
ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2025. Том 33, випуск 2 (123)64

ЛІТЕРАТУРНІ ОГЛЯДИ

УДК: 159.9:616-057.16:174 DOI: https://doi.org/10.36927/2079-0325-V33-is2-2025-12

Н. О. Марута, В. В. Федченко, Т. В. Панько, О. Є. Семікіна, І. О. Явдак
СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБ ЛЕМИ ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ  

У  ПРАЦІВНИКІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я  
(аналітичний огляд літератури)

N. O. Maruta, V. V. Fedchenko, T. V. Panko, O. Ye. Semikina, I. O. Yavdak
THE CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF EMOTIONAL BURNOUT IN MENTAL HEALTH PROFESSIONALS 

(analytical review of the literature)

Ключові слова:  синдром 
емо ційного вигорання, праців
ники сфери охорони психічно
го здоров’я, концептуалізація, 
фактори формування

Стаття присвячена актуальній тематиці проблеми емоційного вигорання у працівників 
сфери охорони психічного здоров’я. Представлений аналіз літератури охоплює відомості 
від формування концепції емоційного вигорання до новітніх досліджень цього феномену 
у  зазначеної категорії осіб в  сучасних умовах комплексного впливу стресових факторів, 
серед яких найбільш масивним є  війна. Встановлено, що  кількість наукових публікацій, 
присвячених аспектам емоційного вигорання у  медичних працівників, зокрема фахівців 
сфери охорони психічного здоров’я, суттєво збільшилася за останні роки. Інтерес до по-
глибленого вивчення цього феномена на сьогодні зумовлений першочергово його поши-
реністю, а через це —  необхідністю пошуку ефективних механізмів подолання. Водночас 
дослідження синдрому емоційного вигорання (СЕВ) у лікарів-психіатрів та лікарів-наркологів 
висвітлені недостатньо широко та  становлять відносно невелику частку.

Медичні працівники піддаються стресу високого рівня під час своєї професійної діяль-
ності, внаслідок чого вони є особливо вразливими до виникнення СЕВ. У сучасних умовах 
фахівці різних спеціальностей вимушені взяти на  себе важкий тягар наслідків воєнних 
дій та  стикнулися зі  змінами умов праці в  загрозливих для  життя обставинах. Додаткове 
психологічне навантаження припадає на працівників сфери охорони психічного здоров’я, 
які не лише стикаються з травматичним досвідом пацієнтів, але й підпадають під завищені 
очікування суспільства щодо власної психоемоційної стійкості. СЕВ у медичних працівників 
має  негативні наслідки не  лише безпосередньо для  лікарів, а  й  для  пацієнтів та  системи 
охорони здоров’я в  цілому. В  складних умовах сьогодення особливу увагу треба приді-
ляти виявленню причин вигорання, пов’язаних з ним порушень, своєчасній їх діагностиці 
та запобіганню, визначенню факторів, що можуть сприяти підвищенню стійкості фахівців 
та  стабілізації мікроклімату на  робочих місцях. Отримані дані можуть бути покладені 
в  основу подальших теоретичних та  практичних досліджень за  цим напрямом.
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The  article is  devoted to  the topical issue of  emotional burnout in  mental health workers. 
The  presented analysis of  the literature covers information from the formation of  the concept 
of  emotional burnout to  the latest research on  this phenomenon in  the specified category 
of persons in modern conditions of complex influence of stress factors, among which the most 
massive is war. It has been established that the number of scientific publications devoted to as-
pects of emotional burnout in medical workers, in particular mental health specialists, has signifi-
cantly increased in  recent years. Interest in  depth study of  this phenomenon today is  primarily 
due to  its prevalence, and therefore the need to  find effective mechanisms for overcoming it. 
At  the  same time, studies of  burnout syndrome (BS) in  psychiatrists and narcologists are not 
widely enough covered and represent a relatively small proportion. Medical workers are exposed 
to high levels of stress during their professional activities, as a result of which they are particularly 
vulnerable to the occurrence of BS. In modern conditions, specialists of various specialties were 
forced to take on a heavy burden of the consequences of military operations and faced changes 
in  working conditions in  life-threatening circumstances. Additional psychological burden falls 
on  mental health workers, who not only face the traumatic experiences of  patients, but also 
fall under the  inflated expectations of society regarding their own psycho-emotional resilience. 
BS in medical workers has negative consequences not only directly for doctors, but also for pa-
tients and the health care system as  a  whole. In  today’s  difficult conditions, special attention 
should be  paid to  identifying the causes of  burnout, related disorders, their timely diagnosis 
and prevention, and identifying factors that can contribute to increasing the resilience of specia-
lists and stabilizing the microclimate in workplaces. The data obtained can be used as the basis 
for  further theoretical and practical research in  this area.

*Сьогодні українське суспільство перебуває під 
величезним тиском об’єктивних комплексних стре-
сових факторів, які призводять до перенавантаження 
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захисних механізмів і швидкого фізіологічного та пси-
хічного виснаження. За останніх років сформувався 
кумулятивний ефект впливу епідеміологічних, соці-
ально-економічних та воєнно-політичних чинників, 
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що підвищує вразливість громадян до емоційного 
стресу. У кризових умовах, що склалися, особ ли вої 
уваги потребують медичні працівники, чия психоемо-
ційна стійкість є необхідною властивістю для успішно-
го виконання своїх професійних обов’язків. Окремо 
варто виділити працівників сфери охорони психічно-
го здоров’я, які мають віднайти власну точку опори 
та мати здатність швидко відновлюватись (плекати 
резильєнтність), щоб бути підтримкою для психоло-
гічного благополуччя пацієнтів [1—4].

Стан, що виникає у відповідь на дію хронічних стре-
сорів, пов’язаних з професійною діяльністю, відомий 
як синдром емоційного вигорання (СЕВ) і найчастіше 
є характерним для соціально-орієнтованих, комуніка-
тивних професій у системі «людина — людина» [5—8]. 
Зокрема під цю категорію підпадають лікарі-психіатри 
та лікарі-наркологи, що у сучасних умовах додатково 
стикаються з проб лемою комбінованого порушення 
стану здоров’я населення у вигляді бойових травм, 
сомато-неврологічної патології, які сполучаються 
з різноманітними психічними розладами. Слід заува-
жити, що СЕВ є однією з найактуальніших проб лем 
сучасності, і в останні десятиліття вчені різних країн 
активно досліджують це явище [9—12]. Нині найбільш 
масивним психогенним фактором є війна, що позна-
чився не лише на професійній, а й на всіх сферах жит-
тєдіяльності медичних працівників. Тому додаткових 
досліджень потребують концептуалізація, збільшення 
ймовірності виникнення та  фактори формування 
емоційного вигорання у працівників сфери охорони 
психічного здоров’я в умовах війни.

Поняття про психічне вигорання з’явилося напри-
кінці 60-х років минулого століття як спосіб оцінки 
психологічного стресу, що зазнає медичний персонал 
під час роботи з пацієнтами у безкоштовних кліні-
ках [13]. Надалі ця концепція розширилася і її почали 
застосовувати для позначення стресу, пов’язаного 
з професією, під час роботи в медичних установах [14]. 
Вперше синдром емоційного вигорання (burnout) опи-
сав американський психіатр H. J. Freudenberger у во-
лонтерів служби психічного здоров’я 1974 року [15]. 
Термін введено з метою характеристики психологіч-
ного стану здорових людей, чия професійна діяль-
ність нерозривно пов’язана з  інтенсивним тісним 
спілкуванням з людиною та постійною напругою емо-
ційної сфери. Загальну увагу до проб леми емоційного 
вигорання привернули дослідження американської 
психологині C. Maslach (1976), згідно з визначенням 
якої емоційне вигорання — це синдром емоційного 
виснаження, деперсоналізації та зниження особистіс-
них досягнень, який може виникати серед фахівців, 
що займаються різними видами «допомагаючих» про-
фесій [16]. Отже, всі лікарі тією чи тією мірою схиль-
ні до вигорання. Згодом C. Maslach та S. E.  Jackson 
охарактеризували психічне вигорання як емоційне 
спустошення, що включає розвиток негативної само-
оцінки, негативного ставлення до роботи, втрату ро-
зуміння та співчуття до пацієнтів [17].

Варто зазначити, що на сьогодні у фаховій літе-
ратурі застосовується декілька поширених рівно-
правних варіантів перекладу терміну «burnout», 

а саме — «психічне вигорання», «емоційне вигоран-
ня», «професійне вигорання».

Ґрунтуючись на фундаментальних роботах C. Mas-
lach та  інших дослідників, проведених у  80-х  ро-
ках XX  століття, сьогодні у  науковій літературі 
загальне оцінювання СЕВ проводять на  підставі 
тих чи тих комбіна цій емоційного виснаження, депер-
соналізації та редукції особистих досягнень, що роз-
виваються на тлі хронічного стресу, зумовленого про-
фесійною діяльністю.

На тепер є кілька моделей емоційного вигорання, 
що описують цей феномен [17—21]. Відповідно до од-
нофакторної моделі (A. Pines, E. Aronson), вигоран-
ня — це стан фізичного, емоційного та когнітивного 
виснаження, викликаного тривалим перебуванням 
в емоційно перенавантажених ситуаціях. Виснаження 
є головною причиною (фактором), інші ж прояви дис-
гармонії переживань і поведінки вважають наслідком. 
Відповідно до цієї моделі, ризик емоційного вигорання 
загрожує не лише представникам соціальних професій.

Згідно з двофакторною моделлю (D. V. Dierendonck, 
W. B. Schaufeli, H. J. Siksma), СЕВ зводиться до двомірної 
конструкції, що складається з емоційного виснаження 
та деперсоналізації. Перший компонент, який отри-
мав назву «афективного», належить до сфери скарг 
на власне здоров’я, фізичне самопочуття, нер вову 
напругу, емоційне виснаження. Другий отримав назву 
«настановного», і ним є деперсоналізація, що проявля-
ється у зміні ставлення або до пацієнтів, або до себе.

Відповідно до трифакторної моделі (C. Maslach, 
S. Jackson), синдром психічного вигорання є тривимір-
ним конструктом, що включає емоційне ви снаження, 
деперсоналізацію та редукцію персональних досяг-
нень. Емоційне виснаження розглядають як основний 
складник емоційного вигорання, що проявляється 
у зниженому емоційному фоні, байдужості чи емоцій-
ному перенасиченні. Другий складник (деперсоналі-
зація) позначається на деформації стосунків з іншими 
людьми: в одних випадках це може бути підвищення 
залежності від оточення; в  інших — посилення не-
гативізму, цинічність установок і почуттів щодо ре-
ципієнтів (пацієнтів, клієнтів тощо). Третій складник 
емоційного вигорання (редукція персональних до-
сягнень) може проявлятися або у тенденції негативно 
оцінювати себе, занижувати свої професійні досягнен-
ня та успіхи, негативізмі щодо службових достоїнств 
і можливостей або у применшенні власної гідності, 
обмеженні своїх можливостей, обов’язків щодо інших.

У чотирифакторній моделі вигорання (G. H. Firth, 
A. Mims, E. F. Iwanicki, R. L. Schwab) один з його елементів 
(емоційне виснаження, деперсоналізація або редуко-
вані персональні досягнення) поділяється на два окре-
мі фактори. Наприклад, деперсоналізація, пов’язана 
з роботою та з реципієнтами відповідно тощо.

Процесуальні моделі емоційного вигорання роз-
глядають його як динамічний процес, що розвива-
ється у часі та має певні фази чи стадії [22]. Динаміка 
роз вит ку вигорання являє собою процес наростання 
емоційного виснаження, внаслідок якого виникають 
негативні установки щодо суб’єктів професійної діяль-
ності. Схильний до вигорання фахівець намагається 
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створити емоційну дистанцію у  стосунках з  ними 
як спосіб подолання виснаження. Паралельно роз-
вивається негативна установка щодо власних про-
фесійних здобутків (редукція професійних досягнень). 
Водночас емоційне вигорання як динамічний процес, 
що розвивається у часі, характеризується наростанням 
ступеня виразності його проявів. Наприклад, динаміч-
на модель B. Perlman та E. A. Hartman визначає роз-
виток процесу емоційного вигорання як прояв трьох 
основних класів реакції на організаційні стреси: фізіо-
логічні реакції, що проявляються у фізичних симптомах 
(фізичне виснаження); афективно-когнітивні реакції 
(емоційне та мотиваційне виснаження, деморалізація/
деперсоналізація); поведінкові реакції, що виражають-
ся в симптоматичних типах поведінки подолання (деза-
даптація, дистанціювання від професійних обов’язків, 
знижена робоча мотивація та продуктивність).

У Міжнародній класифікації хвороб 10-го перегля-
ду (МКХ-10) СЕВ внесено в діагностичну рубрику Z73 
(проб леми, пов’язані зі складними умовами життя) 
і виділено окремим кодом Z73.0 — Стан виснаження 
життєвих сил [ вигорання ] [23]. Вже в 11-му виданні 
Міжнародної класифікації хвороб (МКБ-11) цей стан 
отримав більш чіткі критерії визначення ВООЗ, як син-
дрому, що виникає внаслідок стресу на робочому 
місці, з яким не вдалося впоратися, і код QD85 (хро-
нічний стрес на роботі). Виокремлені такі ознаки СЕВ: 
а) відчуття мотиваційного та фізичного виснаження; 
б) почуття цинізму/негативізму щодо своїх профе-
сійних обов’язків або наростаюче психічне відсторо-
нення від роботи; в) відсутність досягнень і відчуття 
неефективності [24].

Відомо, що лікарі піддаються вищому ризику виго-
рання через вплив емоційного тиску, який перевищує 
можливий рівень для більшості інших професій [25]. 
Встановлено, що вигорання у лікарів пов’язане зі зни-
женням ефективності та зменшенням задоволеністю 
роботою [26], що впливає на готовність повноцінно 
працювати та негативно позначається на здатності 
лікарів опікуватися пацієнтами [27, 28] і в свою чергу 
призводить до збільшення ризику лікарських поми-
лок [7; 29]. Викликає стурбованість той факт, що ви-
горання пов’язане із суїцидальним ризиком і депре-
сією [30; 31], а також з соматичними порушеннями, 
як-от підвищений ризик серцево-судинних захворю-
вань [32] і підвищення біомаркерів запалення [33].

Досліджено кількість опублікованих протягом 
останніх 10 років наукових робіт, що присвячені пи-
танням емоційного вигорання окремо в психіатрів 
та загалом у медичних працівників (рисунок).

Отримані дані свідчать про помітне підвищення 
інтересу до тематики та високий рівень її актуаль-
ності, водночас ширшого висвітлення потребують 
дослідження емоційного вигорання у спеціалістів 
сфери ментального здоров’я. Привертає увагу, що пік 
публікацій в обох групах припадає на 2021 рік і віро-
гідно узгоджується з вивченням комплексного впливу 
наслідків пандемії коронавірусної хвороби COVID-19, 
яке також характеризується найбільшою кількістю 
опублікованих досліджень у згаданому році (згідно 
з даними PubMed).
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Питання протидії емоційному вигоранню ме-
дичних працівників набуло величезної важливос-
ті під  час  епідемії нової коронавірусної інфекції 
COVID-19, що пов’язано з суттєвим посиленням не-
сприятливих психологічних впливів. Під час пандемії 
SARS-CoV-2 вже з  початку 2020  року в  провідних 
світо вих журналах стали з’являтися публікації, що ме-
дичні працівники наражаються на  дуже високий 
психологічний ризик [34]. В опитуванні, проведеному 
L. A. Morgantini et al. (2020) у 2700 працівників охо-
рони здоров’я з 60 країн, емоційне вигорання було 
виявлене більш, ніж у половини респондентів  [35]. 
У журналі «Psychological Trauma: Theory, Research, 
Practice, and Policy» Американської психологічної асо-
ціації опубліковано дослідження С. Kröger (2020) з ви-
вчення глибоких психологічних травм, яких зазнають 
медичні працівники під час пандемії COVID-19 [36]. 
Виокремлено два різновиди травм: 1) втрата медич-
ними працівниками власної соціальної ідентичності 
(сумніви у професійній компетенції через відсутність 
знань та навичок лікування нової хвороби, досвід 
бачити своїх колег хворими і в критичному стані у від-
діленні реанімації); 2) тяжкі моральні травми (напри-
клад, важка етична проб лема через необхідність оби-
рати, кого з пацієнтів підключати до апарату штучної 
вентиляції легень в умовах дефіциту спроможностей).

Перше відоме нам дослідження, унікальність 
якого полягає у  вивченні синдрому вигорання 
під час COVID-19 в умовах громадянської війни, про-
ведене у Лівії M. Elhadi et al. (2020) [37]. Це досліджен-
ня мало на меті оцінити вигорання серед медичних 
працівників у департаменті з високим ризиком зара-
ження COVID-19 і продемонструвало суттєву пошире-
ність тривоги та депресії серед лікарів у зазначених 
обставинах. Вибірку становили 532 лікарі, які працю-
вали на передовій пандемії в березні та квітні 2020 р. 
у Лівії, що переживала громадянську війну. В 67,1 % 
респондентів виявлені високі показники за емоцій-
ним виснаженням, у 47,4 % респондентів — за депер-
соналізацією, в 22,7 % респондентів — за редукцією 
персональних досягнень. Водночас у 44,4 % респон-
дентів спостерігався високий рівень як емоційного 
виснаження, так і деперсоналізації. За спостережен-
ням авторів, поширеність вигорання серед лівійських 
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лікарів була вищою, ніж в інших країнах за попередні 
роки  [38—40], що  пояснюється соціально-еконо-
мічними факторами і культурними відмінностями, 
а також відмінностями в системі охорони здоров’я.

Зрозуміло, що на емоційне вигорання медичних 
працівників впливають певні фактори ризику, систе-
матизувати які намагалися чимало дослідників.

У групі досліджень ці чинники поділяють на орга-
нізаційні та особистісні  [41—43]. До організаційних 
та соціальних факторів відносять підвищену заван-
таженість, розклад роботи, що змінюється, дефіцит 
персоналу; зайве, дублююче адміністративне та звіт-
не навантаження; неадекватне застосування інформа-
ційних технологій; дефіцит часу на відпочинок та брак 
часу на особисте життя; моральний дистрес (напри-
клад, тяжкі негативні емоції, які відчувають лікарі 
через страждання пацієнтів); негативну комунікацію 
та агресію з боку пацієнтів.

Науковці також запропонували модель, що вклю-
чає три рівні системних факторів, які  ініціюють 
та сприяють вигоранню: зовнішнє середовище (на-
приклад, індустрія охорони здоров’я, нормативні 
акти, стандарти); організація охорони здоров’я (на-
приклад, керівництво та управління) та надання пер-
винної допомоги (наприклад, умови роботи, техноло-
гії, стосунки з пацієнтами та колегами) [44].

За  іншою класифікацією виокремлюють чоти-
ри групи факторів, що  призводять до  емоційно-
го вигорання: організаційні/робочі  — пов’язані 
з орга нізаційною культурою, труднощами та відпо-
відальністю на робочому місці; соціальні/статусно-
рольові — пов’язані з конфліктами між колегами, 
низьким соціальним статусом лікаря, відстороне-
ністю референтної групи від медичного працівника, 
порушенням прав і свобод лікаря; психологічні/інди-
відуальні/особистісні — пов’язані з особливостями 
характеру особи та  її когнітивних схем; біологічні 
та соціально-демографічні — вік, стать, тривалість 
робочого стажу [45].

Серед соціально-демографічних факторів ризику 
у лікарів виявлені: жіноча стать, молодший вік (особ-
ли во для лікарів віком від 20 до 40 років), сімейний 
стан, батьківство (наявність дитини молодше за 21 рік 
пов’язана з підвищенням ризику емоційного вигоран-
ня на 53 %), професія партнера(ки) (якщо партнер(ка) 
зайнятий не в медичній сфері, це підвищує ризик 
вигорання на 23 %), дефіцит бюджету [46]. Для ліка-
рів-жінок окремо виокремлюють також специфічні 
гендерно-залежні фактори, що впливають на емоцій-
не вигорання: менше часу на власне благополуччя 
через догляд за дитиною та домашні справи; частіша 
гендерна дискримінація у кар’єрному розвитку, зарп-
латі, нагородах та фінансових відшкодуваннях; менша 
прихильність ґрантодавців до фінансування проєктів 
лікарів-жінок; більша ймовірність сексуального дома-
гання на робочому місці [47].

У  деяких дослідженнях вивчали також зв’язок 
особистісних характеристик медичних працівників 
із емоційним вигоранням. Зокрема, В. Wiederhold et al. 
(2019) встановлено, що високий рівень невротизму, 

менша здатність прийняття оточення, інтроверсія 
та високий рівень негативної емоційності поєдну-
ються з високим індивідуальним ризиком розвитку 
вигорання у медиків [48]. Додатково слід зазначити, 
що  рівень психологічної стійкості лікарів вищий, 
ніж  у  загальній популяції населення, що  працює. 
Однак СЕВ набув великого поширення навіть серед лі-
карів з максимально можливим показником стійкості, 
тобто навіть психологічно стійкі лікарі наражаються 
на знач ний ризик [49].

Водночас з цим виокремлюють ряд професійних, 
соціальних та психологічних факторів, які пов’язані 
зі зниженням рівня емоційного вигорання, і таким 
способом виявляють захисні властивості. У проведе-
ному систематичному огляді та метасинтезі J. Sibeoni 
et al. (2019), до якого було включено 33 статті, що охо-
плювали дані понад 1589 лікарів, в результаті аналізу 
виникли дві тези: 1) фактори стресу, що сприяють 
вигоранню, класифіковані як  організаційні, потім 
контекстуальні та стосункові, і, нарешті, індивіду-
альні; 2) захисні фактори насамперед представлені 
індивідуальними, а потім стосунковими та організа-
ційними [50]. Отже, в проаналізованих науковцями 
дослідженнях більшість авторів спирається на подіб-
ну ієрархію та структуру факторів ризику та захисних 
факторів. Переважно в дослідженнях проявлена така 
динаміка: спочатку несприятливі процеси виникають 
на рівні організації, потім вони поширюються на про-
фесійні стосунки, а  згодом охоплюють вже зміни 
на індивідуальному рівні. Водночас захисні фактори 
показують зворотну динаміку: спочатку відбувають-
ся зміни на рівні психології лікаря, що призводить 
до змін у його стосунках з колегами, і кінцевою лан-
кою є зміни на рівні закладу охорони здоров’я.

Чимала кількість закордонних та вітчизняних до-
сліджень свідчать про велику поширеність СЕВ та не-
пересічну актуальність цієї проб леми серед медичних 
працівників [1—12]. Встановлено, що високий рівень 
вигорання корелює з частотою медичних помилок, 
зниженням якості медичної допомоги, підвищенням 
відтоку кадрів з галузі, низькими показниками задо-
воленості пацієнтів, тривалішими термінами віднов-
лення хворих після виписки, а також економічними 
втратами.

Виокремлюють медичні спеціальності з вищим 
ступенем ризику розвитку вигорання, до яких можна 
віднести психіатрію та наркологію, що великою мірою 
зумовлено спілкуванням з хворими, які мають психіч-
ні порушення. Відомо, що в одному з найбільших до-
сліджень з СЕВ серед лікарів, проведеному у Фінлян-
дії, дослідники поділили обстежуваних на «фахівців 
з високим рівнем вигорання» та «фахівців з низьким 
рівнем вигорання». Психіатри були віднесені до групи 
з «високим рівнем вигорання». Найвищі показники 
виявлені у чоловіків, які спеціалізувалися в галузі 
дитячої психіатрії. Істотну роль відігравало місце 
роботи: працівники приватних клінік, співробітники 
науково-дослідних інститутів та  інших громадських 
організацій були набагато менш схильні до вигорання 
як порівняти з працівниками державних медичних 
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установ  [51]. Також високий рівень вигорання ви-
явлено у працівників гострих психіатричних відді-
лень [52]. Встановлена важлива роль професійного 
стажу для психіатрів, а саме фахівці з досвідом роботи 
менше ніж 5 років відзначали найвищий рівень стресу 
та емоційного вигорання [53; 54].

Дані літератури узгоджуються з тезами доповіді 
Американської психіатричної асоціації (American 
Psychiatric Association) щодо благополуччя та емо-
ційного вигорання психіатрів (Psychiatrist Well-being 
and Burnout, 2018) [55]. Робоча група сформулювала 
висновки, суть яких полягає в такому:

1. Вигорання, депресія та суїцид є серйозними 
проб лемами серед психіатрів, особливо жінок, моло-
дих психіатрів і, можливо, таких осіб, хто не працює 
в академічному середовищі.

2. Вигорання найкраще розглядати як системну 
проб лему, яка потребує і системних впливів, спрямо-
ваних на зміни на робочому місці. Ці втручання мають 
включати заходи, спрямовані на робочий процес, 
авто номію, спілкування та командну роботу.

3. Хоча психіатри можуть не бути унікальними 
у  своїй вразливості до  вигорання, вони наділені 
унікальною компетенцією сприяти розумінню цього 
феномена та його зв’язку з депресією, іншими психіч-
ними розладами та суїцидами.

4. Збір даних про  вигорання, депресію та  суї-
цидальність допоможе підвищити обізнаність 
про ці проб леми, привернути увагу до них в органі-
заціях охорони здоров’я та забезпечить ефективний 
засіб оцінки заходів подолання.

5. Доцільним є розробити спеціальні інструменти, 
які сприятимуть підвищенню обізнаності про виго-
рання та депресію серед медичних працівників, і пси-
хіатри можуть і повинні забезпечувати керівництво 
розроблянням втручань для зменшення цих проб лем 
з метою поліпшення благополуччя лікарів.

Дослідження проф. Л. М. Юр’євої, Т. Й. Шустер-
ман, Б. Ю. Марченко (2020) вигорання та депресії 
у працівників психіатричних служб за участі 86 спе-
ціалістів у сфері охорони психічного здоров’я по-
казало, що  істотна частина респондентів (59,3  %) 
відзначала у себе симптоми вигорання, які негативно 
впливають на роботу та стосунки з колегами  [56]. 
Основними факторами, які цьому сприяли, опитані 
назвали низьку заробітну плату (65,1 %) та великі 
навантаження на роботі (34,9 %). Виявлено помір-
ний і  прямий зв’язок між симптомами вигорання 
та думками про зміну професії (r = 0,6). Респонденти 
із симптомами вигорання частіше мали суїцидальні 
думки (23,5 %), із найбільшими показниками серед 
лікарів-інтернів за спеціальністю «Психіатрія» та ліка-
рів загальної практики (по 33,3 % відповідно). Вста-
новлено помірний і прямий зв’язок між симптомами 
вигорання та наявністю суїцидальних думок (r = 0,6). 
Майже половина (47,1 %) працівників психіат ричних 
служб, які мали симптоми вигорання, рідко почували-
ся щасливими на робочому місці. Також встановлено, 
що симптоми вигорання мають прямий і сильний 
зв’язок із низьким рівнем щастя на робочому місці 

(r = 0,8). Серед стратегій подолання вигорання та де-
пресії, на думку працівників сфери охорони здоров’я, 
на першому місці є полегшення робочого процесу — 
57,0 % респондентів. Попередньо під час обстеження 
223 психіатрів із трьох областей Східної України проф. 
Л. М. Юр’євою зі співавт. виявлено наявність синдро-
му вигорання різного ступеня вираженості у 79,0 %. 
Також зазначено, що 33,3 % чоловіків та 25,0 % жінок 
вважають зміну професії способом профілактики ви-
горання [57; 58].

Відповідно до звіту Medscape US Physician Burn-out 
and Depression Report 2024, серед лікарів рівень виго-
рання був вищим за 37 % (проти 26 % 2022 року) [59]. 
Водночас більшість фахівців відчували емоційне ви-
горання понад два роки — 42 % респондентів. Серед 
29 медичних спеціальностей найвищий рівень виго-
рання був у лікарів невідкладної медичної допомоги 
(63 %), акушерів/гінекологів та онкологів (по 53 %), 
тоді як у психіатрів він становив 39 %. Головними 
причинами синдрому вигорання лікарі визначили 
такі: забагато бюрократичних завдань (62 %), забага-
то робочих годин (41 %), брак поваги з боку колег/
адміністраторів/роботодавців (40  %), недостатня 
зарплата/компенсація (38 %), відсутність автономії/
конт ро лю над власним життям (32  %), зростання 
комп’ютеризації практики (24 %), відсутність поваги 
з боку пацієнтів (22 %). Серед механізмів подолан-
ня СЕВ лікарі здебільшого обирали фізичні вправи 
(52 %), розмову з родиною/друзями (49 %) та сон 
(41 %), серед можливих заходів на робочому місці — 
збільшення компенсації (48 %), а з метою зменшення 
виснаження — скорочений робочий день (32 %).

У статті, присвяченій емоційному вигоранню пси-
хіатрів, опублікованій в Journal of Psychiatry Spectrum 
у 2023 р., B. Wuntakal & U. R. Padmanabhi висловлюють 
відверту думку, що в реальній практиці психіатри 
зазнають величезного тиску насамперед через стиг-
матизацію психічних захворювань, високих/нереа-
лістичних очікувань суспільства щодо відновлення 
пацієнтів та  нездатність сприймати психічні роз-
лади як будь-які інші хронічні порушення фізичного 
здоров’я (наприклад, діабет і гіпертонію) з подібними 
рівнями загострень, часткових ремісій та супутніх 
ускладнень [60]. Психіатрів часто критикують у розслі-
дуваннях серйозних нещасних випадків, пов’язаних 
з  ауто- та  гетероагресією па цієн тів, тоді як  лікарі 
інших медичних спеціальностей не підпадають під 
подіб ні звинувачення у тяжких наслідках, які призво-
дять у пацієнтів з діабетом і гіпертонією до втрати кін-
цівки або перенесеного інсульту чи інфаркту. Автори 
сподіваються на точнішу оцінку ризиків у галузі задля 
зменшення прецедентів безпідставного покладан-
ня провини на психіатрів. Особливу увагу науковці 
пропонують зосередити на ризиках внаслідок таких 
факторів: відсутність прихильності до лікування та до-
тримання інших форм психосоціальної підтримки, 
доступних або запропонованих особам із хронічними 
проб лемами психічного здоров’я.

Аналізуючи етіопатогенетичні аспекти синдро-
му емоційного вигорання, проф. Р.  І.  Ісаков, проф. 
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Л. О. Герасименко (2024) пропонують розцінювати 
симптоми, які виникають на тлі емоційного вигоран-
ня, як стратегію психологічного захисту, що полягає 
у зниженні емоційного напруження на тлі стресового 
перенавантаження, та вважати СЕВ тяжчою формою 
синдрому хронічної втоми [61]. Спираючись на пси-
хоаналітичну концепцію емоційного вигорання, 
науковці наголошують, що  групою ризику щодо 
розвитку цього стану є представники «допоміжних» 
альтруїстичних професій. Серед лікарів це насампе-
ред стосується психіатрів і медичних працівників, 
які надають ургентну та паліативну допомогу, стаючи 
свідками непересічних страждань, працюючи з агре-
сивними, асоціальними та схильними до суїцидаль-
ної поведінки пацієнтами.

Наукові дослідження, присвячені емоційному ви-
горанню медичних працівників в умовах воєнного 
конфлікту, дуже обмежені. Водночас більшість з них 
стосується саме військових медиків, серед яких 
не виокремлені фахівці охорони психічного здоров’я. 
Зокрема, M. Jones et al. (2008) проведене масштабне 
порівняльне дослідження поширеності психічних 
розладів серед військових медичних працівників 
та інших представників Збройних сил Великої Брита-
нії, які були надіслані на службу під час війни в Іраку 
(за участі 5824 респондентів, 479 з яких були медика-
ми) [62]. Результати показали, що саме представники 
медичного персоналу частіше повідомляли про пси-
хологічний дистрес (OR 1,30; 95 % CI 1,00—1,70), чис-
ленні фізичні симптоми (multiple physical symptoms) 
(OR 1,65; 95 % CI 1,20—2,27) та чоловіки-медики — 
втому (fatigue) (OR 1,38; 95 % CI 1,05—1,81). Встанов-
лено, що у цієї категорії респондентів спостерігалася 
гірша згуртованість та нижча підготовленість групи, 
які можна пояснити об’єктивно меншим часом на під-
готовку та неналагодженими контактами з керівни-
цтвом, як порівняти з іншими військовими. Водночас, 
ні посттравматичний стресовий розлад, ні симптоми 
зловживання алкоголем не були пов’язані з медич-
ною спеціальністю. Важливо зазначити, що серед ме-
дичних працівників психологічний дистрес виявлявся 
рідше в тих, хто був активно залучений до надання до-
помоги постраждалим, хоча цей показник відповідав 
граничному значенню статистичної достовірності.

Варто зазначити, що подібні результати отримав 
проф. В. В. Кальниш із співавт. (2021) під час вивчен-
ня факторів бойового середовища, які  впливали 
на прогресування емоційного вигорання у військо-
вослужбовців (зокрема, медиків) — учасників Анти-
терористичної операції  / Операції Об’єднаних сил 
на Сході України [63]. Для попередження розвитку 
емоційного вигорання у військовослужбовців у зоні 
бойових дій науковці наголошують не лише на необ-
хідності підвищення якості первинної медичної до-
помоги, окремої уваги також потребує налагодження 
соціально-інформаційного забезпечення та взаємодії 
з командуванням. Провідними факторами бойової 
обстановки та  життєзабезпечення, що  найбільше 
вплинули на  формування емоційного вигорання, 
визначені такі: обстріл з танків, артилерії, з міноме-

тів, реактивною системою залпового вогню, смерть 
бойового товариша, невпевненість у прогнозах ко-
мандування та непередбачуваність ситуації, страх 
безпосереднього зіткнення з піхотою противника 
під час наступу й виконання завдання, страх наступи-
ти на міну, проживання в наметі, недоїдання, тривале 
переохолодження, порушення звичних режимів сну, 
недостатність екіпіровки, конфлікти з командирами.

У дослідженні професійного вигорання вже ци-
вільних фахівців в умовах війни за участі 56 лікарів 
м. Києва проф. Л. С. Яковицька (2022) виявила залеж-
ність між рівнями вигорання, самооцінки та стресо-
стій кості респондентів  [64]. Встановлений прямий, 
дуже високий зв’язок між показниками вигорання 
і самооцінки (rxy = 0,452; р ≤ 0,009), вигорання і стресо-
стій кості (rxy = 0,695; р ≤ 0,001), самооцінки і стресо-
стій кості (rxy = 0,873; р ≤ 0,001). Науковиця визначає 
стресо стій кість та самооцінку як важливі складники, 
що забезпечують робочий процес та суттєво поси-
люють відповідальність фахівця в емоційно складних 
умовах, зокрема під час війни.

За даними емпіричного дослідження О. В. Хром-
цевої, В.  В.  Стрюкова (2022) емоційного вигоран-
ня у  медичних працівників Дніпропетровщини 
до та під час воєнного стану, в якому взяли участь 
43 особи, рівень вигорання серед цієї категорії обсте-
жуваних становить 63,7 %, що автори беззаперечно 
пов’язують з війною [65]. Дослідники наголошують, 
що робота в умовах війни висуває підвищені вимоги 
до фізичних, психічних та психологічних ресурсів 
медиків. Поряд з тим, що медичні працівники повинні 
суворо керуватися протоколами лікування, екстрено 
прий мати клінічно важливі рішення, дотримувати 
правил етики та деонтології, вони змушені працюва-
ти в умовах повітряної тривоги та постійно зважати 
на правила безпеки.

З  цим баченням погоджується В.  В.  Ботякова 
(2023), проаналізувавши фактори, пов’язані з син-
дромом вигорання серед українських медиків, серед 
них ті, які досліджували під час пандемії COVID-19, 
та фактори бойового середовища, які могли найбіль-
ше вплинути на розвиток та прогресування синдрому 
вигорання [66]. Науковиця підкреслює, що сьогодні 
медичні працівники, зокрема сімейні лікарі, пере-
бувають під екстремальними впливами, оскільки ро-
бота окремих спеціалістів пов’язана з перебуванням 
в зоні бойових дій. Дослідження, проведене з метою 
з’ясування поширеності синдрому вигорання серед 
медичних працівників в Україні з 2018 до 2022 року, 
виявило наявність синдрому вигорання або  його 
симптомів серед медичних працівників (лікарів, мед-
сестер) у діапазоні від 1,27 ± 0,89 % до 94 %. Авторка 
наголошує, що медичні працівники зі спеціалізаціями 
«Загальна практика — сімейна медицина», «Терапія» 
(внутрішня медицина), «Педіат рія», «Медицина невід-
кладних станів», «Психіатрія», «Неврологія», «Хірур-
гія» є особ ли вою категорією спеціалістів, які мають 
високий ризик розвитку синдрому вигорання через 
специфіку своєї роботи, оскільки проводять велику 
кількість часу в тісному контакті з пацієнтами.
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Іншої думки щодо впливу війни на емоційне виго-
рання медиків дотримуються J. Owoc et al. (2024) [67]. 
За результатами перехресного дослідження, метою 
якого було вивчити рівень вигорання та пов’язані 
з ним фактори в українських лікарів та медсестер, 
які надавали допомогу в унікальних обставинах війни, 
науковці дійшли висновку, що війна не обов’язково 
посилює виснаження. Автори припускають, що під час 
війни системні фактори, які зазвичай сприяють ви-
горанню, зведені до мінімуму на користь додаткового 
відчуття мети серед персоналу та термінової необхід-
ності допомогти якомога більшій кількості постраж-
далих. Усього в дослідженні взяли участь 926 респон-
дентів, з них 672 (74 %) жінки та 242 (26 %) чоловіки, 
середній вік яких становив 38 років. Лікарями були 
386 (43 %) респондентів, середній медичний персо-
нал — 520 (57 %) респондентів. Загалом виявлено 
295 (32 %) респондентів із синдромом вигорання: 
45 % чоловіків і 27 % жінок. Лікарі частіше відчували 
вигорання, ніж медсестри: 169 (44 %) і 122 (23 %) від-
повідно. Водночас частка лікарів із СЕВ була відносно 
низькою (44 %) як порівняти з іншими дослідженнями 
та з урахуванням обставин. Автори наголошують, 
що проведене ними дослідження в сусідній Польщі 
за такою ж методологією показало суттєво інший 
результат — 67 % польських лікарів мають загальне 
вигорання проти 44 % в Україні. Також науковці по-
рівнюють отримані результати з двома іншими до-
слідженнями вигорання у лікарів під час військових 
конфліктів: дослідження 2019 року під час сирійської 
кризи виявило високі показники емоційного вигоран-
ня та депресії у 77,9 % і 54,6 % лікарів відповідно [68]; 
дослідження 2020 року, проведене в Лівії, показало 
високий рівень емоційного вигорання та депресії 
у 67,1 % і 47,4 % лікарів відповідно [37]. Ці показники 
набагато вищі, ніж в представленому дослідженні, 
де 31,6 % і 33,4 % отримали високі бали емоційного 
вигорання та депресії відповідно. Дослідники по-
яснюють нетипові результати тим, що війни в Сирії 
та Лівії відрізняються від війни в Україні, оскільки 
є внутрішніми конфліктами, що тривають багато років 
на  час проведення досліджень, а  також ці  краї ни 
мають менш розвинені системи охорони здоров’я. 
Тоді як Україна протистоїть зовнішньому агресору, 
який об’єднав громадян у боротьбі за свободу та зміц-
нення національної ідентичності.

Наразі нам відоме єдине дослідження СЕВ саме 
у цивільних фахівців охорони психічного здоров’я, 
які  працюють в  умовах воєнного стану, за  автор-
ством Т. Левіна (2023). Наукова праця присвячена 
вивченню взаємозв’язків між предикторами, де-
скрипторами та складниками емоційного вигорання 
у лікарів-психіатрів під час війни з метою подальшої 
побудови терапевтичних підходів до профілактики 
та елімінації ознак емоційного вигорання у цієї кате-
горії осіб [69]. Дослідник дійшов висновку, що в гене-
зі розвитку та прогресування емоційного вигорання 
у лікарів-психіатрів під час війни залучені персоно-
логічні, психопатологічні, психосоціальні, професійні 
та  емоційно-інтерперсональні показники їхньої 

життєдіяльності. На  думку дослідника, основою 
формування емоційного вигорання є визначальний 
дефіцит як загального рівня емоційного інтелекту, 
так і його окремих складників. Внаслідок прогресу-
вання емоційного вигорання показники емоційного 
інтелекту знижуються ще  більше, що  призводить 
до розвитку професійної дезадаптації та  ініціює по-
рочне коло патологічних взаємовпливів. Базовим 
дескриптором емоційного вигорання автор визна-
чив професійну дезадаптацію, оскільки саме з неї 
починаються перші негативні ознаки розбалансу-
вання процесів виконання професійних обов’язків 
і внутрішніх ресурсів.

Поданий аналіз літератури охоплює відомості 
від  формування концепції емоційного вигорання 
до новітніх досліджень цього феномена у працівників 
сфери охорони психічного здоров’я в сучасних умо-
вах комплексного впливу стресових факторів, серед 
яких найбільш масивним є війна. Отримані дані дали 
змогу сформулювати висновки, які можуть бути по-
кладені в основу подальших теоретичних та практич-
них досліджень за цим напрямом.

Встановлено, що кількість наукових публікацій, 
присвячених аспектам емоційного вигорання у ме-
дичних працівників, зокрема фахівців сфери охорони 
психічного здоров’я, суттєво збільшилась за останніх 
років. Інтерес до поглибленого вивчення цього фе-
номена на сьогодні зумовлений першочергово його 
поширеністю, а  через це  — необхідністю пошуку 
ефективних механізмів подолання. Водночас дослі-
дження СЕВ у лікарів-психіатрів та лікарів-наркологів 
висвітлені недостатньо широко та становлять віднос-
но невелику частку.

Медичні працівники наражаються на стрес ви-
сокого рівня під час своєї професійної діяльності, 
внаслідок чого вони є особливо вразливими до ви-
никнення СЕВ. У сучасних умовах фахівці різних спеці-
альностей були вимушені взяти на себе важкий тягар 
наслідків воєнних дій та стикнулися зі змінами умов 
праці в загрозливих для життя обставинах. Додаткове 
психологічне навантаження припадає на працівників 
сфери охорони психічного здоров’я, які не лише сти-
каються з травматичним досвідом пацієнтів, але й під-
падають під завищені очікування суспільства щодо 
власної психоемоційної стійкості.

Наразі не  існує єдиного розуміння формування 
стану емоційного вигорання, а  загальноприйняті 
моделі не описані у працівників сфери охорони пси-
хічного здоров’я в кризових умовах. Подібна ситуація 
склалася з класифікацією етіопатогенетичних чин-
ників СЕВ у лікарів-психіатрів та лікарів-наркологів, 
які виконують професійні обов’язки під час війни. 
Вивчення стресових факторів у цієї категорії фахівців 
проведене лише в поодиноких дослідженнях і не дає 
чіткого уявлення про їх структуру та вагомість.

Синдром емоційного вигорання у медичних пра-
цівників має негативні наслідки не лише безпосеред-
ньо для лікарів, а й для пацієнтів та системи охорони 
здоров’я в цілому. В складних умовах сьогодення 
особливу увагу треба приділяти виявленню причин 
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вигорання, пов’язаних з ним порушень, своєчасній 
їх діагностиці та запобіганню, визначенню факторів, 
що  можуть сприяти підвищенню стійкості фахів-
ців та стабілізації мікроклімату на робочих місцях. 
Головну роль у цьому процесі можуть відігравати 
працівники сфери охорони психічного здоров’я 
не лише через власну безпосередню залученість, 
але й компетентне розуміння механізмів формування 
та впливу.
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