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Вступ. Важлива роль успішного лікувального про-

цесу залежить від взаємовідносин лікаря та медичної 

сестри і є одним із ключових моментів у медичному 

процесі. Неможливо переоцінити значення мед-

сестринського персоналу в охороні здоровʼя за умов 

технічного прогресу та інформаційних технологій. 

Сьогодні медсестринський персонал у роботі з пацієн-

тами повинен володіти не лише складними техніч-

ними маніпуляціями і навичками, але й сучасними 

медичними та природничими знаннями [3, 4]. 

Медсестринська справа в Україні є частиною за-

гальної медичної практики. Необхідність виділення 

сестринської справи зумовлена низкою організацій-

них, психологічних та етичних аспектів.

Модифікацію роботи медсестринського персоналу 

проводять за двома напрямками: самостійну та в скла-

ді команди. Розширення функціональних обовʼязків 

та самостійності медичних сестер у лікувальному 

процесі, інтенсифікація професійної діяльності, високе 

виробниче навантаження, цілодобові чергування ме-

дичних сестер асоціюється із значним навантаженням 

на психоемоційний стан останніх та може спричинити 

професійне вигорання [1, 7].

За визначенням Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, синдром емоційного вигорання (СЕВ) – це 
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фізичне, емоційне або мотиваційне виснаження, 

яке характеризується порушенням продуктивності в 

роботі, втомою, безсонням, підвищеною схильністю 

до соматичних захворювань, а також вживанням 

алкоголю або інших психоактивних речовин для отри-

мання тимчасового полегшення, що має тенденцію до 

розвитку фізичної залежності та в окремих випадках 

навіть суїцидальної поведінки [2, 8, 9]. 

Таким чином, збереження здоровʼя не лише пацієн-

тів, але й медичних працівників, є важливим завдан-

ням держави і має неоціненне значення у профілакти-

ці ускладнень лікувального процесу через людський 

фактор, а саме психологічне перенавантаження.

Основна частина. У формуванні професійного 

вигорання велике значення мають чинники середо-

вища (місця роботи); взаємовідносини з колегами 

в колективі (ситуація «руху пліч-о-пліч», активного 

спільного рішення професійних завдань в межах 

гуманістичного ціннісного підходу). Крім того, умо-

ви праці можуть не сприяти успішному здійсненню 

професійних завдань: загальна низька матеріально-

професійна база, відсутність медикаментів, добові 

чергування і відсутність повноцінного відпочинку 

після них тощо [2, 3]. 

Стадії (фази) професійного вигорання у медичних 

працівників мають свої особливості. Фаза «Напружен-
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ня» є пере двісником, що запускає механізм синдро-

му професійного вигорання (погіршується настрій, 

виникає роздратованість). Далі – фаза «Опору» як 

захисна поведінка за типом «неучасті», бажання уни-

кати емоційних реакцій. Кінцева фаза «Виснаження» 

проявляється зниженням енергетичного тонусу й 

настрою, появою відчуття безнадійності, безперспек-

тивності, підвищеним рівнем тривоги, зниженням 

пам’яті, порушенням концентрації уваги та ін. Ви-

никають хворобливі симптоми, які проявляються 

фізично-больовими відчуттями, порушенням із боку 

серцево-судинної системи [5, 6].

Враховуючи вищенаведені факти, стає зрозумілим, 

що формування синдрому професійного вигорання 

відіграє негативну роль у формуванні та встановленні 

професійних якостей медсестер операційного блоку.

Серед внутрішніх чинників емоційного вигорання 

операційних медичних сестер головне значення ма -

ли: вік – криза професійного самовизначення (20–23 ро-

ки) та криза сенсу життя (30 років); особливості харак-

теру; постійно напружена психоемоційна діяльність. 

Подолання цього аспекту проблем можливе за умо-

ви залучення роботи психолога з групою медсестер, 

впровадження арт-терапії та інших видів релаксації 

в позаробочий час. Заняття спортом, фізичні наван-

таження з урахуванням потреб медичних сестер по-

зитивно впливають на згасання проявів формування 

синдрому вигорання на роботі.

Для визначення у медичних сестер шкали «На-

пруження» як однієї із стадій професійного вигорання 

об’єднують і підсумовують показники: переживання 

психотравмуючих обставин, незадоволення собою, 

«загнаність в клітку», тривоги і депресії.

За результатами дослідження медсестер операцій-

ного блоку варто зазначити нерівномірність форму-

вання симптомів синдрому емоційного вигорання, 

але домінуючих симптомів не виявлено.

При формуванні фази «Напруження» найвиражені-

шим симптомом є «переживання психотравмуючих 

обставин», він склався у 2 медичних сестер; не склався 

в 4 медичних сестер; складається у 4 працівників.

Найменш вираженішим симптомом є «загнаність у 

клітку», цей симптом не склався в 6 медичних сестер; 

складається у 4 медсестер.

Симптом «незадоволення собою» складається та 

склався у 2 медичних сестер; не склався у 8 сестер.

Симптом «тривога і депресія» складається у 5 ме-

дичних сестер; не склався у 5 медсестер (рис. 1).

Для визначення фази «Резистенції» об’єднують і 

підсумовують показники чотирьох симптомів: не-

адекватного емоційного вибіркового реагування, 

емоційно-моральної дезорієнтації, розширення сфери 

економії емоцій, редукції професійних обов’язків.

При формуванні фази «Резистенції» домінуючим 

симптомом є «редукція професійних обов’язків» у од-

нієї сестри, який становить прийом психологічного 

захисту, також цей симптом склався у 2 медичних 

сестер; складається в 2 медичних сестер; не склався 

у 6 медичних працівників. 

Найменш вираженим став симптом «розширення 

сфери економії емоцій», він не склався у 8 медичних 

сестер; складається в 2 медсестер.

Рис. 1. Гістограма складових фази «Напруження» у медичних сестер операційного блоку.
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Рис. 3. Діаграма середніх показників вигорання
 у медичних сестер операційного блоку.

Симптом «неадекватне емоційно вибіркове реа-

гування» склався у 2 медичних сестер; складається в 

3 медичних сестер; не склався у 5 медсестер.

Симптом «емоційно-моральна дезорієнтація» 

склався в однієї медичної сестри; складається у 4 ме-

дичних сестер; не склався у 5.

Для визначення фази «Виснаження» як однієї зі 

стадій професійного вигорання об’єднують і підсу-

мовують показники емоційного дефіциту, емоційної 

відчуженості, особистісної відчуженості, психосома-

тичних і психовегетативних порушень.

Ця фаза відображає стан нервової системи. Домі-

нуючих симптомів у цій фазі не виявлено.

Симптом «емоційного дефіциту» складається у 

2 медичних сестер; не склався у 8 медичних сестер.

Симптом «емоційного відчуження» складається у 

3 медичних сестер; не склався в 7 медичних сестер.

Симптом «особистого відчуження, або деперсоналіза-

ції» складається у 2 медичних сестер; не склався в 8 осіб.

Симптоми «психосоматичних і психовегетативних 

порушень» склався у однієї особи; складається в 2 ме-

дичних сестер; не склався у 7 медичних сестер (рис. 2).

Рис. 2. Гістограма складових фази «Виснаження».

Підрахувавши суму показників симптомів для кож-

ної з трьох фаз формування вигорання, визначаємо 

середнє значення рівня сформованості фаз вигорання 

у медичних сестер оперативного блоку (рис. 3). 

У дослідженні використовували коефіцієнт коре-

ляції r-Пірсона, критичні значення кореляції Пірсона, 

що враховує обсяг нашої вибірки. Для визначення 

статистичної достовірності кореляційного звʼязку 

r-Пірсона застосовували таблиці критичних значень. 

За результатами кореляційного аналізу зв’язків між 

емоційним вигоранням та властивостями темперамен-

ту серед медичних сестер виявлено сильний прямий 

зв’язок (р=0,7) між складовою фази «Напруження» – 

тривога та депресія і стажем роботи медичних сестер.

З показниками властивостей темпераменту «енер-

гійність» позитивно корелюють показники складових 

фаз емоційного вигорання (р≤0,01) «Напруження» – 

переживання психотравмуючих обставин, неза-

доволення собою, «загнаність у клітку», тривога та 

депресія та «Резистенція» – неадекватне емоційне ви-

біркове реагування, редукція професійних обовʼязків 

і негативно корелюють показники (р≤0,01) типу тем-

пераменту «пластичність» з редукцією професійних 

обовʼязків та емоційним дефіцитом.

Існує залежність між станом тривожного напру-

ження, коли погіршується настрій, виникає роздра-

тованість, та активністю, яка проявляється медичною 

сестрою в спілкуванні з людьми в її практичній роботі.
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При спілкуванні з людьми зʼявляється захисна пове-

дінка за типом «неучасті», бажання уникати емоційних 

реакцій, вносить елементи поверхневості та формаліз-

му. Така форма захисту може переноситись і за межі 

робочого кабінету, тобто стати нормою спілкування 

з друзями та в колі сімʼї.

Відносно виявленої негативної кореляції – дані 

свідчать про те, що чим легше медичні сестри пере-

ключаються з виконання одного виду діяльності на 

виконання іншого, або змінюють поведінку в спіл-

куванні з людьми, тим менше відчувають редукцію 

професійних обовʼязків, та емоційний дефіцит, вони 

можуть допомагати своїм пацієнтам, бути емпатич-

ними, співпереживати.

Отже, можна припустити, що чим менша швидкість 

виконання операцій при здійсненні предметної діяль-

ності, моторно-рухових операцій, тим більше пере-

живань психотравмуючих обставин, спроб полегшити 

або скоротити обовʼязки, які вимагають емоційних 

витрат; і пацієнтів обділяють елементарною увагою.  

Вони стверджують, що робота з людьми не цікава, не 

приносить задоволення, не представляє соціальної 

цінності.

Візуальний аналіз кореляційної матриці дозволив 

виявити позитивний значущий кореляційний звʼязок 

(р≤0,01) між представленими показниками стажу ро-

боти медичних сестер та з практично усіма фазами 

емоційного вигорання. 

Серед зовнішніх чинників синдрому вигорання 

в групі респондентів дослідження домінували: над-

високий темп роботи, постійно зростаючі вимоги, 

дестабілізуюча організація діяльності, несприятлива 

психологічна атмосфера професійної діяльності. Так, 

внутрішній конфлікт назрівав між новими вимогами, 

сподіваннями та реальними можливостями співро-

бітника та привабливістю роботи; перехід до нових 

технологій, зміна організаційної структури призвели 

до постійно відчутного стресу співробітників, що 

спровокувало швидке їх «вигорання»; конфліктність 

по вертикалі, в системі «керівник – підлеглий» та 

конфліктність по горизонталі, в системі «співробіт-

ник – співробітник».

Проаналізувавши отримані результати, були прий-

няті адекватні рішення щодо усунення негативних 

чинників: матеріальна підтримка з урахуванням на-

пруженості у роботі; соціальний пакет для молодих 

сімей; адекватний розподіл чергувань між операцій-

ними сестрами та забезпечення умов повноцінного 

відпочинку після напруженого дня; організація семі-

нарів і вивчення новітніх телекомунікаційних систем 

та освоєння роботи з ними; постійне професійне 

удосконалення як на робочому місці, так і на квалі-

фікаційних курсах; робота в симуляційному центрі; 

емоційна підтримка в групах чергувань з метою по-

долання витрат психічних ресурсів.

Було рекомендовано при формуванні медичного 

персоналу операційного блоку обовʼязково врахо-

вувати результати невідповідності між особистістю і 

видом роботи: 

1. Невідповідність між вимогами щодо працівника 

і його ресурсами. Підвищені вимоги до особи і її здіб-

ностей. Вигорання може призвести до погіршення 

якості роботи і розриву взаємозв’язків із колегами.

2. Невідповідність у намаганні робітників бути 

більш самостійними у роботі, визначати засоби до-

сягнення результатів, за які вони відповідають, та 

жорстокою нераціональною політикою адміністрації 

щодо організації робочої активності й контролю за 

нею.

3. Невідповідність роботи й особистості у разі від-

сутності винагороди, що переживає працівник, як 

невизнання його праці.

4. Невідповідність роботи і особистості у разі втра-

ти відчуття позитивної взаємодії з іншими людьми в 

робочому середовищі.

5. Невідповідність між особою і роботою, що може 

виникнути за відсутності уяви про справедливість на 

роботі. Справедливість забезпечує визнання і за кріп-

лення самооцінки співробітника.

6. Невідповідність між етичними принципами осо-

бистості та етичними принципами і вимогами роботи. 

Наприклад, людину змушують вводити когось в ома-

ну, говорити щось, що не відповідає дійсності та ін.

Такий підхід був перспективним, оскільки дав змогу 

знайти сукупний вплив різних чинників у кожному 

конкретному випадку вигорання, забезпечити пре-

вентивні заходи і перейти від розгляду вигорання до 

його усунення. 

Аналізуючи залежності емоційного вигорання від 

стажу та графіка роботи виявлено найбільше вира-

ження сформованого синдрому емоційного вигоран-

ня у медпрацівників, які мають стаж роботи від 13 до 

35 років та працюють в режимі 3:1 з 24-годинними 

чергуваннями. 

Висновки. Поширення синдрому емоційного ви-

горання у медпрацівників є важливою характерис ти -

кою медичної діяльності в існуючих умовах її органі-

зації і проведення та можуть стати причиною інтра- 
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та післяопераційних ускладнень; вираження синдро-

му емоційного вигорання у медпрацівників визнача-

ють стажем роботи і режимом праці; на формування 

синд рому емоційного вигорання впливали професійні 

чинники і особові характеристики досліджуваних.

Аналіз вигорання у представників медичної профе-

сії вказує, що воно зумовлено не окремим чинником 

професії, а сукупним впливом, цілим комплексом 

чинників: її соціального статусу, престижу в суспільстві 
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