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Вступ. Професійна діяльність медичного персона-
лу онкологічного відділення належить до стресових 
напрямків медико-соціального обслуговування та 
пов’язана з активною міжособистісною взаємодією, 
постійною емоційною самовідданістю з високим 
рівнем відповідальності. Психоемоційне та нервове 
перевантаження у більшості випадків призводить до 
розвитку професійного стресу. 

Основна частина. Актуальність зазначеної проб-
леми зумовлена негативними наслідками професій-
ного стресу. Саме професійний стрес стає причиною 
того, що значна кількість високоосвічених працівни-
ків перебуває у пригніченому психологічному стані, 
залишає свої робочі місця, змінює сферу діяльності, 
звертається за допомогою до консультантів-психо-
логів. Дослідники L. M. Wilkes, B. Beale, P. Hudson, 
Sh.  Payne доводять, що працівники закладів паліа-
тивної допомоги, зазнаючи тривалого стресу на 
роботі, демонструють посилення станів тривоги, 
збільшення випадків клінічно вираженої депресії, 
часто навіть більш вираженої, ніж у пацієнтів [1].

Робота в онкологічному відділенні є особливою від-
носно професійного стресу, оскільки поєднує значну 
кількість факторів, що впливають на його появу [2–4]: 
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1. Комунікація та взаємодія з пацієнтами та членами 
їхньої сім’ї, що включають: 

– догляд за тяжкохворими людьми, повідомлен-
ня поганих новин пацієнту та його родичам; 

– спілкування з онко логічними пацієнтами та чле-
нами їхніх родин, які перебувають у стресовому стані 
та часто проявляють негативні емоції; 

– високу складність спілкування з близькими 
хворого в «переломні» періоди лікування (рецидив, 
продовження хвороби) та на термінальній стадії за-
хворювання.

2. Характеристики онкологічної патології як сома-
тичної нозології, які зумовлюють те, що: 

– медичний персонал є «свідком» фізичних та 
емоційних страждань хворого; складність проблем 
пацієнта та неможливість їх повністю вирішити (за-
безпечити повне одужання); 

– прийняття відповідальних рішень, що суттєво 
впливають на тривалість та якість життя пацієнта. 

3. Наявність проблеми смерті та вмирання [5].
4. Особливості організації діяльності та вимоги до 

професійних навичок, а саме: значне робоче переван-
таження; високі кваліфікаційні вимоги; необхідність 
підвищення професійного рівня (курси, конференції, 
ознайомлення з публікаціями).
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За даними досліджень науковців П. І. Сидорова, 
А. В. Красильнікова, О. В. Рибіна та ін., найактуальні-
шими проблемами працівників онкологічних служб є: 

– соматичні (у значної кількості працівників через 
2–3 роки з’являються симптоми різних хвороб); 

– матеріальні (незадоволення матеріальним стано-
вищем, численні професійні обов’язки); 

– побутові умови праці (робота в онкології, паліа-
тивних відділеннях, хоспісах часто пов’язана зі склад-
ними умовами праці, психоемоційними та фізичними 
навантаженнями) [6]. 

Наслідком хронічного професійного стресу медич-
ного персоналу онкологічного відділення є поява 
синдрому емоційного вигорання. Цей синдром за-
звичай розцінюється як стрес-реакція у відповідь на 
виробничі та емоційні вимоги. Надмірна залученість 
людини до роботи зі зменшенням часу на сімейне 
життя і відпочинок викликає значне внутрішнє на-
копичення негативних емоцій без відповідної «роз-
рядки» або «звільнення» від них [7].

Термін «синдром професійного вигорання» був 
введений у 1974 р. американським психіатром 
Х.  Дж.  Фрейденбергом для характеристики психо-
логічного стану здорових людей, які інтенсивно 
спілкуються з пацієнтами, клієнтами і постійно пере-
бувають в емоційно напруженій атмосфері під час 
надання професійної допомоги [7]. У Міжнародному 
статистичному класифікаторі захворювань та проб-
лем, пов’язаних зі здоров’ям (International Statistical 
Classifi cation of Diseases and Related Health Problems 
10th Revision (ICD-10)-2015-WHO Version for; 2015), цей 
термін має вже діагностичний статус «Z 73.0 Вигоран-
ня, стан життєвого виснаження» [7].

Згідно з моделлю синдрому вигорання, яка була 
запропонована американськими науковцями Chris-
tina Maslach та Susan E. Jackson, професійне вигоран-
ня визначено як синдром емоційного виснаження, 
деперсоналізація і редукція особистих досягнень [7].

Синдром емоційного виснаження включає такі 
складові: 

– емоційне виснаження розглядається як основна 
складова професійного вигорання та характеризуєть-
ся відчуттям спустошеності та втоми;

– деперсоналізація (дегуманізація) проявляється 
у цинічному ставленні до професійних обов’язків та 
пацієнтів;

– редукція особистих досягнень   (відчуття про-
фесійної компетентності) полягає або в тенденції до 
негативного оцінювання себе, своїх професійних 

досягнень та успіхів, або у нівелюванні особистої гід-
ності, обмеженні своїх можливостей, обов’язків щодо 
інших тощо [7].

Серед медичних працівників онкологічного про-
філю високий рівень емоційного виснаження визна-
чається у 15–25 % працівників, деперсоналізація  – 
в 4–15 %, заниження оцінки особис тісних досягнень – 
у 30–65 % [8].

За результатами дослідження І. Коваля, провідними 
ознаками емоційного вигорання в лікарів-онкологів 
були відчуття емоційної спустошеності, тривога, зни-
ження настрою, розширення сфери економії емоцій, 
психоемоційна та особистісна відстороненість, зни-
ження продуктивності праці, незадоволення собою, 
дистанціювання від пацієнтів і колег [9].

Необхідно додати, що негативні наслідки синдрому 
емоційного вигорання проявляються у всіх учасників 
лікувальної взаємодії. У медиків – зниженням про-
дуктивності праці, низькою само оцінкою професійної 
компетентності, погіршенням фізичного та психічного 
здоров’я, зміною діяльності, психосоціальними труд-
нощами. У пацієнтів та їхніх близьких – зниженням 
якості медичної допомоги, порушенням прихильності 
до терапії, негативним і недовірливим ставленням 
до медицини, конфліктами з медичним персоналом. 
Для системи охорони здоров’я – погіршенням якості 
медичної допомоги, зниженням показників здоров’я 
населення, відтоком (звільненнями) кваліфікованих 
працівників, негативним ставленням до медицини 
загалом [9].

Медичний персонал онкологічного відділення, 
зокрема середній, перебуває в умовах хронічного 
професійного стресу. Це зумовлено тим, що під час 
виконання професійних обов’язків медики постійно 
опікуються людьми, які перебувають у тяжкому фізич-
ному та психічному стані. Спілкування з хворими та 
їхні ми рідними, перебування в колі складних людських 
проблем, негативних емоцій страху, болю, а також від-
чуття відповідальності за життя та одужання пацієнтів, 
вимоги високої компетентності, без належного відпо-
чинку та «розрядки» – це все призводить до розвитку 
синдрому емоційного вигорання. Ефективні методи 
подолання синдрому емоційного вигорання мають 
стати важливим напрямком сучасних досліджень.

Висновки. Медичний персонал онкологічного 
відділення перебуває в умовах хронічного професій-
ного стресу. Урахування ризиків виникнення цього 
синдрому ще на етапі підготовки фахівців із медич -
ною освітою є визначальним.
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