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ВСТУП  

 

 

 

Актуальність дослідження .  Наша кра їна в сьогоденні  живе з  

викликами,  що пов’язані  з  в ійною,  безпо с ередньо з  бойовими д іями,  

воєнним станом.  За таких умов населення частково демора лізується.  

Руйнування норма льних звичайних умов,  моделей життя,  порушення 

наявних соціа льних зав’язк ів  і  в ідно син вимагає в ід  б ільшо ст і людей 

значного напруже ння,  опору стре су ,що обов’язково  з ’являється  у  

б ільшо ст і нас елення при присто суванні до нових умов  життя.   

П ід час в ійськових д ій,  о собливо на територіях,  що знаходяться 

до сить близько до них,  надання медичної допомоги є  невід’ємною 

частиною життя.  Лікар і  в  цих  умовах працюють в небе зпечних умовах  

–  існує  можливість  вибухів,  обстр іл ів,  руйнування лікарень ; є  по ст ійна 

загроза життю і  здоров’ю самих медиків.  Отже,  л ікар і,  працюючи в 

умовах в ійни стикаються з  проблемою бойового стре су і  бойової втоми.  

У всіх змінюються умови праці :  лог істика,  часто можуть змінюватися 

шляхи і  терміни до ставки медичних препарат ів,  перел ік 

використовуваних л ікарських засоб ів,  труднощі в робот і з  обладнанням,  

так як медична допомога надається за будь -яких умовах,  в  тому числі  

при в ідсутно ст і св ітла,  води,  обмеженої к ілько ст і  медичних засоб ів.  

Пацієнти,  що потребують медичної допомоги за умов війни звертаються 

за найближчою медичною допомогою в абсолютно р ізних станах,  з  

ус іма видами патолог і ї  і  в  тому числі з  пораненнями.  А,  отже,  

змінюється категорія,  стан,  тяжкість,  часто одночасна к ільк ість 

пацієнт ів.  Вс е це вимагає в ід  л ікар ів  часткової чи повної зміни вектору 

роботи: надання медичної допомоги не за профілем,  зб ільшується 

швидкість прийняття р ішень.  В рег іонах,  де в ідно сно  спок ійно,  не  

ведуться активні бойові д і ї ,  люди,  що пере селилися в інші рег іони 

України,  отримують медичні  по слуги і  це зб ільшує завантаженість на  

ус іх медичних працівників.  Одночасно,  вс і  працівники медичної га лузі ,  

як і  цив ільне нас елення,  стикаються з  психолог ічними викликами 

в ійни: по ст ійний стре с,  невизначеність у час і ,  бе зпо середній контакт з  

руйнуваннями та втратами,  хвилювання за життя та здоров’я  своє і  

близьких,  зміна умов або місця перебування.  Частина л ікар ів  і  іншого  
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медичного персоналу,  не витриму ють та  їдуть з  кра їни,  що в свою чергу,  

зб ільшує навантаженість  на  працівників ,  що за лишились.   

З  огляду на ситуацію,  важливою та нага льною проблемою є 

емоційне  виснаження та емоційне вигорання медичних працівників,  

адаптаційні можливо ст і та  мотивація.  В ід мінно сті прот ікання цих  

проце с ів у л ікар ів жіночої і  чоловічо ї стат і  п ід  час виконання важких 

завдань в  нових  складних умовах  з і  значними психологічними та 

фізичними навантаженнями,  що звичайно вимагає  значних зусиль на 

в ідновлення психічних,  розумових і  ф ізичних ре сурс ів.   

Вивчення впливу стре су на виникнення профе сійного виснаження 

у  л ікар ів жіночої і  чоловічо ї стат і  дозволить здійснювати 

профілактично -  превентивні  заходи щодо виникнення та  можливого 

подолання цього феномену.   

Об’єкт дослідження: профе сійне вигорання.  

Предмет дослідження: вплив стре су на профе сійне вигорання 

л ікар ів чоловічо ї та жіночої  стат і .  

Мета дослідження: виявити вплив стре су на профе сійне 

вигорання л ікар ів чоловічої  та жіночої стат і .  

Гіпотеза дослідження: якщо високий р івень стре су,  то високий 

р івень профе сійного вигорання л ікар ів жіночої і  чоловічо ї стат і .   

Завдання дослідження:  

Прове сти теоретичний ана л із  проблеми впливу стре су на 

профе сійне вигорання л ікар ів чоловічо ї та жіночої стат і .  

Виявити р івень емо ційного вигорання л ікар ів чоловічої  та жіночої  

стат і .  

До слідити профе сійне  вигорання л ікарів чоловічо ї  та  жіночої 

стат і .  

До слідити копінг -стратег і ї  та  встановити о собливо ст і  

взаємозв’язку  механізмів психолог ічного захисту та емоційного 

вигорання у л ікар ів чоловічо ї та жіночої стат і .  

Розробити рекомендаці ї  щодо   попередження та  подолання 

профе сійного вигорання лікар ів -жінок і  л ікар ів -чоловіків в  умовах 

в ійськового стану.   

Методи дослідження:  
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-  теоретичні :  вивчення наукових праць,  ана л із ,  порівняння щодо 

профе сійного аспекту прояву вигорання,  та психолог ічних станів в 

умовах впливу стре су під  час в ійни;  

-  емпіричні :  те стування,  анкетування .  

-  статистичні :  методи математичної статистики  (критерій  

Колмогорова -Смірнова,  критерій Манна -Уїтні,  факторний анал із ) .  

Вибірка досліджуваних: 25  л ікар ів -жінок і  25 л ікар ів -чоловік ів .  

Практична значущість роботи: уточнення змісту  поняття 

синдрому вигорання лікар ів  чоловічо ї і  жіночої  стат і  у  контекст і  умов 

в ійськового стану та формулювання рекоменд ацій щодо шляхів  

попередження.    
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РОЗДІЛ 1.  СУЧАСНІ ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ЩОДО 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ  

ЛІКАРІВ 

 

1 .1.  Поняття «професійне вигорання» як психолог ічний феномен та 

основні підходи щодо його  визначення  

 

 

 

Ряд психолог ів -науковців  ще в 70 -х роках ХХ століття звернули 

увагу  на  те,  що у  представників профе сій системи людина -людина,  

п ісля дек ількох років профе сій ної д іяльно ст і,  змінювався стиль 

спілкування.  Робота з  людьми передбачає наявність складних 

переживань в робочих ситуаціях та профе сійну де формацію,  о ск ільки 

має відповідати високим вимогам,  в ідповідально сті.  Було помічено  

наявність важкого емоційного нава нтаження у цій системі профе сій.  

Зг ідно Р.Г.  Марсольє робота  є  важливою частиною життя людини.  

Це впливає  на ї ї  повсякденну д іяльність і  є  джерелом великого щастя і  

успіху.  Однак це також може стати джерелом стре су та тривоги,  що 

призводить до емоційних пр облем і  депре с і ї .  Упродовж о станніх 

де сятиліть тягар,  пов’язаний із  роботою,  зро стає .  Це   знижує  

с амо ефективність працівників і  впливає на їхнє здоров’я ,  спричиняючи 

профе сійне вигорання [4 7].  

В о станні де сятиліття,  коли в ідбуваються проце си вузької 

спеціа л ізаці ї  профе сій з  одночасною глобалізацією із  суміжними 

га лузями,  швидко змінюються ставлення людей до своє ї роботи.   Що 

чинить неймовірний вплив на психоемоційний стан фахівців,  а  

о собливо на спеціал іст ів,  щоденна робота яких пов’язана з  наданням 

допомоги іншим людям.  До таких фахівців в ідно сяться педагоги,  

соціа льні працівники,  психологи,  психоана літики,  психотерапевти та 

медичні працівники.  
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Американський психіатр Г.  Фрейденберг ер у 1974 р.  вперше вв ів 

термін профе сійне  вигорання.  В ін  користувався  ним п ід  час опису 

характеристик здорових людей,  як і  у  сво їй профе сійній  д іяльно ст і  

перебувають  в  емоційно насиченій атмо с фері,  в  інтенсивному 

спілкуванні з  кл ієнтами або  пацієнтами [30].  

Не забаром після  цього Х.  Маслач у 1976 р.    оприлюднила статтю 

щодо вигорання та визначила його як по ступовий проце с втоми,  цинізму 

та зниження в іддано ст і у  фахівців із  соціа льної допомоги.  Роками 

пізніше та після к ількох емпіричних до сл іджень [ 48].  

Х.  Маслач і  С.  Джексон пере формулювали концепцію та розробили 

б ільш чітке визначення вигоранн я як  психолог ічного синдрому,  що 

характеризується  емоційним виснаженням,  деперсоналізацією та 

зниженням відчуття профе сійної е фективно ст і,  яке може з ’явитися в 

о с іб ,  як і  доглядають або спілкуються з  іншими [ 49].  

На зараз  концептуа лізація  вигорання Х.  Маслач за лишається  

найб ільш прийнятною,   але у науковій л ітературі трапляються і  інші 

визначення чи формулювання.  М.  Саланова та ін.  пере формулювали 

підходи та запропонували роз ширену модель  вигорання,  що складається 

з :  (1)  виснаження (пов’язаного  з  кризами в  сто сунках між людиною та 

роботою загалом),  (2 )  психічної  дистанці ї ,  яка включає  цинізм 

(в іддалене ставлення до роботи зага лом) і  деперсоналізацію 

(дистанційне ставлення до л юдей,  для яких і  з  якими працюєш) і  (3 )  

профе сійної нее фективно сті  (в ідчуття неналежного  виконання завдань 

і  некомпетентно сті в  роботі )  [8 0].  

Отже,  можемо стверджувати,  що синдром вигорання  передбачає  

комплекс симптоматичних порушень у психічній,  соматичн ій та 

соціа льній с ферах.    

профе сійне вигорання (ПВ) — це стан емоційного виснаження,  фізичної  

втоми та когнітивної  втоми,  спричинений трива лими 

неконтрольованими та нерозв’язаними стре совими чинниками на робот і  

[50] і ,  можливо,  іншими довго строковими о соб ист існими та 

еколог ічними стре сорами,  таким и як тяжка хвороба,  с імейні труднощі 

чи інші ст ійк і негаразди [7 4].  

Попри те,  що профе сійне вигорання нараз і  є  до сить великою 

соціа льною проблемою,  у літературі на цю тему не має однозначного  та 

універса льного виз начення.  Причини цього криються в складно ст і  
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с амого явища,  у труднощах побудови вимірювального інструментарію,  

у  браку точного визначення обсягу симптомів профе сійного вигорання 

і ,  як наслідок,  в ідсутність межі між вигоранням і  стре сом,  втомою,  

в ідчуженням,  депре с ією та екзистенційною кризою.   

Зг ідно з  А.М.  Пінез  вигорання завжди є завершальною  стад ією 

по ступової  втрати ілюз ій,  тобто  розчарування в пошуку с енсу  життя.  

До того ж вигорання характеризується тривал істю,  о скільки цей проце с  

є  перманентним,  складним і  специфічним,  на в ідміну в ід  стре су або 

втоми,  як і  трапляються з  кожною людиною внасл ідок конфлікту,  втра ти 

роботи чи інших проблем.  Однак найчаст іше його визначають через  

призму його симптомів  

Попри велику  к ільк ість визначень,  як і  описують  вигорання,  ус і  

вони мають спільний знаменник — це стан емоційного виснаження та  

втоми,  який є  к інцевим ре зультатом по ст упового  проце су  втрати ілюзій  

(розчарування).  

ПВ виникає  внасл ідок взаємод і ї  між ендогенними індивідуа льними 

та  екзогенними чинниками,  пов’язаними з  роботою.  Хоча вигорання 

с аме  по  соб і є  окремим явищем,  між синдромом вигорання та  

депре сивними симптомами  існує перекриття,  та о соби з  тяжким 

кл інічним вигоранням можуть мати тимчасові  вияви депре с і ї  або  

субклінічної депре с і ї  [8 3].  

Більшість проведених до сліджень (Маслач К. ,С.Джексон,  Р іва С. ,  

Хатчінсон Р.  та ін. )  вигорання зо середжувалися на вигоранн і як стані ,  

а  не як  проце с і.  Ет іолог ія вигорання залишається дискутованою .  С.  

Еду-Валсанія  та  ін.    узага льнили шість  о сновних теорій розвитку 

вигорання [24].   Наприклад,  в ідповідно до організаційної теорі ї ,  

вигорання є  ре зультатом організаційних і  робочих стре с ів,  пов’язаних 

із  недо статніми індивідуальними навичками подолання.  Вигорання 

починається з  емоційного виснаження внасл ідок стре сових  чинників на 

робот і,  а  пот ім розвивається деперсона лізаці я як метод подолання 

емоційного виснаження,  що призводить до низької о собистої реа л ізаці ї  

[31].   

Зг ідно теорі ї  соціального обміну В.Б.  Шауфелі та ін.    вигорання 

виникає,  коли працівник в ідчуває  в ідсутність справедливо ст і між 

докладеними зусиллями і  вне сками та  результатами,  отриманими в 

робот і [71].  
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Зважаючи на неоднорідність  опису  ет іолог і ї  вигорання,  неясно,  є  

воно медичним станом чи ні .  Вс е св ітня організація охорони здоров’я 

(ВООЗ) вне сла профе сійне вигорання до 11 - ї  редакці ї  Міжнародної 

класифікаці ї  хвороб (МКХ -11),  яку випущено в червні 2018 р.  для 

використання з  2022 р. ,  де  отримало код QD85 «Burn -ou t».  Там 

зазначено,  що вигорання — це синдром,  який концептуа лізуєтьс я як 

ре зультат  хронічного стре су на  робочому місці,  з  яким не вда ло ся 

впоратися.  В ін  характеризується  трьома вимірами:  (1 )  почуттям 

виснаження енерг і ї  або виснаження,  (2 )  п ідвищеною психічною 

в іддаленістю в ід  роботи або почуттям негативізму чи цинізму,  

пов’язаним із  роботою; (3 )  зниженням профе сійної е фективно ст і [8 4] .  

Отже,  за  даними ВООЗ,  вигорання не  вважається медичним станом,  

а  цілком профе сійним явищем  [18].   

Інакше кажучи,  вигорання розглядают ь як  синдром,  що 

характеризується емоційним виснаженням,  деперсоналізацією і  

зниженим почуттям о собистого до сягнення.   

В медичному значенні  терміни та  концепці ї  вигорання р ізняться.  

Націона льний інститут охорони здоров’я  США в індекс і медичної 

б ібл іотеки (MeSH Descr ip tor )  так  позначає «психологічне вигорання»: 

«надмірна реакція на стре с,  причиною якої є  навколишнє с ередовище ,  

що може характеризуватися в ідчуттям емоційного та фізичного  

виснаження в поєднанні з  почут тям розчарування та невдачі» [22].  База  

даних SNOMED CT включає  термін «емоційне вигорання »  як синонім 

заголовного терміна «Стан фізичного та емоційного виснаження»,  який 

вважається підтипом тривожного розладу [ 58] Лондонська Diseases  

Database  визначає цей стан як «профе сійне  вигорання».  У 2021 р.  

голландський психолог Арно ван Дам опублікував детальнішу 

інформацію про те,  як кл ініцисти та інші фахівці використовують  

терміни,  пов’язані з  вигоранням [8 1].  

Д еякі кра їни визнали профе сійне вигоранн я профе сійним 

захворюванням і  встановили б ільш -менш стандартизовані критері ї  для  

його виявлення та л ікування.  Зокрема,  це сто сується Швеці ї ,  Бельг і ї  та  

Нідерланд ів [21].  

З точки зору А.Г.  Хаммісс а  та ін.  Неза лежно в ід  того,  визнається 

цей стан як хвороба чи ні,  нел іковане вигорання часто  призводить до  

захворювано ст і та супроводжується симптомами депре с і ї  та  тривоги.  

Спочатку ознаки та симптоми вигорання ледь помітні  з  по ступовим 
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прогре суванням.  Не зважаючи на усв ідомлення негативних змін у 

своєму психічному  (емоційному,  когнітивному) і  фізичному 

функціонуванні,  багато людей спочатку не визнають і  не розуміють 

зв’язку між цими змінами та  виснаженням сво їх ре сурс ів розумової та 

фізичної енерг і ї  та  добробутом [20].  

На найпізнішій стад і ї ,  яка  називається тяжкою або кл інічною,  

профе сійне вигорання часто  плутають із  депре с ією,  що становить  ризик 

су їциду [57].  Р.Б іанкі  та  ін .   припускають,  що  вигорання в ідбиває 

депре сивний стан,  а  не  певну сутність [34].  Вигорання корелює з 

депре с ією,  зокрема,  з  компонентом виснажен ня,  однак о станній  

матаналіз  виявив,  що вигорання та депре с ія є  двома р ізними 

конструктами [4 0].  

Раннє  виявлення синдрому вигорання  дає змогу уникнути таких 

його насл ідк ів для здоров’я,  економіки та  суспільства,  як втрата 

продуктивно ст і,  прогули,  висока пл инність кадрів  і  в ідмова  в ід  

активного  життя  [14].  За  оцінками Ніл К.Л. ,  Ханс ен C.Р. ,Салої 

«варт ість» вигорання л ікар ів і  ветеринарів у Сполучених Штатах  

становить в ід  1 до 2 млрд доларів на р ік [5 3].   Організаці ї  намагаються 

запоб ігти вигоранню за допомогою р ізних типів втручань.  Втручання 

на  індивідуальному р івні спрямовані на те,  щоб допомогти працівникам 

подолати стре с на  робочому місці,  використовуюч и переважно 

повед інкові  та  когнітивні підходи,  спрямовані  на  індивідуа льні  знання.  

Втручання,  скеровані організацією,  спрямовані на структурні зміни,  

так і  як  зміни розкладу,  робочого навантаження або по силення контролю 

роботи та ре сурс ів.  Комбіновані втручання використовуют ь як 

індивідуа льні п ідходи,  так і  п ідходи на р івні організаці ї ,  що націлені 

на  стре сор и на робочому місці,  стратег і ї  їхнього подолання,  а  також 

покращення ст ійко ст і працівників [26].  

Різноманітність визначень профе сійного вигорання є  насл ідком 

складно ст і  цього явища та труднощів його вимірювання.  Однак усі  

визначення наполягають на наслідках хронічного емоційного стре су,  що 

виникає внасл ідок емоційного та фізичного виснаження та знижує  

е фективність роботи.  Вигорання є  терміном,  який сто сується 

психолог ічного стану людини через  стре с,  спричинений не здатністю 

в ідповідати ї ї  оч ікуванням  упродовж порівняно тривалого пер іоду 

часу[28].  
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Таким чином ретельне вивчення питання саме визначення поняття 

емоційного вигорання дозволило охопити спектр даного поняття та 

максимально визначити його о собливо ст і .  До сліджуючи визначення 

цього поняття  у  науковій  л ітературі,  можемо стверджувати,  що 

психологи- науковці,  вживаючи термін профе сійне вигорання 

акцентують залежність цього явища в ід  стре согенних чинників.  

 

1 .2 Сучасні уявлення щодо впливу стресу на професійне вигорання  

 

 

 

Існують певні фактори ,  як і  провокують винятковий стре с та  

напруження,  потр ебують використання значних фізичних та  

психолог ічних зусиль.   

Зг ідно  Маслач Х.  та Джексон С.  вигорання — це стре совий стан,  

який характеризується симптомами розумового виснаження та фізичної 

втоми,  в ідстороненістю в ід  роботи та  в ідчуттям зниження 

компетентно ст і.  Зазвичай профе сійне  вигорання  характеризується  

трьома компонентами:  емоційним виснаженням (яке  також можна 

опис ат и як  втрату  людиною пристраст і  до  своє ї  роботи),  

деперсоналізацію (коли людина ставиться до пацієн та як до об’єкта) та  

в ідсутністю о собистих  до сягнень  (описуєтьс я  як в ідчуття о соби,  робота  

для яко ї б ільше не має сенсу) [ 48].  Вважається,  що з  трьох компонент ів 

вигорання емоційне виснаження є  першим симптомом.  В ін  

в ідзначається в ідчуттям емоційного виснаження,  надзвичайної втоми,  

браком енерг і ї  та  мотивації ,  а  також в ідчуттям  в ідсутно ст і емоційних 

ре сурс ів,  щоб впоратися з  по ст ійними вимогами роботи.  Припускають,  

що в момент сильної втоми людина д іє  так,  щоб  зберегти св ій  

енергетичний р івень,  вкладаючи менше зусиль у роботу та по ступово  

в іддаляючись в ід  не ї  емоційно та когнітивно [4 0].  Це когнітивне та 

емоційне в ідсторонення пот ім прогре сує до деперсоналізаці ї ,  коли 

індивід демонструє значно  в ідсторонені  ре акці ї  на свою роботу з  

тенденцією ставитися до кл ієнт і в як до об’єкт ів.  На заверша льній фаз і  

вигорання людина схильна негативно оцінювати с ебе,  порівнюючи св ій 

поточний р івень компетентно ст і з і  своєю компетентністю до 

емоційного  виснаження та деперсона лізаці ї .  Вона  усв ідомлює,  що не 
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наст ільки е фективна у виконанні  св о їх поточних пов’язаних із  роботою 

обов’язк ів,  що призводить до зниження о собистих до сягнень,  що  

виявляється у  в ідчутт і  некомпетентно ст і,  низьк ій продуктивно ст і та 

в ідчуттям браку до сягнень [ 49].  

Оскільки вигорання та стре с концептуа льно пов’язані,  

нейрогормона льні зміни у відповідь на стре с ( так і як рівень кортизолу) 

можуть надати нов і шляхи для розуміння патофіз іолог і ї  вигорання та 

покращення вимірювання  за  допомогою б іомаркерів [3 5].  Нараз і  вчені 

намагаються визначити б іолог ічні маркери вигорання.  Основн і 

фіз іолог ічні механізми,  за  допомогою яких профе сійний стре с  

виявляється в  профе сійному вигоранні,  залишаються неясними.  Однак 

нов і  дані св ідчать про те,  що  існує зв’язок між вигоранням і  ч іткими 

змінами у виробленні кортизолу в іссю г іпота ламус -г іпофіз -наднирники 

[36].  Ц і  дані св ідчать про те,  що патолог і ї ,  пов’язані з і  стре сом,  як -от  

вигорання,  можуть бути результатом дисфункці ї  медіаторів  реакції  на  

стре с у  мозку.  Кортикотрофін -рилізинг -фактор,  в ідомий 

нейромодулятор мозку,  в ідповіда льний за координацію вегетативних,  

повед інкових і  когнітивних ре акцій на стре с,  був запропоновани й як 

один із  таких мед іаторів,  який вважається важливим гравцем у цій 

парадигмі реакці ї  на стре с [ 38].  

M. Пенз та ін.  вважають,  що р івень кортизолу є  маркером 

трива лого впливу стре су.  Отримані ре зультати вказують на специфічний 

г іперкортицизм в о сіб ,  як і  страждають в ід  синдрому вигорання [3 0].  

A.С.  Бег ін та ін.  до сл ідили зв’язок кортизолу  в слині та  воло сс і з  

емоційним виснаженням і  деперсоналізацією (показники вигорання),  а  

також зв’язок  окситоцину в  с ечі із  дов ірою в кл ініцист ів.  Ре зультати 

продемонструва ли протилежні  зв ’язки між двома зага льновизнаними  

с ферами вигорання — емоційним виснаженням і  деперсона лізацією — і  

р івнями ендогенного  кортизолу.  До слідники припустили,  що емоційн е 

виснаження може по силити фіз іолог ічну ре акцію на стре с,  тод і як 

деперсоналізація може по слабити ре акці ї  на стре с,  ймовірно,  через  

зв ’язок з  апат ією та емоційним в ідключенням.  Р івень окситоцину 

пов’язаний із  вищим р івнем зв’язку та за лучення.  Цей  б іомаркер може 

бути корисним показником культури на  робочому місці та 

споріднено ст і,  який,  як в ідомо,  має вирішальне  значення для 

функціонування медичних працівників [ 19].  
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Отже,  опис ані до сл ідження св ідчать про існування о собливої  

потреби в створенні б іомаркера,  я кий би точно виміряв  стре с у час і .  

Стре с виникає,  коли людина розуміє,  що передбачувані  вимоги ї ї  

роботи перевищують ї ї  внутрішні та зовнішні ре сурси.  Унасл ідок 

накопичення хронічного,  неконтрольованого стре су виникає 

профе сійне вигорання.  Високі вимоги до роботи,  наприклад,  медичного 

фахівця,  можуть вимагати трива лого фізичного,  емоційного та 

психолог ічного напруження,  яке,  якщо на нього не звернути увагу,  може 

призве сти до накопичення фіз іолог ічних,  емоційних та психолог ічних 

витрат,  таких як в ідчуття тиску,  стре су та виснаження [6 3].  Негативні 

наслідки по ст ійного стре су  добре задокументовані,  зокрема,  нижча 

е фективність роботи,  нижча продуктивність [8 2],  зниження 

організаційної прихильно ст і [4 4],  втома в ід  співчуття,  п ідвищений 

ризик вторинної тр авматизаці ї  [4 3],  вищі показники плинно ст і кадрів і  

зб ільшення витрат  на навчання та переривання надання по слуг [3 1].  

Хронічний стре с і  виснаження характеризуються як негативні 

психолог ічні насл ідки,  пов’язані з  роботою [ 59].  Тривога,  депре с ія та  

погане с амопочуття є  негативними насл ідками для психічного здоров’я,  

як і  поширюються на вс і  аспекти життя людини [16].   Кума р С.  зазначає,  

що хронічний стре с і  виснаження поширюються на о собисте життя,  

спричиняючи проблеми з  психічним здоров’ям [4 1].  Хронічний стре с і  

виснаження призводять до довготрива лих загроз  і  втрати фізичних,  

емоційних і  психолог ічних енергетичних ре сурс ів людини,  що пот ім 

призводить до спіралей втрат,  наприклад,  втрат  інших ре сурс ів,  таких  

як почуття с амое фективно ст і та /  або використання деза даптивних 

стратег ій подолання,  як і  пот ім можуть  спричинити симптоми тривоги,  

депре с і ї  та  пог іршення самопочуття [28].  

Стре с у  медпрацівників є  повсюдним,  тому йому історично 

приділяють до статню увагу.  За деякими даними р івень стре су медичних 

працівників перевищує 60 % [3 7].  Останні  до сл ідження 

продемонструва ли підвищення р івня стре су  в  медпрацівників  під  час 

пандемі ї  COVID-19,  коли понад 70  % медичних с е стер пов ідомили,  що 

нещодавно пережили стре с [23],  а  майже 30  % л ікарів зазначили 

сильний стре с  [6 4].  Тривалі пер іоди високого р івня стре су є  

попередниками вигорання — тривалого стре су,  що завершується  

емоційним виснаженням,  деперсоналізацією та зниженням профе сійної  
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е фективно ст і.  До того ж до сл ідження показали,  що високий р івень  

стре су т існо пов’язаний із  тр ивогою та депре с ією [6 4].  

Стре с і  виснаження медичних працівників також негативно 

впливають  на пацієнт ів.  Зб ільшення к ілько ст і медичних помилок 

пов’язане з і  стре сом медсе стри та профе сійним вигоранням лікаря [1,  

27].  Іншим ключовим елементом бе зпеки пацієн т ів,  пов’язаним із  

вигоранням медичного персоналу,  є  внутрішньо л ікарняні інфекці ї  [5 5].  

Повідомляється також про нижчу задоволеність пацієнтів в  умовах 

високого вигорання [7 5].  Проведене  до сл ідження показа ло,  що 

трива л ість перебування пацієнта в л ікарняно му заклад і є  довшою,  а  

ризик смертно ст і вищим у середовищах із  високим рівнем вигорання 

медсе стер [4 5].  

У до ступній літературі нашу увагу привернули до сл ідження щодо 

оцінювання джерел стре су та  виснаження серед медичних працівників.  

Так,   C.  Л.Р інк та ін. [73] до слідили найважливіші стре сори,  як і  

зазнача ли медичні  працівники.  Насамперед вони вказува ли на  стре сов і 

чинники на робот і,  пот ім стре сов і чинники в о собистому житт і,  а  також 

перетин стре сових чинників  на робот і та о собистому житт і.  Стре сори 

системного  р івня переважали серед робочих стре сорів.  Близьк і родичі,  

д іти  та  о собисте  здоров’я становили найб ільшу частину стре сових  

чинників о собистого  життя.  Перетин роботи та  о собистого  життя  

передус ім включав стре сори,  як і  могли вплинути на роботу та /або  

о собисте життя,  і  переважно полягав у  складному фінансовому 

становищі,  браку балансу між роботою та о собистим життям і  браку 

часу.  

За інформацією інших до сл ідників,  ключовим  чинником стре су є  

інтенсивне робоче навантаження,  коли медичні працівники стикаються  

з  високими вимогами та малими ре сурс ами,  щоб виконати роботу [10].  

Чинники стре су поширюються за межі  робочого с ередовища на  

о собисте життя,  зокрема,  на с ім’ю,  д ітей [5 2] та о собисте здоров’я 

медичного працівника [29].  Конфлікти в с імейних сто сунках і  брак часу 

для спілкування з  родиною також є джерелом стре су [5 6].  Здоров’я с ім’ ї  

медичних працівників було визначен о як поширений стре совий чинник 

[10].  Отже,  с імейні  проблеми,  окр ім проблем ба лансу між роботою та  

о собистим життям,  впливають на трудове життя та  ре зультативність 

медичних працівників.  
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Таким чином профе сійне вигорання о собисто ст і -  це соціа льно -  

психолог ічний феномен,  обумовлений синдромом фізичного,  

розумового  та емоційного виснаження,  що призводить до розвитку 

низки негативних явищ: розвиток  негативної самооцінки,  байдужого 

ставлення до профе сійної д іяльно ст і,  деперсоналізаці ї .  Вище наведені 

до сл ідження підтверджують,  що стре с на робот і прямо корелює з  

високим р івнем вигорання,  що може призве сти до підвищення 

захворювано ст і,  зниження продуктивно ст і  та  зб ільшення плинно ст і 

кадрів.   

 

 

1 .3  Особливості вияву професійного вигорання в працівників 

сфери охорони здоров’я  

 

 

 

У медичних працівників профе сійне вигорання – це складна та 

дуже важлива проблема щодо психолог ічного стану  і  л ікар ів,  і  

медичних се стер і  молодших медичних се стер.  До того ж це сто сується 

як  медичних працівників України так і  всього  св іту.  У працівників 

с фери охорони здоров’я  профе сійне вигорання пов’язане з  факторами 

ризику,  як і  под іляються на  три групи: соціа льні,  психолог ічні і  трудові.   

Вигорання може в плинути на профе сійні групи в р ізних секторах.  

За оцінками експерт ів,  на профе сійне вигорання страж дає 13–27  % ус іх 

праце здатних о с іб  [11].  Медсе стри (43 %),  л ікар і -резиденти (69 %) та 

студенти-медики (44 %) усі  в ідчувають певний р івень вигорання [ 67].  

Однак показник вигорання в л ікар ів є  суттєво вищим і  складає 54  % 

[32].  Найб ільший р івень вигорання (5 0  %) зазначають с еред л ікар ів 45 –

54 років,  в ікової групи,  у  як ій продуктивність  праці має бути 

найвищою,  а  матер іа льне винагородження економічно стаб ільним [5 4].  

За  інформацією американських до сл ідників,  витрати на охорону 

здоров’я,  пов’язані з  вигоранням л ікаря,  оцінюються в межах в ід  2,6 до 

6 ,3 млрд доларів США на р ік.  Р ічні витрати для л ікарняних заклад ів 

через  плинність лікар ів і  скорочення годин роботи оцінюються в 7600  

доларів США на  одного найманого  л ікаря  (через  бюджетний де фіцит,  

втрату робочих годин і  низьк і витрати на обслуговування пацієнт ів )  

[25].  A.  Пауел зазначає на зб ільшення  робочих годин,  високу плинність 
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кадрів і  часту зміну  робочих місць як о сновні чинники витрат,  пов’язані  

з  фізичним виснаженням л ікарів [6 2] 

Ана ліз  даних наукової  л ітератури (  Єлуру Х. ,  Ньютон Х. ,  Капур  Р. )  

виявив,  що молодший в ік та жіноча стать становлять прогно стичні  

чинники вигорання л ікаря [8 6].  Молодий л ікар  має присто совуватися  до 

напруженого  робочого тягаря,  що впливає на індивідуальну емоційну та  

інтелектуа льну  здатність,  а  також на  здатність створити здоровий 

ба ланс д ім — робота [70].  Жінки-л ікар і не суть б ільше  домашніх 

обов’язк ів,  н іж їхні колеги -чоловіки.  Непропорційна к ільк ість 

обов’язк ів поза роботою,  включно з  доглядом за дітьми та л ітніми 

людьми,  сприяє меншому задоволенню в ід  інтеграці ї  роботи та 

о собистого життя.  Крім того,  жінки -л ікарі пов ідомляють про нижчий 

р івень співчуття  до с ебе та  відчуття вдячно ст і.  Ц і  чинники зрештою 

призводять  до  зниження профе сійної саморе ал ізації  та п ідвищення 

р івня вигорання с еред жінок-л ікар ів [4 6].  

Крім того,  медична спеціальність і  по с ада показують  

вар іабельність показників вигорання.  С еред  таких спеціа л іст ів,  як 

уролог ія,  невролог ія,  фізична медицина та внутрішні хвороби,  

вигорання спо стер ігається  непропорці йно част іше.  Уролог ія  має  р івень 

вигорання 54  % с еред л ікар ів,  що є  найвищим показником  с еред ус іх 

спеціа льно стей [ 39].  

Лікар і  часто  зазнають  високого  р івня  стре су у сво їй  повсякденній 

робот і та  п іддаються б ільшому ризику  психічних розлад ів,  зловживання 

психоактивними речовинами,  самогубства  та  порушення 

функціонування.  Унасл ідок своє ї роботи вони зазнають вплив безл іч і  

емоцій,  зокрема,  потребу врятувати пацієнта,  почуття невдачі та 

розчарування,  коли хвороба пацієнта прогре сує,  в ідчуття безсилля 

перед хворобою та пов’язаними з  нею втратами,  горем,  страхом 

захворіти с ебе або вмерти,  з іткнення з  невизначеністю в кл інічній 

практиці,  бажання в ідокремитися в ід  пацієнт ів,  щоб уникнути  

негативних почутт ів  [13].  Ці  емоці ї ,  сильні за  своєю природою та  здатні 

спричинити страждання,  виникають між л ікарем і  пацієнтом.  

Повторний вплив цих емоцій і  переживань д ійсно сприяє високому 

р івню стре су,  який в ідчувають л ікар і у  сво їй профе сі ї .  

Лікар і  п іддаються  стре с ам в ід  емоцій та ситуацій,  як і  виникають  

поза  межами в ідно син л ікар-пацієнт.  Їм  доводиться  працювати в 

с ередовищі,  яке засуджує та  не є  сприятливим .  Бюрократичні  вимоги до 
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них зро стають і  по ст ійно  змінюються.  Медичні знання швидко 

розвиваються,  і  л ікарям доводиться  по ст ійно до  них присто совуватися 

та  брати до уваги.  Ц і  зміни часто в ідбуваються наст ільки швидко,  що 

до того часу,  коли л ікарі  акл іматизуються до одніє ї  зміни,  може 

з ’явитися або розвинутися що сь інше [6 6].  

Також  л ікар і виявляють,  що працюють у с ередовищі або 

виконують ролі,  яким вони не  були навчені.  Наданн я по слуг змінюється 

в ід  офісної моделі до моделі охорони здоров’я,  ор ієнтованої на 

нас елення.  Лікар і мають виконувати адміністративні обов’язки,  

наприклад,  е фективно розв’язувати адміністративні питання,  часто на  

додаток до сво їх значних кл інічних зобов’яз ань.  Виконання не звичних 

завдань створює стре сові  чинники,  а  по ст ійна зміна  робочого 

с ередовища схиляє лікар ів до високого р івня стре су.  Нерідко л ікар і 

справляються із  цими звичайними стре совими  чинниками,  вдаючись до  

емоційної  с амоізоляці ї ,  соціа льної  ізо ляці ї  та заперечуючи існування 

проблем [57].  

Переживання високого р івня  стре су  впродовж тривалого  часу може 

мати широкий спектр насл ідк ів для л ікар ів.  Т і,  хто працює з  

травмованими пацієнтами,  можуть в ідчувати втому в ід  співчуття.  У 

цьому випадку л ікар в ідчуває настирливість із  боку оточення,  тому 

прагне уникати контакт ів з  іншими,  в ідчуває втому в ід  спілкування,  що  

може виникнути нав іть після одного інциденту.  Вважається,  що дв і 

навички подолання — в ідчуття до сягнення та емоційна в ідокремленість 

— захищають в ід  втоми в ід  співчуття [15].  

Вигорання медичних працівників пов’язане з  конфліктом між 

роботою та с ім’єю,  нере ал істичними очікуваннями пацієнт ів,  

по ст ійним тиском на необхідність безперервного навчання,  тривалим 

робочим днем,  надмірною бюрократ ією,  організаційними проблемами,  

поганою комунікацією між медичними працівниками та о собистими 

проблемами [5,  42].  

Зб ільшення к ілько ст і часу,  проведеного на робот і,  також створює 

б ільший ризик вигорання.  У  до сл ідженні  7905 х ірургів  30  % х ірург ів,  

як і  працюва ли менше ніж 60 годин на тиждень,  в ідповідали критеріям 

вигорання,  тод і як серед тих,  хто працював понад 80 годин,  р івень 

вигорання становив 50 % [6 5].  

Останнім часом учені (Т.Тайіран та ін. )  зазначають ще про один 

чинник вигорання — медичні інформаційні  технолог і ї ,  стре с в ід  



 

 

18   

з асто сування з  якими в ідчувають 70  % л ікар ів.  Це виникає через  

труднощі в е фективній нав ігації  користувацьким інтерфейсом, 

додатковому час і ,  необхідному для документування в електронній 

системі,  зб ільшенням обсягу  даних у порівнянні з  паперовою картою.  

Лікар і зазначили необхідність ведення електронних медичних карто к як 

важливий компонент вигорання,  унасл ідок чого виникають наміри 

скоротити години кл інічної роботи й за лишити поточну практику [ 77].  

До слідження л ікар ів с імейної медицини  показало,  що вони витрачають  

б ільше ніж половину свого  робочого дня (майже 6 годин) на ведення 

електронної документаці ї  [12].  Інше до сл ідження пов ідомило про 

под ібний розпод іл часу: 27,0  % свого загального часу лікар витрачає на  

безпо с ереднє кл інічне спіл кування з  пацієнтами та  49,2  % — на  

електронні медичні записи та канцелярську роботу [7 6].  У стаціонарі  

л ікар і -терапевти проводили 40  % свого часу перед комп’ютером,  

зокрема,  ведення документаці ї ,  і  значно менше часу в іч -на-в іч із  

пацієнтами [60].  

Вигорання серед  медичних працівників  негативно впливає не лише 

на  в ідд ілення,  у  якому вони працюють,  але й на їх  е фективність і  

функціонування вс іє ї  системи охорони здоров’я.  Це підвищує ризик 

л ікарських помилок і  негативно впливає на безпеку  пацієнт ів.  До 

недавнього часу пряма кореляція між клінічними результатами та 

вигоранням не була виявлена.  Проте  до сл ідження К.С.Дева та ін.  

продемонструва ло,  що існують помірні докази,  як і  св ідчать про зв’язок 

між виснаженням і  неоптимальним доглядом,  що призводить  до  

медичних помилок,  о ск ільки л ікар і,  як і  страждають в ід  синдрому 

профе сійного вигорання,  подвоюють ризик не сприятливої под і ї  для  

безпеки пацієнта через  неуважність до дета лей,  зниження когнітивних 

функцій і  п ідвищені порушення безпеки [ 79].   Отже,  б ільш високий 

р івень вигорання також пов’язаний із  б ільшою невдоволеністю 

пацієнт ів і  зб ільшенням скарг пацієнт ів і  їхніх с імей [ 68].  

Важливим насл ідком для системи охорони здоров’я  є  також той 

факт,  що л ікар і,  як і  вигоріли,  част іше виходять на пенс ію раніше,  що,  

з і  свого б оку,  може затримати або навіть унеможливити до ступ 

пацієнт ів до найдо св ідченіших л ікарів і  зб ільшити час очікування 

л ікування.  Крім того,  частота депре с і ї ,  зловживання наркотиками та  

а лкоголем,  а  також с амогубств значно вища в л ікар ів,  як і  переживають 

синдром профе сійного вигорання [4 2].  



 

 

19   

Насл ідки вигорання л ікаря в ідчуваються далеко за ст інами л ікарні.  

Лікар і,  які  в ідчувають виснаження,  частіше розлучаються,  страждають 

в ід  за лежно ст і  та вчиняють  с амогубство.  Приблизно один л ікар щодня 

вчиняє с амогубство,  що  є  найвищим показником серед ус іх профе сій.  

Лікар і вдв іч і  част іше вчиняють с амогубство,  н іж населення в ц ілому 

[78].  Зг ідно  з  нещодавнім оглядом майже 80  000  медичних працівників,  

тривога,  депре с ія,  стре с,  по сттравматичний стре совий розлад  і  

безсоння вс е ч астіше вважаються кофакторами вигорання [3 3].  

Окрім пог іршення результат ів л ікування та задоволено ст і  

пацієнт ів,  п ід  загрозою може бути здоров’я л ікаря.  Останні  

до сл ідження зо середжені на зв’язку між трудовими зусиллями 

(зусиллями,  необхідними для задоволе ння вимог роботи) та 

винагородою за виконання роботи.  Дисба ланс у співв ідношенні між 

зусиллями та винагородою пов’язаний із  негативними насл ідками для 

здоров’я.  Порушення регуляці ї  г іпота ламо -г іпофізарної о с і  може бути 

механізмом,  за  допомогою якого стре с на робот і спричиняє  фізичне 

захворювання.  Дисба ланс зусилля  та  винагороди на 41  % підвищити 

ризик коронарних подій [5 4].  

Таким чином,  до сл ідження св ідчать  про те,  що переважна 

б ільшість,  64  % практикуючих л ікар ів,  не звертаються за допомогою 

щодо вигорання або депре сі ї ,  о ск ільки вони не в ірять,  що симптоми є  

до статньо серйозними,  щоб вимагати медичного втручання [ 39].  

Медичні  працівники,  як і  переживають синдром профе сійного 

вигорання,  не мають на лежного усв ідомлення свого синдрому та 

в ідповідних ре сурс ів,  щоб впоратися з  ним.  Лише 45 % медичних 

організацій пропонують програму на робочому місці  для зменшення 

стре су  або вигорання.  Це свідчить про  те,  що медичні працівники мають  

недо статні ре сурси та знання щодо синдрому вигорання,  і  такий 

дефіцит допомоги призводить до не стаб ільно сті як в о собист ій,  так і  в  

профе сійній с ферах  

Лікарня,  як заклад  охорони здоров’я,  має забезпечувати сво їм 

працівникам адекватн е профе сійне та персона льне підтримання.  

Комплексний огляд показав важливість по силеного соціа льно го 

підтримання та важливу роль,  яку в ід іграє адміністрація л ікарень у 

сприянні п ідтримання працівників,  як і  вигоріли [7 2].  Інші до сл ідження 

показали,  що повага та турбота про  добробут працівників,  а  також 

визнання працівників були одними з  тих атрибут ів,  я к і  показа ли вищі  
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показники задоволено ст і роботою л ікар ів,  що може мати значення для  

запоб ігання вигоранню [5 1] .  

Зг ідно О.  В.  Бондар і  співавт.  [1]  до сл ідили о собливо ст і 

емоційного вигорання л ікар ів -онколог ів та зазначили на необхідність 

профе сійної психолог ічної п ідготовки цих фахівців,  яка сприятиме 

б ільш е фективній взаємод ії  фахівця -онколога з  пацієнтами та  їхніми 

родичами,  що позитивно позначиться одночасно на с амопочутт і та 

яко ст і  життя пацієнт ів і  л ікар ів.  

Оцінювання наявно ст і  профе сійного вигорання в працівників  

екстреної медичної допомоги Львівської област і ,  проведене Н.  О. 

Терендою та співавт.  [8 ] ,  виявило середній та високий р івні  

профе сійного вигорання.  Зазначено,  що чинниками,  як і  спричинили 

розвиток вигорання,  були вік і  стаж роботи ре спондент ів.  

Чере з  в ійськову агре с ію значно зб ільшило ся навантаження на  фахівців  

медичної с фери,  що заго стрило  проблеми стре су.  Ц ікаве  до сд ідження,  

на наш погляд,  було проведено О.  О.  Кириловою та ін.  [2 ]  щодо 

визначення р івня психолог ічної травматизаці ї  медичного пер сона ла під  

час в ійськових д ій упродовж 2022 –2023 рр.  в  м.  Харків.  До слідники 

встановили,  що 90  % медичних працівників,  як і  працювали в міст і  на  

початку  в ійни,  мали с ередній та високий р івні  емоційного  дистре су.  

Проте через  р ік зазначено  статистично значуще  зниження р івня 

дистре су на 23 %,  що виявляло ся зниженням р івня вияв ів тривоги,  

страху,  депре сі ї ,  порушень сну.  Так і зміни,  на думку до сл ідників,  з  

одного боку,  пов’язані з  функціонуванням складних механізмів 

ауто с аногенезу,  на якому базуються психолог ічна  адаптація та 

реаб іл ітація,  з  іншого — наданням психолог ічної допомоги.  

В ійськові конфлікти спричиняють ситуаці ї ,  коли медичний 

персона л і  медичні  заклади стають  в ійськовими цілями всупереч 

міжнародному гуманітарному праву [4,  5] .  Унасл ідок прямих загроз  

здоров’ю та життю до хронічного стре су додаються ще й ризики щодо 

загрози нервово -психічних розлад ів [3,  6] .  Сучасні вчені  вважають,  що 

медичний персона л,  який виконує профе сійні обов’язки в умовах в ійни,  

можна вважати в ійськово службовцями [7] .  
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Висновки до першого розділу  

 

 

 

1 .  Профе сійне вигорання — це складне,  багатовимірне явище,  яке  

можна розглядати як  по ступовий проце с спричинений сукупністю 

соціа льних,  психолог ічних,  організаційних та о собистих чинників.  

Існує  багато визначень профе сійного вигорання,  з  одного  боку  

профе сійне вигорання – це р ізновид стре су,  з  іншого – це наслідок 

впливу на о собист ість цілого комплексу стре согенних чинників,  з  

третього боку – реакція  організму на трива лий вплив стре с ів,  що 

зумовлені їх  профе сійною діяльністю.  Спільне у даних визначеннях,  що 

існує проблема працівників ,  профе сійна  д іяльність  яких пов’язана  з  

аспектами спілкування з  людьми.  Отже,  профе сійне вигорання – це 

проце с по ступової  втрати емоційної,  когнітивної та фізичної енерг і ї ,  

що проявляється симптома ми емоційного,  розумового виснаження,  

фізичної втоми,  о собистої відсторонено ст і та  зниження задоволення в ід  

виконання роботи,  включаючи розвиток негативної  с амооцінки,  

негативного ставлення до роботи,  втрата співчуття до пацієнта.  Тривала 

стре сова ситуація  є  ключовою у розвитку профе сійного  вигорання.   

Профе сійне  вигорання — виникає внасл ідок взаємод і ї  між 

ендогенними індивідуальними та екзогенними чинниками,  пов’язаними 

з  роботою.  Б ільшість проведених до сл іджень вигорання 

зо с ереджува лися на вигоранні як на  стані,  а  не як проце с і.  Ет іолог ія 

вигорання залишається дискутованою.  Існує  велика  неоднорідність  

опису ет іолог і ї  вигорання і  неясно,  є  воно медичним станом чи ні.  

Все св ітня організація охорони здоров’я  (ВООЗ) вне сла профе сійне 

вигорання до 11 - ї  редакці ї  Міжнародної класифікаці ї  хвороб (МКХ -11),  

яку випущено в  червні  2018  р.  для використання з  2022  р. ,  де  отрима ло 

код  QD85 «Burn-ou t».  Неза лежно в ід  того,  визначається цей стан як 

хвороба чи ні,  нел іковане вигорання часто призводить до 

захворювано ст і та су проводжується симптомами депре с і ї  та  тривоги.   

Раннє  виявлення синдрому вигорання дає змогу  уникнути таких  його 

наслідк ів для здоров’я ,  економіки та суспільства,  як втрата 

продуктивно ст і,  прогули,  висока плинність кадрів ,  і  в ідмова від  

активного життя.  
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2 .  Із  сучасних уявлень щодо впливу стре су на профе сійне 

вигорання можна зазначити що і  безпо середньо вигорання — є  

стре совий стан,  який характеризується симптомами розумового 

виснаження та  фізичної втоми,  в ідстороненістю в ід  роботи та  в ідчуттям 

зниження компетентно ст і.  Оскільки вигорання та стре с концептуа льно  

пов’язані ,  нейрогормональні зміни у в ідповідь на стре с (  так і  як р івень  

кортизолу) можуть надати нов і шляхи для розуміння  патофіз іолог і ї  

вигорання та покращення вимірювання його  за допомогою б іомаркерів 

Нараз і  вчені намагаються визначити б іолог ічні маркери вигорання.  

Основні фіз іолог ічні механізми,  за  допомогою яких профе сійний стре с 

виявляється в профе сійному вигоранні,  залишаються   неясними.  Але  

нов і дані св ідчать про те,  що існує зв’язок між вигоранням і  ч іткими 

змінами у виробленні кортизолу в іссю г іпоталамус -г іпофіз -

наднирники.  Отже,  емоційне вигорання медичних працівників має 

т існий зв’язок  з  ц ілим комплексом факторів  ризику  як і  под іляють на 

три групи: трудові,  соціа льні  і  психолог ічні.  Н айбільше значення для 

виникнення синдрому вигорання в ідводиться робочим факторам.  

Щоденний стре с,  пов’язаний  із  роботою,  по силений к ільк істю часу,  

проведеного в медичному заклад і,  та  браком часу для о собистої 

д іяльно ст і є  чинником,  що спричиняє профе сійне вигорання.  

3 .  Вивчення о собливо стей вияву профе сійного вигорання у  

працівників сфери охорони здоров’я  показало,  що поміж р ізних 

фахівців профе сійне вигорання вражає високий в ідсоток л ікар ів.  Майже 

в  половини л ікар ів,  що практикують,  зазначають  профе сійне в игорання.  

Лікар і  п іддаються стре с ам,  що виникають безпо середньо в системі 

«л ікар -  пацієнт»,  так  і  поза  межами ціє ї  системи.  Їм доводиться 

працювати в  с ередовищі,  яке  засуджує  та  не  є  сприятливим.  

Бюрократичні вимоги до них зро стають і  по ст ійно змінюються.  Крім 

того,  л ікар і виявляють,  що працюють у с ередовищі або виконують ролі,  

яким вони не були навчені .  Так і як адміністративні  зобов’язання в  

додаток до сво їх значних кл інічних зобов’язань .  Вигорання призводить  

до медичних помилок,  нижчої яко ст і  медичної доп омоги,  вищих витрат  

і  з агалом г ірших ре зультат ів .   
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РОЗДІЛ 2.  ПРОЦЕДУРА ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ  

 

2 .1.  Мета,  завдання та характеристики вибірки  

 

 

 

Мета дослідження: виявити вплив стре су на профе сійне 

вигорання л ікар ів чоловічої  та жіночої стат і .  

Завдання дослідження:  

1 .  Прове сти теоретичний  ана л із  проблеми впливу  стре су на  

профе сійне вигорання л ікар ів чоловічо ї та жіночої стат і .  

2 .  Виявити р івень емоційного вигорання л ікар ів чоловічо ї та  

жіночої стат і .  

3 .  До слідити профе сійне  вигорання лікар ів чоловічо ї та  жіночої 

стат і .  

4 .  До слідити копінг -стратегі ї  та  встановити о собливо ст і 

взаємозвʼязку механізмів психолог ічного захисту та  

емоційного вигорання у л ікар ів чоловічо ї та жіночої стат і .  

5 .  Розробити рекомендаці ї  щодо попередження та подолання 

профе сійного вигорання л ікарів чоловічо ї та жіночої стат і  в  

умовах в ійськового стану.  

До слідження впливу  стре су на профе сійне вигорання л ікар ів 

чоловічо ї та жіночої стат і  в  умовах в ійськового часу,  проводило сь с еред  

л ікар ів,  що працюють на даний час на тер иторі ї ,  наближеної  до 

в ійськових д ій.  До слідження проводило ся у м.  Суми та  м.  Харків.  Вс і 

л ікар і в  до сл ідженні надають медичну допомогу як цивільному 

нас еленню,  так і  в ійськовим,  що отрима ли бойові поранення.  Всього у 

до сл ідженні взяли участь 50  л ікар ів.  С еред яких 25 жінок і  25 чоловік ів.  

В ік до сл іджуваних в ід  27 до 72 рок ів.  Усі ре спонденти з  вищою 

медичною о світою і  є  представниками р ізних  медичних спеціа л ізацій.  

С еред них: терапевти,  неврологи,  кард іологи,  нейрохірурги,  

ане стез іологи-ре аніматологи,  л іка р і медицини нев ідкладних станів,  

х ірурги,  дерматовенеролог,  отоларинголог,  пед іатри,  уролог,  ортопеди -

травматологи,  л ікар і функційної д іагно стики.  До сліджувані працюють 

у міських кл інічних л ікарнях вищезазначених міст.  Слід наголо сити,  що 

навантаження у кожного л ікаря з  виб ірки значно вище ніж в мирний час  
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в  силу не стачі як самих л ікар ів,  так і  середнього та молодшого 

медичного персоналу,  а  також з і  значним зб ільшенням к ілько ст і 

пацієнт ів.   

Для  д іагно стики впливу  стре су на профе сійне вигорання л ікар ів -

жінок і  л ікар ів -чоловік ів  в  умовах в ійськового  стану засто совано  метод 

те стування.  За його допомогою можна за невеликий проміжок часу 

з ібрати значний обсяг  психолог ічної інформаці ї ,  яка має високу 

д іагно стичну над ійність.  

 

2 .2  Опис методів дослідження  

 

 

 

З  метою виявлення впливу стре су на профе сійне вигорання л ікар ів 

чоловічо ї і  жіночої стат і  в  умовах в ійськового часу у до сл ідженні 

використовува ло сь три методики: методика д іагно стики емоційного 

вигорання В.В.Бойко; методика д іагно стики профе сійного  вигорання 

(МВІ)  К.Маслач і  С.Джексон в адаптаці ї  Н.Є.  Водопʼянової та 

Є.С.Старченкової ;  «Копінг -те ст» Р.Лазарус а і  С.Фолкмана.  Кожна із  

зазначених методик дає можливість нас амперед виявити р івень 

розвитку синдрому та наявність окремих складових.  

Для  найб ільш комплексно ї та детальної  д іагно стики емоційного 

вигорання доцільно використовувати методику «Діагно стика р івня 

емоційного вигорання» В.В.Бойко (Додаток А).  За допомогою ціє ї  

методики можна д іагно стувати емоційне випробуваного,  потребує не 

багато  фізичних і  психологічних зусиль на ї ї  проведення,  хоча і  є  трохи 

об’ємною.  Інструкція до методики про  ста і  зрозуміла  без  додаткових  

вигорання на р ізних  стад іях  його прот ікання.  Вона є  зрозумілою і  

до ступною для пояснень.  

Вищенаведена методика відбиває докладну картину синдро му 

емоційного вигорання як динамічного проце су,  що формується 

по етапно у  цілковит ій в ідповідно ст і до механізму розвитку стре су,  коли 

присутні три його фази:  напруження,  резистенція ,  виснаження  

[9] .Автор пропонує класифікувати синдром емоційного  вигорання за 

стад іями.  Для  кожної стад і ї  характерні т і  чи інші  симптоми,  що 

в ідр ізняє опитува льник Бойка від  опитува льника МВІ К.  Маслач.  

Кожна фаза включає в с ебе по 4 симптоми  [9] :  
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Фаза «напруження» — нервове,  тривожне напруження є  

передвісником у формуванні  емоційного вигорання,  яка включає :  

1 .  симптом «переживання психотравмуючих обставин» 

(проявляється  в по силенні усв ідомлення психотравмуючих чинників 

профе сійної д іяльно ст і ) ;  

симптом «незадоволення собою»  (в ре зультат і  не здатно ст і  

вплинути на психотравмуючі  обставини,  людина  в ідчуває невдоволення 

собою,  обраною профе сією,  по садою,  енергетика прямує не т ільки і  не  

ст ільки назовні,  ск ільки на с ебе) ;  

симптом «загнаність у кл ітку » (психотравмуючі обставини дуж е 

тиснуть і  усунути їх неможливо,  відчуття бе звихідно ст і ) ;  

симптом «тривога і  депре с ія» (виявляється у зв ’язку з  

профе сійною д іяльністю в складних обставинах,  що спонукають до 

емоційного вигорання,  як засобу психолог ічного захисту).  

Фаза «резистенція» — опір  стре  су,  що зро стає,  починається з  

моменту появи тривожного напруження.  Людина усв ідомлено або і  

не св ідомо прагне до рівноваги,  психолог ічного комфорту,  намагається  

знизити тиск  зовнішніх обставин за допомогою наявних у ї ї  

розпорядженні  засоб ів.  Ця фаза включає :  

1 .  симптом «неадекватного виб іркового емоційного реагування» 

(ознака вигорання,  коли профе сіонал пере стає вловлювати  

р ізницю між економічним проявом емоцій і  не адекватним 

виб ірковим емоційним реагуванням,  обмеженням емоційної в ід дачі п ід  

час роботи,  робочих взаємод ій) ;  

симптом «емоційно -моральна де зорієнтація» (  у  профе сіона ла  

виникає потреба в самовиправданні,  не виявляючи на лежного 

емоційного ставлення до суб’єкту,  в ін захищає свою стратег ію) ;  

симптом «розширення с фери економі ї  емоцій» (  ця форма захисту  

зд ійснюється поза профе сійною д іяльністю,  в  спілкуванні з  р ідними,  

знайомими та друзями,  не виникає  бажання спілкуватися  і  з  близькими) ;  

симптом «редукці ї  профе сійних обов’язк ів» (  в  профе сійній 

д іяльно ст і  проявляється у спробах полегшити обов’язки,  що вимагають 

емоційних витрат ).  

Фаза «виснаження» — характеризується  помітним пад інням 

зага льного  енергетичного тонусу й о слабленням з  боку нервової  
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системи,  емоційний захист у формі  емоційного вигорання стає 

частиною о собисто ст і.  Фаза  включає :  

симптом «емоційного дефіциту » (емоційно  не  має можливо ст і  

допомагати суб’єктам своє ї д іяльно ст і,  брати участь у спільній 

д іяльно ст і та співпереживати) ;  

ло симптом «емоційної в ідчужено ст і» майже повністю 

виключаються емоці ї  з і  с фери профе сійної д ія льно ст і,  майже ніщо не  

викликає емоційного в ідгуку,  ре агування без  в ідчутт ів  і  емоцій) ;  

симптом «о собист існої в ідчужено ст і або деперсоналізація» (повна 

або часткова втрата інтере су  до суб’єкта профе сійної  

д іяльно ст і,  який обтяжує профе сіонала сво їми пробле мами чи 

потребами) ;  

симптом «психо соматичних і  психовегетативних порушень» 

(виявляється на р івні фізичного і  психічного самопочуття,  емоційний 

захист вже не справляється з  навантаженнями,  у такий спо с іб  організм 

рятує себе в ід  руйнівної потужно ст і емоційно го вигорання [9] .  

Д іагно стичний те ст  В.В.  Бойко виявляє не т ільки о собливо ст і 

прояву синдрому емоційного  вигорання,  але й виявляє наявність 

психо соматичних і  псих вегетативних порушень та дозволяє побачити 

провідні  симптоми вигорання і  в ідмітити до яко ї фа зи формування 

емоційного вигорання в ідно сяться р ізні по виражено ст і симптоми –  

домінуючі,  с формовані або т і ,  що формуються.  Ана ліз  симптомів по цим 

фазам показує розвиток синдрому емоційного вигорання на р ізних 

р івнях.  Виходячи з  даних цих показників,  обчи слених для р ізних фаз  

формування синдрому емоційного вигорання,  можна дати 

характеристику о собисто ст і й намітити індивідуальні заходи 

профілактики та психокорекці ї .  

Опитуваним пропонується 84 питання,  в ідповід і  на як і  допоможуть  

визначити: як і  симптоми дом інують,  як і  сформовані  і  домінуючі 

симптоми вищеназваних фаз ,  а  також як і ознаки і  аспекти повед інки 

о собисто ст і можна скорегувати.  Таким чином,  методика дає можливість  

зд ійснити комплексне  до слідження емоційного вигорання,  виокремити 

симптоми,  що більш повно розкривають це явище,  визначити фазу,  яка 

є  домінуючою у розвитку емоційного вигорання.  

Наступною для до сл ідження впливу стре су на профе сійне 

вигорання л ікар ів чов ік ів і  жінок,  була використана методика 
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д іагно стики профе сійного вигорання (МВІ)  К.Маслач  і  С.Джексон в 

адаптаці ї  

Н.Є.Водопʼянової та  Є.С.Старченкової  (Додаток  Б).  «Діагно стика 

профе сійного вигорання» К.  Маслач,  або МВІ ( Maslach Burnout 

Inven tory) створена для того ,  щоб оцінити стан опитуваного за трьома 

шкалами: емоційне виснаження,  деперсона лізація,  редукція о собистих  

до сягнень [49].  

Емоційне виснаження розглядається як о сновна складова 

вигорання та виявляється у зниженому емоційному фоні,  байдужо ст і,  

емоційному перенасиченн і.  Особист ість в ідчуває,  що не має сили і  не у 

змоз і  контролювати те,  що в ідбувається у житт і.  В ідчуває,  н іби 

«застрягла» у своєму стані.  Іншими симптомами є в ідсутність 

мотивації ,  драт івливість,  почуття безнад і ї ,  апат ія,  проблеми з і  сном,  

втрата апетиту,  знижена концентрація уваги,  втома фізична,  пе симізм,  

страхи,  депре с ія,  цинізм.  

Д еперсоналізація — друга складова.  Виявляється у де формаці ї  

в ідно син з  іншими людьми.  Може позначатися як підвищенням 

за лежно ст і від  оточуючих або по силенні негативізму,  цинічне 

ставлення по  в ідношенню до пацієнт ів,  кл ієнт ів.  Шкала 

деперсоналізаці ї  вимірює не  чуттєву реакцію на колег,  п ідлеглих чи 

роботу,  в ідно сини.  Зв’язки і  сто сунки втрачають цінність.  Але інколи 

буває,  що людина стає хворобливо за лежною в ід  інших.  

Редукція о собистісних до сягнень — третя складова емоційного 

вигорання,  виявляється  в тенденції  негативно оцінювати себе,  

знижувати сво ї профе сійні  до сягнення та успіхи,  негативізмі по  

в ідношенню до профе сійних обов’язк ів або у применшенні власної 

г ідно ст і,  обмеженні сво їх можливо стей по  в ідношенню до  інших.  

К.Маслач розгляда ла синдром в игорання в  аспект і о собист існої 

деформаці ї  працівника під  впливом профе сійних стре с ів,  коли в ін 

нехтує профе сійними обовʼязками та  зобовʼязаннями щодо колег та 

п ідлеглих.  

До те стування входять 22 твердження,  як і  складаються у три 

вищезазначені шкали .  На кожне із  тверджень ре спондент в ідповідає по  

шкалі в ід  0 до 6,  де 0 — це ніколи,  а  6  — щодня.  

Наступною в до сл ідженні використовувалась методика «Копінг -

те ст» Р.Лазарус а,  С.Фолкман (Додаток  В) призначена для визначення 
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копінг-механізмів,  спо соб ів  подолання т руднощів  у р ізних  с ферах 

психічної д іяльно ст і,  копінг -стратегій.  Цей опитува льник можно 

вважати першою стандартною методикою в област і  вимірювання 

копінга.  Методика була розроблена Р.Лазарусом і  С.Фолкманом в  1988 

році,  адаптована Т.Л.Крюковою,  Е.В.Куфтяк,  М.С.Замишляєвою у 2004 

році.  

Опитува льник складається  з  50 тверджень,  згрупованих у  8  шкал,  

як і  сто суються повед інки у важкій життєв ій ситуації .  Випробуваний 

повинен оцінити,  як часто ці  види повед інки виявляються у нього.  

Номери опитувальника працюють на р ізні шка ли.  Завдання контроля 

над негативними життєвими обставинами полягає в  тому,  щоб або  

подолати труднощі,  або зменшити їх негативні насл ідки,  або уникнути 

ці  труднощі,  або терпіти їх .  

Ц іле спрямована соціальна повед інка л ікар я дозволяє впоратися з  

важкою життєвою ситуацією,  стре сом спо собами,  як і  в ідповідають  

о собист існим о собливо стям і  ситуаці ї ,  через  усв ідомлені стратег і ї  д ій.  

Ця повед інка  направлена  на  активну зміну,  перетворення ситуаці ї ,  

п іддається контролю,  або на  присто сування до  не ї ,  якщо ситуація не 

піддається контролю.  При так ій умові вона важлива для соціа льної 

адаптаці ї  здорових людей.  Стилі і  стратег і ї  розглядаються як  окремі  

елементи св ідомої соціа льної  повед інки,  за  допомогою яких  людина  

справляється з  життєвими труднощами.  

Ефективність т іє ї  чи іншої  стратег і ї  за лежить в ід  о собливо стей 

актуа льної ситуаці ї  і  наявних о собистісних ре сурс ів.  Стратег і ї ,  

е фективні в  

одній ситуаці ї ,  можуть бути нее фективними і  нав іть прино сити 

шкоду -  в  інший.  Разом з  цим можна вид ілити ряд психо соціальних 

факторів,  що сприяють адаптаці ї  до стре сових ситуацій—комплекс 

адаптивних індивідуально -типолог ічних переважно когнітивно-

стильових о собливо стей таких,  як копінг -компетентність,  оптимізм,  

с амоповага,  інтернальність локусу контролю,  життєст ійк ість та ін.  

Опитува льник вимірює так і копінг -стратег і ї :  

Конфронтація — стратег ія передбачає спроби вирішення проблеми 

за рахунок не завжди конкретних д ій,  спрямованих або на зміну  

ситуаці ї ,  або на адаптацію до негативних емоцій у зв 'язку з  виниклими 

труднощами.  При переваз і  ц ій  стратег і ї  можуть спо стер ігатися 
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імпульсивність в  повед інці ,  інод і з  елементами ворожо ст і і  

конфліктно ст і,  труднощі планування д ій,  прогнозування їх результату,  

корекці ї  стратег і ї  поведінки,  невиправдана завзятість.  На йчаст іше 

стратег ія конфронтаці ї  розглядається як неадаптивна,  однак при 

помірному використанні вона  може забезпечувати здатність о собисто ст і 

до опору труднощам,  вміння  відстоювати свої  інтере си,  справлятися з  

тривогою в ситуаці ї  стре су.  

Дистанціювання — стратег ія передбачає спроби подолання 

негативних переживань у зв 'язку з  проблемою за рахунок зниження ї ї  

значущо ст і та ступеня  емоційної залучено ст і в  не ї ,  такі  як перемикання 

уваги,  в ідсторонення,  гумору,  знецінення тощо.  

Самоконтроль  — стратег ія передбачає спроби подолання 

негативних переживань у зв 'язку з  проблемою за рахунок  

ціле спрямованого вит існення і  стримування емоцій,  мінімізаці ї  їх  

впливу на оцінку ситуаці ї  і  виб ір стратег і ї  поведінки,  високий контроль 

повед інки,  прагнення до с а мовладання.  При переваз і  стратег і ї  

с амоконтролю у  

л ікаря може спо стер ігатися прагнення приховувати в ід  оточуючих 

сво ї  переживання і  спонукання у зв ' язку з  проблемною ситуацією.  Така  

повед інка може св ідчити про страх саморозкриття,  надмірної 

вимогливо ст і до  себе,  що призводить до над контрольної повед інки.  

Пошук соціа льної п ідтримки — стратег ія передбачає спроби 

вирішення проблеми за рахунок  залучення зовнішніх,  соціа льних 

ре сурс ів,  пошуку інформаційної,  емоційної п ідтримки та д ієво ї  

п ідтримки,  ор ієнтованіст ь на  взаємод ію з  іншими людьми,  очікування 

уваги,  поради,  співчуття.  Пошук інформаційної п ідтримки передбачає  

звернення за рекомендаціями до експерт ів і  знайомих,  що володіють  

необхідними знаннями.  Потреба в емоційній підтримці  проявляється 

прагненням бути  вислуханим,  отримати в ідповідь,  розділити з  ким -

небудь сво ї переживання.  При потреб і в  д ієв ій підтримці  головною є 

потреба в допомоз і конкретними д іями.  

Прийняття в ідповідально ст і — стратег ія передбачає  визнання 

суб ' єктом своє ї рол і у  виникненні проблеми і  в ідповіда льно ст і за  ї ї  

вирішення,  інод і з  виразним компонентом с амокритики і  

с амозвинувачення.  При помірному використанні  ця  стратег ія 

в ідображає прагне ння спеціал іста до розуміння за лежно ст і між 

власними д іями і  їх  наслідками,  готовність ана л ізувати свою повед інку,  
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шукати причини труднощів в о собистих недоліках і  помилках.  Однак,  

вираженість цій стратег і ї  в  повед інці може призводити до 

невиправданої самокритики,  переживання почуття провини і  

не задоволено ст і собою і  це може бути фактором ризику розвитку 

депре сивних станів.  

Уникнення — стратег ія передбачає спроби подолання л ікарем  

негативних переживань у зв ' язку з  труднощами за рахунок 

реагування за типом у хилення:  заперечення проблеми,  фантазування,  

невиправданих очікувань,  в ідволікання та ін.  При виразній  

переваз і  стратег і ї  уникнення можуть спо стер ігатися неконструктивні 

форми повед інки в стре сових ситуаціях : заперечення або повне  

ігнорування проблеми,  ухи лення в ід  в ідповідально ст і і  д ій по 

вирішенню труднощів,  що виникли,  пасивність,  нетерпіння,  спа лахи 

роздратування,  занурення в фантаз і ї ,  пере їдання,  вживання а лкоголю та  

ін . ,  з  метою зниження болісної емоційної напруги.  Більшістю 

до сл ідників  ця  стратег ія розглядається  як неадаптивна,  проте не 

виключається ї ї  користь в окремих ситуаціях,  в  коротко строковій  

перспективі і  при го стрих стре согенних ситуаціях.  

Планування р ішення проблеми — стратег ія планування вирішення 

проблеми передбачає спроби подолання пробл еми за рахунок  

ціле спрямованого  ана л ізу ситуаці ї  і  можливих вар іант ів повед інки,  

вироблення стратег і ї  вирішення проблеми,  планування власних д ій з  

урахуванням минулого до св іду і  наявних ре сурсів .  Ця стратег ія  

розглядається б ільшістю до сл ідників як адаптивн а,  сприяє 

конструктивному вирішенню труднощів.  

Позитивна переоцінка — стратег ія позитивної переоцінки 

передбачає  спроби подолання негативних переживань у зв 'язку  з  

проблемою за рахунок ї ї  позитивного перео смислення,  розгляду ї ї  як 

стимулу для о собист існого  зро стання,  ор ієнтованість  на о смислення 

проблемної ситуаці ї ,  включення ї ї  в  б ільш широкий контекст  роботи 

о собисто ст і над с аморозвитком .  

До стов ірність отриманих у ход і до слідження результат ів 

забезпечува лась по сл ідовною та систематичною реа л ізацією 

теоретичних засад розв’язання завдань емпіричного до сл ідження,  

в ідповідністю обраних метод ів д іагно стики предмету  і  з авданням 

до сл ідження.   
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Висновки до другого розділу  

 

 

 

Другий розділ до сл ідження присвячено анал ізу впливу стре су на 

профе сійне  вигорання лікар ів,  як і  працюють у зоні в ійськових  д ій.  

Метою ста ло визначення динаміки емоційного та профе сійного 

вигорання,  а  також виявлення в ідмінно стей у реакціях на стре с між 

чоловіками та жінками.  В до сл ідженні взяли участь  медики р ізних 

спеціа льно стей,  що нада ло дани м більшої репрезентативно ст і.  

Було обрано так і методики: методика д іагно стики емоційного  

вигорання В.В.Бойко,  методика діагно стики профе сійного вигорання 

(MBI) К.Маслач і  С.Джексон в адаптаці ї  Н.Є.Водопʼянової та 

Є.С.Старченкової та методика «копінг -те ст»Р.Лазаруса  і  С.Фолкмана.  

Перша методика  використовується для глибокого анал ізу  стад ій 

формування емоційного  вигорання,  його  компонентів і  динаміки.  Вона  

дозволяє визначити емоційні  ре акці ї  л ікар ів,  їхню взаємод ію з і 

стре совими факторами профе сійної д іяльно с т і  та в ідмінно ст і між 

чоловіками і  жінками у цьому контекст і .  Друга – спрямована на оцінку 

трьох о сновних компонент ів профе сійного вигорання: емоційного  

виснаження,  деперсоналізаці ї  та зниження профе сійної  е фективно ст і.  Ї ї  

використання забезпечує порівнянн я прояв ів вигорання у чоловік ів та 

жінок,  а  також анал із  впливу стре сових  чинників на  ці  компоненти.  

Третя методика дозволяє оцінити стратег і ї  подолання стре су (  копінг -

стратег і ї) ,  як і  засто совують  л ікар і.  Це  дасть змогу виявити,  як і  п ідходи 

до стре су є  б ільш характерними для представників р ізної стат і ,  і  як  

вони впливають на ризик розвитку профе сійного вигорання.  Сукупне 

засто сування цих методик сприяє  отриманню ціл існого  уявлення по 

вплив  стре су на профе сійне  вигорання л ікар ів,  можливо виявленню 

гендерних в ідмінно стей у розвитку вигорання та пошуку ефективних 

стратег ій їх  профілактики.    
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РОЗДІЛ 3.  РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ СТРЕСУ НА 

ПРОФЕСІЙНЕ ВИГОРАННЯ ЛІКАРІВ ЧОЛОВІЧОЇ ТА ЖІНОЧОЇ 

СТАТІ 

 

3 .1.Результати дослідження р івня емоційного вигорання лікарів 

чоловічої і  ж іночої статі  

 

 

 

У відповідно ст і до  завдань емпіричного до сл ідження ми 

проводили інтерпретацію,  а  також ана л із  ре зультат ів виявлення р івня 

емоційного та профе сійного вигорання л ікар ів чоловічо ї та жіночої  

стат і .  Для цього були використані наступні методики та  те сти: методика 

«Діагно стика  р івня емоційного  вигорання » (В.В.  Бойко),   та  

опитувальник «Психічне вигорання» (К.Маслач та С.  Джексон в   

адаптаці ї  Н.Є.  Водопʼянової  та О.С.  Старченкової) .  

Першою була використана м етодика «Діагно стика емоційного 

вигорання» (В.В.Бойко).  П ісля обробки отриманих результат ів,  дані 

систематизували та зафіксували в таблиці 3.1.  Первинні ре зультати ми 

помістили в додатках  (Ж,Г) 

За допомогою ціє ї  методики був виявлений р івень с формовано ст і  

та найб ільш проявлені симптоми емоційного вигорання у нашій виб ірці.  

Методика дозволяє дати саме комплексну характеристику синдрому.  

Отже,  всю виб ірку  випробуваних за ре зультатами до сл ідження можна 

розд ілити за критерієм сформовано ст і фаз :  до сл іджувані,  у  яких 

синдром емоційного вигорання не с формувався,  до сліджувані,  у  яких 

синдром знаходиться в стад і ї  формування та до сл іджувані,  у  яких 

синдром повністю с формувався.  

  



 

 

33   

Таблиця 3.1  

Вивчення прояву симптомів  емоційного вигорання у лікар ів жіночої  і  

чоловічо ї стат і   

Шкала 
Значення в 

ба лах (жінки)  

Значення в 

ба лах 

(чоловіки)  

Переживання психотравмуючих 

обставин 
11,28 13,96 

Не задоволеність собою 7 ,64 7 ,32 

Загнаність у кут  4 ,88 7 ,48 

Тривога і  депре с ія  12,00 13,72 

Не адекватне емоційне ре агування  18,08 18,20 

Емоційно-моральна дезорієнтація  10,84 9 ,52 

Розширення с фери економі ї  емоцій  15,68 13,16 

Редукція профе сійних обов’язк ів  18,08 17,88 

Емоційний де фіцит  11,40 11,60 

Емоційне відчуження  13,28 12,40 

Д еперсоналізація  10,92 13,20 

Психо соматичні порушення  9 ,40 8 ,00 

Фаза напруження  35,80 42,48 

Фаза резистенці ї  62,68 58,76 

Фаза виснаження  45,00 45,20 

 

 Ана ліз  даних таблиці 3.1 св ідчить,  що фаза «напруження» (35,80)  

не  с формована у лікар ів  жіночої стат і .  В той же час у  л ікар ів  чоловічо ї 

стат і  фаза «напруження» (42 ,48) знаходиться у стад і ї  формування.  При 

цьому фаза «резистенці ї» (62,68) у жінок с формован а,  а  в  чоловік ів –  

фаза «ре зистенці ї» (58,76) знаходиться на стад і ї  формування,  але з  дуже 

високим балом.  Такий проце с є  св ідченням певної емоційної закрито ст і,  

в ідсторонено ст і та байдужо ст і до сл іджуваних,  що може бути 

показником їхнього емоційного виснаже ння.  На такому фоні будь -яке  

емоційне  залучення до профе сійних справ і  комунікацій може 

викликати в ідчуття надмірної  перевтоми,  небажання зд ійснювати сво ї  

профе сійні обов’язки,  прагнення якомога  менше часу витрачати на  них  

та  бажання припинити взагал і буд ь-як і комунікаці ї .  На стад і ї  

формування стаді ї  «резистенці ї» і  о собливо  на  уже сформованій  фаз і  
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л ікар св ідомо чи не св ідомо прагне  до психолог ічного комфорту,  аж до  

потреби знизити тиск зовнішніх обставин за допомогою наявних в його 

розпорядженні  ре сурс ів.  Тут характерне виражене пад іння зага льного 

енергетичного тонусу та  о слаблення нервової системи.  Фаза 

«виснаження» теж знаходиться на стад і ї   формування у вс ій виб ірці,  

тобто у л ікар ів -жіночої стат і  (45,00) і  у  л ікар ів -чоловічо ї стат і (  45,20).  

 

Рис.3.1 Порівняння симптомів емоційного вигорання та фаз  

емоційного вигорання у л ікар ів чоловічо ї та жіночої стат і   

 Як видно з  рис.3.1  У фаз і  «напруження»  найб ільш виражений 

симптом,  у вс ій виб ірці до сл іджуваних,  тривога і  депре с ія.  У л ікар ів 

жіночої стат і  цей показник  (12,00),  а  с еред л ікар ів чоловічо ї стат і  

(13,72).    Найчаст іше це св ідчить про те,  що л ікар і обох статей 

в ідчувають  напругу в формі  переживання тривожно ст і,  розчарування в 

профе сі ї .  Сформований симптом нервової тривожно сті  означає початок 

опору стре совим ситуаціям і  початок формування емоційного захисту.  

На другому місці у  фаз і  «напруга» і  у  чоловік ів і  в  жінок – переживання 

психотравмуючих обставин.  Показник у жінок(  11,28),  а  у  

чоловік ів (13,96).  В ін  демонструє собою ре акці ї  на  фактори,  що 

сприяють формуванню емоційного вигорання і  означає,  що л ікар і,  

працюючи в таких умовах в ідчувають вплив психотравмуючих 

чинників,  по силюється напруга,  що призводить до розвитку емоційного 

вигорання.  
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У фаз і  «ре зистенція» більш вираженими  симптомами є 

не адекватне емоційне ре агування та редукція профе сійних обов’язк ів.  

Показники симптому не адекватного емоційного реагування у  жінок 

(18,08),  у  л ікар ів -  чоловік ів (18,20).  Щодо першого ,  не адекватного 

емоційного реагування,  то в ін найчастіше св ідчить про те що л іка р  

пере стає бачити р ізницю між економним проявом емоцій і  не адекватним 

виборчим емоційним реагуванням.  Не адекватна економія емоцій 

обмежує емоційну в іддачу за рахунок виб іркового реагування.  При 

цьому спеціал істу здається,  що в ін д іє  припустимим чином.  але суб’єкт  

спілкування фіксує  емоційну  черств ість,  байдужість і  неповагу до своє ї  

о собисто ст і.  Другий домінуючий симптом у цій фаз і ,  редукція  

профе сійних обов’язк ів,  у  л ікар ів жіночої стат і  (18,08) і  у  л ікарів 

чоловічо ї стат і  (17,88) означає,  що у спеціал іст і в  проявляються  спроби 

полегшити профе сійні обов’язки,  як і  вимагають емоційних втрат.  

Прикладом може слугувати недо статня  увага до пацієнтів і  колег.  

Обидва  ці  симптоми є прийомами психолог ічного захисту.  І ,  як можемо 

бачити із  числових показників,  к ільк існ а р ізниця мініма льна.  Також у 

фаз і  «резистенція» суттєво в ідбивається симптом розширення с фери 

економі ї  емоцій.  Показники с еред лікар ів жіночої стат і  (15,68),  серед 

л ікар ів  чоловічої  стат і (13,16).  Наявність цього симптому говорить про 

те,  що для спеціал іст ів вже характерна емоційна замкненість,  

припинити взагал і будь -як і комунікаці ї .  І  як бачимо з  числових значень,  

цей симптом б ільшою мірою притаманний л ікарям -жінкам.   

У фаз і  «виснаження»,  яка знаходиться у  стад і ї  формування в ус ій 

виб ірці,  але домінуючий с имптом у чоловік ів -л ікар ів в ідр ізняється в ід  

жінок- л ікар ів.  Таким провідним симптомом у чоловіків  є  о собист існа  

в ідстороненість,  або деперсоналізація (13,20).  В ін проявляється в 

проце с і спілкування у вигляд і часткової втрати інтере су до суб’єкта 

профе сійної д іяльно ст і.  При цьому спеціал іст  в ідчуває себе 

спо стерігачем,  глядачем,  а  «справжнє життя» в ідбувається не за його  

участ і .  Важко приймати р ішення.  Деякі можуть наполегливо займатися  

с амоаналізом,  інші виявляють  схильність до втечі  в ід  самого с ебе за 

допомогою алкоголю чи с амообману.   

У л ікар ів -жінок  провідним симптомом у цій фаз і  є  емоційна 

в ідчуженість (13,28).  Спо стер ігається е фект «кам’яного обличчя»,  

складається враження,  що людина  занадто д ілова або з ібрана.  При 

цьому жінка в ідчуває  с ебе ніби чаша,  наповнена негативними емоціями.  
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Захисні механізми психіки запоб ігають психічному «згоранню»,  тому 

людина закривається,  замикається у соб і,  в ідгороджуючись в ід  будь -

яких емоційних подразників .   

Інші симптоми ,  як загнаність у кут :  жінки (4,88),  чоловіки (7, 48);  

не задоволеність  собою: жінки (7,64),  чоловіки (7,32) –  виявляються,  

а ле в значно  меншій мір і .  Значне проявлення цих симптомів обумовлює 

повед інку,  коли спеціал іст  не задоволений власною профе сійною 

д іяльністю,  і  собою,  як профе сіоналом.  Має бажання зм інити роботу,  

чи профе сійну д іяльність взагал і.  До слідження показа ло,  що с аме ці 

симптоми мають найменшу вираженість у опитуваних.  Ми вважаємо,  що 

це  показник  с аме того,  що медики св ідомо підходять  до  виконання сво їх 

профе сійних обов’язк ів,  о собливо у цей складний час  і  незважаючи на 

труднощі сьогодення.    

Отже,  наведені дані дають  можливість  розкрити сутність 

повед інкових ре акцій л ікарів обох статей під  впливом воєнного стре су 

при виникненні синдрому.  Переважна б ільшість опитаних л ікар ів,  

зг ідно з  даними до сл ідження,  схильні до таких захисних ре акцій,  як  

«неадекватне вибіркове ре агування»,  «редукція  профе сійних 

обов’язк ів»,  та «розширення с фери економі ї  емоцій».  Це 

в ідображається на сто сунках з  оточуючими,  може призводити до 

не адекватних емоційних реакцій т а спонтанних конфлікт ів.  

Для  порівняння отриманих даних щодо прояву симптомів  

емоційного вигорання у л ікарів чоловічо ї та жіночої стат і ,  нами була  

зд ійснена перев ірка отриманих даних.  Первинно,  так як у нас отримані  

дані за  методиками:  «Діагно стика рівня е моційного  вигорання» 

В.В.Бойко,  опитувальник «Психічне вигорання» К.Маслач та С.Джексон 

в  адаптаці ї  Н.Є.Водопʼянової та О.С.Старченкової  та «Копінг -

стратег ій» Р.Лазаруса в адаптаці ї  Е.Крюкової,  Є.Куфтяк 

характеризуються переважно шкальним або порядковим рі внем 

вимірювання,  і  з азвичай є  непараметричним,  тобто їх  розпод іл  може 

в ідр ізнятися в ід  норма льного.  Для перев ірки г іпотези про нормальний 

або р івномірний розпод іл ми засто сува ли критерій  Колмагорова -

Смірнова.   
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Таблиця 3.2  

Перев ірка норма льно ст і розпод іл у за допомогою одновиб іркового 

критерію Колмогорова -Смирнова 

Шкала 

Найб ільші екстрема льні 

розб іжно ст і  
Статистика 

критерію 

р  (2 -

ст)  
Абсолютне Додатне Від ' ємне 

Методика К.  Маслач  

Емоційне 

виснаження 
,087 ,087 - ,048 ,087 ,200 

Д еперсоналізація  , 115 ,086 - , 115 ,115 ,095 

Редукція 

до сягнень  
,096 ,054 - ,096 ,096 ,200 

Методика Бойка  

Переживання 

психотравмуючих 

обставин 

,127 ,097 - ,127 ,127 ,044 

Не задоволеність 

собою 
,164 ,164 - ,096 ,164 ,002 

Загнаність у кут  , 213 ,205 - ,213 ,213 ,000 

Тривога і  

депре с ія  
, 103 ,103 - ,076 ,103 ,200 

Не адекватне 

емоційне 

реагування 

,135 ,071 - ,135 ,135 ,024 

Емоційно-

моральна 

дезорієнтація  

, 184 ,184 - ,082 ,184 ,000 

Розширення 

с фери економі ї  

емоцій 

,122 ,122 - ,090 ,122 ,059 

Редукція 

профе сійних 

обов’язк ів  

, 129 ,084 - ,129 ,129 ,037 

Емоційний 

дефіцит  
,166 ,166 - ,073 ,166 ,001 

Емоційне 

в ідчуження 
,118 ,118 - ,106 ,118 ,081 

Д еперсоналізація  , 112 ,108 - , 112 ,112 ,158 

Психо соматичні 

порушення 
,142 ,142 - ,090 ,142 ,014 
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Фаза напруження ,143 ,143 - ,089 ,143 ,012 

Фаза резистенці ї  , 065 ,065 - ,048 ,065 ,200 

Фаза виснаження  ,154 ,154 - ,052 ,154 ,005 

Методика Лазаруса  

Конфронтаційний ,115 ,115 - ,105 ,115 ,097 

Дистанціювання  ,104 ,082 - ,104 ,104 ,200 

Самоконтроль  ,142 ,142 - ,104 ,142 ,013 

Пошук 

соціа льної 

п ідтримки 

,124 ,055 - ,124 ,124 ,053 

Прийняття 

в ідповідально ст і  
, 163 ,137 - ,163 ,163 ,002 

Втеча /уникнення  ,148 ,148 - , 113 ,148 ,008 

Планування 

вирішення 

проблеми 

,129 ,112 - ,129 ,129 ,036 

Позитивна 

переоцінка  
,152 ,104 - ,152 ,152 ,006 

Примітка: *р≤0,05  

Як бачимо з  таблиці 3.2 показник с ереднього квадратичного 

в ідхилення р (2-ст )  менше за 0,05.   

Висновок,  який можемо зробити з  огляду  на до слідження,  що у нас  

по ряду шка л розпод іл виявися не нормальним.  Тобто по ряду 

показників ми отрима ли кое фіцієнт менше за 0,05.  Тому ми прийняли 

р ішення про  використання непараметричних метод ів.  До  таких  

в ідно сит ься метод Манна -Уітні.   

Отже,  дані,  що ми отримали,  були проана лізовані із  засто суванням 

критерія Манна -Уітні,  який дає  можливість виявити на ск ільки 

значимими є в ідмінно ст і прояву певного симптому вигорання у двох 

не залежних виб ірках.  Нижче,  в  узагальнені й таблиці 3.3 ,  ми навели дані 

розрахунків.  Для того,  щоб говорити про в ідмінно ст і,  ми повинні 

отримати результат,  що менше або дорівнює статистичному показникові 

0 ,05 (Р≤0,05).  
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Таблиця 3.3  

Виявлення статистичних в ідмінно стей емоційного вигорання чоловік ів 

і  жінок  

  

Група 
С ередні

й ранг  

U 

Манна-

Уітні  

W 

Вілкоксон

а  

Z 

Р 

(2 -

ст)  

Переживання 

психотравмуючи

х обст.  

Жінки 22,50 
237,50

0  
562,500 

-

1 ,46

3  

,14

4  
Чоловік

и 
28,50 

Не задоволеність 

собою 

Жінки 26,36 
291,00

0  
616,000 - ,421 

,67

4  
Чоловік

и 
24,64 

Загнаність у кут  

Жінки 23,70 
267,50

0  
592,500 - ,886 

,37

6  
Чоловік

и 
27,30 

Тривога і  

депре с ія  

Жінки 25,12 
303,00

0  
628,000 - ,185 

,85

3  
Чоловік

и 
25,88 

Не адекватне 

емоційне 

реагування 

Жінки 24,62 
290,50

0  
615,500 - ,429 

,66

8  
Чоловік

и 
26,38 

Емоційно-

моральна 

дезорієнтація  

Жінки 27,04 
274,00

0  
599,000 - ,752 

,45

2  
Чоловік

и 
23,96 

Розширення 

с фери економі ї  

емоцій 

Жінки 27,46 
263,50

0  
588,500 - ,953 

,34

1  
Чоловік

и 
23,54 

Редукція 

профе сійних 

обов’язк ів  

Жінки 25,80 
305,00

0  
630,000 - ,146 

,88

4  
Чоловік

и 
25,20 

Емоційний 

дефіцит  

Жінки 26,80 
280,00

0  
605,000 - ,634 

,52

6  
Чоловік

и 
24,20 

Емоційне 

в ідчуження 

Жінки 26,30 
292,50

0  
617,500 - ,390 

,69

6  
Чоловік

и 
24,70 

Д еперсоналізаці

я  

Жінки 24,32 
283,00

0  
608,000 - ,577 

,56

4  Чоловік

и 
26,68 
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Психо соматичні 

порушення 

Жінки 27,74 
256,50

0  
581,500 

-

1 ,09

3  

,27

5  
Чоловік

и 
23,26 

Фаза напруження  

Жінки 25,04 
301,00

0  
626,000 - ,223 

,82

3  
Чоловік

и 
25,96 

Фаза резистенці ї  

Жінки 26,66 
283,50

0  
608,500 - ,563 

,57

3  
Чоловік

и 
24,34 

Фаза виснаження  

Жінки 26,72 
282,00

0  
607,000 - ,592 

,55

4  
Чоловік

и 
24,28 

Примітка: *р≤0,05,  ** р≤0,01.  

Дані статистичного  ана л ізу св ідчать  про те,  що показник  р  для вс іх 

симптомів вигорання більший за 0,05.  Що показує відсутність р ізниці  

між л ікарями чоловічо ї стат і   та  л ікарями жіночої статі   за  симптомами 

емоційного вигорання.   

Якщо проаналізувати емоційн е вигорання за опитува льником 

«Психічне вигорання»,  який розроблений Н.Є Водопʼяновою,  О.С.  

Старченковою  на о снові  моделі  К.Маслач та  С.Джексон,  то це являє 

собою тривимірну модель,  що включає три субшкали:  емоційне  

виснаження,  деперсона лізацію,  редукцію  о собистих до сягнень.  

Ре зультати до сл ідження синдрому профе сійного  вигорання 

представлені а  таблиці 3.4.  

 

Таблиця 3.4  

Вивчення розвитку синдрому профе сійного вигорання у л ікар ів 

жіночої і  чоловічо ї стат і   

Шкала 
Значення в 

ба лах (жінки)  

Значення в 

ба лах 

(чоловіки)  

Емоційне виснаження  23,04 23,32 

Д еперсоналізація  13,24 13,56 

Редукція до сягнень  29,92 30,36 
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Як бачимо з  таблиці 3.4 р івень емоційного виснаження у л ікар ів -

жінок (23,04),  у  л ікар ів -чоловік ів (23,32) і  ці  показники в ідповідають 

с ередньому р івню.  Редукція  о собистих до сягнень у лікар ів чоловічо ї 

стат і  (30,36),  у  л ікар ів жіночої стат і  (29,92).  Показни ки для  

спеціа л іст ів обох статей знаходяться  на  високому р івні .  За  субшкалою 

деперсоналізація притаманна  на високому р івні л ікарям і  чоловічо ї  

стат і  (13,56) і  жіночої стат і  (13,24).  

Необхідно звернути увагу л ікарям,  як і  мають високий р івень  

показника профе с ійного вигорання «деперсоналізація» (13,24),  що 

може проявлятися у пог іршенні сто сунків з  колегами по робот і,  

пацієнтами та спо стер ігатися зро стання негативізму,  цинічно ст і 

сто совно оточуючих і  бе зпо с ередньо названих категорій людей.  

Сто совно показників вигорання  як «емоційне виснаження» (23,04) у 

до сл іджуваних спо стер ігаються показники середнього р івня.  Це 

св ідчить про наявність у до сл іджуваних зниженого емоційного фону,  

байдужість та емоційне перенасичення,  також працівники схильні  

негативно оцінювати с ебе,  сво ї профе сійні до сягнення та успіхи,  може 

спо стерігатися негативізм щодо службової г ідно ст і,  обмеження своїх 

можливо стей,  обов’язк ів щодо інших.   

Високий показник «редукції  о собистих до сягнень»  (30,36) полягає 

в  тенденці ї  до негативного  оцінювання с еб е,  сво їх профе сійних 

до сягнень,  також в обмеженні  сво їх можливо стей.  Спеціал істи схильні  

до негативізму,  проявляють негативізм щодо службової г ідно ст і і  

можливо стей.  Показник,  що помітно знижує е фективність виконання 

службових обов’язк ів.   

Порівняння показ ників профе сійного вигорання у л ікар ів 

чоловічо ї і  жіночої стат і  представлено на рис.3.2.  
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Рис.3.2 Порівняння показників профе сійного вигорання у л ікар ів 

чоловічо ї і  жіночої стат і   

Порівняння показників профе сійного вигорання у л ікар ів 

чоловічо ї і  жіночої стат і  представлено на рис.3.2.  Як ми бачимо 

розвиток синдрому профе сійного  вигорання у л іка рів жіночої і  

чоловічо ї стат і  в  даному до сл ідженні  в ідбувається чере з  другий і  трет ій 

компоненти.  Д еперсоналізацію,  яка характеризується  як пог іршення 

сто сунків з  пацієнтами та колегами по робот і,  зро станні негативізму,  

цинічно ст і сто совно  найближчого проф е сійного оточення.  Та трет ій  

компонент : редукцію о собистих до сягнень і  в ідповідно веде до  

негативного оцінювання с ебе,  як профе сіона ла.   

Таким чином,  з  результат ів до сл ідження бачимо що у л ікар ів,  що 

працюють в умовах в ійськового часу на територіях наближе них до 

воєнних д ій в ідмічається значні прояви синдрому «профе сійного  

вигорання».  Звертає на  с ебе увагу  той факт,  що р івень профе сійного 

вигорання за вс іма трьома шкалами є майже однаковим у чоловік ів і  

жінок,  що св ідчить про  схожість  їх  профе сійного до св ід у в аспект і  

вигорання.  Незначно вищі показники у чоловік ів за шкалами 

деперсоналізаці ї  та редукці ї  до сягнень можуть вказувати на дещо інші 

підходи до с амореа л ізаці ї  або о собливо ст і емоційного ре агування.  

Водночас висока схожість ба л ів може св ідчити про впл ив універс альних 

чинників,  таких  як умови праці,  вимоги профе сі ї ,  робоче  навантаження 

та  соціально -економічні обставини.  

На завершення,  було проведено порівняння ре зультат ів  

д іагно стики профе сійного вигорання за  методикою,  сто совно  наявно ст і  

в ідмінно стей с имптомів профе сійного вигорання у л ікар ів чоловічо ї 

стат і  та л ікар ів жіночої стат і  за  допомогою математичного ана л ізу.  

Ре зультати представленні в  таблиці 3.5.  
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Таблиця 3.5  

Виявлення статистичних в ідмінно стей психічного вигорання чоловік ів 

і  жінок за Манна-Уітні  

  

Група 
С ередні

й ранг  

U 

Манна-

Уітні  

W 

Вілкоксон

а  

Z 

Р 

(2 -

ст)  

Емоційне 

виснаження 

Жінки 25,72 
307,00

0  
632,000 

-

, 107 

,91

5  
Чоловік

и 
25,28 

Д еперсоналізаці

я  

Жінки 25,20 
305,00

0  
630,000 

-

, 146 

,88

4  
Чоловік

и 
25,80 

Редукція 

до сягнень  

Жінки 24,06 
276,50

0  
601,500 

-

, 701 

,48

3  
Чоловік

и 
26,94 

Примітка: *р≤0,05,  ** р≤0,01.  

Як видно з  таблиці 3.5.  статистичний анал із  не виявив статистично 

значущих в ідмінно стей між показниками психічного вигорання.  

Таким чином,  проведений нами ана л із  прояву емоційного 

вигорання і  профе сійного вигорання спеціал іст ів -медиків обох статей в 

пер іод в ійськового стану і  працюючих на територіях,  що набли жені до 

в ійськових д ій  показує,  що р ізниця між л ікарями -жінками і  л ікарями -

чоловіками у проявах симптомів емоційного і  профе сійного вигорання 

в ідсутня.  При цьому р івень вигорання у виб ірці до сить високий.   

 

3 .2 Результати дослідження способів подолання тру днощів лікарів 

чоловічої та жіночої статі.  Особливості їх  копінг - стратег ій 

 

 

 

До слідження копінг -стратег ій проводило сь за допомогою 

методики «Копінг -стратег ій» (Р.Лазарус а) (адаптація Е.  Крюкової,  Є.  

Куфтяк).  Ре зультати представленні в  таблиці  3.6.  Первинні  результати 

ми помістили в додатку З.  
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Таблиця 3.6  

Вивчення копінг -  стратег ій у л ікар ів чоловічо ї та жіночої статі   

Шкала 
Значення в 

ба лах (жінки)  

Значення в 

ба лах 

(чоловіки)  

Конфронтаційний 7 ,96 8 ,80 

Дистанціювання  8 ,64 8 ,80 

Самоконтроль  12,08 12,60 

Пошук соціа льної 

п ідтримки 
10,40 10,60 

Прийняття в ідповідально сті  6 ,00 6 ,80 

Втеча /уникнення  10,64 11,24 

Планування вирішення 

проблеми 
11,68 12,52 

Позитивна переоцінка  12,16 12,00 

 

Показники копінгу  «позитивна переоцінка» у л ікар ів -  чоловік ів 

(12,00),  у  л ікар ів -жінок (12 ,16).  Цей вид копінгу передбачає спроби 

подолання негативних переживань  у зв ’язку з  проблемою за рахунок ї ї  

позитивного перео смислення,  розгляду  ї ї  як стимулу для о собист існого  

зро стання.  Ї ї  характерна ор ієнтованість  на  о смислення проблемної  

ситуаці ї  з  включенням у  б ільш широкий контекст  роботи над 

с аморозвитком.   

Копінг «планування вирішення проблем» у л ікарів жіночої стат і  

(11,68),  а  у  л ікар ів чоловічо ї статі  (12,52).  Для такого копі нгу 

характерним є наявність спроб подолання проблеми за рахунок 

ціле спрямованого  ана л ізу ситуаці ї ,  і  можливих вар іант ів повед інки,  

розробка стратег і ї  вирішення проблеми,  планування власних д ій з  

урахуванням об’єктивних умов,  наявно сті ре сурс ів і  минулого д о св іду.  

Дана  стратег ія розглядається б ільшістю до сл ідників  як адаптивна,  

сприяє конструктивному вирішенню труднощів.   

Ре зультати порівняння копінг -стратегій у л ікар ів чоловічо ї і 

жіночої стат і  представлено на рис.  3 .3.  
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Рис.3.3 Порівняння копінг -стратег ій у л ікар ів  чоловічо ї  і  жіночої 

стат і  

У меншій мір і  виявляються копінги так і як уникнення,  пошук 

соціа льної п ідтримки і  низький р івень за іншими видами копінг ів  

(конфронтація,  дистанціювання,  прийняття в ідповідально ст і ) .  У л ікар ів  

жіночої стат і  «пошук соціа льної п ідтримки» (10,40),  у  л ікар ів чоловічо ї 

стат і  (10,60).  Копінг -стратег ія «пошук соціа льної п ідтримки» ймовірно  

реа лізується в ситуаціях де для вирішення проблем залучаються р ізного  

виду ре сурси.  Йдеться про зовнішньо обумовлені,  тобто  друз і ,  знайомі,  

кола підтримки і ,  профе сійні  у  тому числі,  є  спас інням в ід  впливу 

стре су.  На нашу думку ці ре сурси можуть бути підтримкою в ід  р ізних 

благод ійних організацій,  фонд ів,  гуманітарної  допомоги,  п ідтримкою 

в ід  органів самоврядування,  емоційною підтримкою в ід  бли зьких,  

оточуючих тощо.   

Присутня стратег ія «прийняття в ідповіда льно ст і».  Значення у  

л ікар ів -жінок (6,00),  у  л ікарів -чоловік ів (6,80).  При цій стратегі ї  

ключовим механізмом подолання негативних емоцій є  прийняття 

в ідповідально ст і на себе  за  виникнення пробл емної ситуаці ї .  

Негативною і  проблемною у цій стратег і ї  є  за лучення нищівної 

с амокритики,  переживання почуття провини й  дуже часто 

невдоволено ст і собою.   

Представлене у виб ірці «уникнення».  Показники для медиків -

жінок (10,64),  для медиків -чоловіків (11,24) .  Воно реал ізується в 
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подоланні переживань  негативного характеру,  що виникають  через  

труднощі шляхом ухиляння в ід  проблем,  заперечування проблем.  Така 

форма копінгу проявляє неконструктивні форми ре акці ї  чи поведінки у  

стре сових ситуаціях : пасивність,  спал ахи агре сі ї ,  пере їдання,  

фантазування,  часто вживання а лкоголю задля зниження емоційного  

напруження.  Вважливо зазначити,  що «втеча /уникнення» може 

супроводжуватися емоційною риг ідністю,  яка заважає об’єктивній 

когнітивній оцінці ситуаці ї ,  що,  своєю чергою,  уповільнює в ідновлення 

норма льного життєвого устрою.  

Стратег ія «конфронтація» проявлена у  л ікар ів жіночої стат і  (7 ,96),  

у  чоловік ів (8,80).  Хоча вона  включає в с ебе д іяльність проти проблеми,  

а ле вона не завжди є реа льно ціле спрямованою.  Зазвичай засто сув ання 

такої стратег і ї  передбачає  ворожу налаштованість до ситуаці ї  та 

миттєве  і  агре сивне  реагування.  Враховуючи факт  того ,  що загроза для 

о с іб  нараз і  є  фактичною щодня,  через  близьк ість до бойових д ій і  що 

до сл іджуваний контингент – л ікар і,  така стратег ія на наш погляд при 

нинішніх умовах є  б ільше конструктивною аніж навпаки.   

П ісля виявлення і  анал ізу прояву копінг -стратег ій у л ікар ів -

чоловік ів і  л ікар ів -жінок,  нами зд ійснена  перев ірка наявно ст і та 

значимо ст і даних за допомогою математичного ана л ізу.  Отри мані 

ре зультати були опрацьовані   із  засто суванням критерія Манна -Уітні,  

що дозволяє  виявити чи значимі є  в ідмінно ст і прояву певної ознаки 

(копінгу) у двох неза лежних виб ірках.   
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Таблиця 3.7  

Виявлення статистичних в ідмінно стей прояву копінг -стратег ій  

чоловік ів і  жінок  

  

Група 

С еред

ній  

ранг  

U 

Манна-

Уітні  

W 

Вілкокс

она 

Z 

Р 

(2 -

ст)  

Конфронтацій

ний 

Жінки 23,20 

255,000 580,000 -1,126 ,260 Чолов

іки 
27,80 

Дистанціюван

ня  

Жінки 24,78 

294,500 619,500 - ,351 ,725 Чолов

іки 
26,22 

Самоконтроль  

Жінки 25,36 

309,000 634,000 - ,068 ,945 Чолов

іки 
25,64 

Пошук 

соціа льної 

п ідтримки 

Жінки 25,10 

302,500 627,500 - ,195 ,845 Чолов

іки 
25,90 

Прийняття 

в ідповідально

ст і  

Жінки 23,14 

253,500 578,500 -1,166 ,243 Чолов

іки 
27,86 

Втеча /уникнен

ня  

Жінки 25,52 

312,000 637,000 - ,010 ,992 Чолов

іки 
25,48 

Планування 

вирішення 

проблеми 

Жінки 23,70 

267,500 592,500 - ,880 ,379 Чолов

іки 
27,30 

Позитивна 

переоцінка  

Жінки 26,02 

299,500 624,500 - ,254 ,800 Чолов

іки 
24,98 

Примітка: *р≤0,05,  ** р≤0,01.  

Як видно з  таблиці 3.7 статистичний ана л із  показав,  що в обох  

виб ірках в ідсутні наявні в ідмінно ст і прояву копінг -стратегій в 

стре сових  ситуаціях.  За вс іма видами копінгу  і  у  л ікарів  чоловічо ї стат і  

і  у  л ікар ів жіночої стат і  от римано кое фіцієнти,  що значно перевищують 

показник 0,05.   

Отже,  проведений нами ана л із  прояву копінг -стратегій  у л ікар ів 

чоловічо ї стат і  і  л ікар ів жіночої стат і ,  а  також за  отриманими даними 
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ре зультат ів статистичної обробки вищенаведеної методики вивчення  

копінг-стратег ій дозволяє зробити висновки про те,  що між л ікарями 

р ізних статей не зафіксовано значущої р ізниці у використанні копінг -

стратег ій  та профе сіонали медики обох статей використовують р ізні  

види копінгу і  в   нашому до сл ідженні синхронно продем онстровані в  

б ільшій мір і  «с амоконтроль»,  «позитивна переоцінка»,  «планування 

вирішення проблем»,  «пошук соціа льної  п ідтримки» та навіть 

«втеча/уникнення».  

 

 

3 .3 Особливості взаємозв’язку механізмів психолог ічного захисту,  

копінг -стратег ій та синдрому емоційного вигорання у лікарів 

чоловічої та жіночої статі  

 

 

 

Для докладного вивчення взаємозв’язку компонентів синдрому 

вигорання та с фери саморегуляці ї  у  л ікар ів чоловічо ї та жіночої стат і  в  

пер іод в ійськового  стану,  у  проце с і обробки ре зультат ів нашого 

емпіричного до сл ідження,  було зд ійснено факторний анал із  отрим аних 

даних.  Кореляційна матриця змінних була піддана процедурі ана л ізу за  

методом головних компонент.  Було вилучено 3 фактори,  як і  п ідда лися 

обертанню за методом Варімакс.  У повному обсязі  ре зультати 

факторного ана л ізу представленні в  Додатку К.   

Розглянемо кожен із  виявлених факторів б ільш дета льно.   

1 -й фактор «напруження»;  

2 -й фактор «копінг -стратегі ї» ;  

3 -й фактор «профе сійне вигорання».  

У 1 -й фактор «напруження» вв ійшли шкали: «емоційне  

виснаження»  (0,652),  «переживання психотравмуючих обставин» 

(0,499),  «незадоволеність собою» (0,770),  «загнаність  у кут» (0,601),  

«тривога і  депре с ія» (0,880),  сумарний показник фази 

«напруження»(0,867).  Таким чином,  в  даний фактор входять показники 

с аме емоційного вигорання і  сумарна фаза напруження з  те сту 

профе сійного  вигорання.   
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Отже,  цей фактор  в ідображає інтегральний показник  емоційної 

напруги  і  має т існий зв’язок  із  фазою напруження профе сійного 

вигорання.  Фактор 1 є  центральним у структурі  профе сійного 

вигорання,  о ск ільки в ін об’єднує ключові показники емоційного  

виснаження та психологічного стре су.  Його зв’язок  із  фазою 

напруження підкре слює важливість раннього виявлення та роботи з  

цими аспектами.  

Фактор 2 «копінг -стратег ії»  об’єднує  наступні шка ли копінг -

стратег ій:  «конфронтаційний копінг» (0,730),  «с амоконтро ль»(0,706),  

«пошук соціальної п ідтримки» (0,742),  «прийняття в ідповідально ст і»  

(0,747),  «втеча /уникнення» (0,586),  «планування вирішення проблем» 

(0,801),  «позитивна переоцінка» (0,756).   

Даний фактор в ідображає багатовимірний підх ід  до подолання 

стре сових ситуацій і  характеризує адаптивний потенціал індивіда.  

Фактор 2 показує р ізноманітність копінг -стратег ій,  як і  

використовуються профе сіоналами для подолання профе сійних та 

емоційних труднощів.  Він  охоплює як конструктивні стратег і ї  

(планування вирішення пр облем,  позитивна переоцінка,  с амоконтроль),  

так і  менш адаптивні (втеча /уникнення).  Такий комплексний склад 

фактора св ідчить про р ізний р івень адаптивно ст і стратег ій у стре сов ій 

ситуаці ї .  Наприклад,  пошук соціальної п ідтримки  може бути ключовим 

у зниженні  емоційного виснаження,  тод і як втеча /уникнення част іше 

корелює з  тимчасовим зниженням тривоги,  а ле не вирішує проблему.   

Отже,  фактор  2  демонструє,  що копінг -стратег і ї  є  важливим 

компонентом подолання профе сійного вигорання.  Включення як 

адаптивних так і  неадаптивних стратег ій  вказує на те,  що л ікар і можуть 

використовувати р ізні  п ідходи за лежно в ід  ситуаці ї ,  емоційного стану 

та  до ступно ст і ре сурс ів.  Звичайно,  о собливу увагу сл ід  прид іляти 

підвищенню е фективно ст і адаптивних копінг -стратег ій  через  тренінги 

або психолог ічні інтервенці ї .  

Фактор 3 «профе сійне вигорання» об’єднує симптоми: 

деперсоналізаці ї  (0 ,538),  розширення економі ї  емоцій (0 ,701),  редукцію 

профе сійних обов’язк ів (0,830),  емоційне в ідчуження (0,504),  

психо соматичні порушення (0,537) і  сумарний показник фази 

резистенці ї .  Фактор відображає спробу організму знизити 

навантаження через  зменшення емоційної залучено сті ,  що призводить 

до деперсоналізаці ї   у  міжо собист існих сто сунках,  в ідчуження в ід  
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роботи та  колег,  а  також редукції  профе сійних обов’язк і в.  

Психо соматичні порушення так і,  як :  головний б іль,  порушення сну,  

зага льна втома,  п ідкре слюють фізичний вимір ціє ї  фази.  На наш погляд 

даний фактор св ідчить про  те,  що людина намагається адаптуватися до 

трива лого стре су через  емоційне дистанціювання,  яке ,  з  одного боку,  

зменшує суб’єктивне навантаження,  але з  іншого боку,  негативно 

впливає на профе сійну д іяльність і  сто сунки.  З огляду на числові 

значення,  фактор вагомий і  в ідіграє важливу роль у структурі 

профе сійного вигорання та реакці ї  організму на хро нічний стре с.  Склад 

фактора вказує на критичну фазу профе сійного вигорання,  коли 

вичерпуються  компенсаторні  ре сурси і  людина переходить до 

механізмів резистенці ї ,  як і  супроводжуються як  емоційними 

(деперсоналізація,  відчуження),  так і  фізичними 

симптомами(психо соматичні  порушення).  Це є  сигналом,  що потрібне  

втручання для  запоб ігання переходу  до  фази виснаження.  Розширення 

економі ї  емоцій та редукція профе сійних обов’язк ів  св ідчать  про втрату 

мотивації  до д іяльно ст і та зниження ї ї  е фективно ст і.  У той же час ,  

психо соматичні порушення демонструють,  що організм ре агує на 

хронічний стре с фіз іологічними симптомами.   

Таким чином,  фактор 3 вказує на критичну фазу ре зистенці ї  в  

проце с і профе сійного вигорання,  яка супроводжується значними 

психолог ічними і  фіз іолог ічн ими змінами.  Вчасне виявлення цих 

симптомів та впровадження заход ів для їх  корекці ї  можуть допомогти 

запоб ігти переходу до б ільш важких станів.  

Таким чином,  на  о снові факторного анал ізу  було вид ілено три 

ключові фактори: «напруження»,  «копінг -стратег і ї»  та  «профе сійне 

вигорання».  
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Висновки до третього розділу  

 

 

 

1 .  Д іагно стика емоційного вигорання  л ікар ів чоловічої  та жіночої 

стат і ,  як і  працюют ь в пер іод в ійськового часу і  на територіях,  

наближених до воєнних дій виявила,  що фаза «напруження» у жінок не  

с формована.  Це може означати,  що лікарки,  попри наявність стре сових 

факторів,  поки що не  переживають  значного напруження,  яке  б  вело до 

вигорання.  Однак у чоловіків ця фаза знаходиться в стад і ї  формування,  

що вказує на по ступове накопичення напруження,  яке  може згодом 

перейти у  виражений етап вигорання.  Фаза «резистенції» у жінок  

с формована і  може св ідчити про те,  що вони активно засто совують 

механізми психолог ічного захисту,  проте це може призводити до  

зниження е фективно ст і  роботи та  ризику  пода льшого  висн аження.  У 

чоловік ів ця фаза знаходиться в стад і ї  формування,  що може вказувати 

на  те,  що вони ще не повністю активували захисні механізми,  або 

перебувають на початковому етапі стратег і ї  подолання стре су.  Фаза 

«виснаження» у обох груп знаходиться на р івні ф ормування.  Це означає,  

що як чоловіки,  так і  жінки в ідчувають ознаки емоційного виснаження,  

яке може проявлятися у зниженні мотиваці ї ,  енерг і ї  та  інтере су до 

профе сійної д іяльно ст і.   

2 .  Встановлено,  що показники «емоційного  виснаження» у л ікар ів 

чоловічо ї та жіночої стат і  є  практично однаковими і  значення 

знаходяться на середньому р івні.  Це вказує на значну напругу,  і  у  жінок 

і  у  чоловік ів схожий р івень емоційної втоми та виснаження у 

профе сійній  д іяльно ст і.  За шка лами  «деперсоналізація» і  «редукція 

о собистих до сягнень»  у  лікар ів обох  статей бачимо високий р івень 

проявлення.  Це може проявлятися  у формі байдужо ст і чи форма льного  

стану до роботи.  Лікар і можуть в ідчувати,  що їхні зусилля не прино сять  

на лежних ре зультат ів,  або сумніваються у сво їх здібно стях.  П оєднання 

високих р івнів деперсоналізаці ї  та редукці ї  о собистих до сягнень 

св ідчить  про до сить  критичний стан профе сійного вигорання у л ікар ів.  

Такий стан часто виникає як захисна ре акція на профе сійне 

перевантаження або емоційно  напружені ситуації .  Це  може призве сти 

до серйозних негативних насл ідк ів як для самих медичних 

представників (виникнення конфлікт ів та емоційних розлад ів,  зниження 
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продуктивно ст і,  пог іршення фізичного стану),  так і  для  яко ст і  медичної 

допомоги.  

3 .  До слідження копінг -стратег ій виявило  копінги,  як і  найчаст іше 

засто совують л ікар і :  «самоконтроль»,  «позитивна  переоцінка»,  

«планування вирішення проблем»,  «пошук соціа льної  п ідтримки» та 

нав іть «втеча /уникнення».  Значної р ізниці в  числових значеннях для 

обох груп до сл іджуваних не встановлено.  Але по мінімальним 

в ідмінно стям в значеннях  можна зробити висновки,  що копінг-стратег ія 

«самоконтроль» трохи б ільше притаманна  л ікарям -чоловікам.  Це може 

св ідчити про те,  що чоловіки,  можливо,  краще контролюють сво ї емоці ї  

та  повед інку в складних ситуаціях.  Для   «Позитивної  переоцінки» 

показник трохи вищий у жінок.  З чого  можемо припустити,  що жінки 

част іше намагаються перео смислити ситуацію в позитивному ключі.  

Копінг -стратег ія «планування вирішення проблем» б ільше проявлена у  

чоловік ів,  що може св ідчити про те,  що чоловіки част іше ор ієнтовані 

на  раціона льне вирішення проблем і  розробку стратег ій д ій у стре сових 

ситуаціях.  Майже однакові  показники для л ікар ів обох статей для  

копінгів «пошук соціальної п ідтримки» та «втеча /уникн ення».  

Соціальна  підтримка,  як спо с іб  зменшення стре су  важлива для  медиків 

і  активно використовується.  А стратег ія втечі не є  конструктивною,  але 

для зменшення стре сового  навантаження,  як тимчасова стратег ія 

притаманна і  л ікарям-чоловікам і  жінкам.   

4 .  Виз начено  за  допомогою факторного анал ізу 3 ключові  фактори: 

«напруження»,  «копінг -стратег і ї»  та «профе сійне вигорання».  Вони 

в ідображають  р ізні аспекти психо емоційного  стану  та  адаптивної 

повед інки,  що дозволяє б ільш точно розуміти механізми,  які  впливають 

на розвиток стре сових станів і  профе сійного вигорання.  Перший фактор  

(«напруження») об’єднує емоційні та когнітивні реакці ї  на стре с.  Сюди 

входять переживання тривоги ,  депре с і ї ,  психотравмуючі обставини та 

зага льний р івень напруження.  Це підкре слює,  що емо ційний фон та 

сприйняття життєвих труднощі є  центра льним у цьому вимір і.  Високі 

значення,  продемонстровані  у  цьому факторі можуть св ідчити про 

загрозу емоційному благополуччю людини.  Другий фактор («копінг -

стратег і ї» )  в ідображає здатність о собисто ст і долат и стре с.  В ін включає 

р ізноманітні п ідходи до управління  стре совими ситуаціями,  в ід  

активних стратег ій до б ільш пасивних,  як втеча  чи уникнення.  Фактор 

демонструє вар іативність повед інкових реакцій і  роль адаптивно ст і в  
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подоланні складних обставин.  Третій ф актор («профе сійне вигорання») 

фокусується на симптомах виснаження,  як і  пов’язані  з  профе сійною 

д іяльністю.  Йдеться про емоційне дистанціювання,  зниження 

профе сійної мотиваці ї  та виникнення психо соматичних порушень.  Це 

вказує на значення довготрива лого впл иву стре сових умов праці на 

фізичне  і  психічне здоров’я .  Взаємозв’язок між факторами вказує на  

їхню комплексну природу.  «Напруження» може виступати тригером,  що 

активізує  «копінг -стратег і ї» ,  як і ,  в  свою  чергу,  впливають на  ризик 

розвитку «профе сійного виго рання».  Неефективність  копінгу або його 

в ідсутність може по силювати профе сійне виснаження.  
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ВИСНОВКИ 

 

 

 

В ре зультат і  проведеного нами до сл ідження можемо зробити 

висновок,  що висунута нами г іпотеза «високий р івень стре су,  то і  

високий р івень профе сійного вигорання у л іка р ів  жіночої і  чоловічо ї 

стат і»  підтвердилася емпірично.   

1 .  Теоретичний ана л із  проблеми впливу стре су  на профе сійне 

вигорання л ікар ів демонструє,  що ці явища взаємопов’язані і  значно 

впливають  на як ість роботи медичних працівників,  на їхн є психічне та 

фізичне здоров’я.  Основні  аспекти  проблеми є високий р івень 

в ідповідально ст і,  робота в умовах де фіциту ре сурс ів,  трива лий робочий 

час,  емоційне навантаження через  контакт із  пацієнтами,  що 

страждають,  о собливі умови сьогодення (  воєнний стан ),  та ризик 

помилок.  Як  ре зультат  хронічний стре с  призводить до  емоційного 

виснаження,  деперсона лізаці ї ,  та  зниження профе сійної е фективно ст і.  

На робочому місці част і  конфлікти,  зниження продуктивно ст і,  

п ідвищений ризик помилок ,  пог іршення яко ст і  медичної  допомоги,  а  

також ризик розвитку депре с і ї  чи інших психічних розлад ів у 

спеціа л іст ів.   

2 .  Виявлено р івень емоційного вигорання л ікар ів чоловічо ї та  

жіночої стат і .  Результати до сл ідження св ідчать про те,  що чоловіки 

б ільше схильні до накопичення напруження і  по ступового переходу до 

фаз  резистенці ї  та виснаження.  У жінок,  попри ак тивізацію захисних 

механізмів (с формована  стад ія  ре зистенці ї) ,  також спо стер ігається 

формування виснаження,  що нерідко  призводить  до  зниження 

е фективно ст і їхньої профе сійної д іяльно с т і.  

3 .  До слідили профе сійне вигорання л ікар ів чоловічо ї і  жіночої  

стат і .  Дані  св ідчать  про те ,  що профе сійне вигорання серед  л ікар ів  

чоловічо ї і  жіночої стат і  є  значущою проблемою,  яка проявляється у 

високих р івнях деперсоналізаці ї  та редукці ї  до сягнень при помір ному 

емоційному виснаженні.  Не залежно в ід  стат і ,  медичні  працівники 

зазнають с ерйозного  психолог ічного навантаження,  яке по ступово 

впливає на їхню здатність виконувати роботу е фективно.   
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4 .  До слідили копінг -стратег і ї  та  встановили о собливо ст і  

взаємозв’язку  механізмів психолог ічного захисту та емоційного 

вигорання у л ікарів чоловічо ї та жіночої стат і .  Ре зультати до сл ідження 

св ідчать,  що копінг -стратегі ї  л ікар ів незалежно в ід  стат і  мають б ільше 

спільного ніж в ідмінного.  Незначна в ідмінність у виборі копінг -

стратег ій між л ікарями-жінками та чоловіками вказує на те,  що 

профе сійна д іяльність та  умови праці  в  медицині формують  схожі 

спо соби реагування на стре с .  Найб ільш вираженими виявилися копінги 

«самоконтроль»,  «планування вирішення проблем» з  незначною 

перевагою у чоловік ів,  «позитивна переоцінка» —  переважає  у  жінок.  

Для  копінг ів «пошук соціальної  п ідтримки» та  «втеча/уникнення» —   у  

л ікар ів обох статей схожі  показники.  Особливо ст і взаємозв’язку  

механізмів психолог ічного захисту та емоційного вигорання встанов или 

за допомогою факторного  анал ізу.  Було отримано 3  фактори: 

«напруження»,  «копінг -стратег і ї»  та «профе сійне вигорання ».  Перший 

фактор демонструє ,  що напруження є  в ідправною точкою у розвитку 

стре сових  станів .  якщо це напруження залишається  не вирішеним,  воно  

впливає на використання копінг -стратег ій і  пог іршує  профе сійне 

с амопочуття.  Другий фактор показує,  що використання е фективних 

копінг-стратег ій може зменшувати негативний вплив  напруження на 

профе сійне вигорання.  Трет ій фактор вказує на насл ідки трива лого 

напруження та нее фективного копінгу,  що призводить до 

психо соматичних розлад ів і  втрати профе сійної мотиваці ї .   

5 .  Практичні рекомендації  щодо попередження та подолання 

профе сійного вигорання: регулярний моніторинг  р івня  емоційного 

вигорання та забе зпечення психолог ічної допомоги.  Для зменшення 

емоційного виснаження  необхідно впроваджувати стратег і ї  управління  

стре сом,  так і як навчання технікам релаксаці ї ,  навчання е фективним 

копінг-стратег іям.   

Перспективи пода льших досліджень :  нами в вбачаються у 

до сл ідженні гендерних аспект ів у р ізних спеціа л ізаціях та до сл ідженні  

е фективно ст і психолог ічної  допомоги,  навчання стре со ст ійко ст і та 

інших інтервенцій.   
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АНОТАЦІЯ 

 

Квал іфікаційна робота.  Вплив с тре су на профе сійне  вигорання 

л ікар ів чоловічо ї та жіночої  стат і .  –  Коле сник Світлана  

В ква л іфікаційній робот і розглянуто о сновні теоретичні п ідходи 

щодо до сл ідження психолог ічних чинників профе сійного  вигорання 

л ікар ів.   

В робот і надані ре зультати емпірич ного до сл ідження вивчення 

впливу стре су на профе сійне вигорання та до слідження копінг -

стратег ій л ікар ів чоловічо ї та  жіночої  стат і ,  що працюють  в Україні п ід  

час воєнного стану і  на територіях,  наближених до в ійськових д ій.  

Ре зультати проведеного до сл іджен ня та їх  ана л із  зафіксували значне 

вигорання л ікар ів чоловічо ї  та жіночої стат і ,  неза лежно в ід  стат і ,  а  

також використання,  як конструктивних копінг -стратег ій,  як і  

ор ієнтовані на вирішення задач та на планування вирішення проблем, 

позитивну переоцінку,  так  і  непродуктивних як втеча /уникнення,  що 

може слугувати захисними механізмом від  стре су,  хоча і  не вирішує 

проблем.  Значущої р ізниці  між л ікарями -жінками і  чоловіками у 

показниках вигорання як емоційного так і  профе сійного не виявлено.   

 

Ключові слова:  профе сійне вигорання,  л ікар і чоловічо ї та жіночої 

стат і ,  копінг -стратег і ї ,  емоційне вигорання.    
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ANNOTATION 

 

Qua l i f ica t ion work.  The impac t o f  s t ress  on profess iona l burnout 

among male and female physic ians.  –  Kolesnyk Svi t lana  

The qua l i f ica t ion work examines the main theore t ica l  approaches to  

the s tudy of  psycholog ica l  fac tors  inf luenc ing profess iona l burnout among 

phys ic ians.   

The paper p rov ides the resu lt s  o f  an empir ical  s tudy on the impac t o f  

s t ress  on profess iona l burnout  and explores  the cop ing st ra teg ies o f  male 

and female phys ic ians work ing in  Ukra ine dur ing war t ime  condi t ions and 

in  a reas c lose to  mi l i ta ry  ac t iv i t ies .  The resu l ts  o f  the s tudy and  the i r  

ana lys is  documented  s igni f ican t  burnout  among male  and  female 

phys ic ians,  regard less  o f  gend er.  The  s tudy a lso h igh l igh ted the use o f  bo th 

cons t ruc t ive cop ing s t ra tegies,  a imed a t  so lv ing tasks and p lann ing 

so lu t ions to  p rob lems,  posi t ive reappra isa l ,  as  wel l  as  unproduc t ive 

s t ra teg ies such as avo idance /escape,  which may  se rve  as a  defensive 

mechanism aga inst  s tress  bu t fa i l  to  so lve  prob lems.  No s ign i f ican t 

d i ffe rences be tween male and female phys ic ians were  found  in the 

ind ica tors  of  bo th emot iona l and profess iona l burnout.   

Keywords :  profess iona l burnout,  male and female phys ic ians,  cop ing 

s t ra teg ies,  emot iona l burnout .  
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

 

Методика діагностики р івня емоційного вигорання  

(В.  В.  Бойко)  

Інструкція.  На кожне із  запропонованих нижче суджень дайте 

в ідповідь «так» чи «ні».  Візьміть до  уваги: якщо у формулюваннях 

опитувальника згадуються партнери,  то йдеться про суб’єкт ів Вашої 

профе сійної д іяльно ст і — пацієнт ів,  кл ієнт ів ,  споживачів,  

замовників,  учнів,  студентів та інших о с іб ,  з  якими Ви щоденно 

працюєте.  

Текст опитувальника  

1. Організаційні помилки на робот і по ст ійн о  змушують  нервуватися,  

напружуватися,  хвилюватися.  

2. Сьогодні я задоволений своєю профе сією не менше,  н іж на початку  

кар’єри.  

3. Я помилився  у  виборі профе сі ї  чи профілю діяльно ст і (займаю не 

своє місце).  

4. Мене турбує те,  що я став г ірше працювати (менш продукт ивно,  менш 

як існо,  пов ільніше).  

5. Теплота у взаємод і ї  з  партнерами дуже залежить в ід  мого настрою.  

6. Від мене,  як в ід  профе сіона ла,  мало залежить добробут партнерів.  

7. Коли я приходжу з  роботи додому,  то деякий час (години 2 -3) мені 

хочеться побути на с амот і,  що б з і  мною ніхто не спілкувався.  

8. Коли я в ідчуваю втому чи напруження,  то намагаюся швидше 

вирішити проблеми партнера (згорнути взаємод ію).  

9. Мені  здається,  що емоційно я  не  можу дати колегам того ,  що потребує 

профе сійний обов’язок.  

10. Моя робота притупляє емоці ї .  

11. Я в ідверто  втомився в ід  людських проблем,  з  якими доводиться  мати 

справу на робот і.  

12. Трапляється,  я  погано засинаю (сплю) через  хвилювання,  пов’язані з  

роботою.  

13. Взаємодія з  партнерами потребує в ід  мене великого напруження.  



 

 

69   

14. Робота з  людьми прино сить мені все менше задоволення.  

15. Я б змінив місце роботи,  якби з ’явилась така можливість.  

16. Мене часто засмучує те,  що я не можу на потрібному р івні  надати 

профе сійну підтримку,  по слугу,  допомогу.  

17. Мені завжди вдається запоб ігти впливу поганого настрою н а д ілов і 

контакти.  

18. Мене дуже засмучує ситуація ,  коли що сь не йде на лад у сто сунках з  

д іловим партнером.  

19. Я так стомлююся на робот і,  що вдома намагаюся спілкуватися 

якомога менше.  

20. Чере з  брак часу,  втому та  напруження часто прид іляю партнеру 

менше уваги,  н іж потрібно.  

21. Інод і звичні ситуаці ї  спілкування на робот і дратують мене.  

22. Я спокійно сприймаю обґрунтовані претенз і ї  партнерів .  

23. Спілкування з  партнерами спонукає мене уникати людей.  

24. При згадці про деяких партнерів та колег  у мене псується настр ій.  

25. Конфлікти та  суперечки з  колегами в іднімають багато сил та емоцій.  

26. Мені  вс е складніше встановлювати або  підтримувати контакти з  

д іловими партнерами.  

27. Обставини на робот і мені здаються дуже складними і  важкими.  

28. В мене  часто виникають тривожні очікування,  пов’язані  з  роб отою:  

що сь має трапитися,  як би не припуститися помилки,  чи зможу 

зробити все як потрібно,  чи не скоротять мене тощо.  

29. Якщо партнер мені неприємний,  то я намагаюсь обмежити час 

спілкування з  ним,  менше приділяти йому уваги.  

30. У спілкуванні на робот і я  притрим уюся принципу «не роби людям 

добра — не отримаєш зла».  

31. Яз радістю розповідаю домашнім про свою роботу.  

32. Трапляються  дні,  коли мій емоційний стан погано в ідображається  на  

ре зультатах роботи (менше працюю, знижується як ість,  виникають 

конфлікти).  

33. Інод і я  в ідчуваю,  що потрібно по співчувати партнерові,  а ле не в змоз і  

цього зробити.  
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34. Я  дуже хвилююся за свою роботу.  

35. Партнерам по  роботі  в іддаю б ільше уваги та турботи,  н іж отримую 

в ід  них вдячно ст і.  

36. При одній згадці про роботу мені стає погано: починає колоти в  

області  серця,  п ідвищується  тиск,  виникає головний біль.  

37. У мене добрі (в  ц ілому задовільні)  сто сунки з  безпо с ереднім 

кер івником.  

38. Я  часто рад ію,  коли бачу,  що моя робота прино сить користь людям.  

39. Останнім часом мене пере сл ідують невдачі на робот і.  

40. Д еякі аспекти (факти) моє ї роботи викликають розчарування,  нудьгу 

і  знев іру.  

41. Трапляються дні,  коли контакти з  партнерами складаються г ірше ніж 

зазвичай.  

42. Я переймаюся проблемами д ілових партнерів (суб’єкт ів д іяльно ст і )  

менше,  н іж зазвичай.  

43. Втома в ід  роботи призводить до того,  що я намагаюся скоротити час 

спілкування з  друзями та знайомими.  

44. Зазвичай я виявляю зацікавленість о собист істю партнера б ільше,  н іж 

того вимагає справа.  

45. Зазвичай я приходжу на роботу в ідпочивши,  з і  св іжими силами,  в  

доброму настрої.  

46. Інод і  я  л овлю с ебе  на  тому,  що працюю з  партнерами автоматично,  

без  Душі.  

47. У справах зустр ічаються наст ільки неприємні люди,  що всупереч вол і 

бажаєш їм чого сь недоброго .  

48. Після спілкування з  неприємними партнерами в мене буває 

пог іршення фізичного та психічного самоп очуття.  

49. На робот і я  по ст ійно в ідчуваю психічне та фізичне перевантаження.  

50. Успіхи в робот і надихають мене.  

51. Ситуація на робот і,  в  як ій я  опинився,  здається безвихідною (майже 

безвихідною).  

52. Я  втратив спокій через  роботу.  

53. Впродовж о станнього року  траплялися ск арги на мене  з  боку 

партнерів.  
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54. Мені вдається зберегти нерви т ільки через  те,  що багато з  того,  що 

в ідбувається з  партнерами,  я не беру близько до серця.  

55. Я  часто з  роботи приношу додому негативні емоці ї .  

56. Я часто працюю чере з  силу.  

57. Раніше я був б ільш співчутливим та уважним до партнерів,  н іж тепер.  

58. У робот і  з  людьми керуюся принципом: не псуй нерви,  бережи 

здоров’я.  

59. Інод і я  йду на роботу з  важким в ідчуттям: як вс е набридло,  н ікого б  

не  бачити й не чути.  

60. Після напруженого робочого  дня я відчуваю,  що занедужав.  

61. Контингент партнерів,  з  якими я працюю, дуже важкий.  

62. Інод і  мені здається,  що результати моєї  роботи не  варт і тих зусиль,  

як і  я  витрачаю.  

63. Якщо б мені поталанило з  роботою,  я був би набагато щасливішим.  

64. Я у в ідча ї в ід  того,  що на робот і в  мене с ерйозні проб леми.  

65. Інод і я  поводжуся з і  сво їми партнерами так,  як би не хот ів,  щоб вони 

вчиняли з і  мною.  

66. Я засуджую партнерів,  що розраховують на о собливу поблажливість 

та  увагу.  

67. Зазвичай після робочого  дня у мене не вистачає сил займатися  

домашніми справами.  

68. Часто я п ідганяю час : швидше б зак інчився робочий день.  

69. Стан,  прохання,  потреби партнерів зазвичай мене щиро хвилюють.  

70. Працюючи з  людьми,  я зазвичай ніби ставлю екран,  що захищає мене 

в ід  чужих страждань та негативних емоцій.  

71. Робота з  людьми (з  партнерами)  дуже розчарува ла мене .  

72. Щоб в ідновити сили,  я  часто  вживаю л іки.  

73. Як правило,  мій робочий день проходить спокійно і  легко.  

74. Мої вимоги до  виконуваної роботи вищі,  н іж те,  чого я до сягаю через  

певні обставини.  

75. Моя кар’єра скла лася вдало.  

76. Я дуже нервую з  приводу того,  що пов’язано з  роботою.  

77. Д еяких із  сво їх по ст ійних партнерів я не хот ів би бачити й чути.  
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78. Я схвалюю колег,  як і  повністю присвячують с ебе людям (партнерам),  

нехтуючи власними інтере сами.  

79. Моя втома на робот і зазвичай мало або взагал і не в ідображається на  

спілкуванні з  домашніми і  друзями.  

80. За можливо ст і,  я  віддаю партнерові менше уваги,  але так,  щоб в ін  

цього не помітив.  

81. Мене часто підводять нерви в спілкуванні з  людьми на  робот і.  

82. До всього (майже до всього),  що в ідбувається на робот і,  я  в тратив 

зацікавленість,  живе почуття.  

83. Робота з  людьми погано вплинула на мене як  на фахівця  — зробила  

знервованим,  злим,  притупила емоці ї .  

84. Робота з  людьми вочевидь підриває моє здоров’я.



 

ДОДАТОК Б 

Опитувальник «Психичне вигорання»  

(розробленний Н.Є.  Водоп’яновою та О.С.  Старченковою на основі 

моделі  

К.Маслач та С.Джексон)  

Інструкція.  Вам пропонується 22 твердження про почуття та 

переживання,  пов’язані з  роботою.  Будь ласка,  прочитайте уважно 

кожне твердження і  вирішить,  чи почуваєте Ви себе таким чином 

в ідно сно Вашої роботи.  Якщо у Вас не було такого почуття,  у  бланку 

в ідповідей позначте позицію 0 — «ніколи».  Якщо у Вас було таке 

почуття,  вкажіть,  як часто Ви його в ідчува ли.  Для цього навпроти 

питання по ставте ба л,  що в ідповідає частот і переживань  того чи іншого 

почуття.  

0  1  2  3  4  5  6  

н іколи дуже 

р ідко 

р ідко іноді  часто Дуже 

часто 

завжд

и 

 

Текст опитувальника  

1. Я в ідчуваю с ебе емоційно виснаженим.  

2. Наприкінці робочого дня я в ідчуваю с ебе як вичавлений лимон.  

3. Я в ідчуваю с ебе  втомленим,  коли прокидаюсь  вранці і  мушу йти на 

роботу.  

4. Я добре розумію,  що в ідчувають мої учні та колеги,  та використовую 

це  в інтере сах справи.  

5. Я спілкуюся з  моїми учнями цілком форма льно,  без  зайвих емоцій,  і  

намагаюся зве сти спілкування з  ними до мінімуму.  

6. Я в ідчуваю с ебе енерг ійним та емоційно підне с еним.  

7. Я вмію знаходити правильне  р ішення в конфліктних ситуаціях.  

8. Я в ідчуваю пригніченість і  апат ію.  

9. Я можу позитивно впливати на продуктивність роботи моїх учнів та 

колег.  



 

10. Останнім часом я став б ільш черствим (нечутливим) у  ставленні до 

тих,  з  ким працюю.  

11. Як правило,  оточуючі мене  люди багато вимагають  в ід  мене та 

маніпулюють мною.  Вони скоріше втомлюють,  н іж радують мене.  

12. У мене багато планів на майбутнє і  я  в ірю в їх  зд ійснення.  

13. У мене все б ільше життєвих  розчарувань.  

14. Я в ідчуваю байдужість і  втрату інтере су до багатьох речей,  як і  

радува ли мене раніше.  

15. нод і мені д ійсно байдуже те ,  що в ідбувається з  деякими з  моїх учнів  

і  колег.  

16. .Мені хочеться усамітнитися  і  в ідпочити в ід  усього й ус іх.  

17. .Я можу легко створити атмо с феру доброзичливо ст і і  співпраці при 

спілкуванні з  моїми учнями та колегами .  

18. .Я легко спілкуюсь з  людьми незалежно в ід  їх  статусу і  характеру.  

19. .Я багато встигаю зробити.  

20. .Я в ідчуваю с ебе на межі можливо стей.  

21. .Я багато чого ще зможу до сягти в своєму житт і.  

22. Інод і  що учні та колеги перекладають на  мене тя гар сво їх проблем і  

обов’язк ів.



 

ДОДАТОК В 

 

Опитува льник «Копінг -тест» (Р.  Лазаруса і  С.  Фолкмана)  

Інструкція.  Вам пропонується 50 тверджень,  що сто суються 

повед інки у важкій життєв ій ситуаці ї .  Обвед іть в рядку з 

твердженням той вар іант,  який найбільш часто  проявляються у Вас в 

повед інці (Ніколи -  0 ,  Р ідко  -1,  Інод і -2,  Часто -3) .  

Текст опитувальника  

Опинившись у важкій ситуаці ї ,  я  . . .  

. . .  зо с ереджувався на тому,  що мені потр ібно було робити дал і,  

-  на наступному кроці 0 12 3  

. . .  починав що сь робити,  знаючи,  що це все одно не буде 

працювати,  головне — робити хоч що -небудь 0 12 3  

З . . .  намагався схилити вище стоящих до того,  щоб вони змінили 

свою думку 0 12 3  

. . .  говорив з  іншими,  щоб більше д ізнатися про ситуацію 0 12 3  

. . .  критикував і  картав себе 0 12  3 

. . .  намагався не спа лювати за собою мо сти,  залишаючи вс е як є  

0  1 2 З  

. . .  спод івався на диво 0 12 3  

. . .  миритися з  долею: буває,  що мені не щастить 0 12 3  

. . .  поводився,  як ніби нічого  не стало ся 0 12 3  

. . .  намагався не показувати сво їх почутт ів 0 12 3  

. . .  намагався побачити в ситуаці ї  що сь позитивне 0 12 3  

. . .  спав б ільше звичайного 0  12 3  

. . .  зривав  свою до с аду на тих,  хто накликав на мене проблеми 0 

12 3  

. . .  шукав співчуття і  розуміння  у кого -небудь 0 12 3  

. . .  в ідчував потребу виразити с ебе творчо 0 1 2 3  

. . .  намагався забути все це 0  1 2 З  

. . .  звертався за допомогою до фахівців 0 12 3  

. . .  змінювався або р іс  як о собист ість в позитивну сторону 0 12 

3 . . .  вибачався або намагався  вс е загладити 0 12 3  

. . .  становив план д ій 0 12 3  

. . .  намагався дати якийсь ви хід сво їм почуттям 0 12 3  



 

. . .  розумів,  що сам викликав  цю проблему 0 12 3  

. . .  набирався до св іду в ц ій ситуаці ї  0  12 3  

. . .  говорив з  ким -небудь,  хто міг  конкретно допомогти в цій 

ситуаці ї  0  12 3  

. . .  намагався поліпшити своє с амопочуття їжею,  випивкою,  

па л інням або л іками 0 12 3  

. . .  ризикував в ідчайдушно 0  12 3  

. . .  намагався д іяти не надто по спішно,  дов іряючи першому 

пориву 0 12 3  

. . .  знаходив нову в іру в що сь 0 12 3  

. . .  знову в ідкривав для с ебе що сь важливе 0 12 3  

ЗО . . .  що сь міняв так,  що вс е за лагоджувати 0 12 3  

. . .  в  цілому уникав спілкування з  людьми 0 12 3  

. . .  не допускав це  до  с ебе ,  намагаючись про  це  о собливо не 

замислюватися 0 12 3  

. . .  питав поради у родича чи друга,  якого поважав 0 12 3  

. . .  намагався,  щоб інші не  д ізна лися,  як  погано  йдуть справи 0 

12 3  

. . .  в ідмовлявся сприймати це  занадто с ерйозно 0 12 3  

. . .  говорив про те,  що я в ідчуваю 0 12 3  

. . .  стояв на своєму і  боровся  за те,  чого хот ів 0 12 3  

. . .  зганяв це на інших людях  0 12 3  

. . .  користувався минулим до св ідом — мені доводило ся вже 

потрапляти в так і ситуаці ї  0  12 3  

. . .  знав,  що треба робити,  і  подвоював сво ї зусилля,  щоб все  

на лагодити 0 123  

. . .  в ідмовлявся в ірити,  що це  д ійсно в ідбуло ся 0 12 3  

. . .  давав об іцянку,  що в наступний раз  все буде по - іншому 0 12 

3  

. . .  знаходив пару інших спо соб ів вирішення проблеми 0  12 3  

. . .  намагався,  щоб мої емоці ї  не надто заважали мені  в  інших 

справах 0 12 3  

. . .  що сь міняв в соб і 0  12 3  

. . .  хот ів,  щоб вс е це швидше яко сь утворило ся або ск інчило ся 0 

12 3  



 

. . .  уявляв соб і,  фантазував,  як все це могло б  обе рнутися 0 12 3  

48 . . .  молився 0 12 3  

49 . .прокручівал в розумі,  що мені сказати або зробити 0 12 3  

. . .  думав про  те,  як би в даній ситуаці ї  д іяв чоловік ,  яким я 

захоплююся,  і  намагався насл ідувати його 0 12 3   



 

Додаток Г 

Результати з опитува льника «Психічне вигорання» 

(К.Маслач та С.  Джексон в  адаптаці ї  Н.Є.  Водопʼянової та О.С.  

Старченкової)  
 

Д а т а  

н а р од ж е н н

я  С т ат ь   

П р о ф е с і я  в  

м е д и ц и н і  

Е м о ц і й н е  

в и с н а ж е н н

я  

Д е п е р с о н а л і з а ц і

я  

Р е д у к ц і я  

д о с я г н е н

ь  

2 . 1 0 . 1 9 7 3  Ж і н о ч а  П с и хол о г  2 1  9  3 0  

2 8 . 1 0 . 1 9 7 4  Ж і н о ч а  Г і н е кол о г  2 1  9  3 5  

11 . 0 7 1 9 5 7  Ж і н о ч а  Т е р а п е в т  2 8  1 7  2 6  

1 9 . 0 5 . 1 9 7 5  

Ч о л о в і ч

а  Н е й р о х і р у р г  1 9  1 8  3 3  

1 8 . 11 . 1 9 6 9  

Ч о л о в і ч

а  О т о л а р и н г ол о г   1 6  7  3 6  

0 1 . 0 4 . 1 9 7 4  

Ч о л о в і ч

а  Ур ол о г  4 6  1 8  2 5  

2 2 . 0 8 . 1 9 6 8  Ж і н о ч а  Л і к а р  2 1  1 8  2 7  

1 7 . 1 0 . 1 9 9 4  

Ч о л о в і ч

а  Н е й р о х і р у р г   1 4  1 2  3 3  

2 1 . 0 4 . 1 9 9 4  

Ч о л о в і ч

а  

Л і к а р -

н е й р ох і ру р г  2 4  1 2  3 2  

0 7 . 0 7 . 1 9 9 0  

Ч о л о в і ч

а  Л і к а р  2 7  1 7  3 2  

0 8  0 1  1 9 7 9  Ж і н о ч а  Л і к а р  1 6  1 2  3 3  

2 6 . 0 8 . 1 9 6 7   

Ч о л о в і ч

а  Л і к а р   1 4  1 3  3 1  

2 7 . 0 9 . 1 9 7 5  Ж і н о ч а  Л і к а р  3 2  1 7  2 7  

0 2 . 1 2 . 1 9 7 8   

Ч о л о в і ч

а  Н е в р ол о г   4 1  1 9  1 8  

0 5 . 0 8 . 1 9 9 7  

Ч о л о в і ч

а  Л і к а р  3 0  11  3 9  

2 1 . 0 2 . 1 9 9 6  

Ч о л о в і ч

а  Л і к а р  4 6  2 1  1 9  

2 4 . 1 0 . 1 9 6 6  Ж і н о ч а  Н е в р ол о г  1 6  8  2 4  

2 0 . 1 2 . 1 9 6 9  Ж і н о ч а  Л і к а р  1 5  8  2 9  

2 0 . 0 2 . 1 9 8 5  

Ч о л о в і ч

а  Х і ру р г   2 9  1 6  2 0  

2 9 . 1 0 . 1 9 8 0  Ж і н о ч а  П е д і а т р і я  2 3  4  3 8  

0 2 . 0 8 . 1 9 9 2  

Ч о л о в і ч

а  К а р д і ол о г  2 9  1 2  3 3  



 

0 6 . 11 . 1 9 4 2  

Ч о л о в і ч

а  П р е з и д е н т  с ш а  11  1 5  2 4  

1 3 . 0 8 . 1 9 9 8  

Ч о л о в і ч

а  Л і к а р - х і ру р г  3 9  1 7  3 3  

2 3 . 0 5 . 1 9 8 4  Ж і н о ч а  Л і к а р  3 3  1 9  3 0  

1 5 . 0 3 . 1 9 9 7  Ж і н о ч а  

Д е рм а то в е н е р ол о

г  1 7  1 2  2 9  

1 9 . 0 5 . 1 9 8 0  Ж і н о ч а  Ф е л ь д ш е р   8  8  3 9  

х х . х х . 1 9 7 2  

Ч о л о в і ч

а  Х і ру р г  2 0  1 0  3 8  

1 9 . 0 6 . 1 9 7 6  

Ч о л о в і ч

а  А н е с т е з і ол о г і я  3 7  1 9  3 5  

х х . х х . 1 9 8 3  Ж і н о ч а  С е с т р а  м е д и ч н а  2 8  1 7  2 7  

0 5 . 0 6 . 1 9 8 4  Ж і н о ч а  М е д и ч н а  с е с т р а  2 5  1 9  2 8  

0 8 . 0 3 . 1 9 7 9  

Ч о л о в і ч

а  Л і к а р  к а р д і ол о г   7  11  3 3  

0 1  1 2  1 9 6 2  Ж і н о ч а  Н е в р ол о г і я  3 6  2 2  2 0  

1 9 . 0 7 . 1 9 9 1  

Ч о л о в і ч

а  Л і к а р  х і ру р г  3 9  1 3  2 9  

0 7 . 0 7 . 1 9 8 3  Ж і н о ч а  А н е с т е з і ол о г і я  1 6  1 3  3 1  

х х . х х . 1 9 9 0  Ж і н о ч а  Х і ру р г і я  4 1  1 7  2 7  

0 2 . 1 0 . 1 9 8 0

р  Ж і н о ч а  Л і к а р  3 5  1 6  2 7  

0 4 . 1 2 . 1 9 6 9   Ж і н о ч а  Л і к а р   2 7  1 9  3 4  

2 7 , 0 7 , 1 9 8 1  

Ч о л о в і ч

а  Т р а в м ат о л о г   7  6  3 0  

1 9 . 0 4 . 7 6  

Ч о л о в і ч

а  Т е р а п е в т  8  1 5  3 5  

1 9 . 1 2 . 1 9 9 8  Ж і н о ч а  

Л і к а р -  

н е в р о п ат о л о г  8  6  3 7  

1 3 . 0 4 . 1 9 9 2  Ж і н о ч а  Л і к а р  з  м н с   1 6  1 0  2 8  

2 6 . 0 7 . 1 9 9 9  Ж і н о ч а  Т е р а п е в т   2 1  1 4  3 2  

1 9 . 11 . 1 9 9 7  

Ч о л о в і ч

а  

О р т о п е д -

т р а в м ат о л о г  2  7  4 0  

2 9 . 1 2 . 1 9 9 5  Ж і н о ч а  

Л і к а р  з  м е д и ц и н и  

н е в і д к л а д н и х  

с т а н і в   2 5  1 3  3 3  

2 4 . 0 7 . 1 9 6 3  

Ч о л о в і ч

а  Л і к а р  к а р д і ол о г   9  1 2  2 7  

0 2 . 0 2 . 1 9 8 9  

Ч о л о в і ч

а  К а р д і ол о г  1 6  11  3 4  

х х . х х . 1 9 7 6  

Ч о л о в і ч

а  А н е с т е з і ол о г   2 9  1 2  2 7  



 

3 0 . 0 5 . 1 9 7 8  Ж і н о ч а  П е д і а т р і я   2 1  9  2 8  

0 5 . 1 0 . 1 9 7 4  Ж і н о ч а  Л і к а р   2 6  1 5  2 9  

х х . х х . 1 9 7 1  

Ч о л о в і ч

а  А н е с т е з і ол о г  2 4  1 5  2 3  

 

  



 

Додаток Ж 

Результати з методики  «Діагностика р івня емоційного 

вигорання» (В.В.  Бойко)    
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е
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Ф
а

з
а

 в
и

с
н

а
ж

е
н

н
я

 

2 . 1 0 . 1 9 7

3  
Ж  

П с и хол о г  

1

7  5  2  3  

2

5  

2

7  

2

7  

1

5  

1

5  

1

8  

2

0  

1

1  2 7  9 4  6 4  

2 8 . 1 0 . 1 9

7 4  
Ж  

Г і н е кол о г  9  8  6  

1

6  

2

5  7  

1

2  

3

0  5  8  5  

1

0  3 9  7 4  2 8  

11 . 0 7 1 9 5

7  
Ж  

Т е р а п е в т  9  

1

1  8  
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8  

1

5  

1

4  

2

8  

1

7  

1

2  

1

3  

1

8  

1

3  4 6  7 4  5 6  

1 9 . 0 5 . 1 9

7 5  
Ч  

Н е й р о х і р у р г  9  5  7  
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3  

2

2  

1

4  5  
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5  

1

0  

1

5  8  5  3 4  5 6  3 8  

1 8 . 11 . 1 9

6 9  
Ч  
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г   

2

2  5  2  
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0  

2

7  7  

1
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1
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0 1 . 0 4 . 1 9
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м е д и ч н а  

1

7  

1

0  

1

1  

1

8  

2

7  

2

7  5  

2

5  

1

0  

1

0  

1

0  

1

9  5 6  8 4  4 9  

0 5 . 0 6 . 1 9

8 4  
Ж  

М е д и ч н а  

с е с т р а  

1

5  8  8  

1

1  

2

0  5  

1

0  

1

5  5  

2

1  

1

5  

2

1  4 2  5 0  6 2  

0 8 . 0 3 . 1 9

7 9  
Ч  

Л і к а р  

к а р д і ол о г   5  0  0  6  4  2  4  0  7  3  0  3  11  1 0  1 3  

0 1  1 2  

1 9 6 2  
Ж  

Н е в р ол о г і я  

2

2  7  0  

2

8  

2

2  

1

2  

2

5  

2

8  

1

5  

1

5  

2

5  

1

7  5 7  8 7  7 2  

1 9 . 0 7 . 1 9

9 1  
Ч  

Л і к а р  х і ру р г  

1

7  

2

3  5  

3

0  

1

7  

1

5  4  

1

3  7  3  

1

3  3  7 5  4 9  2 6  

0 7 . 0 7 . 1 9

8 3  
Ж  

А н е с т е з і ол о г і

я  

1

0  3  

1

1  8  

1

5  

1

8  0  5  

1

0  

1

7  3  3  3 2  3 8  3 3  

х х . х х . 1 9

9 0  
Ж  

Х і ру р г і я  

1

2  

2

8  

1

3  

2

8  

1

8  9  

2

8  

2

1  

2

5  

2

7  

2

8  8  8 1  7 6  8 8  

0 2 . 1 0 . 1 9

8 0 р  
Ж  

Л і к а р  

1

4  

1

1  

1

1  

1

8  

2

2  5  

3

0  

1

6  3  

1

0  

2

3  9  5 4  7 3  4 5  

0 4 . 1 2 . 1 9

6 9   
Ж  

Л і к а р   

1

9  5  

1

1  0  

2

0  7  

2

5  

2

3  

1

5  

2

5  

1

3  

1

8  3 5  7 5  7 1  

2 7 , 0 7 , 1 9

8 1  
Ч  

Т р а в м ат о л о г   4  3  1  3  

2

0  2  5  

1

7  

1

0  

1

7  

1

3  0  11  4 4  4 0  

1 9 . 0 4 . 7 6  
Ч  

Т е р а п е в т  7  8  1  5  

1

7  8  2  

1

9  

1

5  

1

0  5  3  2 1  4 6  3 3  

1 9 . 1 2 . 1 9

9 8  
Ж  

Л і к а р -  

н е в р о п ат о л о г  

1

5  0  1  0  

1

5  9  5  5  

1

5  5  6  0  1 6  3 4  2 6  

1 3 . 0 4 . 1 9

9 2  
Ж  

Л і к а р  з  м н с   7  8  0  

1

2  

2

5  

1

4  

1

8  

2

7  

1

3  

1

5  

2

1  6  2 7  8 4  5 5  

2 6 . 0 7 . 1 9

9 9  
Ж  

Т е р а п е в т   7  3  0  

1

5  5  7  

2

7  

2

5  9  

1

0  0  

1

0  2 5  6 4  2 9  

1 9 . 11 . 1 9

9 7  
Ч  

О р т о п е д -

т р а в м ат о л о г  5  0  0  8  0  0  2  0  0  3  0  0  1 3  2  3  

2 9 . 1 2 . 1 9

9 5  

Ж  

Л і к а р  з  

м е д и ц и н и  

н е в і д к л а д н и х  с т а н і в   4  

1

3  

1

1  

1

3  

2

8  

1

0  8  5  

1

5  5  

2

3  6  4 1  5 1  4 9  

2 4 . 0 7 . 1 9

6 3  
Ч  

Л і к а р  

к а р д і ол о г   

1

0  0  0  0  0  6  2  

1

0  5  3  0  3  1 0  1 8  11  

0 2 . 0 2 . 1 9

8 9  
Ч  

К а р д і ол о г  8  3  1  3  

2

2  9  9  

2

4  3  

1

5  0  0  1 5  6 4  1 8  

х х . х х . 1 9

7 6  
Ч  

А н е с т е з і ол о г   

1

4  8  1  

2

3  

1

7  5  

1

0  

1

3  

1

3  

1

5  

1

3  

1

1  4 6  4 5  5 2  

3 0 . 0 5 . 1 9

7 8  
Ж  

П е д і а т р і я   2  3  0  

1

1  

2

0  7  

1

5  7  

1

2  

1

5  0  8  1 6  4 9  3 5  

0 5 . 1 0 . 1 9

7 4  
Ж  

Л і к а р   4  8  0  8  

2

0  7  

2

3  

2

2  9  3  

1

5  

1

8  2 0  7 2  4 5  

х х . х х . 1 9

7 1  
Ч  

А н е с т е з і ол о г  

1

5  8  

1

1  

1

0  

1

8  8  

1

8  

2

5  

1

0  7  

1

3  

1

9  4 4  6 9  4 9  

 

  



 

Додаток З  

Результати  з  методики «Копінг -тест»  (Р.Лазаруса  і  

С.Фолкмана)  
Д

а
т

а
 н

а
р

о
д

ж
е

н
н

я
 

П
р

о
ф

е
с

ія
 в

 

м
е

д
и

ц
и

н
і 

С
т

а
т

ь
 

К
о

н
ф

р
о

н
т

а
ц

ій
н

и
й

 

Д
и

с
т

а
н

ц
ію

в
а

н
н

я
 

С
а

м
о

к
о

н
т

р
о

л
ь

 

П
о

ш
у

к
 с

о
ц

 

п
ід

т
р

и
м

к
и

 
П

р
и

й
н

я
т

т
я

 

в
ід

п
о

в
ід

а
л

ь
н

о
с

т
і 

В
т

е
ч

а
 у

н
и

к
н

е
н

н
я

 

П
л

а
н

у
в

а
н

 в
и

р
іш

 

п
р

о
б

л
 

П
о

з
и

т
и

в
н

а
 

п
е

р
е

о
ц

ін
к

а
 

2 . 1 0 . 1 9 7 3  П с и хол о г  Ж  6  1 3  1 3  9  9  1 0  9  1 3  

2 8 . 1 0 . 1 9 7 4  Г і н е кол о г  Ж  7  8  1 3  1 0  6  9  1 5  1 2  

1 1 . 0 7 1 9 5 7  Т е р а п е в т  Ж  7  1 1  1 4  8  4  1 2  1 1  7  

1 9 . 0 5 . 1 9 7 5  Н е й р о х і р у р г  Ч  1 2  1 2  1 7  1 0  8  1 7  1 7  1 8  

1 8 . 1 1 . 1 9 6 9  О т о л а р и н г ол о г   Ч  1 1  5  1 0  1 4  8  1 0  1 8  1 3  

0 1 . 0 4 . 1 9 7 4  Ур ол о г  Ч  1 1  1 1  1 4  9  9  1 1  8  6  

2 2 . 0 8 . 1 9 6 8  Л і к а р  Ж  9  8  1 5  1 5  9  8  1 5  1 2  

1 7 . 1 0 . 1 9 9 4  Н е й р о х і р у р г   Ч  1 2  1 2  1 2  1 1  6  1 7  1 3  1 2  

2 1 . 0 4 . 1 9 9 4  
Л і к а р -

н е й р ох і ру р г  
Ч  9  3  1 1  1 5  9  1 3  1 4  1 1  

0 7 . 0 7 . 1 9 9 0  Л і к а р  Ч  8  1 2  1 8  7  8  9  1 1  1 4  

0 8  0 1  1 9 7 9  Л і к а р  Ж  9  1 0  1 3  1 2  6  1 4  1 3  1 4  

2 6 . 0 8 . 1 9 6 7   Л і к а р   Ч  8  1 1  1 2  1 2  7  1 3  1 2  1 2  

2 7 . 0 9 . 1 9 7 5  Л і к а р  Ж  7  8  1 0  1 2  4  1 0  1 3  9  

0 2 . 1 2 . 1 9 7 8   Н е в р ол о г   Ч  5  1 0  1 3  1 1  8  2 1  9  9  

0 5 . 0 8 . 1 9 9 7  Л і к а р  Ч  5  4  7  5  5  6  1 1  1 1  

2 1 . 0 2 . 1 9 9 6  Л і к а р  Ч  1 0  1 6  1 6  1 3  6  1 9  4  4  

2 4 . 1 0 . 1 9 6 6  Н е в р ол о г  Ж  1 2  6  1 0  1 3  3  1 0  8  1 3  

2 0 . 1 2 . 1 9 6 9  Л і к а р  Ж  6  1 0  1 2  1 2  8  1 0  1 3  1 9  

2 0 . 0 2 . 1 9 8 5  Х і ру р г   Ч  9  9  1 0  1 3  6  1 0  1 2  1 3  

2 9 . 1 0 . 1 9 8 0  П е д і а т р і я  Ж  6  1 1  1 1  1 1  5  1 2  1 2  1 3  

0 2 . 0 8 . 1 9 9 2  К а р д і ол о г  Ч  1 1  6  9  1 3  7  7  1 6  1 5  

0 6 . 1 1 . 1 9 4 2  П р е з и д е н т  с ш а  Ч  9  5  1 0  6  4  1 1  1 2  1 3  

1 3 . 0 8 . 1 9 9 8  Л і к а р - х і ру р г  Ч  1 5  1 4  2 0  1 5  1 2  2 4  1 7  2 1  

2 3 . 0 5 . 1 9 8 4  Л і к а р  Ж  4  9  1 1  9  7  1 0  1 2  1 5  

1 5 . 0 3 . 1 9 9 7  Д е рм а то в е н е р ол о г  Ж  6  7  1 0  8  7  1 1  1 0  1 2  

1 9 . 0 5 . 1 9 8 0  Ф е л ь д ш е р   Ж  0  0  0  0  0  0  0  0  

х х . х х . 1 9 7 2  Х і ру р г  Ч  1 0  7  1 3  1 2  6  9  1 4  1 6  

1 9 . 0 6 . 1 9 7 6  А н е с т е з і ол о г і я  Ч  1 0  8  1 6  1 4  6  1 1  1 6  1 4  

х х . х х . 1 9 8 3  С е с т р а  м е д и ч н а  Ж  1 2  1 0  1 3  9  8  1 6  1 2  1 4  

0 5 . 0 6 . 1 9 8 4  М е д и ч н а  с е с т р а  Ж  1 1  1 1  1 2  1 1  6  1 2  1 3  1 5  

0 8 . 0 3 . 1 9 7 9  Л і к а р  к а р д і ол о г   Ч  6  8  1 7  1 0  7  9  1 3  1 1  

0 1  1 2  1 9 6 2  Н е в р ол о г і я  Ж  1 1  1 2  1 8  1 2  9  1 7  1 3  1 6  

1 9 . 0 7 . 1 9 9 1  Л і к а р  х і ру р г  Ч  8  1 0  9  1 2  8  1 2  1 0  7  

0 7 . 0 7 . 1 9 8 3  А н е с т е з і ол о г і я  Ж  5  1 4  1 5  1 3  5  7  1 6  1 4  

х х . х х . 1 9 9 0  Х і ру р г і я  Ж  9  1 1  1 2  8  6  1 4  1 1  1 1  

0 2 . 1 0 . 1 9 8 0 р  Л і к а р  Ж  8  7  1 3  1 4  4  7  1 1  8  

0 4 . 1 2 . 1 9 6 9   Л і к а р   Ж  9  5  1 6  1 1  6  8  1 1  1 2  



 

2 7 , 0 7 , 1 9 8 1  Т р а в м ат о л о г   Ч  9  8  1 1  8  7  7  1 0  9  

1 9 . 0 4 . 7 6  Т е р а п е в т  Ч  1 1  1 2  1 2  1 6  6  1 3  1 3  1 5  

1 9 . 1 2 . 1 9 9 8  
Л і к а р -  

н е в р о п ат о л о г  
Ж  9  7  9  1 2  3  7  1 0  1 3  

1 3 . 0 4 . 1 9 9 2  Л і к а р  з  м н с   Ж  7  8  9  9  6  1 2  1 0  1 1  

2 6 . 0 7 . 1 9 9 9  Т е р а п е в т   Ж  6  6  1 1  1 1  5  1 1  1 2  1 0  

1 9 . 1 1 . 1 9 9 7  
О р т о п е д -

т р а в м ат о л о г  
Ч  2  1  1 2  1 0  6  2  1 7  1 4  

2 9 . 1 2 . 1 9 9 5  
Л і к а р  з  м е д и ц и н и  

н е в і д к л а д н и х  

с т а н і в   

Ж  1 5  1 0  1 7  1 4  9  2 1  1 6  1 4  

2 4 . 0 7 . 1 9 6 3  Л і к а р  к а р д і ол о г   Ч  8  1 1  1 5  7  7  9  1 5  1 3  

0 2 . 0 2 . 1 9 8 9  К а р д і ол о г  Ч  8  8  1 3  1 1  6  7  1 3  1 7  

х х . х х . 1 9 7 6  А н е с т е з і ол о г   Ч  6  2  7  5  3  6  1 1  5  

3 0 . 0 5 . 1 9 7 8  П е д і а т р і я   Ж  9  7  1 2  8  6  9  1 2  1 2  

0 5 . 1 0 . 1 9 7 4  Л і к а р   Ж  9  7  1 3  9  9  9  1 4  1 5  

х х . х х . 1 9 7 1  А н е с т е з і ол о г  Ч  7  1 5  1 1  6  5  8  7  7  

  



 

Додаток  К  

 

Результати факторного ана лізу 

Шкала 
Компонент  

1  2  3  4  5  6  

Емоційне 

виснаження 
,652      

Д еперсоналізація    , 538    

Редукція 

до сягнень  
    -

, 570 
 

Переживання 

психотравмуючих 

обставин 

,499      

Не задоволеність 

собою 
,770      

Загнаність у кут  , 601      

Тривога і  

депре с ія  
, 880      

Не адекватне 

емоційне 

реагування 

     , 666 

Емоційно-

моральна 

дезорієнтація  

     , 642 

Розширення 

с фери економі ї  

емоцій 

  , 701    

Редукція 

профе сійних 

обов’язк ів  

  , 830    

Емоційний 

дефіцит  
   , 866   

Емоційне 

в ідчуження 
  , 504    

Д еперсоналізація     , 564   

Психо соматичні 

порушення 
  , 537    

Фаза напруження  ,867      

Фаза резистенці ї    , 739    

Фаза виснаження     , 694   

Конфронтаційний  , 730     

Дистанціювання      , 754  

Самоконтроль   , 706     



 

Пошук 

соціа льної 

п ідтримки 

 , 742     

Прийняття 

в ідповідально ст і  
 , 747     

Втеча/уникнення   , 586     

Планування 

вирішення 

проблеми 

 , 801     

Позитивна 

переоцінка  
 , 756     

 


