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СИНДРОМ ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРЯННЯ НА ЕТАПАХ НАВЧАННЯ У 

ЛІКАРІВ З ФАХУ "ЗАГАЛЬНА ПРАКТИКА-СІМЕЙНА МЕДИЦИНА" 

Анотація. Синдром емоційного вигоряння серед лікарів є глобальною 

проблемою. Окрім психологічних змін особистості, цей стан призводить до 

фізичного нездужання. 

Метою дослідження було визначити динаміку розвитку синдрому 

емоційного вигоряння та оцінити ступінь його поширення серед студентів, 

які отримали розподіл, лікарів-інтернів та лікарів циклів вторинної 

спеціалізації за фахом "Загальна практика - сімейна медицина". 

Проаналізовано 150 анонімних анкет студентів медичного університету, 

лікарів-інтернів та лікарів циклів вторинної спеціалізації за фахом "загальна 

практика - сімейна медицина". Опитування було проведене за методом В.В. 

Бойко. Визначалися наступні компоненти синдрому емоційного вигоряння: 

напруга, резистенція та виснаження. 

Аналіз результатів анкетування зазначеного контингенту показав, що 

емоційне вигоряння починає формуватися ще на етапі додипломної освіти. 

Однак, ступені сформованості компонентів синдрому емоційного вигоряння і 

їх частота в найбільшій мірі зростають в процесі практичної професійної 

діяльності. У 16,7% лікарів даного фаху прояви синдрому емоційного 

вигоряння характеризуються фазою виснаження, а у 33,3% з них виснаження 



формується. Ці факти підтверджують значну актуальність розробки системи 

профілактики емоційного вигоряння для лікарів загальної практики-сімейних 

лікарів на всіх етапах їх навчання і практичної роботи з метою надання ними 

якісної медичної допомоги населенню та збереження ефективного кадрового 

(лікарського) потенціалу. 

Ключові слова: cиндром емоційного вигоряння, лікарі загальної 

практики-сімейні лікарі. 
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EMOTIONAL BURNING SYNDROME AT THE STAGES OF TRAINING 

IN DOCTORS IN THE GENERAL PRACTICE-FAMILY MEDICINE 

Abstract. Emotional burnout syndrome among doctors is a global problem. 

In addition to psychological personality changes, this condition leads to physical 

illness. 

The aim of the study was to determine the dynamics of the development of 

emotional burnout and assess the extent of its spread among students who received 

distribution, interns and doctors of secondary specialization in the specialty 

"General Practice - Family Medicine". 

150 anonymous questionnaires of medical university students, interns and 

doctors of secondary specialization cycles in the specialty "general practice - 

family medicine" were analyzed. The survey was conducted by the method of VV 

Boyko. The following components of the emotional burnout syndrome were 

determined: stress, resistance and exhaustion. 

The analysis of the results of the questionnaire showed that emotional burnout 

in general practitioners-family doctors begins to form at the stage of undergraduate 

education. However, the degree of formation of the components of the emotional 



burnout syndrome and their frequency increase to the greatest extent in the process 

of practical professional activity. In 16.7% of physicians in this specialty, the 

manifestations of emotional burnout are characterized by a phase of exhaustion, 

and in 33.3% of them exhaustion is formed. 

These facts confirm the significant relevance of developing a system of 

prevention of emotional burnout for general practitioners-family doctors at all 

stages of their training and practical work in order to provide them with quality 

medical care and maintain effective human (medical) potential. 

Keywords: emotional burnout syndrome, general practitioners-family 

doctors. 

Мedice, cura te ipsum! 

Євангеліє від Луки, глава IV 

Постановка проблеми. За визначенням ВООЗ, синдром емоційного 

вигоряння – це фізичне, емоційне, або мотиваційне виснаження, що 

характеризується порушенням продуктивності в роботі, втомою, безсонням, 

підвищеною схильністю до соматичних захворювань, а також вживанням 

алкоголю або інших психоактивних речовин для отримання тимчасового 

полегшення, що має тенденцію до розвитку фізичної залежності та навіть 

суїцидальної поведінки. Цей синдром розцінюється як стрес-реакція на 

тривалі виробничі та емоційні вимоги, які виникають унаслідок надмірної 

відданості людини своїй роботі з одночасним нехтуванням сімейним життям, 



власним здоров'ям та відпочинком. За Міжнародною класифікацією хвороб X 

перегляду, цей стан належить до рубрики «Стрес, пов'язаний з труднощами 

підтримки нормального способу життя» [1]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. До найбільшого ризику 

розвитку синдрому професійного вигоряння схильні медичні працівники. 

Синдром формується ще на додипломному етапі освіти, триває протягом 

усього періоду резидентури і проявляється у повсякденному житті 

практикуючих лікарів. Так, за даними J. Cecil et al. (2014), у студентів- 

медиків високий рівень емоційного виснаження (ЕВ) присутній у 54,8% 

випадків; підвищений рівень деперсоналізації (ДП) - у 34,0% опитаних; 

високий рівень редукції професійних досягнень (РПД) - у 46,6% 

респондентів [2]. 

Особливість роботи лікаря загальної практики-сімейного лікаря полягає 

в тому, що він працює самостійно і несе основну відповідальність за 

забезпечення безперервної кваліфікованої медичної допомоги кожному 

пацієнту незалежно від віку та статі, віросповідання, характеру захворювання 

тощо [3]. За даними вітчизняних та закордонних авторів сімейні лікарі мають 

один з найвищих рівнів професійного вигоряння серед медичних 

працівників. Фактори, що сприяють виникненню цього стану серед лікарів 

первинної ланки, включають: значне робоче навантаження, брак часу і 

ресурсів, постійний контакт зі «складними» пацієнтами та їх родичами, 



адміністративний тиск. Встановлено, що до 45,8% лікарів повідомляли хоча б 

про один симптом вигоряння. У дослідженні European General Practice 

Research, у якому брали участь 1400 сімейних лікарів з 12 країн, до 43% мали 

хоча б один параметр синдрому, а 12% страждали від вигоряння в усіх 3 

вимірюваннях [4]. 

Синдром емоційного вигоряння в медичному середовищі та серед 

сімейних лікарів, зокрема, являє собою проблему всесвітнього масштабу. 

Фізичне та психічне виснаження, що виникає у працюючих у стресовому 

середовищі, діагностовано у 50% всіх медпрацівників та у 63% сімейних 

лікарів США, і ця цифра поступово зростає. Навіть при роботі у задовільних 

умовах до 40% американських лікарів повідомляли про те, що мають 

симптоми вигоряння [5, 6]. ]. Опитування з цієї проблеми серед лікарів 

первинної ланки (Південна Африка) показало, що 27% респондентів 

страждали на депресію середнього ступеня тяжкості, 76% мали високий 

рівень вигоряння [7], а у Сполучених Штатах Америки - цей показник був 

меншим - 42,3% [8]. Результати інших досліджень, що були опубліковані у 

доступних літературних джерелах, наведені у табл.1. 

 

 

 

 



Таблиця 1.  

Результати дослідження складових синдрому емоційного 

вигоряння у лікарів загальної практики-сімейних лікарів у різних 

країнах 

 

Мета статті: вивчити динаміку розвитку синдрому емоційного 

вигоряння на етапах навчання лікарів за фахом "Загальна практика - сімейна 

медицина", оцінити ступінь поширення даного процесу серед студентів 

медичного університету, які отримали розподіл за спеціальністю, лікарів 

інтернів та лікарів циклів вторинної спеціалізації, намітити шляхи 

попередження і профілактики професійного вигоряння. 



Виклад основного матеріалу. Проаналізовано 150 анонімних анкет 

студентів медичного університету, лікарів-інтернів та лікарів-слухачів циклу 

вторинної спеціалізації за фахом "загальна практика - сімейна медицина". 

Було проведене опитування за методом В.В. Бойко, коли респондентам 

пропонували відповісти на 84 питання за принципом «так» або «ні». 

Визначалися компоненти синдрому: напруга, резистенція та виснаження. При 

цьому  показник  вираженості  кожного  симптому  оцінювався  як 

несформований симптом при 9 і менше сумарних балів, симптом, що 

формується - при 10-15 балах та сформований - при 16 та більше балів [9, 10]. 

Результати та обговорення. Процес навчання потенційно також 

містить у собі небезпеку розвитку синдрому емоційного вигоряння (СЕВ). На 

молодших курсах стан спричиняється стресом переходу від суто навчальної 

діяльності до навчально-професійної, у студентів-випускників вищих 

навчальних закладів може виникнути невпевненість у виборі професії та 

можливостях подальшої самореалізації. Певна частка майбутніх фахівців 

повинна працювати у нічний час для матеріального забезпечення життя і 

навчання. Все це може прислужитися факторами, що провокують стан 

емоційного вигоряння [9, 11]. 

Бойко В.В. розглядає професійне вигоряння з позицій загального 

адаптаційного синдрому Сельє Г. [10] визначають 3 стадії розвитку 

вигоряння, кожна з яких проявляється у вигляді 4 симптомів: 



1. Фаза напруження. Наявність настороженості служить провісником 

розвитку і запускає механізм формування СЕВ. Тривожне напруження 

включає наступні симптоми: переживання психотравмуючих обставин, 

незадоволеність собою, «загнанність до клітки» (виникає не завжди, 

характеризується відчуттям безвиході, безнадії, тривоги та депресії). 

2. Фаза резистентності. Визначення цієї фази як самостійної вельми 

умовне. При усвідомленні наявності тривожного напруження людина прагне 

уникати впливу афективних чинників за допомогою обмеження емоційного 

відгуку: неадекватного виборчого емоційного реагування, емоційно- 

моральної дезорієнтації, розширення сфери економії емоцій, редукції 

професійних обов'язків. 

3.  Фаза  виснаження.  Характеризується  падінням  загального 

енергетичного тонусу та знесиленням нервової системи: емоційний дефіцит, 

емоційна відстороненість, особистісна відстороненість (деперсоналізація), 

психосоматичні та вегетативні прояви [1, 10, 12]. 

Емоційне вигоряння Бойко В.В. визначає як створений особистістю 

механізм психологічного захисту у формі повного або часткового 

виключення емоцій (зниження їх енергетики) у відповідь на психотравмуючі 

агенти. Вигоряння він вважає набутим функціональним стереотипом 

емоційної, частіше професійної, поведінки, що дозволяє людині дозовано та 

економно витрачати енергетичні ресурси. Цей процес автор характеризує як 



конструктивний, а дисфункціональними вважає його наслідки, коли 

«вигоряння» негативно позначається на виконанні професійних обов'язків та 

міжособистісних відносинах. Тоді емоційне вигоряння призводить до 

професійної деформації [10]. 

Зустріч  зі  смертю,  стражданнями  та  іншими  емоційними 

навантаженнями сприяє виникненню студентського вигоряння. З іншого боку 

- це збільшення обсягу необхідної для вивчення інформації, введення нових 

форм контролю (іспити, заліки, тестування). В умовах пандемії Covid - 19 у 

майбутніх колег з'являється постійне відчуття неспокою, невизначеності, 

"синдрому жертви". Встановлено, що вигоряння серед студентів-медиків 

вище, ніж у їхніх однолітків інших спеціальностей [13]. Цей процес 

активується з продовженням навчання: ступень тяжкості за всіма 

показниками вигоряння більше у клінічному, ніж у доклінічному періоді [14]. 

Отримані у нашому дослідженні результати аналізу анонімних анкет 

студентів, інтернів та лікарів вторинної спеціалізації наведені у табл. 2. 

 

 

 

 

 

 



Таблиця 2 

Ступені  сформованості  компонентів  синдрому  емоційного вигоряння на 

етапах навчання за фахом "Загальна практика-сімейна медицина" 

 

Сформований ступень напруження спостерігається ще на етапі 

додипломного навчання при наявності досить високого ступеня формування, 

у подальшому ці показники незначно прогресують. При цьому у переважної 

більшості  опитаних  домінуючими  симптомами  були  переживання 

психотравмуючих обставин, тривога та депресія. 

Найвищий ступень сформованої резистенції показали лікарі вторинної 

спеціалізації, що пояснюється дією захисного психологічного механізму, 

оскільки зміна спеціальності у поважному віці провокує неабияку стресову 



ситуацію, у лікарів-інтернів цей показник трохи нижчий, а у студентів - 

менший на чверть. Формування цієї складової емоційного вигоряння в усіх 

групах дослідження знаходиться на досить високому рівні. Звертає на себе 

увагу, що в усіх групах домінуючим симптомом (у значному кількісному 

відриві від інших) є неадекватне вибіркове емоційне реагування. У наших 

попередніх роботах ми торкалися соціально-психологічної характеристики 

сучасної  молоді  [3,  9].  Надвисока  самооцінка,  практично  повна 

некомпетентність у виробничих міжособистісних відносинах, бажання 

отримувати швидкий результат тощо є основними рисами образу сучасного 

інтерна, та в умовах, коли йому щось не вдається, тоді виникає стресова 

ситуація. 

Сформований ступень виснаження на перший погляд здається 

незначним, але спричиняє занепокоєність значне зростання показників 

формування цієї фази при вторинній та навіть первинній спеціалізації, 

залишаючись значно нижчим на етапі додипломної освіти. 

При порівнянні отриманих нами даних з результатами дослідження 

Vysochina, I.L., Kramarchuk, V.V. (2019) у лікарів загальної практики – 

сімейних лікарів Дніпровського регіону з певним стажем практичної роботи 

[15] можна зробити висновок, що емоційне вигоряння у більшій мірі 

формується не на етапах навчання, а під час практичної роботи. 

Приєднуються ознаки емоційного виснаження. Всі отримані авторами 



показники складових синдрому перевищують наші результати, здебільшого 

за рахунок деперсоналізації. 

Синдром професійного емоційного вигоряння на різних етапах 

навчання та підвищення кваліфікації медичних працівників являє собою 

серйозну проблему сьогодення. Окрім психологічних змін особистості, цей 

стан призводить до фізичного нездужання. Причинами поширення синдрому 

є збільшення емоційної та фізичної напруги лікарів для забезпечення 

виконання своїх професійних обов'язків [9]. Наслідком емоційного вигоряння 

є такий негативний прояв професійної діяльності, як стандартизація 

спілкування, застосування в роботі стереотипних навичок, неодноразових 

шаблонів, підміна творчої продуктивної діяльності формальним виконанням 

своїх обов'язків, бажання знизити обсяг роботи, бо лікарю у цьому стані 

здається, що його відчуття хронічної втоми та напруження пов'язані з 

перенавантаженням. У нього з'являється бажання усуватися від додаткових 

стресів, збільшувати дистанцію у спілкуванні з пацієнтами та колегами, 

уникати нових обов'язків [12]. Встановлено, що лікарі, які мають синдром 

професійного вигоряння, роблять велику кількість медичних помилок і 

подекуди надають пацієнтам неякісну медичну допомогу [16]. 

Лікарям загальної практики – сімейним лікарям притаманне високе 

почуття емпатії, тобто співчуття, співпереживання, що для медичних 

працівників є необхідною професійною якістю [17]. Для допомагаючої 



професійної діяльності, до якої традиційно відносять роботу сімейних 

лікарів, характерно, що у більшості ситуацій лікар взаємодіє з фізично або 

морально страждаючою людиною. При цьому дії, що здатні припинити або 

полегшити страждання іншої людини, включені до його посадових 

обов'язків. У фахівця немає вибору, допомагати або не допомагати, як це 

можливо в нашому повсякденному житті. Не тільки у популярній, але й у 

науковій літературі досить часто стверджується, що ненавмисне емоційне 

зараження станом іншої людини, практично не піддається регулюванню, і в 

результаті висока схильність до емпатії обов'язково призводить фахівця 

допомогаючої професії до вигоряння [18, 19]. Відмічено, що рівень емпатії 

студентів-медиків знижується за мірою їх проходження курсу навчання. 

Багато з них стають емоційно відключеними від людей, про яких вони 

піклуються, - і це роз'єднання може завдати шкоди догляду. Низьке 

співчуття, мабуть, пов'язано з сильним вигорянням, особливо з деякими 

компонентами синдрому [20, 21, 22]. Чи так це? У наших попередніх 

дослідженнях [23] ми визначили досить значний рівень професійної емпатії у 

лікарів-інтернів різних спеціальностей, що навчалися за циклом "Невідкладні 

стани". Навпаки, виявлена Карягіною Т.Д. та співавт. (2017) відсутність 

зв'язку симптомів вигоряння з високим рівнем емпатії «дестигматизує» 

допомагаючих професіоналів, робота яких часто роздивляється через призму 

уявлення про неминучість вигоряння у високоемпатичних осіб. На перший 



план виходить проблема професіоналізації емпатії як розвитку її регуляції. 

Проведений аналіз «симптомокомплексу позитивних емпатичних феноменів» 

та «симптомокомплексу особистого дистресу» дозволяє намітити можливі 

«мішені» тренінгу, програми супроводу та супервізії фахівців [24]. 

Поєднання високого ступеня емпатії з низьким рівнем самовигоряння є 

оптимальним сполученням характеристик сучасного сімейного лікаря. Більш 

того, співчуття пацієнтові може служити профілактичним фактором для 

розвитку цього синдрому [20]. 

Як було сказано раніше, самовигоряння лікарів первинної ланки являє 

собою важливу сучасну проблему світового масштабу. Згідно з даними 

ФДБУ «Національного наукового центру наркології» (2012) визначена 

тенденція може незабаром призвести або до скорочення кількості сімейних 

лікарів, які раніше підуть з професії, або до скорочення їх робочих годин, в 

той час як потреба у цій професії у США постійно зростає з причини 

постаріння населення [21]. 

У цивілізованих країнах права лікаря закріплені законодавством. 

Акцент зроблено на адекватність розміру винагороди лікаря відповідно до 

його праці. Крім цього, у США, Канаді, Франції допомогу лікарям надають 

неурядові суспільства, асоціації лікарів. Наприклад, спільними зусиллями 

американської та канадської медичних асоціацій кожні два роки проводиться 

Міжнародна  конференція  зі  здоров'я  лікарів.  Існують  проекти 



"Відроджуйся!" Американської колегії лікарів та Американського товариства 

внутрішньої медицини та ряду інших організацій. Дуже важливо відзначити, 

що передбачається комплексна підтримка лікаря: соціальна, психологічна, а 

також правова - вже на етапі студентства. На Заході абітурієнти вищих 

навчальних медичних закладів проходять тести на визначення схильності до 

емоційного вигоряння. 

Слід зазначити, що стрімкий науково технічний прогрес, зворотна 

сторона якого - постійне напруження, стреси, перевантаження, дефіцит часу, 

переінформірованность та інші небажані інциденти, поряд зі сформованими 

несприятливими соціально-економічними факторами, вираженість яких в 

нашій країні з кожним роком збільшується, супроводжується зростанням 

невротизації та психопатизації населення, що в комплексі робить суспільство 

більш  агресивним  [26].  Фахівець  відчуває  невдоволеність  своїми 

професійними  якостями,  невідповідністю  матеріальної  винагороди 

докладеним  зусиллям,  зубожінням  культури  спілкування  населення, 

приниженням  гідності  професії  лікаря,  що  штучно  підсилюється 

некомпетентними співробітниками ЗМІ та популістськими керівними 

рішеннями при збільшеному навантаженні на лікарську особу в порівнянні з 

таким у нещодавній час. Цей стан досить часто призводить до фізичного 

нездужання  [27],  зниження  імунітету.  Тобто  потрібні  термінові 

профілактичні заходи. 



У чималій мірі успіхи навчальних програм, особливо тренінгових, 

пов'язані з тим, що люди, які приходять у ці групи, вже орієнтовані на 

особисті зміни та на сприйняття нового. Навчати людей новій поведінці 

реально тільки в тому випадку, якщо вони самі схочуть змінитися. Питання в 

тому, як спонукати до змін тих, хто не схильний до цього. 

Не секрет, що більшість вітчизняних лікарів недостатньо опікуються 

власним здоров'ям. Під час пандемії Covid-19 їх психічне та фізичне 

навантаження значно зросло: майже тотальна вірогідність зараження; 

нагальна потреба замінити колег, що захворіли. Переважна кількість 

сімейних лікарів не мають фізичної можливості відвідувати тренінги, що 

вимагають особистої присутності. Знизити особисте навантаження на лікаря 

у наш час - взагалі утопічне припущення. Забезпечити адекватний 

відпочинок в умовах пандемії не тільки малореально, але й небезпечно. На 

жаль, після проведеного дослідження виникло більше питань, ніж було 

знайдено відповідей. 

Висновки: 

1.  Розвиток і прогресування синдрому емоційного вигоряння серед 

лікарів загальної практики – сімейних лікарів є надзвичайно важливою 

проблемою. 

2.  Емоційне вигоряння у лікарів даного фаху починає формуватися 

на етапі додипломної освіти. 



3.  Під час практичної професійної діяльності 50,0% лікарів 

загальної практики-сімейних лікарів мають прояви синдрому емоційного 

вигоряння в фазі виснаження (16,7%) або його формування (33,3%). 

4.  Значну актуальність для лікарів загальної практики має розробка 

системи профілактики емоційного вигоряння на всіх етапах їх навчання і 

практичної роботи з метою надання ними якісної медичної допомоги 

населенню та збереження ефективного кадрового (лікарського) потенціалу. 
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