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звертатися до спеціалістів для діагностики та лікування, зокрема для застосування 

когнітивно-поведінкової терапії чи медикаментозної підтримки. Турбота про тих, хто 

переживає важкі життєві обставини, має базуватися на повазі та конфіденційності. 

Тренінг mhGAP для науково-педагогічних працівників є важливим кроком у 

забезпеченні їхнього ментального здоров'я. Це не тільки допомагає підвищити їхню 

професійну ефективність, але й слугує прикладом для студентів, які дізнаються про 

важливість піклування про власне психічне здоров'я та здоров'я своїх пацієнтів. Участь у 

таких програмах допомагає створити здорове і продуктивне освітнє середовище, що є 

необхідною умовою для підготовки висококваліфікованих фахівців у галузі охорони 

здоров'я. 
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ПРОБЛЕМА ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ 

УКРАЇНИ: ФІЛОСОФСЬКІ ТА СОЦІАЛЬНІ АСПЕКТИ 

Савченко Дар’я Сергіївна, аспірант кафедри госпітальної педіатрії, 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Актуальність. Професійне вигорання серед медичних працівників залишається 

важливою проблемою, що впливає як на особисте життя, так і на якість медичної допомоги. 

Згідно з "Medscape Physician Burnout & Depression Report 2023", понад половину лікарів 

(53%) повідомили про відчуття вигорання, а майже кожен четвертий (23%) зазначив, що 

страждає від депресії, що на 11% більше, ніж 5 років тому. В Україні офіційної статистики 

щодо поширеності професійного вигорання серед медичних працівників немає. Проте, за 

різними оцінками, від 30% до 50% українських медиків стикалися з цим явищем. 

Мета. Дослідити проблему професійного вигорання серед медичних працівників 

України через призму філософських і соціальних аспектів. 

Матеріали і методи. Визначення наявності професійного вигорання медичних 

працівників України проведено шляхом анонімного анкетування за допомогою Burnout 

Assessment Tool (BAT). BAT - сучасний інструмент оцінки професійного вигорання, 

розроблений під керівництвом Вілмара Шауфелі як альтернатива Maslach Burnout Inventory 

(MBI). BAT включає чотири основні виміри: виснаження, розумову дистанцію, когнітивне 

порушення та емоційне порушення. Оцінювання здійснюється за 23-пунктовою анкетою, де 

відповіді варіюються від 1 (ніколи) до 5 (дуже часто), що дозволяє визначити рівень 

вигорання та ризики його розвитку.  Опитування проводилось серед 88 медичних 

працівників України різних спеціальностей та рівнів медичної допомоги. Аналіз отриманих 

даних здійснювався за допомогою методів дескриптивної статистики та порівняльного 

аналізу. 

Результати. Оскільки стандартизованих референтних значень для рівнів 

професійного вигорання в Україні немає, нами було використано підхід внутрішньої 

нормалізації даних. Для цього було розраховано середнє значення (M) та стандартне 
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відхилення (SD) для ключових показників вигорання. На їх основі визначено значення 

відсутності та три рівні вигорання, а також значення рівнів для кожної складової анкети. 

Результати наведені в таблиці 1. 

 
Загальна 

оцінка 
Виснаження 

Ментальна 

дистанція 

Когнітивні 

порушення 

Емоційні 

порушення 

Відсутність 1,00 - 1,73 1,00 - 2,20 1.00 - 1,21 1,00 - 1,29 1,00 - 1,37 

Низький 

рівень 
1,74- 2,44 2,21 - 3,02 1,22 - 2,05 1,3 - 2,08 1,38 - 2,24 

Середній 

рівень 
2,45 - 3,15 3,03 - 3,85 2,06 - 2,89 2,09 - 2,87 2,25 - 3,13 

Високий 

рівень 
3,16 - 5,00 3,86 - 5,00 2,90 - 5,00 2,88 - 5,00 3,14 - 5,00 

Таблиця 1. Референтні значення професійного вигорання для України у балах. 

Такий підхід дозволив провести аналіз з урахуванням особливостей вибірки. На 

основі отриманих референтних значень було встановлено, що серед опитаних: 14 (15,9%) 

осіб не мають вигорання, 34 (38,6%) – мають вигорання легкого ступеня; 25 (28,4%)– з 

середнім ступенем вигорання; 15 (17,1%)– з високим ступенем вигорання. 

В результаті подальшого аналізу було виявлено, що рівень вигорання є різним у 

медичних працівників різних вікових груп. Було встановлено, що загальний бал в 

середньому у віковій категорії від 18 до 25 років склав 2,35 (1,76; 2,76), у медичних 

працівників віком від 26 до 35 років – 2,43 (2,02;3,09), від 36 до 60 років на тому ж рівні 2,43 

(2,00; 2,91), в той же час загальний бал у медичних працівників більше 61 року був меншим і 

склав 1,85(1,77; 2,00).  

Вищий рівень професійного вигорання у молодших працівників можна пояснити 

меншим досвідом, великим навантаженням і відчуттям невизначеності, яке особливо 

загострюється у воєнний час. Вони часто стикаються з ситуаціями, що перевищують їхні 

професійні навички, змушені приймати складні рішення без належної підтримки та 

працювати в умовах невизначеності, не знаючи, що на них чекає завтра. Відсутність 

стабільності, страх зробити фатальну помилку та розуміння того, що їхнє майбутнє 

залишається невідомим, стають основними факторами емоційного виснаження й 

професійного вигорання. 

Існують певні відмінності в рівнях вигорання серед медичних працівників із різних 

областей України. Відповідно до результатів, найбільший рівень вигорання серед 

респондентів зафіксовано в Одеській області – 3,33 (2,96; 3,57). 

Нижчий рівень вигорання спостерігається в медичних установах Київської області 

2,93 (2,70; 3,12), Дніпропетровської області 2,91(2,43; 2,91), Миколаївської області 2,35 (1,96; 

2,87), Запорізької області 2,11(1,75; 2,63). 

Обговорення. 

Згідно з останніми дослідженнями рівень вигорання суттєво відрізняється залежно від 

медичної спеціальності: найвищий рівень вигорання спостерігається серед емergency-

медицини (65%), лікарів сімейної медицини (61%), педіатрів (59%). Середній рівень мають 

гінекологи (53%), анестезіологи (51%), неврологи (50%). Найменш уразливі до вигорання 

пластичні хірурги (37%), дерматологи (43%) та офтальмологи (45%).[1] Основними 
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причинами професійного вигорання вважаються: бюрократичні завдання (61%), тривалі 

робочі години (37%), нестача поваги від колег (38%). Депресія серед лікарів: 23% медичних 

працівників повідомили про депресивні стани.[2] 

Професійне вигорання має вагомі соціальні наслідки, адже впливає на якість 

медичних послуг, стосунки в колективі та соціальне становище медичних працівників. За 

різними науковими даними, основними соціальними факторами, що впливають на 

вигорання, є: низький рівень соціальної підтримки на робочому місці; нестабільні робочі 

умови, зокрема перевантаження і недооцінка праці; брак кар'єрного розвитку і можливостей 

для професійного зростання. [3,4,9] 

З філософської точки зору, вигорання можна розглядати як наслідок внутрішнього 

конфлікту між прагненням до самореалізації та обмеженнями, накладеними зовнішніми 

обставинами. Феномен вигорання тісно пов'язаний з концепцією екзистенційної кризи, коли 

людина втрачає сенс у своїй професійній діяльності, втрачає мотивацію до роботи, що може 

призвести до відчуття депресії та безвиході. Філософські теорії, зокрема екзистенціалізм, 

дають можливість осмислити вигорання як природну реакцію на непосильне навантаження і 

відсутність внутрішньої гармонії між особистими прагненнями та реальними можливостями. 

[5,13] 

Жан-Поль Сартр, екзистенціаліст, підкреслював, що людина здатна створити власний 

сенс через свободу вибору, навіть у найскладніших обставинах. Проте, якщо свобода вибору 

обмежена обставинами, людина може відчувати "гніт" або втрату внутрішньої автономії. В 

сучасних умовах праці, коли соціальні норми часто диктують "правильний" шлях, людина 

може опинитися у пастці не лише бюрократії, але й власних страхів та сумнівів. 

Професійне вигорання часто є наслідком глибокого відчуття кризового сенсу праці та 

існування, що також може бути проаналізовано через філософські концепції абсурду та 

стоїцизму. 

Альбер Камю, у трактаті "Міф про Сізіфа", описує абсурдне існування людини, що 

безнадійно шукає сенс у світі, позбавленому явного значення. Вигорання можна розглядати 

як внутрішній конфлікт людини між її бажанням знайти сенс в однотипній праці та 

свідомістю безглуздості цих зусиль. Камю вважає, що, визнаючи абсурдність життя, людина 

може досягти свободи. Однак на практиці, коли людина стикається з безперервною рутиною 

та відсутністю змін, це може призвести до відчуття безвиході. Лікарі щодня стикаються з 

одноманітними завданнями: прийом пацієнтів, заповнення документації, повторювані 

діагностичні процеси. Насправді, медицина – це не лише порятунок життів, а й нескінченний 

потік однотипних завдань: ті самі симптоми, ті самі рекомендації, ті самі розмови з 

пацієнтами. В той же час робота з документацією займає майже половину робочого процесу. 

Ця повторюваність поступово знижує відчуття значущості роботи, викликає втому та апатію. 

Сізіф ніколи не досягає вершини, так само й лікар може не побачити результат своєї праці: 

пацієнти можуть бути невдячними, не дотримуватись рекомендацій, а захворювання 

повертаються, хронічні стани виходять із ремісії. Відчуття замкненого кола позбавляє 

мотивації. [11,12] 

З точки зору Стоїцизму, представники якого, такі як Епіктет і Марк Аврелій, вчили 

про необхідність контролювати лише те, що знаходиться в межах нашого впливу, професійне 

вигорання можна трактувати як наслідок втрати здатності керувати своїми реакціями на 

зовнішні фактори. Якщо людина стає "жертвою" зовнішнього світу (нереалістичних вимог, 

поганого менеджменту або соціальних зобов'язань), це призводить до втрати внутрішнього 

спокою, що може стати причиною вигорання. 

Професійне вигорання не можна розглядати лише як особисту проблему, оскільки це 

явище часто відображає глибші соціальні та структурні проблеми, особливо коли ми кажемо 

про роботу медичних працівників.  

Макс Вебер у своїх працях про бюрократію та «залізну клітку» наголошував на тому, 

що бюрократичні структури можуть призводити до того, що працівники почуваються як 

частина бездушної машини, що викликає емоційне виснаження і вигорання. Бюрократичні 
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ієрархії, автоматизація та стандартизація робочих процесів можуть значно обмежити 

внутрішнє почуття свободи, що призводить до втрати мотивації і продуктивності. 

Недосконалість медичних протоколів, нестача інформації щодо регіональних особливостей 

захворювань, бюрократизація, відсутність дозволу на застосування певних лікарських 

препаратів, «підгонка під рамки», хоча кожен випадок є особливим, адже кожен організм є 

різним, з різною адаптацією, з різною відповіддю на патологічний процес. [8, 10] 

Гі Дебор, засновник ситуаціоністського руху, у своїй роботі "Суспільство спектаклю" 

говорить про те, що сучасне суспільство фокусується не на реальній діяльності, а на її 

споживанні і представленні через медіа та рекламу. Праця стає лише елементом цього 

"спектаклю", що призводить до її нудності, рутинності і, зрештою, вигорання. Це особливо 

небезпечно і викликає занепокоєння, коли мова йде про медичну сферу.[14] 

Однією з важливих проблем для України є професійне вигорання серед медичних 

працівників під час війни. Військові дії створюють додаткові стресові фактори, що 

підсилюють ризик емоційного та фізичного виснаження. В умовах війни медична система 

стає критично важливою складовою підтримки цивільного населення. Особливу роль 

відіграють педіатри, які, попри небезпеку, залишаються працювати у прифронтових містах. 

Незважаючи на можливість переїзду в більш безпечні міста, багато з них усвідомлено 

приймають рішення залишитися, адже їхня мета — рятувати життя дітей. 

Лікарі, які працюють у прифронтовій зоні, стикаються з низкою серйозних труднощів. 

Навантаження, фізичне та емоційне виснаження, а також відсутність можливості для 

повноцінного відпочинку призводять до високого рівня професійного вигорання серед 

лікарів. [15] 

Висновок. Таким чином, результати анонімного опитування, що вказують на високий 

рівень професійного вигорання серед респондентів, слід трактувати не тільки як 

індивідуальну проблему, але й з позиції більш глибоких соціальних і філософських питань. 

Вигорання є відображенням не лише психологічних і особистісних чинників, а й соціальних 

структур, організаційних практик і філософських уявлень про працю, сенс життя та свободу 

вибору. 
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Healthcare clinicians in war zones face unique ethical and psychological challenges.  While 

much attention is given to the physical risks of working in conflict areas, the moral and emotional 

burdens experienced by the clinicians are often overlooked.  This presentation explores moral 

distress and moral injury, two critical but distinct phenomena that affect clinicians in healthcare 

settings under conditions of armed conflict, and their connection to burnout, professional 

disengagement, and long-term psychological harmful consequences.  

Moral distress occurs when clinicians recognize the ethically appropriate action but are 

unable to act due to external constraints such as scarce medical resources, institutional policies, or 

security threats. Over time, repeated exposure to moral distress can escalate into moral injury, 

profound psychological and ethical wounds resulting from perpetrating, witnessing, or failing to 

prevent acts that violate deeply held moral beliefs. Moral injury is frequently rooted in guilt, shame, 

and a sense of moral failure, often leading to depression, emotional disengagement, and existential 

crisis. 

The presentation will also examine how moral distress and moral injury contribute to 

burnout, frequently leading to emotional exhaustion, diminished professional efficacy, and 

depersonalization, leading many healthcare professionals to leave the workforce, which will have 

significant negative implications on the healthcare system in need of experienced clinicians.   


