
Лекція на тему: Професійне вигорання у медичному середовищі: попередити, 

а не лікувати. 

Доброго дня, шановні колеги! 

Тема нашої сьогоднішньої лекції — Професійне вигорання у медичному 

середовищі. Це не просто модне слово, а серйозна проблема, яка впливає на 

якість надання медичної допомоги та наше особисте здоров’я. 

Що таке професійне вигорання? 

Професійне вигорання (англ. burnout) – це синдром, який виникає внаслідок 

хронічного стресу на робочому місці, з яким не вдалося успішно впоратися. 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) класифікує його як феномен, 

що стосується лише професійного контексту. 

Він має три основні компоненти, які особливо виражені в нашій сфері: 

• Емоційне виснаження: Відчуття спустошеності, втоми, відсутність 

енергії. Це не просто "погана ніч", а постійне почуття вичерпаності. 

• Деперсоналізація (цинізм): Негативне, відчужене або надмірно цинічне 

ставлення до пацієнтів та роботи в цілому. Це може проявлятися як 

знецінення своєї праці. 

• Зниження професійної успішності: Відчуття некомпетентності, 

невпевненості у своїх здібностях та втрата задоволення від досягнень. 

2. Специфіка медичного середовища 

Медичні працівники є однією з найбільш вразливих груп. Чому? 

• Висока емоційна ціна: Щоденна взаємодія з болем, стражданням і 

смертю, що викликає співчутливу втому. 

• Надмірне робоче навантаження: Довгі, ненормовані робочі зміни, 

дефіцит кадрів та необхідність прийняття швидких, критичних рішень. 

• Бюрократія та адміністративний тиск: Зростаюча кількість документації 

та вимог, які відволікають від прямої допомоги пацієнтам. 

• Конфлікт "робота-життя": Труднощі з дотриманням балансу між 

професійними обов'язками та особистим життям. 



Наслідки для пацієнтів: Вигорання медика веде до зниження уваги, 

збільшення кількості медичних помилок та погіршення комунікації з 

пацієнтом. 

Визначення та Структура Вигорання 

Більшість досліджень використовують трикомпонентну модель Крістіни 

Маслач та Сьюзен Джексон згідно з якою вигорання включає: 

• Емоційне виснаження: відчуття перевтоми, спустошеності та браку 

ресурсів. 

• Деперсоналізація (або Цинізм): негативне, відсторонене та цинічне 

ставлення до пацієнтів і колег. 

• Зниження особистих досягнень: відчуття неефективності, 

некомпетентності та незадоволеності власними професійними успіхами. 

Поширеність та Фактори Ризику 

Наукові статті часто зосереджуються на оцінці поширеності вигорання серед 

різних медичних спеціальностей і груп (лікарів, медсестер, фельдшерів) та 

ідентифікації чинників ризику: 

• Навантаження та Ресурси: 

o Надмірне робоче навантаження (наприклад, понад 50 годин на 

тиждень), понаднормова робота та недостатній час для 

відновлення. 

o Робоче середовище: недостатність ресурсів, надмірне 

адміністрування, відсутність контролю над робочим процесом. 

o Відсутність балансу між роботою та особистим життям (Work-Life 

Imbalance). 

• Особистісні та Соціальні Фактори: 

o Молодий вік та невеликий досвід роботи. 

o Стать: деякі дані вказують на вищу схильність до виснаження 

серед жінок-медиків. 

o Взаємодія: відсутність поваги з боку адміністрації, конфлікти, 

цькування (harassment) на роботі. 



• Вплив COVID-19 

• : пандемія стала значним чинником, що спричинив різке зростання 

вигорання через високий ризик інфікування, етичні дилеми та моральні 

травми. 

Наслідки Вигорання 

Дослідження підтверджують, що професійне вигорання має серйозні наслідки 

як для самих працівників, так і для системи охорони здоров'я: 

• Для Медичних Працівників: 

o Психологічні проблеми: депресія, тривога, порушення сну, 

підвищений ризик суїциду. 

o Соматичні захворювання: підвищений артеріальний тиск, хвороби 

системи кровообігу. 

o Зниження задоволеності роботою та намір звільнитися (що 

спричиняє плинність кадрів). 

• Для Пацієнтів та Системи: 

o Зниження якості надання медичної допомоги та ризик помилок. 

o Послаблення здатності до емпатії та деперсоналізація взаємодії з 

пацієнтами. 

o Зниження довіри пацієнтів до системи охорони здоров'я. 

Рівень Вигорання та Спеціалізація 

Дослідження послідовно показують високий рівень вигорання серед медсестер 

порівняно з іншими професіями. При цьому рівень вигорання може значно 

відрізнятися залежно від спеціалізації: 

• Найвищий ризик: Медсестри, які працюють у відділеннях інтенсивної 

терапії (ICU), невідкладної допомоги (ER), онкології та паліативної 

допомоги. Це пов'язано з частим контактом із важкими випадками, 

смертю та високим рівнем емоційного стресу. 

• Складові: Переважно спостерігається високий рівень емоційного 

виснаження та деперсоналізації. 

Специфічні Чинники Ризику для Медсестер 



Наукові статті виділяють фактори, які є особливо актуальними для 

медсестринського персоналу: 

1. Співвідношення Пацієнт/Медсестра: Дослідження, особливо такі звіти 

про результати роботи медсестер, показують, що чим більша кількість 

пацієнтів припадає на одну медсестру, тим вищий ризик вигорання, 

помилок та смертності пацієнтів. 

2. Моральні Страждання: Це унікальний фактор, коли медсестра знає, що 

є правильним для пацієнта, але через обмеження системи (нестача 

ресурсів, наказ лікаря, який вважається неоптимальним) не може 

вчинити відповідно. Це призводить до значного емоційного та 

професійного стресу. 

3. Недостатня Автономія та Участь: Відчуття відсутності контролю над 

робочим процесом та недостатнє залучення до прийняття рішень на рівні 

відділення чи лікарні. 

4. Складна Взаємодія: Конфлікти з колегами, вертикальне насильство 

(булінг від лікарів чи адміністрації) та горизонтальне насильство (булінг 

від колег-медсестер). 

Дослідження в Україні: Вигорання Медсестер 

Є багато конкретних досліджень, проведених в Україні, присвячених 

професійному вигоранню медичних працівників, зокрема медсестер. 

Назва та Джерело 

• Джерело: Наукова стаття: "ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ У МЕДСЕСТЕР: 

ДІАГНОСТИКА ТА ПРОФІЛАКТИКА" 

• Мета дослідження: Визначити поширеність синдрому вигорання серед 

дипломованих медичних сестер та розробити пропозиції щодо 

профілактики. 

 Учасники Дослідження (Вибірка) 

Ключові Результати 



• Загальна поширеність: Сумарна поширеність синдрому вигорання серед 

досліджуваної групи медсестер склала 38,2%. Це означає, що понад 

третина опитаних мали бали, які свідчили про наявність вигорання. 

• Домінування емоційного виснаження: Як і в багатьох міжнародних 

дослідженнях, найчастіше серед українських медсестер спостерігався 

високий рівень емоційного виснаження. 

• Зв'язок з досвідом: Було виявлено, що ризик виникнення вигорання 

зростає з підвищенням трудового стажу, особливо у тих, хто працює 

понад 10 років, оскільки накопичується хронічна втома та стрес. 

• Найбільш вразливі групи: Дослідження підтвердило, що медсестри 

первинного рівня надання медичної допомоги та відділень паліативної 

та хоспісної допомоги мають один із найвищих ризиків вигорання. 

Дослідження в Умовах Екстреної Медицини 

• Назва: "Вивчення рівня професійного вигорання серед працівників 

Центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф" 

• Кількість респондентів: 209 працівників (включаючи як лікарів, так і 

медсестер/фельдшерів). 

• Результати: 

o Високий/Середній рівень виснаження спостерігався у переважної 

більшості респондентів (понад 80% як у чоловіків, так і у жінок). 

o Деперсоналізація (цинізм, знецінення) була особливо високою у 

жінок (44,35% мали високий рівень). 

o Дослідження чітко показало, що умови роботи в екстреній 

медицині (понаднормова праця, високий стрес, обмежені ресурси) 

є потужними факторами, що призводять до всіх трьох компонентів 

вигорання. 

Ці приклади ілюструють, що проблема вигорання в Україні є високо 

актуальною і активно досліджується, при цьому результати відповідають 

глобальним тенденціям, але мають додатковий вплив через специфіку роботи 

(наприклад, в умовах воєнного часу). 



Попередити, а не лікувати (Профілактика) 

Ми не можемо повністю усунути стрес, але можемо впровадити стратегії 

стійкості. Наша мета — підвищити резистентність до стресу. 

    Індивідуальні стратегії (Самодопомога) 

1. Усвідомленість і саморефлексія: Регулярно "скануйте" свій стан. 

Зверніть увагу на перші сигнали: порушення сну, постійна 

дратівливість, втрата інтересу. 

2. Гігієна сну та харчування: Не ігноруйте базові потреби. Якісний сон (7-

9 годин) — найкращий інструмент для відновлення. 

3. Фізична активність: Навіть 20-30 хвилин фізичних вправ на день значно 

знижують рівень кортизолу (гормону стресу). 

4. Встановлення меж: Навчіться говорити "Ні" додатковому 

навантаженню, коли ви вже виснажені. Відпочинок — це не розкіш, а 

професійна необхідність. 

5. Хобі та соціальна підтримка: Свідомо виділяйте час на діяльність, яка 

приносить радість, та на спілкування з людьми, не пов'язаними з 

роботою. 

🏥 Організаційні стратегії (Зміни на рівні закладу) 

1. Оптимізація робочого навантаження: Справедливий розподіл чергувань та 

забезпечення достатньої кількості персоналу. 

2. Програми підтримки: 

o Створення внутрішніх груп психологічної підтримки та рівний 

(peer-to-peer) коучинг. 

o Забезпечення легкого та конфіденційного доступу до психолога чи 

психотерапевта. 

3. Визнання та заохочення: Регулярне визнання внеску співробітників (не 

лише фінансове), що підвищує відчуття професійної цінності. 

4. Автономія та контроль: Надання медикам більшої автономії у прийнятті 

рішень щодо своєї роботи, де це можливо. Відчуття контролю знижує 

стрес. 



4. Висновок 

Професійне вигорання — це не ознака слабкості, а результат 

дисфункціональної системи. Ми несемо відповідальність не лише за життя 

пацієнтів, але й за своє власне благополуччя. 

Пам'ятайте, турбота про себе — це не егоїзм, а професійна компетентність. 

Лише "наповнена посудина" може ділитися з іншими. 

 

 


