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Медичні працівники часто стикаються зі знач ни-
ми психоемоційними навантаженнями. Особ ливо 
вони збільшилися в період пандемії COVID-19.
Як наслідок, у працівників може виникнути профе-
сійне вигорання як реакція організму на тривалий 
вплив стресів середньої інтенсивності, що зумов-
лені їх професійною діяльністю. Вперше поняття 
«професійне вигорання» («burnout») ввів у прак-
тику американський психіатр H. Frendenberger у 
1974 р. [1, 2]. Згодом запропоновано термін «синд-
ром емоційного вигорання» як проблему пра-
цівників, професійна діяльність яких пов’язана 
з аспектами спілкування з людьми. Цей термін
трактують як процес поступової втрати емо-
ційної, когнітивної та фізичної енергії, що про-
являється симптомами емоційного, розумового 
виснаження, фізичної втоми, особистої відсторо-
неності та зниження задоволення від виконання 
роботи, включаючи розвиток негативної само-
оцінки, негативного ставлення до роботи, втрати 
співчуття до пацієнтів [5, 3, 7]. Тривала стресова 
ситуація є ключовою в розвитку професійного 
вигорання. За даними англійських дослідників, 
серед лікарів загальної практики виявляють ви-
сокий рівень тривоги в 41 % випадків, клінічно 
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Мета: оцінити наявність професійного вигорання у працівників екстреної медичної допомоги. 
Матеріали і методи. Проведено опитування 157 працівників екстреної медичної допомоги Львівської області з 

використанням тесту професійного вигорання за К. Маслач і С. Джексоном для визначення наявності та ступеня 
професійного вигорання.

Результати. За результатами дослідження виявлено переважання серед респондентів працівників віком до 
49 років (81 %) та жінок 58 %. Більшість серед респондентів становили молодші спеціалісти з медичною освітою. 
Висока професійна кваліфікація підтверджується наявністю вищої кваліфікаційної категорії більше ніж у половини 
опитаних. 

У (50,32±3,99) % виявляли середній рівень емоційного виснаження, в (22,29±3,32) % – високий. При визначенні 
деперсоналізації особи низький рівень спостерігали в (28,66±3,61) %, середній – у (61,78±3,88) %, високий – в 
(7,64±2,12) %. Середній рівень редукції особистих досягнень виявлено в (23,57±3,39) %, високий – у (51,59±3,99) %, 
дуже високий – в (22,93±3,36) % респондентів.

У середньому рівень професійного вигорання у респондентів становив 53,38±0,91 (середній рівень). При 
встановленні кореляційно-регресійного зв’язку виявлено вплив віку r

xy
=0,2563 (р=0,001) та професійного стажу 

роботи r
xy

=0,3225 (р=0,000) на розвиток професійного вигорання. 
Висновки. У працівників екстреної медичної допомоги Львівської області виявлено в (62,42±3,86) % середній та 

у (1,27±0,89) % високий рівні професійного вигорання. Одними із факторів, які спричинили розвиток професійного 
вигорання, були вік респондентів та їх стаж роботи в екстреній медичній допомозі. Опосередковано на високий 
рівень професійного вигорання вплинула пандемія COVID-19.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: професійне вигорання; працівники екстреної медичної допомоги; вік; стаж роботи.

виражену депре сію – в 26 % опитаних. Пошире-
ність синдрому емоційного вигорання оцінюють в 
середньому від 25 до 80 % за різними даними і 
професійними групами. Синдром вигорання ви-
являють у 80 % психіатрів, 61 % стоматологів 
та 47 % онкологів. Третина лікарів використовує 
медикаментозні засоби для корекції емоційного 
напруження, кількість вживаного алкоголю пере-
вищує середній рівень [2, 6].

Мета роботи: оцінити наявність професійного 
вигорання у працівників екстреної медичної до-
помоги. 

Матеріали і методи. Проведено опитування 
працівників екстреної медичної допомоги (ЕМД) з 
використанням тесту професійного вигорання за 
К. Маслач і С. Джексоном для визначення наяв-
ності та ступеня професійного вигорання [4]. 

Опитувальник складається із трьох шкал: 
«психо емоційне виснаження» (9 тверджень), «де-
персоналізація» (5 тверджень), «редукція осо-
бис тих досягнень» (8 тверджень), результати 
яких підсумовують і визначають ступінь профе-
сійного вигорання.

Психоемоційне виснаження – процес вичер-
пан ня емоційних, фізичних, енергетичних ресур сів
професіонала, який працює з людьми. Висна-
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ження проявляється хронічною емоційною і фі -
зичною втомою, байдужістю та холодністю щодо
 оточуючих з ознаками депресії і дратівливості. 

Деперсоналізація (особистісне віддалення) – 
специфічна форма соціальної дезадаптації про-
фесіонала, який працює з людьми. Особистісне 
віддалення проявляється зменшенням кількості 
контактів з оточуючими, підвищенням дратівли-
вості та нетерпимості в ситуаціях спілкування, 
негативізмом щодо інших людей.

Редукція особистих досягнень (професійна 
мотивація) – зниження відчуття компетентності 
в своїй роботі, невдоволення собою, зменшення 
цінності своєї діяльності, негативне самосприй-
няття в професійній сфері. Виникнення почуття 
провини за власні негативні прояви або почуття, 
зниження професійної та особистої самооцінки, 
поява почуття власної неспроможності, байду-
жості до роботи. Зниження рівня робочої моти-

вації та ентузіазму щодо роботи альтруїстичного 
змісту. Стан мотиваційної сфери оцінюють за та-
кими показниками, як продуктивність професій-
ної діяльності, оптимізм і зацікавленість в роботі, 
самооцінка професійної компетентності та ступе-
ня успішності в роботі з людьми.

Статистичну обробку матеріалу проводили зі 
застосуванням пакета ліцензованих прикладних 
програм Statistica 10.0 та MS Excel XP.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Опитано 157 працівників екстреної медичної до-
помоги м. Львова та області, з них 66 чоловіків 
(42 %) та 91 жінка (58 %). Середній вік респонден-
тів становив (38,56±1,54) року. Всіх опитаних по-
ділено на 5 вікових груп: до 30 років, 30–39 років, 
40–49 років, 50–60 років, старше 60 років (рис. 1).

Отримані дані свідчать про переважання осіб 
віком до 30 років та у вікових категоріях 30–
49 років.

Більшість респондентів працює фельдшерами 
((27,39±3,56) %) у складі лікарської бригади ЕМД 
та фельдшерами-керівниками фельдшерської 
бригади ЕМД ((12,10±2,60) %). Серед опитаних 
також були лікарі бригад ЕМД ((25,48±3,48) %), 
медичні сестри ((25,48±3,48) %) та молодші ме-
дичні сестри ((9,55±2,34) %), що свідчить про пе-
реважання серед опитаних молодших спеціаліс-
тів із медичною освітою.

У більшості респондентів наявна висока про-
фесійна кваліфікація, що підтверджується 
наявністю вищої кваліфікаційної категорії в 
(57,32±3,95) % опитаних, першої – у (9,55±2,34) %, 
другої – в (11,46±2,54) %, лише (21,66±3,29) % не 
мали кваліфікаційної категорії.

Стаж роботи в ЕМД більше 20 років мали 31 % 
опитаних, 11–15 років – 20 %, 16–20 років – 11 %, 
що свідчить про тривалий вплив професійних 
факторів на їх емоційний стан (рис. 2).

Рис. 1. Поділ опитаних працівників екстреної медичної допомоги Львівської області за віком. 

Синдром емоційного (професійного) вигорання 
включає три основні складові: емоційну виснаже-
ність, деперсоналізацію (цинізм) і редукцію профе-
сійних досягнень. Тому проведено визначення цих 
складових у працівників ЕМД Львівської області.

Відповідно до шкали тесту професійного виго-
рання К. Маслач і С. Джексона, дуже низький рі-
вень емоційного виснаження спостерігали лише 
у (2,55±1,26) %, низький – в (23,57±3,39) %, серед-
ній – у (50,32±3,99) %, високий – в (22,29±3,32) %, 
дуже високий – у (1,27±0,89) %. Середнє значен-
ня рівня – 25,38±0,58, що відповідає середньому 
рівню емоційного виснаження. При визначенні 
кореляційно-регресійного зв’язку встановлено 
достовірний вплив віку r

xy
=0,1699 (р=0,033) та 

стажу r
xy

=0,2436 (р=0,002) на розвиток емоційно-
го виснаження.

При визначенні деперсоналізації особи дуже 
низь кий рівень спостерігали в (1,27±0,89) % 
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редній рівень). Дуже низький рівень виявлено у 
(0,64±0,63) %, низький – в (35,67±3,82) %, серед-
ній – у (62,42±3,86) %, високий – в (1,27±0,89) % 
опитаних. При встановленні кореляційно- 
регресійного зв’язку виявлено слабкий вплив віку 
r

xy
=0,2563 (р=0,001) та середньої сили вплив ста-

жу r
xy

=0,3225 (р=0,000) на розвиток професійного 
вигорання. 

Висновки
У працівників ЕМД Львівської області виявле-

но в (62,42±3,86) % середній та у (1,27±0,89) % 
високий рівні професійного вигорання. Одними 
із факторів, які спричинили розвиток професій-
ного вигорання, були вік респондентів та їх стаж 
роботи в ЕМД. Опосередковано на високий рі-
вень професійного вигорання вплинула пандемія 
COVID-19.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у поглибленому вивченні причин розвитку 
професійного вигорання, в тому числі й пандемії 
COVID-19, та розробці заходів профілактики про-
фесійного вигорання.

Рис. 2. Поділ опитаних працівників екстреної медичної допомоги Львівської області за стажем роботи.

осіб, низький – у (28,66±3,61) %, середній – в 
(61,78±3,88) %, високий – у (7,64±2,12) %, дуже 
високий – в (0,64±0,63) %. Середнє значення рів-
ня – 13,15±0,27, що відповідає середньому рівню 
деперсоналізації. При встановленні кореляційно-
регресійного зв’язку виявлено слабкий вплив віку 
r

xy
=0,2793 (р=0,000) та стажу r

xy
=0,2698 (р=0,001) 

на розвиток деперсоналізації особи.
Ще одна складова професійного вигорання – 

редукція особистих досягнень. Її середнє значен-
ня становило 33,09±0,52, що відповідає високому 
рівню даного показника. Низький рівень виявле-
но в (1,91±1,38) %, середній – у (23,57±3,39) %, 
високий – в (51,59±3,99) %, дуже високий – 
у (22,93±3,36) % респондентів. Коефіцієнт коре-
ляції свідчить про зворотний слабкий вплив віку 
r

xy
=-0,1704 (р=0,033) та стажу r

xy
=-0,1807 (р=0,024) 

на розвиток редукції особистих досягнень.
На основі попередніх даних для кожного опи-

туваного розраховано імовірність професійного 
вигорання. Отримані результати вказували на 
те, що в середньому рівень професійного виго-
рання у респондентів становив 53,38±0,91 (се-
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OCCUPATIONAL BURNING IN EMERGENCY MEDICAL EMPLOYEES (ON THE EXAMPLE OF LVIV 
REGION)
N. O. Terenda,  T. B. Pavliv, N. O. Slobodian
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to assess the presence of burnout in emergency medical workers.
Materials and Methods. A survey of 157 emergency medical workers in the Lviv region was conducted using 

the burnout test by K. Maslach and S. Jackson to determine the presence and degree of burnout. 
Results. According to the results of the survey, the predominance among respondents of employees under the 

age of 49 (81 %) and women 58.0 %. The majority of respondents were junior specialists with medical education. 
High professional quali cation is con rmed by the presence of the highest quali cation category in more than half 
of the respondents. In (50.32±3.99) % there was an average level of emotional exhaustion, in (22.29±3.32) % – 
high. When determining the depersonalization of the person, a low level was observed – in (28.66 ± 3.61) %, 
medium – in (61.78±3.88) %, high – in (7.64±2.12) %. The average level of reduction of personal achievements 
was found in (23.57±3.39) %, high – in (51.59±3.99) %, very high – in (22.93±3.36) % of respondents. The 
average level of burnout in respondents is 53.38±0.91 (average level). When establishing a correlation-regression 
relationship, the in uence of age rxy = 0.2563 (p = 0.001) and professional experience rxy = 0.3225 (p = 0.000) 
on the development of burnout was revealed.

Conclusions. Employees of EMD of Lviv region had an average level of occupational burnout in (62.42±3.86) % 
and a high level of occupational burnout in (1.27±0.89) %. One of the factors that led to the development of burnout 
was the age of the respondents and their work experience in EMD. The high level of burnout was indirectly 
affected by the COVID-19 pandemic. 

KEY WORDS: professional burnout; emergency medical workers; age; work experience.
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