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Проблема емоційного вигорання набуває все більшого значення через збільшення 
соціально-економічних та  політичних викликів сучасності. Проведено аналіз літератур-
них даних щодо клініко-соціальних аспектів професійного вигорання та  розроблених 
механізмів подолання цієї проблеми. Клінічні симптоми включають фізичні, психопатоло-
гічні та соціальні. Психопатологічні найчастіше проявляються в емоційних, поведінкових 
та когнітивних, фізичні — в різноманітних соматовегетативних симптомах, соціальні роз-
глядають через проблеми медичних працівників, вплив на пацієнтів та на галузь охорони 
здоров’я в цілому. Перспективним напрямком подальшого дослідження може стати аналіз 
емоційного вигорання фахівців в галузі ментального здоров’я в критичних умовах війни. 
Необхідно продовжити досліджування позитивних та  негативних впливів професійної 
діяльності та  інших обставин на  емоційний стан фахівців і  визначити чинники ризику 
та антиризику професійного вигорання з точки зору розмежування плідної та натхненної 
праці як адаптаційного ресурсу в складних макросоціальних умовах та зайвого занурен-
ня та  перенавантаження як  потенційного чинника, що  може спричинити психологічні, 
емоційні та фізичні проблеми, та розробити механізми їх подолання на організаційному, 
міжособистісному та  індивідуальному рівнях.
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The problem of emotional burnout is becoming increasingly important due to the increase 
in socio-economic and political challenges of our time. An analysis of the literature on the clini-
cal and social aspects of professional burnout and the mechanisms developed to overcome this 
problem have been conducted. Clinical symptoms include physical, psychopathological and social. 
Psychopathological symptoms are most often manifested in emotional, behavioral and cognitive, 
physical — in various somato-vegetative symptoms, social are considered through the problems 
of medical workers, the impact on patients and the healthcare industry as a whole. A promising 
direction for further research may be the analysis of emotional burnout of specialists in the field 
of  mental ill-health in  the harsh conditions of  war. It  is  necessary to  continue research into 
the positive and negative effects of professional activity and other circumstances on the emo-
tional state of specialists and to  identify risk and anti-risk factors of professional burnout from 
the point of view of distinguishing between fruitful and inspired work, as an adaptive resource 
in complex macro-social conditions, and excessive immersion and overload, as a potential fac-
tor that can cause psychological, emotional and physical problems and develop mechanisms 
for  overcoming them at  the organizational, interpersonal and individual levels. 

*Розвиток досліджень, присвячених роботі медич
них фахівців, особливо тих, які працюють у галузі 
ментального здоров’я, є  актуальним питанням. 
Через постійне підвищення професійного наванта-
ження, зіткнення з багатьма складними соціальни-
ми викликами суспільства проблема ефективного 
соціального функціювання медиків набуває все 
більшого значення. Робота фахівців галузі охорони 
здоров’я, передусім, включає постійне зіткнення 
з  проблемами людини, болем та  стражданням. 
Це не може не впливати на емоційний стан фахівця 
та не позначатися на його психологічних та, навіть, 
*© Марута Н. О., Семікіна О. Є., Шевченко-Бітенський К. В., Панько Т. В., 
Федченко В. Ю., Явдак І. О., 2025

на фізичних здібностях. Якщо рівень стресу переви-
щує адаптаційні можливості людини і впливає три-
вало та має багато різноманітних чинників, то зви-
чайно, виникають за  загальновідомою теорією 
стресу Ганса Сельє 1936 р., дистресові, неадаптивні 
зміни в організмі, які можуть спочатку мати функціо
нальний, доклінічний характер, але позначатися 
на  повсякденному, професійному, соціальному 
житті, а надалі ставати предиктором для порушення 
здоров’я. Тому важливим є якомога раніше визна-
чення змін психоемоційного стану та застосування 
різноманітних заходів, які спрямовані на адаптацію.

Матеріали та методи: аналіз літературних джерел 
за темою з використанням баз даних медичних і біо-
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логічних публікацій PubMed, APA PsychNet, Google 
Scholar, Scopus та Web Of Science.

Мета роботи: оцінити стан проблеми емоційного 
вигорання серед медичних працівників в умовах 
військової агресії — клініко-соціальні аспекти, шля-
хи подолання та визначити напрями щодо подаль-
шого досліджування.

Початком системного вивчення питання про-
фесійного вигорання, як окремої проблеми, можна 
вважати 1974 рік. Герберт Фройденбергер 1974 року 
у праці «Вигорання персоналу» запропонував термін 
«вигорання», який стосувався певних змін, передусім, 
емоційного стану працівників через навантаження 
на роботі [1]. За минулий час науковий аналіз цього 
явища пройшов кілька етапів — від створення од-
нофакторної моделі розвитку до чотирифакторної, 
щодо етапності розвитку — розглядали три-, чоти-
ри-, п’яти-, семифазні теорії формування тощо. Розви-
ток емоційного вигорання в різних моделях включає 
різні фази: плутанина — розчарування — відчай [2]; 
емоційне та фізичне виснаження — деперсоналі-
зація — фінальна стадія [3—5]; ентузіазм — стагна-
ція — фрустрація — апатія — втручання [6]; про-
фесійний стрес — застій — захисне подолання [7]; 
примус довести себе — працювати більше — нехту
вати потребами — переміщення конфліктів — пере
гляд проблем, що  виникають  — відсторонитися 
від дивних поведінкових змін — деперсоналізація — 
внутрішня порожнеча — депресія — вигорання [8]; 
синдром попередження — знижена залученість — 
емоційні реакції — дегенерація — емоційне при-
туплення — психосоматичні реакції — деперсона
лізація [9].

З точки зору психологічного аналізу цієї пробле-
ми, вона розроблена дуже ретельно і це має велике 
значення. Але чи можна відокремлювати в суто вузь-
кому значенні цей феномен стосовно лише професій-
ної діяльності. Дуже цікавим є розгляд цього питання 
у співвідношенні з впливом на людину глобальних 
геополітичних процесів сучасного етапу розвитку 
нашої цивілізації, тектонічних змін, які спостеріга-
ються у світі сьогодні і є досить болісними та такими, 
що навіть призводять до виникнення дуже серйозних 
суперечностей, гострих конфліктів та війн. І з цього 
погляду, професійна діяльність людини може ста-
вати потужним чинником, своєрідною охоронною 
нішею, яка дає змогу зберігати психологічну рівно-
вагу індивідуума. І де та межа, та «золота середина» 
між плідною натхненною професійною діяльністю, 
що  зміцнює особистість, та  зайвим зануренням 
та перенавантаженням, яке може ставати фактором 
ризику психологічних, емоційних та фізичних роз-
ладів. Ця  проблема є  дуже актуальною сьогодні 
в Україні, яка зазнала військової агресії і вже більше 
десятиріччя загалом і три роки зокрема перебуває 
в гострій фазі конфлікту, живе в умовах війни.

Важливим етапом розвитку цієї проблеми ста-
ло її визнання ВООЗ. Варто відзначити, що ВООЗ 

професійне вигорання не  класифікує як клінічно 
окреслене захворювання, але це небезпечні пору-
шення, які впливають на стан психічного здоров’я. 
ВООЗ визначено, що синдром емоційного вигоран-
ня (СЕВ) — це стан фізичного, емоційного, психічно-
го чи мотиваційного виснаження, що розвивається 
як результат хронічного стресу та характеризується 
порушенням продуктивності, втомою, безсонням, 
підвищеною схильністю до соматичних захворю-
вань, розвитком зниженої самооцінки, негативного 
ставлення до роботи, втрати розуміння та співчуття 
до клієнтів [10; 11]. Міжнародна класифікація хвороб 
10 перегляду (МКХ-10) у розділі Проблеми, пов’язані 
з труднощами управління власним життям (Z73.0), 
включає поняття «Перевтома», що входить до чин-
ників, які впливають на стан здоров’я. Відповідно 
до критеріїв сучасних діагностичних систем, а саме 
DSM-IV та  МКХ-10, спроба об’єднати симптоми 
та причини психосоматичного явища в діагнозі буде 
невдалою. У МКХ-10 вигорання можна знайти лише 
як невизначений додатковий діагностичний термін. 
Наукові дані показують, що люди, які страждають 
від СЕВ, є досить неоднорідною групою, що охо-
плює людей, які колись були високомотивованими 
та успішними у своїй професійні діяльності, а також 
людей, які все життя почуваються перевтомлени-
ми. Хоча СЕВ не є переконливим як діагностичний 
термін, його висока популярність підкреслює фун-
даментальні потреби та  проблеми суспільства, 
що змінюється, яке характеризується збільшенням 
кількості стресових чинників, пов’язаних з роботою, 
і  зниженням соціального захисту. У міжнародній 
класифікації хвороб 10 перегляду (МКХ‑10) питан-
ня професійного вигорання відображені у розділі 
«Фактори, що впливають на стан здоров’я або кон-
такт зі службами системи охорони здоров’я» і виго-
рання розглядається як синдром, що виникає через 
хронічний стрес на робочому місті, та визначається 
відчуттям втрати енергійності, виснаженості, нега-
тивними, песимістичними думками, відстороненням 
від праці та зниженням ефективності професійної 
діяльності [12].

СЕВ розглядають як тривалий процес, причому 
часові межі можуть сильно варіювати, залежно 
від багатьох чинників, — від кількох років до десяти-
річ. Багато досліджень присвячено аналізу чинників, 
що впливають на формування СЕВ, факторів ризику 
та антиризику, його структурі та етапам розвитку. 
Єдиного погляду на ці питання сьогодні немає, але, 
звичайно, проблему треба розглядати комплексно, 
з урахуванням усіх наявних здобутків [13—15].

Вивченню професійного вигорання медичних 
працівників присвячена велика кількість робіт. При-
чому вивчався стан проблеми як взагалі в медичній 
галузі, так і стосовно окремих фахових напрямків — 
загальна практика, хірургія, акушерство та  гіне-
кологія, нейронауки, стоматологія тощо [11—18]. 
За  даними багатьох досліджень, можна сказати, 
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що медичні працівники належать до групи ризику 
розвитку СЕВ, який спостерігається у 30—90 % се-
ред цієї категорії фахівців. Рівень ризику залежить 
від галузі медицини, до групи фахівців з високим 
рівнем СЕВ належать лікарі, які працюють з хроніч-
ними, тяжкими хворими, у невідкладній медицині. 
Це  — реаніматологи, анестезіологи, онкологи. 
До  групи з  відносно низьким ризиком належать 
фахівці, які працюють з хворобами, що мають спри-
ятливий проноз — акушерство та гінекологія, ото-
ларингологія, офтальмологія [19—22]. Дослідження 
формування певних суїцидальних симптомів серед 
лікарів свідчать про серйозність цього феномену. 
Зокрема, виявлено, що 26 % лікарів мали періодичні 
суїцидальні думки, а 8 % — мали їх часто [23; 24].

Надбаний великий досвід, але процеси емоцій-
ного вигорання у фахівців, що працюють в сфері 
ментального здоров’я, потребують подальшого 
розвитку. Це — психіатри, психотерапевти, медичні 
та клінічні психологи. Ключовими в цьому аспекті 
є емоційне функціювання та саме емоційні проб
леми, що виникають внаслідок професійної діяль
ності. Емоційна сфера бере на себе, так би мовити 
«перший удар» стресового впливу і вже далі фор-
мується ланцюг патологічних та захисних процесів. 
Водночас фахівці в галузі ментального здоров’я, на-
самперед, працюють з різноманітними емоційними 
проблемами пацієнтів, що може нашаровуватися 
на суб’єктивні емоційні навантаження самих лікарів 
і бути фактором ризику СЕВ. Тому дуже важливими 
є питання професійного ставлення до роботи та роз-
межування особистого та фахового життя. І ці питан-
ня є дуже актуальними та потребують подальшого 
вивчення [23—26].

Фактори, що  впливають на  розвиток СЕВ, 
є  пов’язаними з  організацією праці (неефектив-
но організовані робочі процеси, неможливість 
професійного розвитку, невизначеність робочих 
завдань), соціальними чинниками (недостатня 
підтримка серед колег, складний психологічний 
клімат), особистісними (психологічними, а також 
соціально-демографічними) та іншими. Враховуван-
ня їх дає можливість організації ефективних заходів 
профілактики щодо розвитку СЕВ. Ці заходи на орга
нізаційному рівні повинні включати покращення 
умов праці, на міжособистісному — оптимізацію 
взаємовідносин в колективі та на  індивідуально-
му — оцінку особистісних реакцій, які мають адап-
тивний та дезадаптивний характер, та відпрацю-
вання позитивних копінг стратегій для покращення 
функціювання у професійній галузі [27—30].

Дослідження патогенетичних механізмів СЕВ 
свідчать про його зв’язок зі стійкою активацією веге
тативної нервової системи та дисфункцією симпа-
тичної частини надниркових залоз зі змінами рівня 
кортизолу, що є загальним шляхом розвитку бага-
тьох психосоматичних та соматоформних розладів. 
Обмежена кількість досліджень також показала 

зміну імунної функції та зміни в інших ланках ендо-
кринної регуляції. Наслідки вигорання включають 
збільшення алостатичного навантаження, структур-
ні та функціональні зміни мозку, ексайтотоксичність, 
системне запалення, імуносупресію, метаболічний 
синдром, серцево-судинні захворювання та перед
часну смерть. У  дослідженнях виявлено варіа
бельність у  досліджуваних популяціях, низька 
специфічність показників вигорання та переважно 
перехресні результати, які перешкоджають дослі-
джуванню змін у перебігу СЕВ [31].

СЕВ був значущим провісником таких фізичних 
наслідків: гіперхолестеринемія, діабет 2 типу, іше-
мічна хвороба серця, серцево-судинні розлади, 
м’язово-скелетний біль, зміни больових відчуттів, 
тривала втома, головний біль, шлунково-кишкові 
проблеми, проблеми з  диханням, важкі травми 
та смертність у віці до 45 років. Психологічними 
наслідками були безсоння, симптоми депресії, три-
воги, вживання психотропних препаратів і, зокре-
ма, антидепресантів, госпіталізація через психічні 
розлади. Невдоволення роботою, прогули, пенсія 
по інвалідності, вимоги до роботи, робочі ресурси 
та презентеїзм були визначені як професійні на-
слідки [32].

Вивчення зв’язку між СЕВ та депресією показало, 
що сильніша кореляція була пов’язана з більшою 
часткою у  дослідженні жінок-учасниць, старших 
учасників, учасників, які працювали довше, і показ-
никами вигорання з вищими оцінками надійності. 
Вплив віку та стажу роботи на зв’язок між СЕВ та де-
пресією свідчить про те, що для розвитку вигорання 
потрібен неодноразовий і негативний досвід робо-
ти, оскільки його наслідки збігаються з симптомами 
депресії. Концептуалізація емпіричного зв’язку 
між виснаженням і депресією як одноточкова оцінка 
може упустити складнішу емпіричну картину [33]. 
Є статистичний зв’язок між вигоранням і депресією, 
вигоранням і тривогою, і хоча вони взаємопов’язані, 
це — не однакові конструкції [34].

Результати дослідження СЕВ серед лікарів-пси
хіатрів дали змогу оцінити особистісні чинники у фа-
хівців в умовах соціальних та професійних викликів 
під час війни. Визначено, що емоційне вигорання 
частіше формується в  ситуаціях, коли є  значний 
рівень особистісної тривоги у комплексі з неопти-
мальними копінг-стратегіями поведінки в складних 
умовах. Важливим ланцюгом у формуванні патоло-
гічних симптомів є дефіцит загального рівня емо-
ційного інтелекту і його певних складників. І надалі 
через формування професійної дезадаптації дисба-
ланс емоційного інтелекту збільшується і це є ваго-
мим фактором ризику розвитку психопатологічних 
станів. Запропоновані математична модель розвит
ку професійного вигорання серед лікарів-психіатрів 
та стратегії діагностики, терапії та профілактики СЕВ 
щодо надання медичної допомоги для цієї категорії 
фахівців під час війни [35; 36].
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Клінічні симптоми, які формуються у осіб з СЕВ, 
включають декілька груп — це фізичні, психопато-
логічні та соціальні. Психопатологічні найчастіше 
проявляються в емоційних, поведінкових та ког-
нітивних. До емоційних та поведінкових належать 
роздратування стосовно пацієнтів, ігнорування, 
холодність емоційних реакцій, відмова від особис-
тісного підходу, надзвичайна залученість у роботу, 
тривога, низька мотивація та страх некомпетент
ності. Когнітивні порушення включають погіршання 
короткочасної пам’яті, зниження концентрації ува-
ги, труднощі з плануванням особливо складних дій, 
зниження продуктивності когнітивної діяльності 
та повільність рухової сфери [36—40].

Наслідки СЕВ у медиків можна поділити на три 
групи, а саме вплив на медичних працівників, вплив 
на пацієнтів та на галузь охорони здоров’я загалом. 
Щодо стану самих фахівців, це — зниження про-
дуктивності праці, низька самооцінка професійної 
компетентності, погіршання фізичного здоров’я, 
зміна діяльності, психосоціальні труднощі. СЕВ ліка-
рів позначається на стані пацієнтів через зниження 
якості медичної допомоги, порушення прихильності 
до  терапії, недовірливе ставлення до  медицини, 
формування ятрогеній, конфлікти з медичним пер-
соналом. Результати роботи галузі охорони здоров’я 
загалом також можуть погіршуватися через цю про-
блему. Зокрема, найбільш значущими наслідками 
є погіршання якості медичної допомоги, зниження 
показників здоров’я населення, звільнення квалі-
фікованих працівників, негативне ставлення до ме-
дичної сфери [25; 26; 42].

Проведено дослідження EMOTION емоційного 
вигорання серед лікарів-неврологів та лікарів-пси-
хіатрів (196 лікарів з усіх реґіонів України). За отри-
маними даними, частота СЕВ становила 68,2  %, 
серед них 31 % були у фазі напруги та висловлювали 
незадоволеність собою, відчуття «загнаності в кут», 
переживання ситуацій, тривожність, 20 % — у фазі 
резистентності та відзначали такі симптоми — ви-
біркове емоційне реагування, економія емоцій, 
редукція професійних обов’язків, 17  %  — у  фазі 
виснаження з емоційним дефіцитом та відстороне
ністю, психосоматичними порушеннями [41].

В  умовах війни медики, з  одного боку, відчу-
вають всі навантаження, що пов’язані з рутинною 
професійною діяльністю. Водночас нашаровуються 
додаткові виклики, екстремальні стресові чинни-
ки — підвищена небезпека для життя та здоров’я, 
інтенсивне емоційне навантаження від  роботи 
з великою кількістю постраждалих, спостережен-
ня людських страждань та смерті, невизначеність 
щодо подальшого розвитку ситуації та перспектив, 
ресурсні обмеження, морально-етичні виклики. 
Під  час обстеження 120  лікарів-психіатрів (ІІ, ІІІ 
та  ІV  квартал 2022  року) за  допомогою методик 
В. Бойка та Н. Родіної був виявлений стан дезадап-
тації різного ступеня у переважній більшості обсте-

жених. 30,8 % лікарів не показали ознак професійної 
дезадаптації, але мали низький рівень емоційного 
вигорання, 47,5 % виявляли ознаки дезадаптації 
в професійній діяльності та мали помірний рівень 
вигорання та 21,7 % були з вираженою дезадапта
цією і високим рівнем вигорання [41—44].

Наведені дані свідчать про серйозність пробле-
ми вигорання медичних працівників, зокрема фахів-
ців галузі ментального здоров’я.

Профілактичні заходи, які  використовують 
для профілактики СЕВ, можна поділити на три на-
прямки  — організаційний, міжособистісний 
та  індивідуальний [45]. На організаційному та між
особистісному рівнях пропонується моніторинг 
психологічного стану працівників, чітке роз’яснення 
посадових інструкцій, організація профілактичних 
бесід та стимулювання внутрішньої мотивації, нала-
годження конструктивних комунікацій, проведення 
різноманітних тренінгових занять, створення пози-
тивного морально-психологічного клімату в колек-
тиві [46—51].

На особистісному рівні мають важливе значення 
заходи психоосвітнього характеру — вивчення пси-
хології хворого, психології медичного працівника, 
мотивування пацієнта щодо лікування, лікарських 
засобів, лікувальної тактики, медичної психології 
та терапевтичного альянсу та комунікативних тре-
нінгів — навчання основам ефективного слухання, 
покращення розпізнавання емоційних сигналів 
пацієнта, регулювання власного емоційного стану, 
підвищення емпатійності [41; 49—52].

Отже, проблема емоційного вигорання  — 
це актуальна проблема. Аналіз літератури свідчить 
про ретельне вивчення стану проблеми в різних 
галузях професійної діяльності, зокрема медици-
ни. Але вивчення СЕВ серед фахівців ментального 
здоров’я потребує подальшої систематизації, ана-
лізу та  досліджування. Це  пов’язано зі  специфі-
кою роботи, де ключовою ланкою є фокусування 
на емоційної сфері людини, внаслідок чого лікарі 
можуть зазнавати подвійного негативного впливу 
через нашаровування професійного навантаження 
та суб’єктивних труднощів, пов’язаних з викорис-
товуванням неоптимальних копінг-стратегій по-
ведінки та ставлення, особливо в складних умовах 
військових конфліктів, коли професійна діяльність 
людини може ставати потужним чинником, своє-
рідною охоронною нішею, яка дає змогу зберігати 
емоційну рівновагу індивідуума. Необхідно продов
жити досліджування факторів ризику та  антири-
зику професійної діяльності фахівців ментального 
здоров’я в  критичних умовах і  визначити межу 
між плідною натхненною професійною діяльністю, 
що зміцнює, та зайвим зануренням та перенаван-
таженням, яке може спричинити психологічні, емо-
ційні та фізичні проблеми, та розробити механізми 
їх подолання на організаційному, міжособистісному 
та індивідуальному рівнях.
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