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У статті подано аналіз результатів впрова-
дження програми профілактики та корекції 
синдрому емоційного вигорання медичного 
працівника. Було виявлено, що синдром виго-
рання медичних працівників представлений 
фазами «резистенція» та «виснаження», 
однак кількість медичних працівників із цими 
симптомами дещо знизилася, що вказує на 
доцільність проведення корекційної про-
грами. У досліджуваних знизилася кількість 
ознак внутрішньо особистісного конфлікту, 
що викликає «емоційне вигорання», що свід-
чить про ефективність проведеної психоло-
гічної роботи. Соціально-психологічна інте-
гральна модель профілактики та подолання 
синдрому професійного вигорання у медич-
них працівників має такі принципи: систем-
ність, особистісний підхід, комплексність 
використання методичних засобів та орга-
нізаційних прийомів, організація умов для 
активізації та гуманізації професійного спіл-
кування і взаємодії учасників. Модель реалізує 
дворівневу технологію роботи з синдромом, 
а саме: а) командну технологію (на рівні 
медичної установи); б) технологія викори-
стання наявних внутрішніх ресурсів (на рівні 
особистості). Дуже важливо для уникнення 
професійного вигорання фахівців та органі-
зацій правильно організувати робочий про-
цес. Принципи командного методу роботи 
суттєво відрізняються від традиційних під-
ходів, що існують сьогодні, і вимагають від 
учасників команди формування бригадного 
стилю мислення та взаємодії. У ході ана-
лізу результатів впровадження програми 
профілактики та корекції синдрому емоцій-
ного вигорання медичних працівників було 
виявлено, що синдром вигорання медичних 
працівників представлений фазами «резі-
стенція» і «виснаження», однак кількість 
медичних працівників із цими симптомами 
декілька знизилася, що вказує на доцільність 
проведення тренінгу. У досліджуваних знизи-
лася кількість медичних працівників із озна-
ками внутрішньо особистісного конфлікту, 
що викликає «емоційне вигорання», що свід-
чить про ефективність проведеної психо-
логічної роботи. У ході даного емпіричного 
дослідження підтверджено припущення про 
те, що синдром «емоційного вигорання» або 
його окремі симптоми, притаманні особи-
стості медичного працівника, залежать від 
його індивідуально-типологічних особливос-
тей та специфіки професійної діяльності, 
що надає можливість скорегувати це явище 
за допомогою психологічного втручання, що 
створює значні перспективи для подальших 
психологічних досліджень в окресленій сфері.
Ключові слова: синдром емоційного виго-
рання, профілактика синдрому емоційного 
вигорання, корекція синдрому емоційного 
вигорання, психологічні особливості медич-

них працівників, дворівнева технологія 
роботи з синдромом емоційного вигорання, 
психологічні особливості роботи із внутріш-
німи ресурсами спеціаліста.

The article analyzes the results of the 
implementation of the program of prevention and 
correction of emotional burnout syndrome of a 
medical worker. It was found that the burnout 
syndrome of medical workers is represented by 
phases of “resistance” and “exhaustion”, but the 
number of medical workers with these symptoms 
has decreased slightly, which indicates the 
feasibility of a correctional program. The number 
of signs of internal personal conflict decreased, 
which causes “emotional burnout”, which indicates 
the effectiveness of psychological work. Socio-
psychological integrated model of prevention and 
overcoming the syndrome of “burnout” in doctors 
has the following principles: systematic, personal 
approach, comprehensive use of methods 
and organizational techniques, organization of 
conditions for activation and humanization of 
professional communication and interaction of 
participants. The model implements a two-level 
technology of working with the syndrome, namely: 
a) team technology (at the level of the medical 
institution); b) technology of using available 
internal resources (at the individual level). It is 
very important to properly organize the workflow 
to avoid professional burnout of professionals and 
organizations. The principles of the team method 
of work differ significantly from the traditional 
approaches that exist today, and require team 
members to form a team style of thinking and 
interaction. The analysis of the results of the 
program of prevention and correction of emotional 
burnout of medical workers revealed that the 
burnout of medical workers is represented by 
phases of “resistance” and “exhaustion”, but the 
number of medical workers with these symptoms 
decreased slightly, indicating the feasibility of 
training. The number of medical workers with 
signs of internal personal conflict decreased, 
which causes “emotional burnout”, which indicates 
the effectiveness of psychological work. This 
empirical study confirmed the assumption that the 
syndrome of “emotional burnout” or its individual 
symptoms inherent in the personality of the health 
worker depends on his individual typological 
characteristics and the specifics of professional 
activity, which allows to correct this phenomenon 
by psychological intervention, which creates 
significant prospects for further psychological 
research in this area.
Key words: emotional burnout syndrome, 
prevention of emotional burnout syndrome, 
correction of emotional burnout syndrome, 
psychological features of medical workers, two-
level technology of work with emotional burnout 
syndrome, psychological features of work with 
internal resources of a specialist.

ПРОФІЛАКТИКА ТА КОРЕКЦІЯ СИНДРОМУ ЕМОЦІЙНОГО  
ВИГОРАННЯ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ
PREVENTION AND CORRECTION OF EMOTIONAL BURNING SYNDROME  
OF MEDICAL WORKERS

Постановка проблеми. Медицина – одна 
зі сфер людської діяльності , де питання яко-
сті і його оцінки мають особливе значення. 

Виконувати роботу не для особистого спо-
живання, а на благо суспільства, соціуму – 
це і є основна задача професій соціального 
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типу, до таких безумовно належить і профе-
сія медика.

Професійне вигорання – це синдром, що 
розвивається на фоні хронічного стресу, який 
призводить до виснаження особових ресурсів 
емоційної енергії працюючої людини. Профе-
сійне вигорання виникає в результаті внутріш-
нього накопичення негативних емоцій без від-
повідної «розрядки» або «звільнення» від них. 
Професійна діяльність працівників сфери здо-
ров’я несе в собі потенційну загрозу розвитку 
синдрому емоційного вигорання [1].

Синдром емоційного вигорання медичних 
працівників – це специфічний вид професійної 
деформації осіб, які працюють в тісному емо-
ційному контакті з пацієнтами, під час надання 
їм професійної допомоги. Це вироблений 
особистістю механізм психологічного захисту 
в формі повного або часткового виключення 
емоцій (зниження їх енергетики) у відповідь на 
певні психотравмуючи впливи. Він характери-
зується:

1) відчуттям емоційного виснаження 
(людина не може віддаватися роботі так, як 
раніше);

2) дегуманізацією (тенденцією до розвитку 
негативного відношення до пацієнтів);

3) негативним самовихованням у професій-
ному плані – нестача почуття професійної май-
стерності [2].

Виникнення синдрому емоційного виго-
рання корелює із схильністю до емоційної 
ригідності, інтенсивною інтеріоризацією 
(сприйняття і переживання) обставин профе-
сійної діяльності, слабкою мотивацією емо-
ційної віддачі в професійній діяльності, наяв-
ністю моральних дефектів і дезорієнтацією 
особистості [3]. Розвиток синдрому емоцій-
ного вигорання пов’язаний з наявністю хро-
нічної напруженої психоемоційної діяльності: 
інтенсивне спілкування, підкріплення його 
емоціями, інтенсивне сприйняття, переробка 
та інтерпретація одержаної інформації та при-
йняття рішення, а також не чітка організація 
і планування праці, недостатність необхідних 
засобів, наявність бюрократичних моментів, 
конфлікти з керівником, колегами, психоло-
гічно важкий контингент, з яким має справу 
професіонал у сфері спілкування.

Медичні працівники відзначають як стре-
сори, які викликають емоційне вигорання, 
багато чинників: напружений ритм роботи, 
постійні реорганізації, невизначеність ролей 
і пов’язані з цим конфлікти, відсутність кар’єр-
ного зростання, неадекватні форми підтримки 
і контролю, недостатня можливість впливу на 
умови роботи [4].

Протягом останніх років змінилося і відно-
шення суспільства до медичних працівників, 
при цьому зросли вимоги пацієнтів і почасті-
шали прояви критики. Результати дають мож-

ливість розглянути у новому ракурсі проблему 
вивчення чинників вигорання в контексті про-
фесійного шляху особистості медичного пра-
цівника.

Існуючі дослідження [5; 6] вказують на те, 
що більшість досліджуваних медичних праців-
ників потребують спеціалізованої психологіч-
ної допомоги для подолання синдрому емо-
ційного вигорання.

Аналіз психопрофілактики та корекції нега-
тивних проявів синдрому емоційного виго-
рання показав, що в зарубіжній практиці 
підходи до його лікування або зменшення сту-
пеню важкості в більшості своїй пов’язані з тех-
ніками, взятими зі сфери подолання стресу, 
які виявилися ефективними в подоланні син-
дрому вигорання у медичних працівників.

Стратегії подолання вигорання, що базу-
ються на модифікації структури роботи, на 
думку дослідників, є найбільш простими 
та ефективними у зменшенні проявів синдрому 
[7]. В цьому напряму пропонується обмежу-
вати кількість пацієнтів, з якими працює кожен 
медичний працівник; рівномірно розподіляти 
найбільш важку та невдячну роботу між чле-
нами колективу; виокремлювати протягом 
робочого дня часу для релаксаційних заходів, 
після яких співробітники відновлюють рівень 
енергії; залучати до роботи в організаціях 
додаткових працівників, наприклад, волонте-
рів тощо.

Постановка завдання. Враховуючи подані 
вище результати теоретичних узагальнень, 
було розроблено та апробовано інтегральну 
модель роботи психолога із синдромом емо-
ційного вигорання, спрямовану на профілак-
тику та подолання синдрому «професійного 
вигорання» у медичних працівників, що стало 
метою дослідження, окресливши відповідні 
завдання.

Загальними принципами цієї моделі є: 
системність, особистісний підхід, комплек-
сність використання методичних засобів 
та організаційних прийомів, організація умов 
для активізації та гуманізації професійного 
спілкування і взаємодії учасників.

Соціально-психологічна інтегральна 
модель профілактики та подолання синдрому 
«професійного вигорання» у медичних пра-
цівників має такі принципи: системність, осо-
бистісний підхід, комплексність використання 
методичних засобів та організаційних прийо-
мів, організація умов для активізації та гума-
нізації професійного спілкування і взаємодії 
учасників.

Соціально-психологічна інтегральна 
модель профілактики та подолання синдрому 
«професійного вигорання» у медичних пра-
цівників реалізовує дворівневу технологію 
роботи з синдромом, а саме: командну техно-
логію (на рівні медичної установи); технологія 
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використання наявних внутрішніх ресурсів (на 
рівні особистості).

Саме командна технологія є дуже важли-
вою для уникнення професійного вигорання 
фахівців та організацій правильно організу-
вати робочий процес. Принципи командного 
методу роботи суттєво відрізняються від тра-
диційних підходів, що існують сьогодні, і вима-
гають від учасників команди формування бри-
гадного стилю мислення та взаємодії.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. В результаті дослідження рівня «емо-
ційного вигорання» за методикою В.В. Бойко 
отримано такі дані: у таблиці 1 представлені 
результати дослідження виразності фаз і окре-
мих симптомів вигорання медичних працівни-
ків впродовж нашого дослідження.

Аналіз результатів повторного дослідження 
симптомів і фаз емоційного вигорання у медич-
них працівників після проведення тренінгу 
надав змогу спостерігати тенденцію позитив-
ної динаміки щодо прояву симптомів і фаз емо-
ційного вигорання, а саме: знизилася кількість 
осіб із симптомом «переживання психотрав-
муючих обставин» як симптом, що сформу-
вався на 4%, та як симптом, що формується 
на 10%; наприкінці експерименту не виявлено 
жодного медичний працівника із показни-

ками «незадоволеність собою» та «загнаність 
у клітку»; дещо знизилася кількість медичних 
працівників з тривогою та депресією із симп-
томами, що сформувалися як і з симптомами, 
що формуються на 4%.

Фаза «напруги» наприкінці залишилася 
майже не змінною, дещо зменшилася кіль-
кість медичних працівників (на 4%) із симпто-
мом, що формується. Симптом «неадекватне 
виборне емоційне реагування» зменшився на 
4% як із симптомами, що сформувалися, так 
і з симптомами, що формуються.

На 8% зменшилася кількість медичних пра-
цівників із емоційно-моральною дезорієнта-
цією як симптомом, що сформований, і на 10% 
досліджуваних менше як симптомом, що фор-
мується.

На 4% та на 8% зменшилася кількість рес-
пондентів у сфері «розширення сфери еконо-
мії емоцій» як симптомом, що сформований, 
так і симптомом, що формується, відповідно.

Істотно знизилася кількість медичних пра-
цівників із симптомом «редукція професійних 
обов’язків» як симптомом, що сформований – 
на 12% досліджуваних, та як симптомом, що 
формується, – на 4% медичних працівників.

Фаза «резистенції» залишилася майже не 
змінною впродовж експерименту, як і симп-

Таблиця 1
Частота симптомів і фаз емоційного вигорання у медичних працівників впродовж 

експерименту (%)

№ 
з\п

Початок експерименту Кінець експерименту

Показники вигорання
Симптом, що 

сформувався / 
фаза

Симптом, що 
формується / 

фаза

Симптом, що 
сформувався / 

фаза

Симптом, що 
формується / 

фаза
1 Переживання 

психотравмуючих обставин 44 20 40 10

2 Незадоволеність собою 0 10 0 0
3 «Загнаність у клітку» 0 10 0 0
4 Тривога й депресія 36 16 32 12
5 Фаза «напруги» 4 44 4 40
6 Неадекватне виборне 

емоційне реагування 54 36 50 32

7 Емоційно-моральна 
дезорієнтація 20 36 12 24

8 Розширення сфери економії 
емоцій 24 24 20 16

9 Редукція професійних 
обов’язків 44 14 32 10

10 Фаза «резістенції» 20 66 20 64
11 Емоційний дефіцит 20 54 20 54
12 Емоційна відстороніть 20 54 20 54
13 Особистісна відстороніть 

(деперсоналізація) 30 36 30 36

14 Психосоматичні та 
психовегетативні порушення

10 44 8 40

15 Фаза «виснаження» 26 36 20 32
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томи «емоційна відстороненість», «емоційний 
дефіцит», «особистісна відстороненість». Зни-
зилася кількість медичних працівників із «пси-
хосоматичними та психовегетативними пору-
шеннями» – як симптом, що сформований – на 
2%, та як симптом, що формується, – на 4% 
медичних працівників.`

Фаза «виснаження» виявлена у меншої 
кількості медичних працівників – як симптом, 
що сформований, – на 6%, та як симптом, що 
формується, – на 4% медичних працівників.

На рис. 1 вказано симптоми, що змінилися 
в ході експерименту.

Таким чином, синдром вигорання медичних 
працівників представлений фазами «резістен-
ція» і «виснаження», однак кількість медичних 
працівників із цими симптомами дещо знизи-
лася, що вказує на доцільність проведення пси-
хологічної роботи з медичними працівниками.

Повторне дослідження синдрому вигорання 
медичних працівників (за методикою Гринбер-
гер Дж.) надало можливість виявити ефектив-
ність проведеного тренінгу (див. табл. 2).

Як видно з таблиці 2, аналіз динаміки 
результатів дослідження рівнів професійного 
вигорання у медичних працівників показав, що 
знизилася кількість медичних працівників із 
високим рівнем «вигорання» на 12%, збільши-
лася кількість досліджуваних із середнім рівнем 
на 8% досліджуваних медичних працівників, 
також збільшилася на 4% осіб кількість медич-
них працівників із низьким рівнем «вигорання».

Таким чином, у кінці експерименту більшо-
сті досліджуваних медичних працівників був 
притаманний синдром професійного виго-
рання, що знаходився на середньому рівні, що 
вказує на ефективність проведеного тренінгу.

Динаміка дослідження особливостей 
прояву синдрому «емоційного вигорання» 
у медичних працівників (за методикою 
К. Маслач та С. Джексон) впродовж експери-
менту вказана на табл. 3.

Серед компонентів синдрому «емоційного 
вигорання» у медичних працівників виявлено: 
компонент «емоційне виснаження» на висо-
кому рівні в кінці експерименту виявлено у мен-
шої кількості досліджуваних, на 4% відповідно 
збільшилася кількість медичних працівників 
із низьким рівнем прояву «емоційного висна-
ження» (на 4%); компонент «деперсоналізація» 
виявлено у меншої кількості досліджуваних, 
на 2% на високому та середньому рівні, від-
повідно, збільшилася кількість медичних пра-
цівників із низьким рівнем прояву «емоційного 
виснаження» (на 4%) в кінці експерименту.

Значні зміни було виявлено в компоненті 
«Редукція особистісних досягнень» у медич-
них працівників в кінці експерименту: знизи-
лася кількість медичних працівників із високим 
рівнем на 12% досліджуваних та відповідно 
збільшилася кількість медичних працівників із 

середнім рівнем прояву цього компоненту на 
12%.

Отже, отримані дані вказують на ефектив-
ність проведення тренінгів для медичних пра-
цівників , що мають симптоми «емоційного 
вигорання».

Динаміка дослідження самооцінки медич-
них працівників впродовж експерименту за 
методикою С.А. Будассі вказана в табл. 4.

За результатами дослідження було вияв-
лено збільшення кількості медичних праців-
ників із рівнем самооцінки «вище середнього» 
(на 4%) та високим рівнем (на 12%) розвитку 
самооцінки, відповідно зменшилася кількість 
досліджуваних із низьким рівнем самооцінки 
на 16% досліджуваних.

Динаміка результатів дослідження особи-
стості медичних працівників впродовж експе-
рименту за скороченим 16-факторним опиту-
вальником Р. Кеттелла вказана на табл. 5.

Згідно з отриманими даними, вказаними 
в таблиці 5. та 6, ми змогли проаналізувати 
психологічні профілі медичних працівників 
впродовж експерименту.

Прояв динаміки особистісних факторів 
у медичних працівників указаний в табл. 5.

Згідно з результатами, указаними в табл. 5,  
впродовж експерименту адекватність само-
оцінки у медичних працівників збільшилася – 
на 14% медичних працівників стало більше із 
середнім рівнем самооцінки, відповідно змен-
шилася кількість медичних працівників із низь-
ким рівнем самооцінки.

Рівень інтелекту медичних працівників 
впродовж експерименту залишився незмін-
ним.

Збільшилася на 2% кількість медичних 
працівників із високим рівнем за показником 
«довірливість – підозрілість», на 8% збіль-
шилася кількість медичних працівників із 
середнім рівнем довірливості – підозрілості, 
на 10% знизилася кількість медичних праців-
ників із низьким рівнем прояву цього показ-
ника.

Фактор «відвертість – дипломатичність» 
впродовж експерименту залишився незмін-
ним.

Стосовно динаміки рівнів самоконтролю 
поведінки впродовж експерименту ми виявили 
наступні дані: на 12% зменшилася кількість 
медичних працівників із низьким рівнем само-
контролю поведінки, на 10% збільшилася кіль-
кість медичних працівників, які мають середній 
рівень самоконтролю, та на 2% збільшилася 
кількість медичних працівників, які мають 
високий рівень самоконтролю.

Динаміка показників впродовж експери-
менту за фактором «розслабленість – напру-
женість»: спостерігається зменшення на 8% 
кількості медичних працівників із низьким 
рівнем та збільшення кількості медичних 
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Рис. 1. Динаміка симптомів, що лідирують у досліджуваних впродовж експерименту

Таблиця 2
Рівні «вигорання» у медичних працівників впродовж експерименту (%)

Початок експерименту Кінець 
експерименту

№ Рівні «вигорання» Кількість досліджуваних (%)
1 Низький рівень 26 30
2 Середній рівень 30 38
3 Високий рівень 44 32

Таблиця 3
Рівні прояву компонентів синдрому «емоційного вигорання»  

у медичних працівників впродовж експерименту (%)

Рівень прояву 
компонентів синдрому 

«емоційного вигорання»

Компоненти синдрому «емоційного вигорання»  
(кількість медичних працівників, у %)

Емоційне виснаження Деперсоналізація Редукція особистісних 
досягнень
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Низький 4 8 20 24 - -
Середній 54 54 50 48 34 46
Високий 42 38 30 28 66 54
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працівників із середнім рівнем на 8% відпо-
відно.

У табл. 6 нами розглянуто прояв психое-
моційних факторів медичних працівників впо-
довж експерименту.

Згідно з результатами дослідження дина-
міки психоемоційної сфери особистості 
медичних працівників впродовж експерименту 
ми виявили наступні дані: згідно з фактором 
емоційна нестійкість – емоційна стійкість спо-
стерігається зменшення кількості медичних 
працівників із низьким рівнем (на 20%); на 10% 
збільшилася кількість медичних працівників, 
що мають середній рівень емоційної стійкості, 
та тільки на 10% медичних працівників збільши-
лася кількість досліджуваних із високим рівнем.

За фактороми «стриманість – експресив-
ність» та «афективність – висока норматив-
ність поведінки» нами не виявлено змін впро-
довж експерименту.

Зменшилася на 10% кількість медичних 
працівників із низьким рівнем за фактором 
«жорсткість – чутливість», відповідно збіль-

Таблиця 4
Самооцінка медичних працівників впродовж експерименту  

(у % від кількості обстежуваних)

Рівень самооцінки
Початок експерименту Кінець експерименту

Кількість досліджуваних (%)

Низький 20 4

Нижче середнього 26 26

Середній

А
д

е
кв

а
тн

и
й 34 34

Вище середнього 16 20

Високий 4 16

Таблиця 5
Прояв особистісних факторів медичних працівників впродовж експерименту  

(у % від кількості обстежуваних)

№ 
з\п

Вираженість
факторів

Рівні прояву особистісних особливостей, у %
Низький 

рівень
Середній 

рівень
Високий 

рівень
Низький 

рівень
Середній 

рівень
Високий 

рівень
Початок експерименту Кінець експерименту

11 Адекватність
самооцінки 44 30 26 30 44 26

22 Інтелект 10 74 16 10 74 16

33 довірливість-
підозрілість 40 36 24 30 44 26

44 відвертість –
дипломатичність 36 34 30 36 34 30

55
низький –
високий 
самоконтроль

80 10 10 68 20 12

66 розслабленість –
напруженість 44 36 20 36 44 20

шилася на 10% кількість досліджуваних із 
середнім рівнем.

За фактором «самовпевненість у собі – три-
вожність» ми виявили зменшення тривожності 
у медичних працівників на 14%.

З аналізу результатів дослідження видно, 
що впродовж експерименту у багатьох медич-
них працівників знизилася ознака внутрішньо 
особистісного конфлікту, що викликає «емо-
ційне вигорання», що свідчить про ефектив-
ність проведеної психологічної роботи.

Висновки з проведеного дослідження. 
У ході аналізу результатів впровадження про-
грами профілактики та корекції синдрому емо-
ційного вигорання медичних працівників було 
виявлено, що синдром вигорання медичних 
працівників представлений фазами «резістен-
ція» і «виснаження», однак кількість медичних 
працівників із цими симптомами дещо зни-
зилася, що вказує на доцільність проведення 
тренінгу. У досліджуваних знизилася кількість 
медичних працівників із ознаками внутрішньо 
особистісного конфлікту, що викликає «емо-
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ційне вигорання», що свідчить про ефектив-
ність проведеної психологічної роботи.

У ході нашого емпіричного дослідження 
підтверджено припущення про те, що син-
дром «емоційного вигорання» або його окремі 
симптоми, притаманні особистості медичного 
працівника, залежать від його індивідуаль-
но-типологічних особливостей та специфіки 
професійної діяльності, що надає можливість 
скорегувати це явище за допомогою психоло-
гічного втручання, що створює значні перспек-
тиви для подальших психологічних досліджень 
в окресленій сфері.
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