто, середній медичний персонал 
гінекологічного відділення був значно молодшим, і мав 
менш тривалий досвід роботи, що, на нашу думку, і 
пояснює таку відмінність у результатах (Рис.1). 

 

 
 

Рис. 1 Порівняльна характеристика прояву симптомів професійного вигорання у середнього медичного 
персоналу фтизіатричного та гінекологічного відділення (за методикою В.В. Бойко). 

Отримані показники свідчать про те, що  у 
фтизіатричному відділенні порівняно з гінекологічними 
була більша кількість осіб у яких сформувались 
симптоми професійного вигорання, оскільки у них був 
більший вік, досвід роботи та складніший контингент 
хворих, який впливав на їх емоційний та фізичний стан  

та загальний рівень працездатності. Крім того, 
відмінність у психологічних характеристиках 
професійного вигорання у досліджуваної нами вибірки 
доводить, що психологічна допомога середньому 
медичному персоналу обов'язково повинна враховувати 
не тільки вік працівників і їх загальний стаж роботи у 
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відділеннях, а й особливості психоемоційної атмосфери 
та сформованих стереотипних форм реагування на 
проблеми професійної діяльності.   

Визначаючи основні складові професійного 
вигорання: «емоційне виснаження», «деперсоналізація», 

«редукція професійних досягнень», ми використали 
методику К. Маслач, С. Джексон (адаптація Н. Є. 
Водоп'янова) (Lazurenko, 2007) у вивченні 
психологічного стану середнього медичного персоналу 
фтизіатричного відділення (Табл.3) . 

   Таблиця 3  
Кількісні показники прояву професійного вигорання у середнього медичного персоналу фтизіатричного 

відділення (за методикою К. Маслач, С. Джексон ) 
 

Показники професійного вигорання Кількісні характеристики прояву 
Емоційне виснаження 100% 

Деперсоналізація 72% 
Редукція професійних досягнень 28% 

  
В результаті проведеного кількісного та якісного 

аналізу ми з'ясували, що про наявність високого рівня 
професійного вигорання у середнього медичного 
персоналу фтизіатричного відділення свідчать високі 
оцінки по субшкалам «емоційне виснаження» і 
«деперсоналізації» і низькі - за шкалою «професійна 
ефективність» (редукція персональних досягнень). 
Високий рівень «емоційного виснаження» проявлявся у 
працівників почуттям спустошеності, пригніченості, 
апатії. Прагнення усамітнитися і відпочити від всього і 
всіх; втомою після закінчення роботи і вранці перед 
роботою; небажанням йти на роботу, розчаруванням, 
байдужістю і втратою інтересу до того, що раніше  
давало натхнення у роботі. Середній рівень 

«деперсоналізації» проявлявся у помірно вираженому 
бажанні до спілкування з деякими підлеглими і 
колегами без особливої теплоти і близькості до них. 
Періодами може відзначатися байдуже ставлення до 
того, що відбувається зі співробітниками по роботі та до 
хворих.   

Низький рівень «редукції особистих досягнень» 
характеризувався сумнівами в необхідності своєї 
роботи, а також в тому, що вона значуща для держави і 
соціуму в цілому.  

Кількісний аналіз ступеня «професійного 
вигорання» для медичного персоналу гінекологічного 
відділення дозволив нам співставити результати з 
іншим відділенням (Табл.4).  

   
 Таблиця 4 

Кількісні показники професійного вигорання у середнього медичного персоналу гінекологічного 
відділення за методикою (за методикою К. Маслач, С. Джексон ) 

 
Показники професійного вигорання Кількісні характеристики прояву 

Емоційне виснаження 57% 
Деперсоналізація 57% 

Редукція професійних досягнень 86% 

 
Отримані нами результати свідчать про те, що у 

працівників гінекологічного відділення найвищі 
показники спостерігалися по шкалі «редукції 
професійних досягнень» і більшості 57% відмічалось 
«емоційне виснаження» та деперсоналізація.  

Порівняно з працівниками фтизіатричного 
відділення у працівників гінекологічного відділення 
високий ступінь задоволеності собою як особистістю і 
як професіоналом, у них відсутня негативна оцінка своєї 
компетентності і продуктивності, що, в свою чергу, 
пояснює значно нижчі показники за всіма шкалами 
професійного вигорання. Також у них немає наростання 
негативізму стосовно службових обов'язків. Проте у 
половини опитаних спостерігається підвищення 
психологічного виснаження та зниження емоційного 
тонусу, що може слугувати підґрунтям для подальшого 
зниження працездатності. Це може бути пов’язано з тим, 
що у досліджених нами працівників гінекологічного 

відділення досвід роботи був значно нижчим ніж у 
середнього медичного персоналу фтизіатричного 
відділення, адже у диспансері працюють переважно 
люди пенсійного та передпенсійного віку.  

Крім того, у фтизіатричному відділенні більша 
кількість хворих, серед яких велику кількість займали 
люди з хронічним (невиліковним) туберкульозом, через 
що у фтизіатричному відділенні спостерігався вищий 
показник смертності та більш складний перебіг 
захворювання, що потребувало більшої самовіддачі, 
сконцентрованості, напруженості та стриманості 
порівняно із гінекологічним відділенням.  Усе це сприяє 
професійному та емоційному вигоранню медичних 
працівників, особливо це стосується середнього 
медичного персоналу оскільки вони більше 
перебувають у комунікативному та емоційному 
контакті з цими хворими, що впливає на їхню 
працездатність та емоційний стан (Рис.2).   
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Рис. 2 Кількісні показники професійного вигорання у середнього медичного персоналу 
фтизіатричного та гінекологічного відділення, (за методикою К. Маслач, С. Джексон ) 

 
З‘ясування основних кількісних та якісних 

характеристик професійного та емоційного вигорання у 
середнього медичного персоналу фтизіатричного та 
гінекологічного відділення дало підстави нам 
стверджувати, що на його формування впливає не лише 
досвід роботи, а й специфіка захворювань  та 
контингент хворих у певному відділенні з яким 
доводиться працювати медичному персоналу, а також 
сформовані форми поведінкових та психоемоційних 
реакцій.     
 
Висновки 
 

Отримані в ході емпіричного дослідження дані 
свідчать про те, що проявами емоційного виснаження 
медичних працівників є бажання змінити діяльність, 

відчуття роздратування, зміни настрою та наростання 
загального емоційного виснаження та відчуття 
безпорадності і незадоволеності. Це  є наслідком роботи 
з великою кількістю людей різних категорій, надання їм 
допомоги, виявом високого рівня емпатії, а також 
відсутністю психологічного супроводу і сприяє 
переживанню емоційного виснаження. 

Таким чином, проблема професійного вигорання у 
середніх медичних працівників є досить актуальною, та 
вимагає формування системи психологічного супроводу 
та підтримки. Для розв’язання вказаної проблеми 
необхідно у подальшому дослідити можливості 
профілактики професійного вигорання в умовах 
діяльності сучасного медичного закладу, розробці 
науково-правових засад створення системи 
психологічної допомоги медичним працівникам.  
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