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OCCUPATIONAL BURNOUT AMONG MEDICAL WORKERS: 
PSYCHOLOGICAL ASPECTS

Анотація. У статті показано особливості професійного вигорання у медичних працівників. У літературі ця проблема вивчена 
недостатньо, є мало даних про вивчення придатності людей до медичних професій з точки зору їх психологічних особливостей, 
тим більше мало рекомендацій щодо адаптації до професійної діяльності. Досить детально індивідуальні психологічні особливості 
людей досліджено в рамках теорії К. Юнга, який перший стверджував, що мислення і поведінка людини безпосередньо залежать 
від структури її психіки. У подальшому його вчення розвинули послідовники, які виділили 16 психологічних типів за спільністю 
процесів сприйняття і обробки інформації, мислення, поведінки. Психотип – це інтегральне поняття, яке визначає психологічні 
особливості взаємодії індивіда з навколишнім середовищем. В основі юнгівських психотипів лягли такі властивості вищої 
нервової діяльності, як темперамент, швидкість процесів збудження і гальмування, у структурі психотипів взята за основу 
модель психіки З. Фрейда (свідоме і підсвідоме).

Ми зробили спробу розподілити основні професійні компетентності лікаря й медсестри за юнгівськими функціями, такими, 
як: інтуїція, сенсорика, логіка, етика. Встановлено, що у професійній діяльності медичних працівників несуть навантаження 
усі юнгівські функції. З точки зору вищенаведеної теорії, слід припустити, що саме тривале навантаження на слабкі функції в 
практичній діяльності медичного працівника веде до швидкого їх виснаження. 

Отже, застосування типологічного підходу, що ґрунтується на теорії Юнга, дало б можливість як конкретизувати підходи до 
набуття професійних компетентностей медичними працівниками з урахуванням їх індивідуальних особливостей, так і окреслити 
заходи профілактики розвитку професійного вигорання. 

Ключові слова: професійне вигорання; стрес; професійна деформація; компетентності; психотип.

Abstract. The article shows the features of professional burnout in health care professionals. In general, this problem has not been 
studied enough, there is little data on the study of people’s suitability for medical professions in terms of their psychological characteristics, 
especially the recommendations for adaptation to professional activity. The individual psychological features of people have been 
studied in great detail in the framework of K. Jung’s theory, which ¾ rst stated that a person’s thinking and behavior depend directly 
on the structure of his psyche. Subsequently, his teachings were developed by followers who identi¾ ed 16 psychological types in the 
common processes of perception and processing of information, thinking, behavior. Psychotype is an integral concept that de¾ nes the 
psychological features of the interaction of the individual with the environment. The basis of Jungian psychotypes were such properties 
of higher nervous activity as temperament, speed of processes of arousal and inhibition, in structure the model of psyche of S. Freud 
(conscious and subconscious) is taken as a basis.

We have made an attempt to divide the basic professional competencies of the physician and the nurse by the functions of Jung: intuition, 
sensory, logic, ethics. It is established that in the professional activity of medical workers all the Jungian functions are loaded. It should 
be assumed that the long-term load on the weak functions in the practical activity of the healthcare worker leads to their rapid exhaustion.

Therefore, applying a typological approach based on Jung’s theory would give an opportunity to both specify approaches to the 
acquisition of professional competencies by health professionals, taking into account their individual characteristics, and to outline 
measures for the prevention of professional burnout.

Key words: professional burnout; stress; professional deformation; competencies; psychotype.
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Вступ. Під терміном «професійне вигорання» 
(ПВ) розуміють реакцію організму та психологіч-
ної сфери людини, яка виникає внаслідок трива-
лого впливу стресів середньої інтенсивності, що 
обумовлені її професійною діяльністю. Поняття 
професійного вигорання (“burnout”) ввів у практику 
американський психіатр H. Frendenberger у 1974 р. 
[4, 12]. Пізніше було запропоновано схожий термін 
«синдром емоційного вигорання» як проблему 
працівників, професійна дільність яких пов’язана 
з аспектами спілкування з людьми. Згідно з ним, 
СЕВ – це процес поступової втрати емоційної, 
когнітивної та фізичної енергії, що виявляється в 
симптомах емоційного, розумового виснаження, 
фізичного стомлення, особистої відстороненості 
та зниження задоволення від виконання роботи, 
включаючи розвиток негативної самооцінки, 
негативного ставлення до роботи, втрати співчуття 
до  пацієнтів [10, 14].  

Причинами ПВ у лікарів і медсестер у сучасних 
умовах є низка організаційних факторів: значне 
робоче навантаження, обов’язковість роботи в 
строго встановленому режимі, відсутність або брак 
соціальної підтримки з боку колег і керівництва, 
недостатня винагорода за роботу, високий ступінь 
невизначеності в оцінці виконуваної роботи, 
неможливість впливати на прийняття рішень, 
неоднозначні вимоги до роботи тощо [4, 8, 12]. 
У цьому великому списку значну роль відіграють 
емоційно утруднені або напружені стосунки в 
системі «людина – людина», в першу чергу, тривалі 
регулярні контакти з хворими людьми, що мають 
численні проблеми зі здоров’ям, які лікар повинен 
вирішувати, незважаючи на втому, велика емоційна 
насиченість взаємодії  лікар – пацієнт [1, 4, 12]. 

Тривала стресова ситуація є ключовою в розвитку 
ПВ. За даними англійських дослідників, серед 
лікарів загальної практики виявляють високий 
рівень тривоги в 41 % випадків, клінічно вираже-
ну депресію – в 26 % опитаних. Третина лікарів 
використовує медикаментозні засоби для корекції 
емоційної напруги, кількість вживаного алкоголю 
перевищує середній рівень [6, 12]. З точки зору 
концепції стресу (Р. Сельє), ПВ – це дистрес або 
третя стадія загального адаптаційного синдрому – 
стадія виснаження [2]. 

На даний час низка питань, що стосуються ПВ, не 
є вирішеними. Згідно з дослідженнями Ф. Плоткіна 
[10], немає єдиного погляду на структуру даного 
синдрому, недостаньо розмежоване поняття профе-
сійного (емоційного) вигорання та суміжних з ним 

станів, як-от синдрому хронічної втоми, акцентуа-
цій характеру та інших змін психіки. Відкритим 
залишається питання валідної оцінки симптомів 
ПВ, оскільки його діагностика ґрунтується в основ-
ному на застосуванні опитувальників, а такий ме-
тод дослідження не є повністю об’єктивним. Крім 
того, мало даних досліджень серед тих лікарів, які 
успішно впродовж своєї професійної діяльності 
протистоять розвитку ПВ  порівняно з тими, хто 
демонструє його ознаки. З огляду на розмитість 
поняття професійного та емоційного вигорання, в 
даний час запропоновано концепцію так званого 
деструктивного професіогенезу, введено термін 
професійної деформації [10].

Для профілактики розвитку ПВ різні автори ра-
дять тверезо оцінювати свої можливості, само-
вдоско налюватися, активно відпочивати в неробо-
чий час, застосовувати техніки релаксації, оволо-
діння навичками саморегуляції, підтримку фізичної 
форми тощо [3, 12]. Слід зазначити, що часто такі 
рекомендації не мають чіткості,  подаються без 
врахування індивідуальних особливостей лікаря 
[2], що знижує ймовірність їх ефективного засто-
сування. У той же час, крім організаційних, існує 
велика група причин розвитку ПВ, які залежать від 
індивідуальних особливостей працівників [2, 3, 9]. 
Згідно зі спостереженнями різних авторів, розвит-
ку ПВ сприяють такі особистісні характеристики, 
як високий рівень емоційної лабільності, високий 
самоконтроль, особливо при вольовому пригні-
ченні негативних емоцій, раціоналізація мотивів 
своєї поведінки, схильність до підвищеної триво-
ги і депресивних реакцій, пов’язаних із недосяж-
ністю «внутрішнього стандарту» і блокуванням у 
собі негативних переживань, ригідна особистісна 
структура, інтравертність особистості. Лікарі з ви-
соким рівнем тривожності намагаються уникнути 
емоційних переживань, повністю виключити емоції 
із професійної діяльності [2–4, 9, 12, 14]. При ви-
сокому рівні ПВ економія емоцій поширюється за 
межі професійної діяльності, виявляючи відчуття 
розчарування в професії та невдоволення собою  
як професіоналом [4, 9]. 

Мета статті. Однією з причин розвитку ПВ у 
медицині є невідповідність між особистістю і ро-
ботою, коли індивідуальні характеристики людей, 
які детерміновані типом нервової системи і темпе-
раменту, не узгоджуються з професійними вимо-
гами комунікативних професій [12]. У загальному 
ця проблема досліджена недостатньо, є мало даних 
про вивчення придатності людей до медичних про-



29ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2020. № 1 29ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2020. № 4

ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

фесій з точки зору їх психологічних особливостей, 
тим більше рекомендацій щодо адаптації до про-
фесійної діяльності.

Вперше науково обґрунтував залежність профе-
сійної діяльності від індивідуальних характеристик 
особистості та об’єднав теорію особистості з тео-
рією вибору професії Дж. Холланд у 1966 р. [7]. 
Проте його модель стосувалася в основному пи-
тання вибору професії, а не адаптації працівника 
до вже обраного роду діяльності.

Досить детально індивідуальні психологічні 
особливості людей досліджено в рамках теорії 
К. Юнга, який перший стверджував, що мислен-
ня і поведінка людини безпосередньо залежать 
від структури її психіки [5, 11, 13]. У подальшому 
його вчення розвинули послідовники, які виділи-
ли 16  психологічних типів за спільністю проце-
сів сприйняття і обробки інформації, мислення, 
поведінки. 

Теоретична частина. Психотип – це інтеграль-
не поняття, яке визначає психологічні особли вості 
взаємодії індивіда з навколишнім середовищем. 
В основі юнгівських психотипів лягли такі власти-
вості вищої нервової діяльності, як темперамент, 
швидкість процесів збудження і гальмування, вра-
ховано як основу модель психіки З. Фрейда (свідо-
ме і підсвідоме) [5, 11, 13]. 

Виходячи з даної теорії, здатність до аналізу 
інформації, тип реагування людини на зовнішні 
подразники, стиль спілкування з іншими людьми 
тощо визначаються ментальними здібностями, 
названими психологічними (юнгівськими) функ-
ціями. Згідно зі спостереженнями, одні люди кра-
ще оперують логічною інформацією (міркування, 
виснов ки, докази), інші – емоційною (стосунки між 
людьми, їх відчуття). Частина з них володіє розви-
ненішою інтуїцією (передчуття, сприйняття в ціло-

му), інші – розвиненішими відчуттями (сприйняття 
зовнішніх і внутрішніх сенсорних подразників). Це 
зумовлено тим, що людина є соціальною істотою, 
високоспеціалізованою в плані взаємодії з іншими 
людьми [5]. Функції працюють попарно, у кожній 
з пар одна завжди несе більше навантаження. Пси-
хологічні функції логіка й етика визначають спосіб 
прийняття рішень, інтуїція й сенсорика – шляхи 
збору інформації, екстраверсія та інтраверсія – 
орієнтацію свідомості (уваги), а раціональність 
й ірраціональність – спосіб організації життя [5, 
13]. У кожного психотипу юнгівські функції мають 
різну потужність переробки інформації. Більший 
об’єм інформації мають ті функції, яким від при-
роди відведено велику пропускну спроможність  її 
сприйняття і переробки. Для слабких функцій від-
ведені канали меншої потужності, тому вони об-
робляють менше інформації. Приймаючи рішення, 
пов’язані зі сферами обробки інформації слабкими 
функціями, людина частіше робить помилки і виму-
шена звертатися за допомогою чи порадою [5, 13]. 

Ми зробили спробу розподілити основні профе-
сійні компетентності лікаря й медсестри за юнгів-
ськими функціями (табл. 1).

Як бачимо, у професійній дяльності медичних 
працівників несуть навантаження усі юнгівські 
функції. Слід припустити, що саме тривале наван-
таження на слабкі функції в практичній діяльності 
медичного працівника веде до швидкого їх висна-
ження. У розміреному режимі роботи, при можли-
вості отримати допомогу від інших працівників, ця 
проблема компенсується, проте в екстреному ре-
жимі, в умовах тривалого стресу є ризик помилок. 
Така робота є дуже енергозатратною для психіки 
[5], тому потрібні відпочинок і відновлення затра-
ченої енергії, які неможливі в умовах постійного 
стресу. Виходячи з цього, емоційне вигорання може 

Таблиця 1. Розподіл професійних компетентностей лікаря/медичної сестри за психологічними функціями

№ 
з/п

Психологічна 
функція

Професійні компетентності

1 Інтуїція Прогноз перебігу захворювання, загрози погіршання стану пацієнта, бачення перспек-
тивності або безперспективності лікування, необхідності певних заходів

2 Сенсорика Аспекти фізикального обстеження хворого, визначення стану його здоров’я, створення 
комфорту для пацієнта. Лідерство, керівництво

3 Логіка Розуміння зв’язку між явищами, логічних викладок у літературі, причинно-наслідкових 
зв’язків, статистика, облік і контроль, здатність зв’язно і послідовно висловлювати дум-
ки в усній та письмовій формі. Чітка алгоритмічність дій, вибір оптимального методу 
вирішення завдання, акуратність у роботі, веденні документації

4 Етика Вміння розпізнати емоційний стан хворого, розрадити його, покращити настрій, всели-
ти надію на видужання. Налагодження стосунків з людьми, підхід, до хворого,  емпатія, 
терпимість, доброта, милосердя
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бути наслідком навантаження на слабку функцію 
етики в осіб з ведучою функцією логіки. З цієї точ-
ки зору, ПВ є частково функціональним стереоти-
пом, оскільки дозволяє людині дозувати й економно 
витрачати енергетичні ресурси [2].

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Застосування типологічного підходу, що 

ґрунтується на теорії Юнга, дало б можливість 
як конкретизувати підходи до набуття професій-
них компетентностей медичними працівниками 
(лікарями) з урахуванням їх індивідуальних осо-
бливостей, так і окреслити заходи  профілактики 
розвитку ПВ. 
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