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эмоциональная ригидность. В виду подобных качеств личность просто не 

способна к сопереживанию что влечет за собой прямолинейность в 

отношениях с пациентами и, как следствие, повышенную конфликтность.  

Литература: 

1. Зощенко М. М. Повесть о разуме. – М.: Педагогика, 1990. – С. 192.  

2. Ронгинская Т.И. Синдром выгорания в социальных профессиях // 

Психол. журн. – 2002. – Т. 23, № 3. – С. 85–95. 

3. Сидоров П. И. Симптом эмоционального выгорания // Мед.  

газета. – 2005. – № 43. 

4. Харди И. Врач, сестра, больной. Психология работы с больными. – 

Будапешт: Изд-во Академии наук Венгрии, 1988. – С. 313. 

5. Юрьева Л. Н. Профессиональное выгорание у медицинских 

работников: формирование, профилактика, коррекция. – К.: Сфера,  

2004. – С. 141. 

6. Freudenberger, H. J. Staff Burn-Out [Text] / H. J. Freudenberger // 

Journal of Social Issues. – 1974. – Vol. 30, № 1. – P. 159-165. 

7. Malan, D. H. The Outcome Problem in Psychotherapy Research:  

A Historical Review [Text] / D. H. Malan // Arch. Gen. Psychiatry. – 1973. – 

Vol. 29, № 6. – P. 719-729. 

8. Maslach C., Jackson S.E. (1986). The Maslach Burn-Out Inventory 

Manual (2 nd. edn.). Palo Alto, CA: Consulting Psychologist Press. 

 

ПРОБЛЕМА ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ  
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Запорізький державний медичний університет 

 
Протягом багатьох років емоційне вигорання вважається професійною 

хворобою для соціальноорієнтованих спеціальностей типу «людина-

людина», таких сфер як соціальні послуги, освіта та охорона здоров'я для 

яких переважними нормами поведінки є безкорисливість і альтруїзм, 

робота понаднормово, спроби зробити всіма силами все можливе, щоб 

допомогти клієнту, пацієнту або студенту. 

Для того, щоб «вигоріти», спочатку людина повинна бути у «вогні». 

Головною умовою вигорання постає закоханість, відданість своїй 

професії, тому, варто відмітити, що навряд чи термін «вигорання» підійде 

до людини, яка ніколи не була захоплена своєю професійною діяльністю. 
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В таких випадках варто говорити про зовсім інші процеси. Будь-який 

індивідуум може відчувати стрес, відчуження, депресію, кризу існування 

або психологічну втому, не володіючи початковою мотивацією, що не 

вкладається в поняття професійного вигорання. Той, хто вигорає, повинен 

був колись спалахнути. Розвитку синдрому професійного вигорання 

передує період підвищеної активності, коли людина повністю присвятила 

себе роботі, відмовляється від особистих потреб, які не пов’язані з 

професійною діяльністю. Отже, синдрому вигорання піддаються тільки 

високо мотивовані особистості. Варто відмітити, що такий рівень 

вмотивованості  особливо характерний для молодого спеціаліста на 

початку його трудової діяльності.  

Більш глибокий аналіз поняття «вигорання» дозволяє зрозуміти, що 

особливості симптоматики і розвитку дозволяють розглядати його як 

психологічне явище, яке проявляється в професійній діяльності у осіб без 

ознак психічної патології. 

Ключовим компонентом розвитку синдрому вигорання є 

невідповідність між очікуваннями особистості і справжнім порядком 

речей. Низька оплата і несприятливі умови праці лікаря, великий обсяг 

паперової, бюрократичної роботи, недостатній рівень професійної 

підготовки медичних працівників, знецінення ЗМІ образу лікаря в масовій 

свідомості – це далеко не повний перелік проблем, з якими стикаються 

медичні працівники ще на початку своєї професійної діяльності. Крім 

того, фахівці можуть піддаватися впливу своїх «вигорілих» колег, 

занурюючись в атмосферу цинізму, недовіри і конфліктів. 

За час, який лікар проводить в професії, змінюється і характер його 

взаємодії з пацієнтами. З'являється цинізм, суто клінічний погляд на 

оточуючих. Критерієм ефективного лікувального процесу стають довідки, 

паперова звітність, а не час, присвячений хворому, з'ясування його 

проблем. 

Не дивлячись на це, деякі люди здатні виявляти неабияку стійкість у 

всіх перипетіях життя і справді непростій професійній ситуації, хоча вони 

працюють в абсолютно ідентичних умовах з «вигорілими». Чому одні 

«вигорають», а інші – ні? Скільки ми бачимо прикладів, коли лікарі 

протягом багатьох років працюють з найважчими пацієнтами і не лише не 

вигорають, а  стають яскравим прикладом активного творчого «горіння». 

Багатьом вдається впоратися з професійним вигоранням завдяки 

здатності змінюватися в напружених умовах, високій самооцінці, 

впевненості в собі, в своїх знаннях і професійних якостях, здатності 

підтримувати позитивний настрій щодо себе та оточуючих. 
Навчання є одним з найбільш ефективних засобів уникнути вигорання. 

Людину стимулює і націлює на успіх в роботі не стільки отримання нових 
знань і освоєння технологій, скільки «подолання себе», тому дуже 
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важливо відчути цей перехід на новий рівень, освоєння проміжних 

ступенів. Сильним стимулом для подолання рутини і вигорання є участь в 
тренінгах, виїзних семінарах, курсах підвищення кваліфікації.  

Важливою складовою профілактики професійного вигорання є 
підвищення стійкості до стресових ситуацій шляхом освоєння систем 

особистісного зростання і саморозвитку, що дозволить зменшити 
навантаження на нервову систему і психіку людини, накопичення 
негативних емоцій і підвищити адаптивні здібності людини в 
екстремальних для неї ситуаціях. 

Крім того, з метою спрямованої профілактики емоційного вигорання, 
кожен повинен розраховувати й обдумано розподіляти своє 
навантаження, вчитися переключатися з одного виду діяльності на інший. 
Для більшої ефективності необхідно щоб захоплення і заняття поза 

роботою носили системний характер, оскільки системність дає відчуття 
стабільності і впевненості, саме це допомагає подолати стрес. 

Завдяки вірі у свої сили і позитивним установкам людина може 
впоратися зі стресовою ситуацією і не піддатися синдрому вигорання, 

незважаючи на складні умови праці. 
Колись Ж. П. Сартр відмітив «Пекло – це інші». Він заклав в це 

коротке речення значний зміст: наші стосунки, якщо вони деформовані, з 

іншими стають для нас пеклом, через те, що в глибині кожного іншого є 
те, що існує і в нас – наша самосвідомість. Якщо нормальні стосунки 
відсутні – знищується можливість розуміти самого себе, сприймати себе у 
всій повноті та гармонії. З іншого боку – кожен інший, все одно інший, не 

схожий на нас і це варто враховувати. Якщо ми іноді будемо пригадувати 
ці ідеї, то, можливо, станемо більш толерантними та чуйними один до 
одного. Такі відносини в колективі медиків, як, в принципі, і в будь-якому 
іншому колективі соціальноорієнтованих професій, дають людям 

можливість вижити, підтримати одне одного. Не дати вигоріти і 
спопелити все, що існує поруч. Нажаль, іноді дійсно «пекло – це інші», 
але саме в інших ми завжди можемо знайти прихисток, а іноді, навіть не 
здогадуємось, як самі стаємо чиїмсь спасінням. 
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Визначення поняття професійного вигоряння як психологічного 

синдрому, що розвивається у відповідь на хронічні міжособистісні стреси на 

роботі, вперше було сформульоване у 70-х роках минулого століття. Така 

реакція має три ключових виміри:  

1. Індивідуальний: надмірне виснаження; відчуття перенапруги та 

вичерпання емоційних і фізичних ресурсів.  

2. Міжособистісний: цинізм (чи деперсоналізація) та відстороненість від 

роботи. 

3. Відчуття неефективності та відсутності успіхів.  

До чинників ризику розвитку цього синдрому у лікарів відносять вік, 

характер роботи, гендер, сімейний стан, культурні та особистісні фактори, 

рівень соціальної підтримки та духовність [4].  

Онкологічну практику від інших напрямків соматичної патології 

відрізняють перебування в тісному контакті і взаємодія з важкими і, часто 

безнадійними онкологічними пацієнтами, які знаходились під впливом 

вираженого хронічного фізичного і психічного стресу, що є вагомим 

додатковим чинником для розвитку вигоряння у лікарів-онкологів. 

Дослідженнями І.Р. Мухаровської [3] виявлено, що у кожного третього 

лікаря спостерігались ознаки дезадаптивного впливу професійного стресу, а 

кожен сьомий фахівець переживав інтенсивний робочий стрес із 

негативними наслідками для своєї професійної діяльності і власного 

здоров’я. 


