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У статті вивчено та висвітлено феномен емоційного вигорання медичних сестер як компонента рутинної 
практики, що негативно впливає на здоров’я і ефективність працівників цієї сфери.
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The article studies and highlights the phenomenon of emotional burnout of medical workers, as a component of 
routine practice, and same time negatively affects the health and effectiveness of workers in this area.

Вступ. У сучасному світі все більше приділяють 
увагу проблемам психологічного благополуччя осо-
бистості. Центральною складовою роботи медичної 
сестри є безпосередній контакт, що вимагає постійно-
го психологічного напруження як з пацієнтами, так і 
з лікарями. Зокрема, потрібно враховувати психічне, 
моральне та етичне напруження, з якими медсестри 
стикаються в рутинній практиці щоденно. Окрім того, 
саме ця категорія медичних працівників стикається з 
найрізноманітнішими проблемами пацієнтів та їхніх 
родичів, що в результаті зумовлює значне соціально-
психологічне навантаження. Саме тому дослідження 
стану психічного та соматичного здоров’я медичних 
сестер дасть змогу вивчити ті чинники, котрі при 
постійній персистенції призводять до погіршення 
якості їхньої роботи та пришвидшують професійне 
вигорання.  

Основна частина. Синдром емоційного вигорання 
наразі є достатньо поширеною реакцією організму 
у відповідь на тривалий вплив стресових чинників, 
що проявляється емоційним, розумовим та фізичним 
виснаженням. Найчастіше людина зі синдромом емо-
ційного вигорання починає «вмикати» власні емоції у 

відповідь на психотравмувальні впливи чи чинники, 
причому ці дії призводять до погіршення власної про-
фесійної діяльності [6].

Історія терміну «синдром емоційного вигорання» 
(staff burnout syndrome) починається з 1974 р., коли 
американський психіатр H. J. Freundenberger вперше 
звернув увагу на цей феномен у працівників пси-
хіатричної сфери і описав його як «поразку, висна-
ження або зношення, що відбувається з людиною 
внаслідок різко завищених вимог до власних ресурсів 
і сил» [1].

У 1977 р. на щорічній конференції Американської 
психологічної асоціації термін «синдром емоцій-
ного вигорання» увійшов до наукового лексикону. 
З’явилося багато публікацій і досліджень стосовно 
проблеми емоційного вигорання серед медичних 
працівників. Дослідження в різних країнах світу до-
водять, що синдром емоційного вигорання починає 
формуватися уже в студентів-медиків старших курсів. 
Робота в медичній сфері становить перед людиною 
багато різних, а часто і надмірних вимог [12, 16]. Для 
повсякденної діяльності медичних працівників харак-
терним є високий рівень стресу, який вони відчувають 
доволі часто [13].
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Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) ви-
знала, що синдром емоційного вигорання є пробле-
мою, що потребує медичної уваги. Згідно з визна-
ченням ВООЗ (2001), «синдром вигорання (burnout 
syndrome) – це фізичне, емоційне або мотиваційне 
виснаження, що характеризується порушенням 
продуктивності в роботі та втомою, безсонням, під-
вищеною схильністю до соматичних захворювань, а 
також вживанням алкоголю або інших психоактивних 
речовин з метою отримати тимчасове полегшення, 
що має тенденцію до розвитку фізіологічної залежнос-
ті та (у багатьох випадках) суїцидальної поведінки [2]. 
Цей синдром звичайно розцінюється як стрес-реакція 
у відповідь на безжалісні виробничі та емоційні ви-
моги, що відбуваються через надмірну відданість 
людини своїй роботі з супутньою цьому зневагою 
до сімейного життя або відпочинку» [16]. Основною 
причиною розвитку синдрому емоційного вигорання 
вважають психологічну перевтому людини за наяв-
ності тривалого впливу професійного стресу. Однією 
з професій, у представників якої синдром емоційного 
вигорання трапляється в майже 70 % фахівців, є ме-
дична професія. Варто відзначити, що саме в цієї кате-
горії працівників спостерігають досить високу частоту 
депресивних порушень, а близько третини медичних 
працівників регулярно застосовують медикаментозні 
засоби для корекції емоційного рівня напруження та 
тривожності [5, 13].

Високу частоту синдрому емоційного вигорання 
серед медичних працівників частково пояснюють 
інтенсивним тривалим психологічним перевантажен-
ням, специфікою пацієнтів, фінансовою нестабільніс-
тю сучасної сфери медичної допомоги. Зовнішніми 
передумовами розвитку емоційного вигорання є 
наявність хронічної напруженої психоемоційної діяль-
ності, дестабілізуюча організація роботи, підвищений 
рівень відповідальності, несприятлива психологічна 
сфера професійної діяльності та складний психоло-
гічний контингент пацієнтів. Внутрішніми чинниками 
розвитку синдрому емоційного вигорання є інтен-
сивність та стиль спілкування людини, відповідність 
її темпераменту роботі, спрямованість до екстра- чи 
інтравертованості [4]. Схильні до розвитку синдрому 
емоційного вигорання люди є емоційно холодними 
або виражено емоційно лабільними, які не здатні 
до чіткого, злагодженого та рівномірного розподілу 
свого робочого часу та професійних дій. Окремим 
чинником розвитку синдрому є робота з психологічно 
тяжким контингентом хворих, зокрема онкохворими, 

та постійний безпосередній контакт із пацієнтами, які 
потребують термінової допомоги чи перебувають у 
критично тяжкому стані [6].

Виділяють декілька груп ключових симптомів, ха-
рактерних для емоційного вигорання: фізичні (втом-
люваність, безсоння, погіршення самопочуття, прояви 
вегетативної дисфункції), емоційні (песимізм, цинізм, 
байдужість, депресія, почуття самотності й провини), 
поведінкові (імпульсивна поведінка, постійне ба-
жання відпочити, байдужість до їжі, виправдання чи 
потяг до вживання тютюну, алкоголю), інтелектуальні 
(втрата інтересу до роботи, формальне виконання ро-
боти, байдужість до нових ідей) та соціальні симптоми 
(втрата інтересу до дозвілля, соціальних контактів і со-
ціальної активності, відчуття ізоляції, відчуття нестачі 
підтримки з боку родини та друзів) [10, 12]. 

У дебюті розвитку синдром емоційного вигорання 
проявляється почуттям байдужості до хворих, підви-
щеною втомлюваністю, погіршенням професійних 
якостей, уваги та пам’яті, негативним ставленням 
до колег та хворих, невпевненістю в собі. Надалі 
медпрацівник може ставати відчуженим, ригідним у 
мисленні, почати уникати колег та пацієнтів, фізично 
і духовно дистанціюючись від них. Необхідно відзна-
чити, що наслідки синдрому емоційного вигорання 
можуть проявлятися у психосоматичних порушен-
нях, психологічній зміні особистості та вираженій 
де персоналізації, навіть до суїциду [3].

Якщо медичний працівник протягом довгого часу 
займається професійною діяльністю, не відчуваючи 
свого зв’язку з нею, тобто не бачить внутрішньої цін-
ності, не може їй дійсно віддатися, то неминуче вини-
кає внутрішнє спустошення, тому що не відбувається 
діалогічного обміну, в якому людина не тільки віддає, 
але й отримує [11]. Як наслідок, розлад набуває харак-
теру депресії. Емоційне вигорання – це вид депресії, 
що виникає без травматизації й органічних порушень, 
а тільки лише через поступову втрату життєвих цін-
ностей [14]. На думку багатьох дослідників, емоційне 
вигорання більшою мірою властиве представникам 
медичної професії. Їхня робота пов’язана з інтенсив-
ним, тісним спілкуванням з людьми та емоційним 
перенапруженням. Зокрема, для медичних сестер 
притаманні такі якості, як комунікабельність, емпа-
тія (проникнення у внутрішній світ іншої людини за 
рахунок причетності її переживань), пригнічення осо-
бистих прагнень заради ініціатив та індивідуальних 
особливостей клієнтів, а також саме їм притаманний 
гуманізм і милосердя. Праця представників медичних 
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професій супроводжується досить інтенсивним та 
тривалим спілкуванням (особливо в разі надання до-
помоги у вирішенні проблем і труднощів пацієнта) й 
вимагає великих психологічних і фізіологічних витрат, 
а отже, рано чи пізно призводить до перевантажень, 
емоційного, фізичного і розумового виснаження [17]. 
Медичні сестри можуть переносити значний стрес 
без підвищеного ризику розвитку психічного або 
соматичного захворювання, якщо вони отримують 
адекватну підтримку. На практиці це означає повагу 
і прийняття людської природи медичного працівни-
ка і таким його життя за межами роботи, щоб він міг 
задовольняти власні потреби поряд із потребами па-
цієнтів, а також створення матеріальної зацікавле ності 
в результатах праці.

Виробниче навантаження медичних сестер, цілодо-
бовий режим роботи з обов’язковими чергуваннями, 
очікування ускладнень в стані хворих вимагають ви-
сокої функціональної активності організму медичної 
сестри і можуть бути кваліфіковані як провідні пато-
генні професійні чинники. Крім того, обтяжуючий 
вплив на здоров’я працюючих надає контакт із вмира-
ючими хворими, коли медичний працівник не бачить 
позитивних результатів своїх зусиль з порятунку хво-
рого і нерідко відчуває власне безсилля. У результаті 
розвиваються церебральні порушення в формі нев-
розу, сомато-вісцеральні порушення у вигляді гіпер-
тензії, стенокардії, виразкових уражень шлунково-
кишкового тракту [14]. Професійна діяльність нерідко 
має негативний вплив на особистість, призводить до 
депресії. Чим більше виробниче навантаження, тим 
менше медичний працівник відчуває задоволення 
від самого процесу роботи. Перевищення норма-
тивного числа пацієнтів, великий обсяг «паперової» 
роботи, низька технічна оснащеність робочого місця 
і постійний дефіцит лікарських засобів також сприя-
ють проявам втоми і нервозності. З  ерго номічних 
чинників медсестри часто відзначають напруження 
зору, перевантаження опорно-рухового апарату [13].

Низька оплата праці медичних сестер за умов роз-
витку ринкової економіки змушує працювати, часто 
нехтуючи часом, передбаченим на відпочинок для 
відновлення фізичного та емоційного балансу орга-
нізму. Величезна відповідальність за результат своєї 
діяльності – життя пацієнта – призводить до пере-
напруження окремих органів і систем, виникнення 
захворювань [9].

Медична сестра перебуває в рамках медико-еко-
номічних стандартів, вимог до обсягу медичної до-

помоги та діагностичних втручань, які вона повинна 
виконати стосовно пацієнта. Однак фінансування 
охорони здоров’я не відповідає цьому обсягу. Медич-
ний персонал схильний до високого професійного 
ризику зараження парентеральними вірусними ге-
патитами, ВІЛ-інфекцією, туберкульозом та іншими 
загрожуючими життю захворюваннями [11]. Медична 
сестра перебуває в постійному контакті з лікарськи-
ми і дезінфікуючими засобами, що створює небез-
пеку алергічних і токсико-хімічних уражень. Вплив 
іонізуючих і неіонізуючих випромінювань (радіація, 
ультразвук, лазерне) є потенційною причиною ви-
никнення катаракти, новоутворень. Інтенсивна ро-
бота в несприятливих умовах праці та при високій 
зношеності обладнання зумовила високі показники 
виявлення і зростання професійної захворюваності 
серед медичних працівників.

Поряд із прагненням знижувати емоційне на-
вантаження в ситуації професійного стресу часто 
спостерігають зворотний варіант, пов’язаний з «тру-
доголізмом»  – прагненням компенсувати відчуття 
своєї недостатньої професійної успішності ще біль-
шою ретельністю і напруженістю у роботі, нерідко 
за рахунок сімейних, дружніх та інших значущих для 
людини відносин. Вносячи професійні питання в сім’ю, 
вони ризикують зіпсувати особисті взаємини. Вони 
не в змозі виконувати інші обов’язки і отримувати 
від цього задоволення. Образ батька, який не здат-
ний відключатися від роботи і недоступний для своїх 
дітей, залишається сумним стереотипом у нашому 
соціумі [14].

Багато фахівців, перебуваючи в стані емоційного 
вигорання, щиро переконані, що жорсткі соціальні 
стандарти медичної професії накладають обмеження 
не тільки на стиль поведінки, але і на почуття («я не 
маю права відчувати злість, роздратування, страх, 
провину»). І це створює відчуження від самого себе. 
Якщо ж при цьому медична сестра несвідомо прагне 
грати роль «батька» або «рятівника», що відповідає 
за все, – це прямий шлях до професійного стресу [8].

Поведінка медичних сестер, які працюють в екст-
ре мальних умовах, характеризується двома крайно-
щами – відстороненням і повним «злиттям» з пацієн-
том. При дуже маленькій просторовій і емоційній 
дистанції між індивідуумами фахівець «заражається» 
його станом, як би втягується в нього, де розчиня-
ється і втрачає «почуття себе». Це один варіант ви-
никнення синдрому емоційного вигорання. Інший 
варіант – людина просто не підпускає інших до себе. 
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На спілкування вона йде, підганяючи себе, словом 
«повинен». У цій групі перебувають люди, які компен-
сують недостатність особистого життя. Наприклад, у 
людини немає своїх дітей або не складаються стосун-
ки з ними, тому вона компенсує невдачі приватного 
життя у відносинах з оточуючими. Вигорання – не 
від непосильної включеності в трудову діяльність, а 
скоріше від поганого знання себе, неповного дозволу 
особистих проблем, які не дають можливості відчути 
в спілкуванні з людьми легкість і радість [15].

Є організаційні та економічні обставини, які по-
силюють деформований підхід до хворого. При 
плануванні завжди більше уваги приділяють при-
дбанню діагностичної апаратури і лабораторного 
обладнання, аніж перебудові лікарняних відділень 
відповідно до вимог лікувально-охоронного режиму. 
Необхідно пам’ятати, що пацієнт потребує створення 
хоча б мінімальних персональних умов. Часто ме-
дичні сестри не мають кімнати для перепочинку на 
робочому місці. Необхідно стежити, щоб підсвідома 
і безконтрольна деформація не стала одним із чин-
ників ятрогенного ураження медичних працівників. 
Необхідною і базовою частиною профілактики виник-
нення синдрому емоційного вигорання є особистісне 
психологічне навчання медичних сестер [7]. Під цим 
розуміють не тільки теоретичне навчання основам 

психології (хоча і воно не втрачає своєї значущості), а 
й практичне , спрямоване на розвиток стресостійкості 
професіонала [6].

Ще один важливий аспект цієї проблеми: емоційне 
вигорання, як правило, є наслідком неконструктивно-
го спілкування з колегами і керівництвом. Позитив-
ний клімат всередині колективу, почуття достатньої 
емоційної підтримки колег та адміністрації – це потуж-
ний ресурс попередження і усунення професійного 
стресу. Відчуття захищеності в колективі, наявність 
надійної опори серед колег, можливість довірчо об-
говорювати питання, пов’язані зі стресом на роботі, 
дозволяють знизити напруженість, тривогу, а також 
часті агресивні прояви. Керівники, приймаючи на 
роботу співробітників, повинні розглядати персонал 
як свій найцінніший ресурс і піклуватися про його 
збереження. 

Висновки. Професійне вигорання медичних сестер 
являє собою психічне, емоційне та фізичне висна-
ження, що розвивається внаслідок довготривалого 
професійного стресу. Специфіка професійної діяль-
ності медичних сестер зумовлює необхідність ви роб-
лення наявності в персоналу певних психологічних і 
фізичних особливостей, які забезпечать професійну 
успішність працівників та можливість протистояти 
екстремальним чинникам на робочому місці.
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