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ВСТУП 

Актуальнiсть дослiдження. Вигорання — це динамiчний процес, 

пов'язаний зi стресом, який спричинений поєднанням високого навантаження 

та недостатнiх ресурсiв для його подолання. До ознак вигорання належать 

емоцiйне виснаження — брак енергiї та вiдчуття виснаженостi; 

деперсоналiзацiя — негативне ставлення до iнших та сприйняття їх як об'єктiв; 

зниження вiдчуття особистої задоволеностi — вiдчуття некомпетентностi та 

вiдсутностi досягнень або продуктивностi на роботi.  

ВООЗ визначає вигорання як «професiйне явище», що вказує на те, що 

тиск на роботi в поєднаннi з додатковим тиском, спричиненим вiйною та 

кризою вартостi життя, мають значний вплив на самопочуття. Воно виникає 

як своєрiдна захисна реакцiя i часто пов'язане з високим рiвнем стресу. З цiєї 

причини емоцiйне вигорання дуже поширене серед тих, хто працює з великою 

кiлькiстю людей i змушений багато спiлкуватися. Вигорання пов'язане з 

кiлькома iншими станами, пов'язаними з роботою, такими як виснаження 

спiвчуття та моральний стрес.  

Вигорання не є явищем, яке проходить самостiйно. Якщо його 

iгнорувати або не лiкувати, воно може погiршитися i призвести до хронiчних 

фiзичних та психiчних захворювань, таких як серцевi хвороби або депресiя. 

Важливо усунути причини вигорання, iнакше тривале вигорання може 

спонукати людей до радикальних дiй, про якi вони б iнакше не думали, 

наприклад, звiльнення з роботи, незважаючи на фiнансовi наслiдки.  

Коли країна перебуває у станi вiйни, люди знаходяться в станi 

постiйного стресу. Вони турбуються про своє життя i життя своїх близьких, 

постiйно читають тривожнi новини i хвилюються про своє майбутнє. Все це 

перевантажує психiку i нервову систему i викликає емоцiйну втому, яку часто 

також називають емоцiйним вигоранням. 

Вигорання часто зустрiчається у представникiв допомагаючих професiй. 

Враховуючи все вище зазначене тема нашого дослiдження є актуальною. 
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Мета дослiдження: теоретичний аналiз i емпiричне вивчення проявiв 

емоцiйного вигорання у осiб допомагаючих професiй 

Завдання дослiдження:  

1) Теоретично проаналiзувати феномен вигорання, надати стадiї й 

симптоми вигорання.  

2) Надати характеристику резильєнтностi, як риси, що уповiльнює 

вигорання. 

3) Узагальнити методики, що спрямованi на дослiдження вигорання 

й вивчити прояви емоцiйного вигорання у осiб допомагаючих професiй.  

4) Встановити взаємозв’язок вигорання, тривожностi, 

резильєнтностi, депресiї й стресу у осiб допомагаючих професiй й надати 

заходи з профiлактики вигорання у осiб допомагаючих професiй 

Об'єкт дослiдження: феномен  вигорання  

Предмет дослiдження: особливостi емоцiйного вигоряння у осiб 

допомогаючих професiй  

Методи дослiдження:  

теоретичнi (аналiз, синтез, порiвняння, абстрагування, узагальнення, 

систематизацiя наукової лiтератури);  

 емпiричнi: метод психологiчної дiагностики, який мiстив: CD-RISC-10 ( 

в адаптацiї З. Кiреєвої, О. Односталко, Б. Бiрона), Iндекс вигорання Маслах 

(MBI),  Копенгагенська шкала вигорання (CBI), методика «Комплексна оцiнка 

проявiв стресу» ( Ю.В. Щєрбатих), Шкала депресiї Бека (Beck's Depression 

Inventory, BDI), Шкала тривоги Спiлбергера (State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI). 

 Математично-статистична обробка даних здiйснювалась за допомогою 

Microsoft Office World (2013) та комп’ютерного забезпечення SPSS для 

Windows (версiя 13.0.). 

Дослiдження проводилося в онлайн форматi, за допомогою Google 

форми. 
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Репрезентативну вибiрку склали 60 осiб допомагаючих професiй: 

вчителi, медицiнськи працевники, психологи. 

Практична значущiсть дослiдження. Результати дослiдження 

можуть застосовуватися психологами соцiально-психологiчних служб у 

дiагностичнiй i психокорекцiйнiй роботi з особами, що надають пiдтримку 

людям у їхнiх фiзичних, психологiчних, соцiальних або емоцiйних потребах . 

Узагальненi теоретико-емпiричнi результати роботи можуть бути 

використаними в процесi викладання навчальних курсiв «Психологiя працi», 

«Загальна психологiя» та вибiрковiй дисциплiнi «Психологiчнi ресурси 

людини»  

 Апробацiя дослiдження. Основнi результати дослiдження 

обговорювалися на НТЗ: «Травма - чутливе викладання в закладах вищої 

освiти» (листопад, 2025). Тема докладу: «Вигорання осiб допомагаючих 

професiй» 

Структура роботи складається зi вступу, трьох роздiлiв, висновкiв та 

списку використаних джерел (71 найменування, з них – 61 iноземними мовами). 

Загальний обсяг роботи складає 74 сторiнки. Робота мiстить 4 таблицi, 2 

рисунки.  
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РОЗДIЛ 1. ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛIЗ ФЕНОМЕНУ ВИГОРАННЯ

 1.1. Визначення, стадiї й симптоми вигорання. Симптоми 

емоцiйного вигорання в умовах вiйни 

 

 Вигорання як клiнiчний стан було вперше описано в серединi 1970-х 

рокiв психологом Г. Фройденбергером[23]. Вiн описав вигорання як «стан 

психiчного та фiзичного виснаження, спричиненого професiйною 

дiяльнiстю», який переважно спостерiгається у працiвникiв сфери соцiальних 

послуг. Вигорання — це стан, який виникає, коли робочий стрес у поєднаннi з 

додатковими життєвими навантаженнями перевищує здатнiсть людини 

справлятися з ними, що призводить до фiзичного та психiчного дистресу. 

Купер та iн. описують вигорання як «особливу форму напруги». Цi автори 

вказують на те, що поняття вигорання вiдображає стан психологiчної напруги, 

який спочатку асоцiювався з тими, хто працює в сферi послуг для людей. З 

часiв перших дослiджень вигорання вченi розширили свої дослiдження цього 

явища на робоче життя в цiлому, детально розглядаючи наслiдки вигорання 

для окремих осiб та їхнiх органiзацiй[1]  Хоча вигорання може бути 

спричинене стресом, воно не є тим самим, що й стрес. Коли стрес вiд 

несприятливих або складних подiй у життi виникає постiйно, ви можете 

опинитися в станi емоцiйного виснаження та знесилення. Це називається 

емоцiйним виснаженням. У бiльшостi людей емоцiйне виснаження має 

тенденцiю накопичуватися повiльно з часом. Емоцiйне виснаження включає 

емоцiйнi, фiзичнi та функцiональнi симптоми. На початку 1980-х рокiв Маслах 

надала опис вигорання, що включає три основнi елементи[39]. 

  Вигорання визначається трьома складовими:  

1. емоцiйним виснаженням, ( вiдсутнiсть емоцiйної енергiї для достатнього 

управлiння ситуацiєю), 
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2. деперсоналiзацiєю (при якiй люди просто сприймаються як об'єкти i до 

них ставляться вiдсторонено або це пов’язано з цинiзмом, який частiше 

зустрiчається у чоловiкiв)  

3. виснаженням почуття професiйної самореалiзацiї(при якiй 

спостерiгається тенденцiя до негативної оцiнки результатiв роботи).  

 З цих складових найважливiшими є першi двi, оскiльки виснаження 

почуття професiйної самореалiзацiї може бути вторинним порiвняно з iншими 

двома складовими. Кордес та iн. описують вигорання як процес розвитку. Цi 

автори далi описують вигорання як поступовий процес ерозiї i зазначають, що, 

пiдкреслюючи процес вигорання, дослiдники та органiзацiї отримують 

механiзм для розумiння того, на що слiд звертати увагу i якi види втручання 

можуть бути необхiдними. Їхня робота пiдтримує процес, в якому початок 

вигорання характеризується емоцiйним виснаженням. Далi настає 

деперсоналiзацiя, як припускають Ешфорт i Лi, оскiльки це «засiб (хоча i 

марний) для зупинки потоку емоцiйної енергiї, для подолання зростаючого 

виснаження». Питання про те, чи з настанням деперсоналiзацiї людина 

починає вiдчувати втрату досягнень i, отже, знецiнення своїх успiхiв, є менш 

чiтким. Кордес та iн. зазначають, що однiєю з можливих причин цього є те, що 

вiдсутнiсть особистих досягнень також можна пояснити низкою обмежуючих 

органiзацiйних факторiв, а отже, деперсоналiзацiя може розвиватися дещо 

незалежно вiд iнших двох вимiрiв[цит за 66]. 

 З моменту, коли Маслах вперше запропонувала це тривимiрне бачення 

вигорання, багато дискусiй точилося навколо того, чи є емоцiйне виснаження 

основною ознакою вигорання, а роль iнших двох вимiрiв залишалася спiрною. 

 Сьогоднi «Вигорання» визнано Всесвiтньою органiзацiєю охорони 

здоров'я (ВООЗ) «професiйним явищем». Хоча це не є медичним або 

психiчним захворюванням, воно класифiкується як синдром, тобто сукупнiсть 

симптомiв або ознак, пов'язаних iз конкретною причиною, що стосується 
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здоров'я. Вигорання — це стан фiзичного, психiчного та емоцiйного 

виснаження. Воно може виникнути, коли людина вiдчуваєте тривалий стрес i 

перебуває пiд постiйним тиском.  

 Вигорання зазвичай розвивається через сукупнiсть таких факторiв: 

• Надмiрнi вимоги — постiйнi дедлайни, висока вiдповiдальнiсть або 

емоцiйне перевантаження. 

• Вiдсутнiсть вiдновлення — поганий сон, недостатня фiзична активнiсть, 

нездоровий спосiб життя. 

• Неконтрольований стрес — постiйний тиск, невирiшенi конфлiкти або 

незадоволення роботою. 

• Низька пiдтримка — вiдчуття iзольованостi, вiдсутнiсть автономiї або 

профiлактичних ресурсiв. 

• Слабкi межi — труднощi з тим, щоб сказати «нi» i захистити особистий 

час. 

• Вигорання – це поступовий процес, що вiдбувається з часом. Ознаки 

вигорання можуть бути пов'язанi зi стресом, депресiєю або тривогою, i 

тому можуть залишатися непомiченими та невирiшеними. 

 Вигорання може виникнути, коли людина має повторюванi та тривалi 

високi вимоги, якi перевищують ресурси. Ймовiрно, що вигорання, незалежно 

вiд причини, вплине на самопочуття людини на роботi та в особистому життi, 

й на її стосунки. З огляду на наслiдки вигорання, важливо розпiзнати його, 

перш нiж воно вичерпає енергiю та мотивацiю i стане нестерпним[55]. 

 Симптоми вигорання можна розпiзнати за фiзичними, емоцiйними та 

поведiнковими ознаками. Вигорання можна роздiлити на два основних типи 

або категорiї: фiзичне та емоцiйне. Вони вiдрiзняються за способом прояву. 

• Фiзичне вигорання — фiзичне вигорання має фiзичнi наслiдки. Тiло 

людини страждає. Це може проявлятися у виглядi посилення болю, 
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травм, недосипання або iнших фiзичних побiчних ефектiв, спричинених 

надмiрним навантаженням на органiзм. 

• Емоцiйне вигорання — емоцiйне вигорання негативно впливає на 

емоцiйне самопочуття людини. Ознаки емоцiйного вигорання можуть 

включати вiдчуття провалу, вiдчуття, що ти в пастцi, втрату мотивацiї, 

посилення цинiчного свiтогляду, вiдчуття безнадiї та зниження 

задоволеностi. 

 Хоча цi два типи вигорання вiдрiзняються, вони часто перетинаються. 

Людина може одночасно вiдчувати як емоцiйне, так i фiзичне вигорання, що 

трапляється досить часто. Бiльшiсть людей вiдчувають поєднання таких 

симптомiв, як сильне виснаження, вiдчуття вiдiрваностi вiд iнших та 

вiдсутнiсть надiї, енергiї або причин для змiн. Ознаки вигорання можна 

розпiзнати спостерiгаючи за поведiнкою людини як на роботi, так i вдома. 

Людина стає менш продуктивною, пропускає роботу, є надмiрно втомленою 

або дратiвливою. Iнодi люди можуть зловживати алкоголем або наркотиками, 

а також змiнювати свої харчовi звички. Щодо вживання психоактивних 

речовин серед осiб, якi страждають вiд вигорання на роботi, є суперечливими 

(Johnson et al., [32]; Ryan et al., [54]; Kratze et al., Williams et al., [69]). Бiльшiсть 

оглядiв повiдомляють, що працiвники, якi вiдчувають вигорання, частiше 

вживають психоактивнi речовини, включаючи психiатричнi лiки та алкоголь. 

Огляд лiкарiв, проведений Ryan et al. [54], виявив, що з 16 дослiджень, якi 

вивчали взаємозв'язок мiж вигоранням i вживанням психоактивних речовин, 

лише в одному було виявлено значущий зв'язок. Автори припустили, що 

неоднозначнi результати є наслiдком двох факторiв. По-перше, в 

дослiдженнях, що вивчають вживання психоактивних речовин, часто 

використовуються рiзнi iнструменти вимiрювання, що ускладнює формування 

узгоджених висновкiв на основi рiзних дослiджень. По-друге, вживання 

психоактивних речовин часто є супутнiм наслiдком як вигорання, так i iнших 
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психiчних розладiв (наприклад, депресiї), i результати вiдрiзняються залежно 

вiд того, чи були достатньо врахованi такi фактори, що можуть спричинити 

плутанину (Ryan et al., [54]). 

Розглянемо дiтальнiше симптоми вигорання: 

Фiзичнi симптоми: 

• Почуття втоми або виснаженостi бiльшу частину часу 

• Повторне безсоння i порушення сну 

• Частi головнi болi 

• Бiль у м'язах або суглобах 

• Шлунково-кишковi проблеми, такi як нудота або втрата апетиту 

• Частi захворювання через знижений iмунiтет 

• Високий кров'яний тиск 

• Проблеми з диханням 

Емоцiйнi симптоми(Тривожнiсть, Апатiя, Депресiя, Вiдчуття безнадiї) 

• Вiдчуття безсилля або безвиходi, 

• Дратiвливiсть, 

• Нездатнiсть зосередитися або забудькуватiсть, 

• Вiдсутнiсть мотивацiї, 

• Негативне мислення,  

• Нервознiсть 

• Сльозливiсть 

• Почуття безпорадностi, затиснутостi та/або поразки. 

• Невпевненiсть у собi, почуття провалу або марностi. 

• Почуття вiдстороненостi та самотностi у свiтi. 

• Почуття пригнiченостi. 

• Почуття знемотивованостi, цинiчний/негативний погляд на життя. 

• Вiдсутнiсть почуття задоволення та досягнення. 
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• Втрата iнтересу та задоволення. 

• Постiйнi почуття страху, занепокоєння та тривоги. 

Використовуючи симптоми емоцiйного вигорання, вченi виокремлюють види 

емоцiйного вигорання: 

Вигорання через недостатню завантаженiсть: це вiдбувається, коли ви 

вiдчуваєте себе недооцiненим i нудьгуєте. Можливо, ваша робота не надає 

можливостей для навчання або не має простору для професiйного зростання. 

Якщо ви вiдчуваєте себе недостатньо завантаженим, ви можете 

дистанцiюватися, стати цинiчним i уникати вiдповiдальностi. 

Вигорання через нехтування: це вiдбувається, коли ви вiдчуваєте себе 

безпорадним. Якщо справи йдуть не так, як треба, ви можете вважати себе 

некомпетентним або нездатним виконувати свої обов'язки. Таке вигорання 

може бути тiсно пов'язане з синдромом самозванця, психологiчною моделлю, 

за якої ви сумнiваєтеся у своїх здiбностях, талантах або досягненнях. 

Звичне вигорання: найсерйознiша фаза вигорання, звичне вигорання 

трапляється, коли ваша фiзична та психiчна втома є хронiчною. Ви вiдчуваєте 

смуток, i ваша поведiнка змiнюється. Iнодi ви можете перейти до депресiї та 

суїцидальних думок. У невеликiй кiлькостi статей описано вищий рiвень 

суїцидальних думок серед лiкарiв, ветеринарiв та стажистiв, якi страждають 

вiд вигорання (наприклад, Ryan et al., [54]; Ishak et al., [30]). Дослiдники 

зауважили, що, хоча емоцiйне виснаження, деперсоналiзацiя та зниження 

професiйної ефективностi значно впливали на суїцидальнi думки, 

деперсоналiзацiя мала найсильнiший вплив, навiть пiсля контролю за 

депресiєю. Огляд Ryan et al. [54] показав значний зв'язок мiж вигоранням та 

суїцидальними думками серед лiкарiв, а Ishak et al. [30] продемонстрували 

подiбнi результати серед студентiв-медикiв. На цьому етапi дуже важливо 

звернутися по допомогу. 

Поведiнковi симптоми 
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• Прокрастинацiя та збiльшення часу, необхiдного для виконання завдань 

• Труднощi з концентрацiєю уваги 

• Зниження продуктивностi та ефективностi роботи 

• Iзоляцiя та вiдхiд вiд людей, обов'язкiв тощо 

• Залежнiсть вiд їжi, наркотикiв або алкоголю для подолання труднощiв 

• Дратiвливiсть та запальнiсть, схильнiсть до спалахiв гнiву та зганяння 

фрустрацiї на iнших 

• Збiльшення запiзнень, запiзнення на роботу та/або пiдвищення рiвня 

прогулiв. 

 У деяких остаттях оцiнювався вплив вигорання на когнiтивнi функцiї 

працiвникiв i стажерiв, що включають виконавчi функцiї, увагу та пам'ять 

(Renaud & Lacroix, [47]; Deligkaris et al., [19]; Gavelin et al., [24]). На сьогоднi 

найпереконливiшим доказом є вплив вигорання на пам'ять. У оглядi Renaud i 

Lacroix [47] повiдомляється, що вигорання має сильний зв'язок з роботою 

пам'ятi, причому працiвники, якi страждають вiд вигорання, демонструють як 

гiршу проспективну пам'ять, так i затримку пам'ятi. Gavelin et al. [24] 

вiдзначають, що вигорання має невеликий, але значний вплив на робочу 

пам'ять. З iншого боку, докази впливу вигорання на виконавчi функцiї (з 

пiдкомпонентами гальмування, перемикання та оновлення) та вплив 

вигорання на увагу є бiльш суперечливими. 

 Вигорання серед працiвникiв пов'язують зi зниженням професiоналiзму 

та продуктивностi на роботi. Hodkinson et al. [27] показав, що лiкарi, якi 

страждають вiд вигорання, удвiчi частiше демонструють зниження 

професiоналiзму на роботi. Щоб проiлюструвати приклади зниження 

професiоналiзму, дослiдження Zheng et al. [71] групи хiрургiв у Китаї, 

наприклад, показало, що вони схильнi виявляти дратiвливiсть на роботi. 

Окремо, огляд Williams et al. [60] зазначив, що лiкарi, якi страждають вiд 
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вигорання, рiдше займаються професiйним розвитком. Огляд Дева та iн. (2014) 

також показав, що вигорання серед лiкарiв було значною мiрою пов'язане зi 

зниженням працездатностi, яка визначається як «ступiнь, в якому працiвник 

фiзично та психiчно здатний справлятися з вимогами на роботi» (Руйтенберг 

та iн., [52]). Цей висновок був пiдтверджений Годкiнсоном та iн. [27]. 

Дослiдження серед медсестер засвiдчують подiбнi тенденцiї: огляд Jun et al. 

(2021) показав, що вигорання серед медсестер, особливо емоцiйне 

виснаження, негативно пов'язане як з вiдданiстю органiзацiї, так i з 

продуктивнiстю. Цi висновки пiдтверджуються iншими дослiдженнями 

(Edwards & Burnard, [21]; Friganovic et al., [22]; Toker et al., [64]).  

 Стадiї емоцiйного вигорання. В лiтературi представлено декiлька 

моделей або концепцiй що стосуються стадiй вигорання. В них багато 

спiльного але є й розбiжностi.  Вигорання розвивається з часом, i спочатку 

його важко помiтити. Два психологи, Г. Норт i Г. Фройденбергер, видiлили 12 

стадiй вигорання. 

1. Нагальна потреба довести свою спроможнiсть. На цiй найранiшiй стадiї 

вигорання людина прагнете досягти досконалостi, боячись не 

виправдати очiкувань. 

2. Людина працює бiльше, вiдчуває потребу робити все самостiйно i 

виконувати завдання якомога швидше. 

3. Вiдбувається нехтування своїми потребами. Людина вважає, що стрес 

вiд роботи або дiяльностi, такої як догляд за iншими, є нормальним. Далi 

людина нехтує своїм соцiальним життям i зневажаєте iнших, якi ним 

займаються. Людина починає робити дрiбнi помилки. 

4. Виникнення бiльшої кiлькостi мiжособистiсних конфлiктiв. У людини 

виникають конфлiкти з колегами, друзями або партнером. Особа погано 

спить, має iншi фiзичнi скарги або стає забудькуватою. 
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5. Перегляд цiнностей. Людина по-iншому дивиться на речi i починає 

здаватися байдужим до оточуючих. Друзi та родина стають 

другорядними порiвняно з вашими цiлями. 

6. Заперечення. У особи з'являються гiркота та цинiзм, ви починаєте 

вiдгороджуватися вiд iнших, стаєте нетерплячим, нетерпимим i злим. 

Працездатнiсть погiршується, ви вiдчуваєте фiзичний дискомфорт. 

7. Вiдчуження. Спiлкування з iншими людьми здається тягарем. Людина 

злится, якщо хтось вас критикує, i можете вiдчувати розгубленiсть або 

безпораднiсть. На цiй стадiї можна спробувати самолiкування алкоголем 

або незаконними речовинами. 

8. Змiни в поведiнцi. Настає апатiя, i нiчого не має значення. Ви уникаєте 

додаткових обов'язкiв. 

9. Деперсоналiзацiя. Людина втрачає вiдчуття власної iдентичностi, бачите 

себе лише як iнструмент, за допомогою якого виконуються робота та 

обов'язки. Ваше життя здається безглуздим, i ви починаєте нехтувати 

своїм здоров'ям. 

10. Почуття порожнечi. Настає виснаження, тривога та панiка. 

11. Вiдчай. Людина може вiдчувати ненависть до себе або депресiю, 

поєднанi з суїцидальними думками[23]. 

12. Повне вигорання. Ця остання фаза психiчного та емоцiйного зриву 

вимагає негайної допомоги. 

Близкою до концепцiї Г. Норт i Г. Фройденбергер є модель «каскаду 

вигорання» Weber й Jaekel-Reinhard[66] щодо стадий вигорання. Деякi 

дослiдження концептуалiзують вигорання як кумулятивний процес, в якому 

наслiдки на iндивiдуальному рiвнi стають все бiльш серйозними (Peck & 

Porter, [42]; Williams et al., [69]). Згiдно з цiєю моделлю, працiвники спочатку 

вiдчувають сплеск активностi, але пiсля того, як ця гiперактивнiсть спадає, 

активнiсть i продуктивнiсть знижуються. Ця модель зниження активностi 
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спiвпадає з висновками iснуючих оглядiв про те, як працiвники, якi вiдчувають 

початок вигорання, часто прагнуть зберегти ресурси i, отже, зменшують 

участь у професiйному зростаннi або розвивають намiри залишити свою 

роботу (наприклад, Williams et al[69]). На пiзнiших етапах моделi каскаду 

вигорання наслiдки стають бiльш серйозними: працiвники починають 

вiдчувати емоцiйне, соцiальне та психосоматичне нездужання. Останнiй етап 

моделi вказує на захворювання та шкоду для себе.  

У роботi Williams et al. [69] запропонувано альтернативну модель 

прогресування наслiдкiв вигорання, що складається з трьох етапiв: початковий 

етап, етап депресiї або тривоги, i, нарештi, суїцидальнi думки або проблеми з 

фiзичним здоров'ям наприкiнцi спектру. Цi три етапи розбиваються на 

подетапи:  

1.Гiперактивнiсть: початковий перiод високого рiвня активностi, що 

проявляється у збiльшеннi зусиль у роботi для задоволення зростаючих вимог. 

2.Виснаження: пiсля того, як гiперактивнiсть спадає, настає перiод 

виснаження у виглядi втоми та втрати енергiї. 

3.Зниження активностi: перiод зниження працездатностi та 

продуктивностi у виглядi вiдсторонення. 

4.Емоцiйнi реакцiї: вiдчуття тривоги та страху. 

5.Зриви: порушення когнiтивних функцiй, вiдсутнiсть мотивацiї та 

депресiя. 

6.Деградацiя: соцiальна iзоляцiя та фiзична вiдстороненiсть. 

7.Психосоматичнi симптоми: безсоння, головний бiль, розлади 

шлунково-кишкового тракту. 

8.Вiдчай: хронiчнi фiзичнi розлади, серйознi захворювання або 

самогубство. 

 Дослiдження показують, що вигорання частiше зустрiчається серед 

молодих людей, жiнок, одиноких та високоосвiчених осiб. Дуже часто 
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вигорання розглядають у контекстi робочого мiсця, але вигорання може 

супроводжувати й iншi життєвi тиски та надмiрнi вимоги, такi як обов'язки 

доглядача, батька чи матерi, або життя з хронiчною хворобою чи станом. 

 Емоцiйне вигорання пiд час вiйни розвивається поступово. Тому iнодi в 

цьому станi людина може пiдтримувати досить нормальний рiвень життя, а 

iнодi їй термiново потрiбна допомога. Щоб дiзнатися, на якiй стадiї ви 

перебуваєте, варто дiзнатися, як розвивається емоцiйне вигорання. На стадiї 

емоцiйного пiдйому люди активно допомагають i займаються волонтерством, 

оскiльки вважають, що це тимчасово. Потiм наступає втома, спричинена 

хронiчним стресом. Не всi можуть довго витримувати перебування на етапi 

вiдновлення. Психiчне та фiзичне виснаження. Цей етап вже досить складний, 

оскiльки стрес, що постiйно накопичується, може спричинити депресiю. 

Багато людей також вiдчувають психосоматичнi симптоми: бiль у рiзних 

частинах тiла, iстерику тощо. Повне виснаження. На цьому етапi майже 

неможливо iгнорувати проблему, оскiльки вона впливає на всi аспекти життя 

та здоров'я людини. Професiйна деформацiя, розвиток рiзних захворювань, 

алкоголiзм або наркоманiя — такий стан вимагає термiнової консультацiї 

психiатра та психолога. 

  Симптоми емоцiйного вигорання в умовах вiйни 

Пiд час вiйни майже кожна друга людина вiдчуває симптоми емоцiйного 

вигорання. Як правило, цей стан супроводжується певними характерними 

ознаками: новини, особливо тi, що стосуються вiйни, починають дратувати, 

iнодi хочеться повнiстю обмежити такий контент; втома вiд волонтерства, 

особливо якщо людина звикла придiляти цьому багато особистого часу; 

зниження iнтелектуальної продуктивностi; апатiя та вiдсутнiсть енергiї; 

постiйна дратiвливiсть; проблеми зi здоров'ям, такi як погiршення зору, 

головний бiль, бiль у спинi тощо; песимiстичний настрiй; вiдчуття емоцiйної 

спустошеностi. 
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 Хоча вигорання не є психiчним розладом, воно тiсно пов'язане з деякими 

з них. Вигорання може бути причиною психiчного розладу, але психiчнi 

розлади також можуть спричиняти вигорання. Згiдно з дослiдженням, 

вигорання має взаємопов'язаний зв'язок як з депресiєю, так i з тривогою. 

Результати показали значний зв'язок мiж вигоранням i депресiєю (r = 0,520, SE 

= 0,012, 95% CI = 0,492, 0,547) та вигоранням i тривогою (r = 0,460, SE = 0,014, 

95% CI = 0,421, 0,497). Mukherjee й iншi вченi виявили, що вигорання є другим 

за значимiстю предиктором посттравматичного стресового синдрому пiсля 

депресiї. Yang i Hayes проаналiзували лiтературу про вигорання серед 

психотерапевтiв i повiдомили, що вигорання пов'язане як з фiзичним 

самопочуттям, так i з психологiчним благополуччям, включаючи тривожнiсть, 

депресiю, вторинний травматичний стрес i психологiчний дистрес. Загалом, 

працiвники, якi вiдчувають вигорання, включаючи лiкарiв i медсестер, також 

повiдомляють про погiршення здоров'я, хронiчну втому та зниження загальної 

якостi життя i професiйної якостi життя (Williams et al., [69]; Friganovic et al., 

[22]). 

 Таким чином, кореляти вигорання є численними i рiзноманiтними, i 

дослiдники вивчали їх на рiзних рiвнях, включаючи iндивiдуальний рiвень 

(наприклад, стать, вiк, вiдданiсть справi та iндивiдуальнi вiдмiнностi), рiвень 

роботи (наприклад, вимоги до робочої ролi, вiдносини з клiєнтами та 

автономiя) та органiзацiйний рiвень (наприклад, органiзацiйна культура, стиль 

управлiння та комунiкацiї). Загалом, очевидно, що на досвiд вигорання 

впливає низка факторiв на iндивiдуальному, робочому та органiзацiйному 

рiвнях. Однак також очевидно, що потрiбно ще багато роботи, щоб зрозумiти, 

на якому етапi процесу цi рiзнi фактори мають найзначнiший вплив, наскiльки 

їхнiй вплив можна узагальнити та що це означає з точки зору розробки 

стратегiй втручання. 
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1.2.Вигорання працiвникiв, тип працiвникiв, що вигорили 

 

Вiдомо, що вигорання виступає посередником у взаємовiдносинах мiж 

стресовими факторами та задоволенiстю роботою в рамках моделi «стрес-

напруга-результат». Дослiдження на робочому мiсцi показують, що на 

вигорання впливають кiлька змiнних, таких як особистiсть людини, 

сприйняття професiйної неефективностi, стрес, пов'язаний з роллю , 

вiдсутнiсть винагороди та недостатня соцiальна пiдтримка. Отже, вигорання 

пов'язане з негативними наслiдками, такими як незадоволенiсть роботою. 

 Згiдно з моделлю Маслах, вигорання виникає через дисбаланс 

принаймнi в однiй з наступних сфер роботи[38]:  

1. Навантаження: надмiрнi вимоги, тривалий робочий день або погано 

визначенi завдання.  

2. Контроль: вiдсутнiсть автономiї у виконаннi доручених завдань або 

управлiннi часом.  

3. Винагорода: недостатня оплата працi або вiдсутнiсть визнання.  

4. Робоча спiльнота: поганi мiжособистiснi стосунки або недостатня 

соцiальна пiдтримка.  

5. Справедливiсть: вiдчуття нерiвностi в навантаженнi або оплатi працi.  

6. Спiльнi цiнностi: несумiснiсть цiнностей працiвника та органiзацiї. 

 Трейсi описує вигорання як «загальне виснаження або вiдчуження вiд 

робочих навантажень» (Toker, [63]). Вигорання зазвичай вважається кiнцевим 

результатом незадоволеностi роботою та низьким моральним духом. 

Вигорання не є тим самим, що виснаження. Працiвники, якi перегорiли, 

можуть отримати новi враження та перерви, якi повернуть їм мотивацiю до 

роботи та задоволення вiд неї. Вигорiлi працiвники настiльки пригнiченi та 

знемотивованi своєю роботою, що полiпшити їхню мотивацiю та 

продуктивнiсть може бути важко або неможливо. Вигорання вiдбувається, 
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коли виснаження залишається без лiкування протягом занадто довгого перiоду 

часу. Вигорання можна розглядати як кiнцеву стадiю тривалої клiнiчної 

депресiї.  

 Фарбер видiляє три типи вигорiлих працiвникiв: нестримнi, тип, що не 

вiдчуває викликiв та виснаженi. Характеристики кожного типу наведенi 

нижче. 

 Нестримний тип працiвника дуже вiдданий своїй роботi та прихильний 

до неї. Почуття незадоволеностi змушує їх працювати ще бiльше. Нестримнi 

працiвники часто є наполегливими, енергiйними та вiдданими своїй роботi, i 

бiльшiсть колег можуть вважати їх дуже iдеалiстичними. Крiм того, вони часто 

не можуть визнати поразку i ставлять перед собою нереально високi цiлi. Коли 

цi цiлi не досягаються, вони часто вiдчувають сильну негативну реакцiю до 

себе, нехтують своїми особистими потребами i реагують на себе та iнших з 

тривогою, дратiвливiстю та депресiєю. Глiкен назвав таких працiвникiв 

«iдеалiстичними трудоголiками». 

 Тип, що не вiдчуває викликiв. Працiвник, що не вiдчуває викликiв, 

втратив iнтерес до своєї професiї i виконує свою роботу поверхнево. Вони 

мають низьку мотивацiю, не бачать нових викликiв i не мають бажання бiльше 

залучатися до роботи. Поведiнка, пов'язана з працiвниками, якi не вiдчувають 

викликiв, — це байдужiсть, небажання розвиватися як особистiсть, 

одержимiсть пошуком нової роботи та нової кар'єри без реальних дiй, а також 

частi скарги на монотоннiсть роботи та нудьгу. 

 Виснажений тип: Виснажений працiвник втратив весь оптимiзм щодо 

своєї роботи, включаючи навiть розгляд iнших видiв роботи або нових 

завдань. Вiн фактично здався, нехтує своїми робочими обов'язками, не 

вiдчуває контролю над ситуацiєю, часто вiдчуває депресiю i має труднощi з 

виконанням доручених робочих завдань. Фарбер вважає, що виснаженi 

працiвники часто є побiчним продуктом негнучких, жорстких, бюрократичних 
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органiзацiй, де все робиться за таємничими правилами i процедурами, якi 

нiхто насправдi не знає i не розумiє, i якi приховують той факт, що майже всi 

рiшення щодо зарплат, просувань i робочих завдань є несправедливими. 

Працiвники, якi найбiльше ризикують зазнати такого вигорання, часто 

працюють у великих органiзацiях, якi надають мало визнання, пiдтримки або 

вдячностi за їхню роботу. 

 Протягом останнiх десятилiть дослiдження вигорання пiдкреслили 

важливiсть органiзацiйних ресурсiв у пом'якшеннi впливу факторiв, 

пов'язаних з роботою, пiдкресливши важливiсть задоволеностi роботою як 

вирiшального чинника. Модель «вимоги роботи – ресурси» (JD-R), надає 

основу для аналiзу вигорання та залученостi в цiй сферi, припускаючи, що 

вимоги роботи та доступнi ресурси є тригерами двох основних процесiв: 

погiршення здоров’я та мотивацiї. Ця модель передбачає, що, стикаючись з 

вимогами роботи, працiвники можуть вiдчувати стрес. Якщо вони не в змозi 

адекватно впоратися з цими вимогами, стрес може перерости у виснаження, 

що в кiнцевому пiдсумку призведе до вигорання. I навпаки, тi, хто здатний 

реагувати на вимоги роботи завдяки наявним ресурсам, iнiцiюють 

мотивацiйний процес, який сприяє вiдданостi та залученостi до своєї роботи. 

Високi вимоги роботи без вiдповiдних ресурсiв можуть призвести до 

тривалого вигорання. Таким чином, модель JD-R є актуальною для оцiнки 

професiйного здоров'я працiвникiв допомiжних професiй. 

 У випадку працiвникiв допомогаючих професiй факторами, що 

передбачають вигорання, є соцiальнi, демографiчнi та полiтичнi 

трансформацiї, якi впливають на надання послуг; перешкоди для професiйного 

розвитку, такi як низькi зарплати, знижений соцiальний статус та обмеженi 

ресурси для роботи; стрес, пов'язаний з конфлiктами та неоднозначнiстю ролi; 

а також вiдсутнiсть пiдтримки в робочому середовищi та високий рiвень 

плинностi кадрiв. Крiм того, деякi дослiдження пiдкреслюють, що конфлiкт 
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мiж роботою та сiм'єю (є передумовою вигорання. Наприклад, доведено вплив 

мiж роботою та сiм'єю на вигорання та благополуччя працiвникiв[53].  

 Серед основних факторiв, що сприяють вигоранню є стикання людини з 

труднощами в управлiннi стресовим фактором, може виникнути дезадаптацiя, 

яка проявляється психологiчно (страх i тривога) або фiзiологiчно, впливаючи 

на такi системи, як травна система, артерiальний тиск або iмунна вiдповiдь. Ця 

дезадаптацiя може порушити фiзичне функцiонування працiвника. Емоцiйне 

виснаження є центральним компонентом вигорання на роботi, описує 

психологiчний стан фiзичної та емоцiйної втоми, пов'язаної з роботою. 

Стресовi фактори в робочому середовищi, такi як агресiя, можуть виснажувати 

емоцiйнi ресурси працiвника, що призводить до цього виснаження. Коли 

працiвник стикається з агресiєю в робочому середовищi, його особистi ресурси 

зменшуються через постiйне занепокоєння, що посилює емоцiйне виснаження. 

Це виснаження має значнi негативнi наслiдки, включаючи зниження 

задоволеностi роботою, вiдданостi органiзацiї та продуктивностi працi. 

Попереднi дослiдження пiдтвердили взаємозв'язок мiж агресiєю на робочому 

мiсцi та емоцiйним виснаженням, а також вплив вiктимiзацiї на емоцiйне 

виснаження. Однак iснує мало доказiв того, як агресивна поведiнка, тобто бути 

агресором, впливає на емоцiйне виснаження спiвробiтникiв. 

 Дослiдження, що вивчають взаємозв'язок мiж психiчно напруженою 

роботою та вигоранням, дали однаковi результати: емоцiйно напруженi 

професiї самi по собi є предиктором ризику вигорання та виникнення деяких 

його основних компонентiв.  

 Серед основних факторiв, що сприяють вигоранню, окрiм 

iндивiдуальних або особистiсних характеристик (таких як певнi схильнi риси 

особистостi), у лiтературi видiляють особливостi роботи та соцiального 

середовища. Дослiдження, проведенi серед працiвникiв сектору охорони 

здоров'я, послiдовно показують, що фактори, пов'язанi з робочим 
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середовищем, є визначальними у розвитку вигорання, хоча особистi 

характеристики також вiдiграють важливу роль.  

 Вигорання лiкарiв. Встановлено, що на бiологiчному рiвнi вигорання у 

лiкарiв може призвести до стоншення префронтальної кори головного мозку 

(ПФК) через неконтрольований стрес[58]. Цей висновок є особливо 

тривожним, оскiльки ПКК керує багатьма когнiтивними операцiями, 

необхiдними для лiкарiв, включаючи абстрактне мислення, прийняття рiшень 

вищого порядку, iнтуїцiю та здатнiсть долати труднощi. Поняття «лiкарi в 

стресовому станi» не є новим. Звiти про погану адаптацiю, залежнiсть, 

депресiю та самогубства iснували ще за часiв Гiппократа. Останнiм часом 

досвiд лiкарiв щодо синдрому вигорання — емоцiйного виснаження, 

негативiзму або цинiзму щодо своєї роботи та зниження професiйної 

ефективностi, як класифiковано в Мiжнароднiй класифiкацiї хвороб 11-го 

видання. Синдром вигорання описує невiдповiднiсть мiж працiвником i 

робочим мiсцем i вiдрiзняється вiд депресiї, хоча симптоми можуть збiгатися. 

На жаль, обидва явища дуже поширенi в онкологiї i призводять до зниження 

ефективностi роботи, медичних помилок, незадоволеностi роботою та 

плинностi кадрiв. Вигорання лiкарiв було предметом численних дослiджень 

протягом останнiх рокiв[59]. Вигорання лiкарiв — це термiн, який 

використовується для опису стану емоцiйного виснаження, пов'язаного з 

надмiрними та/або хронiчними стресовими факторами, присутнiми в життi 

багатьох лiкарiв. Однак було виявлено, що вигорання також виникає при 

високому рiвнi деперсоналiзацiї, а також при вiдсутностi ефективностi або 

вiдчуттi неможливостi впливати чи змiнювати ситуацiю. Хоча в кiнцевому 

пiдсумку вигорають саме люди, вигорання не є дефiцитом або психiчним 

захворюванням. Вигорання часто спричиняється системами та надмiрними 

вимогами, що ставляться до лiкарiв як до осiб, якi надають догляд, — 

вимогами робити бiльше, нiж ми можемо зробити як люди (про що свiдчить 
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збiльшення обсягу адмiнiстративної роботи, яку зараз вимагають вiд осiб, якi 

надають догляд, на додаток до вимог надавати догляд дедалi бiльш хворiй 

групi пацiєнтiв). Загалом, вигорання часто включає численнi емоцiйнi, 

когнiтивнi, соцiальнi та фiзичнi стресовi переживання, що призводять до низки 

станiв, таких як депресiя, тривога, деперсоналiзацiя, втома, втрата стосункiв, 

порушення процесу прийняття рiшень та погiршення здоров'я[33]. Лiкарi, якi 

лiкують пацiєнтiв iз захворюваннями, що загрожують життю, постiйно 

стикаються з пацiєнтами та їхнiми родинами, якi перебувають у стресовому 

станi. Наше тiло здатне контролювати та реагувати на внутрiшнi та зовнiшнi 

вимоги. Працiвники можуть пiдтримувати збалансовану та здорову реакцiю на 

цi вимоги, якщо мають достатнi внутрiшнi та/або зовнiшнi ресурси для їхнього 

управлiння. Деякi приклади ресурсiв, що сприяють внутрiшнiй або 

фiзiологiчнiй пiдтримцi, включають здорове харчування, фiзичнi вправи/йогу, 

сон, медитацiю та молитву. Прикладами зовнiшнiх ресурсiв, що ведуть до 

здорових психосоцiальних переживань, є культура роботи, що сприяє 

автономiї, майстерностi та взаємозв'язку, включаючи спiвпрацю колег та 

достатнi професiйнi ресурси для виконання своєї роботи. Iншi психосоцiальнi 

впливи включають достатнi фiнансовi ресурси та умови життя, а також тiснi 

та надiйнi стосунки з родиною та друзями[35]. Якщо будь-якi внутрiшнi 

фiзичнi вимоги або зовнiшнi соцiальнi та контекстуальнi вимоги перевищують 

здатнiсть людини їх управляти, то її бiологiчнi та соцiальнi системи починають 

руйнуватися. Це може виявлятися у виглядi захворювань, порушення 

когнiтивних та технiчних функцiй, порушення безпеки на роботi та 

пошкодження вiдносин. На додаток до численних вимог професiйного 

контексту, лiкарi мають особисте життя, яке також має вимоги, якi необхiдно 

пiдтримувати, щоб лiкар мiг бути присутнiм i повноцiнно функцiонувати на 

роботi. Деякi фактори, що сприяють створенню робочого середовища з 

недостатнiми ресурсами, включають такi вимоги: довгий робочий день, 
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недостатнiй сон i порушений режим сну, необхiднiсть бути в курсi останнiх 

дослiджень у галузi сучасної медичної практики, присутнiсть бiля 

тяжкохворих i вмираючих пацiєнтiв, мiжособистiснi конфлiкти, надмiрна 

кiлькiсть паперової роботи та тиск, пов'язаний з необхiднiстю приймати все 

бiльшу кiлькiсть пацiєнтiв за обмежений промiжок часу. На додаток до 

численних факторiв стресу, що були щойно згаданi, медична культура з її 

вимогами до перфекцiонiзму та схильнiстю карати за помилки, а не розумiти 

їх i вчитися на них, може легко перевантажити здатнiсть лiкаря справлятися з 

вимогами свого професiйного контексту, що призводить до вигорання та 

захворюван[48]. Культура перфекцiонiзму та звинувачень пов'язана з 

токсичним соромом та вторинною вiктимiзацiєю, що заважає емоцiйному 

благополуччю лiкаря, а також сприяє збiльшенню ймовiрностi помилок лiкаря. 

Можна уявити собi труднощi, притаманнi стресовiй ситуацiї, коли лiкар не має 

достатнiх ресурсiв i також перебуває у станi вигорання, намагаючись залучити 

пiдлiткову матiр, яка також може не мати достатнiх ресурсiв, до прийняття 

важливого i складного рiшення щодо догляду за дитиною зi складною 

вродженою вадою серця. Обидвi особи, швидше за все, знаходяться на межi 

своїх внутрiшнiх меж терпимостi, що може вплинути на їхню здатнiсть до 

мислення, абстрактного мислення, тимчасової iнтеграцiї, емпатичної реакцiї 

та здатностi приймати мудрi рiшення. Додайте до цього фактори недосипання, 

поганого харчування або фiзичного здоров'я, а також зовнiшнi стресовi 

фактори (подружнi суперечки, проблеми з власними сiм'ями, фiнансовi 

стресовi фактори), i це ускладнює процес прийняття рiшень. Першим 

важливим кроком до управлiння цими рiзноманiтними вимогами є просто 

усвiдомлення їхнього iснування. Хоча це усвiдомлення не скасовує їх i не 

змiнює, прийняття їхньої присутностi вiдновлює наш зв'язок з нашою 

людськiстю i спонукає нас до зв'язку з нашими пацiєнтами, якi мають свої 

надзвичайнi вимоги, як люди, а не просто як «хворi». 
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 Таким чином, однiєю з головних причин емоцiйного вигорання є робоче 

навантаження. Кiлька дослiджень сходяться на думцi, що iнтенсивнiсть роботи 

та брак вiдпочинку є вирiшальними факторами розвитку емоцiйного 

вигорання. Тиск на роботi як один з ключових факторiв вигорання. 

Перевантаження на роботi, особливо коли вимоги перевищують наявнi 

ресурси, значно сприяє емоцiйнiй втомi та психiчному виснаженню, що є 

тенденцiєю, виявленою в рiзних географiчних регiонах. 

 Соцiальна пiдтримка представлена як важливий захисний елемент у 

зменшеннi емоцiйного вигорання . Дослiдження пiдкреслюють, що позитивне 

робоче середовище разом iз пiдтримкою керiвникiв та колег безпосередньо 

пов'язане з нижчим рiвнем емоцiйної втоми. Цей тип пiдтримки допомагає 

працiвникам керувати стресом, створюючи середовище, в якому зменшуються 

фактори ризику. Однак вiдсутнiсть соцiальної пiдтримки, а також випадки 

домагань на робочому мiсцi або вiктимiзацiї, мають протилежний ефект, 

посилюючи вигорання. 

Декiлька соцiально-демографiчних змiнних показали значний зв'язок iз 

вигоранням, резильєнтнiстю та результатами психiчного здоров'я. Жiнки 

частiше страждали вiд особистого вигорання та тривоги. Попереднi 

дослiдження щодо гендерних вiдмiнностей у вигораннi були суперечливими. 

Аналiз гендерних вiдмiнностей у вигораннi показав, що жiнки були дещо 

бiльш емоцiйно виснаженi, нiж чоловiки, тодi як чоловiки були бiльш 

деперсоналiзованi, нiж жiнки. Iнший аналiз, присвячений медсестрам, показав, 

що вигорання було вищим серед чоловiкiв[50]. Вiдповiдно до попереднiх 

дослiджень, вигорання було бiльшим у молодших вiкових групах, а 

резильєнтнiсть була вищою у старших вiкових групах. Медичнi працiвники в 

лiкувальному секторi, що зрозумiло, демонстрували вищий рiвень вигорання 

клiєнтiв, нiж тi, хто працював у профiлактичному секторi, де контакт з 

клiєнтами є вiдносно меншим. Тi, хто виконував обов'язки, пов'язанi з COVID-



26 

 

19, мали вищий рiвень особистого вигорання та вигорання клiєнтiв, а також 

стрес, що вiдображало виклики, присутнi в перiод пандемiї[36]. 

 Таким чином, вигорання має рiзноманiтнi наслiдки для окремих осiб, 

суспiльства та систем охорони здоров'я. Серед психологiчних наслiдкiв 

вигорання для окремої особи – погана концентрацiя уваги та пам'ять, 

тривожнiсть, депресiя, суїцидальна поведiнка, безсоння та дратiвливiсть. 

Професiйнi наслiдки для окремої людини включають прогули, 

незадоволенiсть роботою, присутнiсть на роботi без продуктивної дiяльностi, 

непрацездатнiсть, пов'язану з роботою, втрату роботи та достроковий вихiд на 

пенсiю. 

 

1.3. Резильєнтнiсть як риса, що уповiльнює вигорання 

  

 Розумiння захисних факторiв є ключовим для визначення способiв 

запобiгання та лiкування вигорання i забезпечення ефективних механiзмiв 

подолання труднощiв 

 Вигорання є темною стороною стiйкостi. З захисних психологiчних 

факторiв резильєнтнiсть широко дослiджувалася у зв'язку з вигоранням. 

Резильєнтнiсть визначається як процес успiшної адаптацiї до несприятливих 

обставин, травм, трагедiй, загроз або значних джерел стресу. Розвиток 

стiйкостi є центральним елементом пiдходу «Цiлiсне здоров'я», i його можна 

культивувати рiзними способами.  

 Iсторичний термiн «витривалiсть» або сучасний термiн 

«резильєнтнiсть» означає схильнiсть людини до адаптацiї та тi 

характеристики, якi дозволяють клiнiцистам процвiтати, незважаючи на 

несприятливi обставини. Хоча резильєнтнiсть, як правило, зосереджується на 

iндивiдуальних факторах, культура робочого середовища, безсумнiвно, може 

пiдкрiпити резильєнтних працiвникiв i навчити багатьох навичок та звичок, що 
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пiдвищують резильєнтнiсть (тобто резильєнтнiсть можна навчитися). 

Наприклад, надзвичайно важливим є зменшення стигматизацiї явищ 

психiчного здоров'я у клiнiцистiв, а також надання їм адекватних послуг з 

психiчного здоров'я та стратегiй негайного дебрифiнгу для напружених або 

тривожних клiнiчних ситуацiй. 

 Резильєнтнiсть описується, з одного боку, як риса особистостi, а з 

iншого — як навичка, яку можна вдосконалити за допомогою тренувань . 

Втручання, що пiдвищують резильєнтнiсть, як було показано, полегшують 

вигорання медичних працiвникiв. Вченi вважають, що iмовiрно 

резильєнснiсть виконує буферну роль проти негативних психологiчних 

наслiдкiв вигорання, таких як депресiя, тривога та стрес, ще не було широко 

дослiджено. Ми розглядуємо резильєнснiсть як рису й ресурс оскiльки, 

довготривале дослiдження показало, що, хоча вигорання та стрес мали значнi 

коливання протягом перiоду пандемiї, резильєнснiсть залишалася вiдносно 

стабiльною.  

 Резильєнтнiсть виникає завдяки поєднанню таких факторiв: 

• Чiткому розумiнню того, що потрiбно i що людина цiнує як в 

особистому, так i в професiйному життi (Я в центрi кола) 

• Розвитку iнтуїцiї (робота з усвiдомленою уважнiстю) 

• Дбання про себе (8 кiл проактивного догляду за собою: фiзичний, 

iнтелектуальний, емоцiйний, соцiальний, екологiчний, фiнансовий, 

духовний та професiйний. Це взаємопов'язанi сфери, якi працюють 

разом для досягнення загального благополуччя завдяки послiдовним, 

свiдомим зусиллям. ) 

• Отримання пiдтримки вiд iнших — як на мiсцевому, так i на 

органiзацiйному рiвнi (професiйна допомога та спiльнота)[53]. 

Хоча кожна людина знайде власнi унiкальнi способи розвитку 

стiйкостi, iснують певнi загальнi рекомендацiї, якi є актуальними для всiх. 
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Однiєю з них є рефлексiя щодо особистих цiнностей; пошук сенсу як «рецепт 

для запобiгання вигоранню». Наприклад, ризик вигорання знижується для 

клiнiцистiв, якi можуть придiляти щонайменше 20 % свого часу тому, що для 

них дiйсно важливо в роботi. Здатнiсть знаходити сенс — знати, що для вас 

важливо в роботi та життi — також може сприяти особистiй та професiйнiй 

життєвiй енергiї. Придiляти трохи часу, щоб зупинитися i подумати, що для 

вас найважливiше в роботi та життi загалом. Однiєю з цiнностей, яка 

видiляється, коли йдеться про формування стiйкостi, є автономiя. 

Дослiдження, в якому взяли участь понад 420 000 людей у 63 країнах, 

показало, що iндивiдуалiзм набагато сильнiше пов'язаний iз благополуччям, 

нiж багатство. Тобто для бiльшостi людей контроль над тим, що вiдбувається 

з ними на роботi, є важливiшою цiннiстю, нiж те, скiльки грошей вони 

заробляють. 

 Резильєнтнiсть має багато форм. Пiдвищення рiвня благополуччя 

клiнiцистiв повинно враховувати риси резильєнтностi, якi були ефективними 

для клiнiцистiв в iншi часи, та причини, через якi вони можуть не працювати 

в нових або незвичайних умовах роботи. У своїх дослiдженнях з 

вiйськовополоненими, вiйськовослужбовцями, людьми, якi пережили 

Голокост, та людьми, якi пережили травми, Д. Чарнi та С Саутвiк визначили 

ключовi захиснi фактори, пов'язанi з посттравматичним зростанням та 

резильєнтнiстю[18]. Цi фактори стiйкостi є такими: протистояння страху; 

збереження оптимiстичного погляду на життя; пошук i прийняття соцiальної 

пiдтримки; наслiдування мiцних рольових моделей; покладання на внутрiшнiй 

моральний компас; прийняття духовних або релiгiйних практик; прийняття 

того, що не можна змiнити; турбота про здоров'я та благополуччя; створення 

сенсу та можливостей з негараздiв; прийняття особистої вiдповiдальностi за 

емоцiйне благополуччя. 
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 Резильєнтнiсть  означає  здатнiсть  людини  позитивно  адаптуватися  до  

стресу  та  негараздiв  i вiдiграє  важливу  роль  у  полегшеннi  вигорання  серед 

працiвникiв допомагаючих професiй. Вона охоплює здатнiсть вiдновлюватися 

пiсля складних переживань, пiдтримувати психiчне благополуччя та зберiгати 

оптимальну працездатнiсть у складних обставинах. Резильєнтнiсть є особливо 

важливою для працiвникiв допомагаючих професiй, оскiльки вона дозволяє їм 

справлятися з вимогами своєї роботи, зберiгати цiлеспрямованiсть i 

продовжувати надавати високоякiсну допомогу пацiєнтам. Зв'язок мiж 

стiйкiстю та вигоранням часто пояснюють  теоретичними моделями, якi 

пiдкреслюють захисну роль стiйкостi  у  запобiганнi вигоранню. Наприклад, 

теорiя оптимальної вiдмiнностi передбачає, що люди прагнуть пiдтримувати 

баланс мiж асимiляцiєю в групi та диференцiацiєю вiд неї, а резильєнтнiсть 

може допомогти їм досягти цього балансу, тим самим зменшуючи ризик 

вигорання (Bianchi et al.,). Логiотерапiя, iнша теоретична  модель,  пiдкреслює  

важливiсть  пошуку  сенсу  i  мети  у  своїй  роботi  як  способу  запобiгання  

вигоранню (Riethof  & Bob,  ) [цит.за 53]. 

 Модель «Вимоги роботи – ресурси» припускає, що резильєнтнiсть дiє як 

особистий ресурс, який може пом'якшити вплив вимог роботи на вигорання, 

тим самим сприяючи психологiчному благополуччю та залученню до роботи). 

Модель «Вимоги роботи – ресурси» була запроваджена на початку 21 сторiччя 

для розумiння вигорання, хронiчного стану психологiчного стресу, 

пов'язаного з роботою, який характеризується виснаженням (тобто вiдчуттям 

емоцiйної виснаженостi та вичерпаностi), психiчним дистанцiюванням (тобто 

цинiзмом i вiдсутнiстю ентузiазму) та зниженням особистої ефективностi 

(тобто сумнiвами щодо своєї компетентностi). Через кiлька рокiв модель була 

доповнена поняттям «залученiсть у роботу» — позитивним, насиченим 

психологiчним станом, що характеризується енергiйнiстю (тобто високим 

рiвнем енергiї та стiйкостi), вiдданiстю (тобто вiдчуттям значущостi, гордостi 
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та виклику) та поглибленням (тобто повною концентрацiєю та задоволенням 

вiд роботи). Згiдно з моделлю JD-R, кожна робота включає в себе як вимоги, 

так i ресурси. Демарутi, Баккер, Нахрейнер i Шауфелi [20] визначили вимоги 

роботи як «аспекти роботи, якi вимагають постiйних фiзичних або розумових 

зусиль i тому пов'язанi з певними фiзiологiчними та психологiчними 

витратами». Грубо кажучи, це «поганi речi» на роботi, якi виснажують 

енергiю, такi як перевантаження роботою, конфлiкти з iншими та майбутня 

нестабiльнiсть роботи. На противагу цьому, ресурси роботи — це «хорошi 

речi», якi визначаються як «аспекти роботи, якi можуть робити будь-що з 

наступного: а) бути функцiональними для досягнення робочих цiлей; б) 

зменшувати вимоги роботи та пов'язанi з ними фiзiологiчнi та психологiчнi 

витрати; в) стимулювати особистiсний рiст та розвиток». Прикладами ресурсiв 

роботи є пiдтримка з боку iнших (що допомагає досягти робочих цiлей), 

контроль над роботою (що може зменшити вимоги роботи) та зворотний 

зв'язок щодо результатiв роботи (що може покращити навчання). По сутi, 

модель «Вимоги роботи – ресурси» об'єднує два основнi психологiчнi процеси. 

По-перше, процес стресу, який викликається надмiрними вимогами роботи та 

браком ресурсiв, може — через вигорання — призвести до негативних 

наслiдкiв, таких як вiдсутнiсть на роботi через хворобу, низька 

продуктивнiсть, утруднена працездатнiсть та низька вiдданiсть органiзацiї. По 

сутi, коли вимоги роботи («поганi речi») є хронiчно високими i не 

компенсуються ресурсами роботи («хорошi речi»), енергiя спiвробiтника 

поступово вичерпується. Це може зрештою призвести до стану психiчного 

виснаження («вигорання»), що, в свою чергу, може мати негативнi наслiдки як 

для особи (наприклад, погане здоров'я), так i для органiзацiї (наприклад, 

низька продуктивнiсть). По-друге, мотивацiйний процес, який запускається 

завдяки достатнiм ресурсам роботи i може — через залученiсть до роботи — 

призвести до позитивних результатiв, таких як вiдданiсть органiзацiї, намiр 



31 

 

залишитися, поведiнка, що виходить за межi посадових обов'язкiв, безпека 

спiвробiтникiв i висока продуктивнiсть працi. Насправдi, ресурси роботи 

(«хорошi речi») мають вбудовану мотивацiйну якiсть; вони запалюють 

енергiю спiвробiтникiв i змушують їх вiдчувати себе залученими, що, в свою 

чергу, призводить до кращих результатiв. Звернiть увагу, що з точки зору 

втручання як високi вимоги до роботи, так i бiднi ресурси сприяють 

вигоранню, тодi як лише багатi ресурси (а не низькi вимоги до роботи) 

сприяють залученню до роботи. Отже, збiльшуючи ресурси, такi як соцiальна 

пiдтримка, контроль над роботою та зворотний зв'язок, можна вбити двох 

зайцiв одним пострiлом: запобiгти вигоранню та сприяти залученню. Навпаки, 

зменшення вимог, таких як перевантаження роботою, конфлiкти та 

нестабiльнiсть роботи, вплине лише на вигорання, але не на залученiсть до 

роботи. Причина полягає в тому, що, крiм потенцiйного стресу, вимоги до 

роботи можуть також бути певною мiрою складними, тому зниження вимог до 

роботи призведе до менш складних завдань i, отже, до зниження рiвня 

залученостi до роботи. Наприклад, необхiднiсть дотриматися жорстких 

термiнiв також може стимулювати продуктивнiсть. Варто згадати ще два 

розширення моделi «Вимоги роботи – ресурси». По-перше, до моделi JD-R 

були включенi особистi ресурси. За визначенням це «позитивнi самооцiнки, 

пов'язанi з резильєнтнiстю i стосуються вiдчуття людини щодо своєї здатностi 

успiшно контролювати та впливати на своє оточення». Прикладами особистих 

ресурсiв є самоефективнiсть, оптимiзм та самооцiнка, заснована на 

органiзованостi. Хоча особистi ресурси можуть бути успiшно iнтегрованi в 

модель JD-R i їхнiй вплив може бути iстотним, досi залишається незрозумiлим, 

яке мiсце вони повиннi займати в моделi. Це, здається, залежить вiд особистого 

ресурсу, що вивчається, наприклад, стабiльнi риси особистостi (наприклад, 

оптимiзм) швидше за все будуть виступати як передумови вимог роботи та 

ресурсiв роботи, тодi як гнучкi особистiснi характеристики (наприклад, 
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самоефективнiсть) можуть виступати як посередники мiж характеристиками 

роботи та благополуччям. По-друге, до моделi було додано залучене 

лiдерство. Залучене лiдерство пов'язане з трансформацiйним лiдерством, 

наприклад, обидва включають натхнення послiдовникiв. Однак вони також 

вiдрiзняються, оскiльки залучене лiдерство: мiцно вкорiнене в добре 

розвиненiй психологiчнiй теорiї мотивацiї (теорiя самовизначення; SDT); 

конкретно зосереджується на тому, як пiдвищити залученiсть спiвробiтникiв; 

включає не тiльки iндивiдуальний, але й соцiальний, командний вимiр. Бiльш 

конкретно, залученi лiдери: надихають своїх послiдовникiв (наприклад, 

захоплюючи їх своєю вiзiєю та планами); змiцнюють своїх послiдовникiв 

(наприклад, надаючи їм свободу та вiдповiдальнiсть); та з'єднують своїх 

послiдовникiв (наприклад, заохочуючи командну роботу та спiвпрацю). 

Надихаючи, змiцнюючи та об'єднуючи, лiдери сприяють задоволенню 

основних психологiчних потреб послiдовникiв у автономiї, компетентностi та 

взаємозв'язку, якi, згiдно з SDT, притаманнi всiм людям. Здається, що 

залучення лiдерiв має непрямий вплив на запобiгання вигоранню та 

пiдвищення залученостi шляхом зменшення вимог та збiльшення ресурсiв 

роботи вiдповiдно. 

 Пiдсумовуючи, модель «Вимоги роботи – ресурси» є досить простою та 

емпiрично пiдтвердженою моделлю, яка визначає взаємозв'язки мiж 

характеристиками роботи (та особистими характеристиками), лiдерством, 

благополуччям спiвробiтникiв та результатами. В основному, вона стверджує, 

що зменшення вимог до роботи, збiльшення ресурсiв роботи (та особистих 

ресурсiв) та стимулювання «залученого» лiдерства запобiгає вигоранню та 

пiдвищує залученiсть до роботи. В результатi цього досягаються менш 

негативнi та бiльш позитивнi результати як для працiвникiв, так i для 

органiзацiй. Оскiльки вимоги до роботи та ресурси роботи спричиняють 
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погiршення здоров'я та мотивацiйнi процеси, вiдповiдно, їх належна оцiнка є 

надзвичайно важливою.  

 Вiдновлення резильєнтностi пiсля вигорання передбачає шiсть 

послiдовних етапiв, що стрияють стiйкостi 

Етап 1: Визнання iснування проблеми. На цьому етапi вiдбувається 

усвiдомлення, що щось не так. Люди вiдчували втому та перевантаження i 

виявляли психологiчнi та фiзичнi ознаки вигорання. Цi симптоми 

продовжували посилюватися, i завдяки вiдгукам родичiв та друзiв и 

усвiдомили, що вони переживають вигорання. 

Етап 2: Вiддалення вiд роботи. Визнавши, що робота є проблематичною, 

людина беруть перерву в роботi. Ця перерва є психологiчною та фiзичною. Для 

бiльшостi ця перерва була оформлена як лiкарняний, але iнодi навiть як 

звiльнення. 

Етап 3: Вiдновлення здоров'я. Пiд час третього етапу особи повiдомляли, що 

вони надмiрно спали; або спали довше за один раз, або часто дрiмали. Крiм 

сну, також займалися iншими недорогими видами дiяльностi i повiдомляли, 

що не хочуть виконувати завдання, якi занадто виснажують. Задовольнивши 

цi фiзичнi потреби, робили речi виключно для «задоволення». Вони почали 

знову займатися своїми хобi та насолоджуватися фiзичними навантаженнями. 

Етап 4: Переосмислення цiнностей. На цьому етапi особи жуть замислитися 

над своїми старими цiнностями i докладають зусиль, щоб замiнити їх новими. 

Вони переосмислюють те, що вважали важливим, i знайшли сенс у нових 

цiнностях. Однiєю з загальних змiн на цьому етапi було те, що придiляється 

бiльше уваги своєму здоров'ю. 

Етап 5: Пошук можливостей для роботи. На п'ятому етапi особи, що пережили 

вигорання докладали зусиль, щоб знайти можливостi для роботи, якi 

вiдповiдали їхнiм новим цiнностям. Час, необхiдний для пошуку задовiльного 
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робочого середовища, був рiзним для рiзних людей, i вони розглядають багато 

можливостей. 

Етап 6: Змiна, перерва. Нарештi, особии мали зробити перерву у своїй роботi 

та позбутися попереднiх факторiв стресу на роботi, перш нiж остаточно 

досягти стабiльностi на робочому мiсцi. У деяких випадках намагалися 

повернутися на попереднє робоче мiсце, але коли вони це зробили, то 

зрозумiли, що мають повнiстю вiдiрватися вiд нього. 

 Отже, надання прiоритету глибокому вiдпочинку, встановлення чiтких 

меж, повернення до своїх цiнностей, створення мiцної системи пiдтримки та 

практикування усвiдомленостi, а також поступовi, сповненi самоспiвчуття 

змiни, щоб вiдновити енергiю та адаптуватися до стресу, а не бути ним 

пригнiченим. Це процес вiдновлення фiзичних i психiчних резервiв шляхом 

вiдмови, пошуку радостi в хобi та прохання про допомогу, перетворення 

невдач на можливостi для зростання. 

 Таким чином, вигорання є багатогранним синдромом, що 

характеризується емоцiйним виснаженням, деперсоналiзацiєю та зниженням 

особистої успiшностi, для оцiнки якого iснують рiзнi iнструменти та 

концепцiї. З iншого боку, резильєнтнiсть вiдiграє вирiшальну роль у 

пом'якшеннi вигорання, а теоретичнi моделi, такi як теорiя оптимальної 

вiдмiнностi та модель вимог i ресурсiв роботи, дають уявлення про захисну 

роль резильєнтностi у запобiганнi вигоранню. 

 

ВИСНОВКИ ДО 1 РОЗДIЛУ 

 Вигорання визначається як психологiчний синдром, що 

характеризується емоцiйним виснаженням (вiдчуття емоцiйної виснаженостi 

та нестачi емоцiйних ресурсiв), деперсоналiзацiєю (вiдчуження та негативнi 

реакцiї на людей i роботу) та зниженням особистої самореалiзацiї (вiдчуття 

неадекватностi та невдачi), що виникають у вiдповiдь на хронiчний 
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професiйний стрес. Протягом багатьох рокiв було запропоновано рiзнi 

концептуальнi моделi для опису вигорання як стану та процесу. Iснує теорiя, 

що три вимiри вигорання виникають послiдовно: спочатку виснаження 

розвивається у вiдповiдь на високi вимоги та перевантаження на роботi, потiм 

це призводить до деперсоналiзацiї або цинiзму, а якщо це триває, на третьому 

етапi виникає зниження особистої ефективностi або професiйної 

неефективностi. 

 Кiлька теорiй дисбалансу мiж вимогами та ресурсами, що призводять до 

вигорання, отримали емпiричне пiдтвердження. Згiдно з моделлю «Вимоги-

ресурси роботи», вигорання — це процес, що виникає внаслiдок 

невiдповiдностi на робочому мiсцi та розвивається двома окремими шляхами: 

надмiрнi вимоги роботи, що призводять до виснаження, та недостатнi ресурси 

роботи, що призводять до вiдсторонення . Модель збереження ресурсiв, яка 

базується на мотивацiйнiй теорiї, стверджує, що вигорання виникає через 

постiйнi загрози наявним ресурсам, що змушує людей прагнути зберегти цi 

ресурси. Iнша модель — модель сфер робочого життя — пов'язує вигорання з 

невiдповiднiстю мiж людиною та шiстьма сферами робочого життя: 

навантаженням, контролем, винагородою, спiльнотою, справедливiстю та 

цiнностями. 

Резильєнтнiсть вiдiграє вирiшальну роль у пом'якшеннi вигорання 

серед працiвникiв допомагаючих професiй, а теоретичнi моделi, такi як теорiя 

оптимальної вiдмiнностi та модель вимог i ресурсiв роботи, дають уявлення 

про захисну роль резильєнтностi у запобiганнi вигоранню. Резильєнтнiсть є 

рисою, що уповiльнює вигорання. Наступнi фактори резильєнтностi: 

протистояння страху; збереження оптимiстичного погляду на життя; пошук i 

прийняття соцiальної пiдтримки; наслiдування мiцних рольових моделей; 

покладання на внутрiшнiй моральний компас; прийняття духовних або 

релiгiйних практик; прийняття того, що не можна змiнити; турбота про 

здоров'я та благополуччя; створення сенсу та можливостей з негараздiв; 

прийняття особистої вiдповiдальностi за емоцiйне благополуччя. 
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РОЗДIЛ 2. ЕМПIРИЧНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ ПРОЯВIВ ЕМОЦIЙНОГО 

ВИГОРЯННЯ У ПРАЦIВНИКIВ ДОПОМАГАЮЧИХ ПРОФЕСIЙ 

  2.1. Органiзацiя дослiдження. Методики дослiдження 

 

 Допомiжнi професiї – це група професiй, спрямованих на надання 

допомоги та пiдтримки особам, якi її потребують. Цi професiї часто 

передбачають безпосередню роботу з людьми з метою полiпшення їхнього 

емоцiйного, психiчного або фiзичного самопочуття.  

 Згiдно з Американською психологiчною асоцiацiєю (APA), професiї, 

пов'язанi з наданням допомоги, — це роботи або посади, якi передбачають 

надання медичних та освiтнiх послуг окремим особам i громадi. Такi ролi 

часто зустрiчаються в психологiї, психiатрiї, консультуваннi, медицинi, 

сестринськiй справi, соцiальнiй роботi, фiзичнiй терапiї, викладаннi та освiтi. 

Фахiвцi цих професiй присвячують себе полiпшенню життя iнших людей, 

використовуючи свої знання та спiвчуття. Працiвники та фахiвцi з 

психосоцiальної допомоги, якi працюють з складними та незвичайними 

групами населення, мають спiльну рису: вони, як правило, є 

високомотивованими людьми, часто дещо iдеалiстичними та готовими 

працювати в стресових умовах. Їхнє сильне бажання допомагати iншим часто 

затьмарює їхнi власнi потреби. Часто, незважаючи на те, що вони володiють 

рiзними спецiалiзованими навичками, вони не усвiдомлюють, що стрес є 

явищем, яке може впливати на їхню працездатнiсть та результати роботи, а 

також на їхню професiйну задоволенiсть. Нещастя або навiть сильна дисфорiя, 

фiзичнi симптоми, вигорання та багато iнших проявiв можуть у найгiршому 

випадку призвести до того, що здоровi та ранiше мотивованi спiвробiтники 

залишать свою роботу з почуттям особистої поразки. 

 Медичнi працiвники є групою, яка особливо схильна до вигорання через 

специфiку своєї професiї. Аналiз публiкацiй показав, що загальна поширенiсть 
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вигорання серед медсестер пiд час пандемiї становила 37 %, а депресивних, 

тривожних i стресових симптомiв — вiдповiдно 33 %, 42 % i 40 %. Наприклад, 

вигорання може виникнути, коли медсестри намагаються пiдтримувати 

високий рiвень емпатiї та турботи в робочих ситуацiях, де iснують 

невиправданi, нереалiстичнi очiкування. Однак у рiзних дослiдженнях 

спостерiгається значна варiацiя показникiв поширеностi вигорання, що може 

бути пов’язано з рiзними iнструментами оцiнки та визначеннями вигорання, 

якi використовувалися в дослiдженнях. У бiльшостi дослiджень вигорання 

використовувалися самооцiночнi методи, такi як MBI та CBI, але 

використовуванi пороговi значення значно вiдрiзнялися. 

Методи й методики дослiдження. 

Дослiдження осiб допомагаючих професiй, деякi з яких яких страждали 

вiд вигорання, починали з емпатичного, несудового слухання, 

використовуючи вiдкритi запитання на кшталт «Допоможiть менi 

зрозумiти...». Щоб визначити фактори стресу та незадоволенi потреби, а потiм 

спiльно створiть план дiй, зосереджений на невеликих, здiйсненних кроках, 

таких як встановлення меж, прiоритетнiсть догляду за собою (сон, фiзичнi 

вправи, хобi) та переосмислення негативних думок, гарантуючи, що психолог 

пропонуєте конкретну пiдтримку, а не намагається «виправити» все. 

Вiдомо, що Iндекс професiйного вигорання Маслах (MBI) 

концептуалiзує вигорання як тривимiрну конструкцiю, домiнувала в оцiнцi 

вигорання в дослiдницьких контекстах, з роками з'явилися й iншi 

альтернативнi пiдходи. Iнвентаризацiя вигорання Ольденбурга оцiнює лише 

два вимiри: виснаження та вiдсторонення вiд роботи. Деякi методи оцiнки 

вигорання зосереджуються лише на виснаженнi, але розрiзняють рiзнi аспекти 

виснаження. Прикладами є Shirom‐Melamed Burnout Measure, який розрiзняє 

фiзичну втому, емоцiйне виснаження та когнiтивну втому та Copenhagen 

Burnout Inventory (CBI), який розрiзняє особисте вигорання, вигорання, 
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пов'язане з роботою (робоче вигорання), та вигорання, пов'язане з клiєнтами 

(вигорання клiєнтiв) . За даними Крiстенсена та iн. , особисте вигорання — це 

ступiнь фiзичної та психологiчної втоми i виснаження, якi вiдчуває людина; 

вигорання на роботi — це ступiнь фiзичної та психологiчної втоми i 

виснаження, якi людина сприймає як пов'язанi з її роботою; вигорання клiєнта 

— це втома i виснаження, якi людина сприймає як пов'язанi з її роботою з 

клiєнтами. Методологiчний iнструментарiй:  

В нашiй роботi ми використали: 

Iндекс вигорання Маслах (MBI). Цей опитувальник є найпоширенiшою 

шкалою для вимiрювання вигорання i включає в себе три сфери. Це була 

перша шкала для вимiрювання вигорання, розроблена в 1981 роцi. Вона 

вимiрює вигорання за трьома вимiрами: емоцiйне виснаження (3 пункти, 

наприклад, «Я вiдчуваю себе виснаженим наприкiнцi робочого дня»), 

деперсоналiзацiя (3 пункти, наприклад, «Менi дiйсно байдуже, що 

вiдбувається з деякими пацiєнтами») та особистi досягнення (3 пункти, «Я 

досягнув багатьох значних результатiв у цiй роботi»). Пункти оцiнюються за 

5-бальною шкалою Лiкерта (1 = категорично не згоден; 5 = категорично 

згоден) i обчислюються шляхом усереднення вiдповiдей за кожним вимiром, 

причому вищi бали за емоцiйне виснаження та деперсоналiзацiю означають 

вищий рiвень вигорання, а вищi бали за особистi досягнення означають 

нижчий рiвень вигорання   

 Копенгагенську шкалу вигорання (CBI), що була розроблена в 2005 роцi 

i складається з трьох шкал, що вимiрюють особисте вигорання, вигорання, 

пов'язане з роботою, та вигорання, пов'язане з клiєнтами, якi можуть бути 

використанi в цих рiзних сферах[34]. CBI — це опитування з 19 пунктами, що 

мiстять позитивнi та негативнi формулювання i охоплюють 3 сфери 

вигорання: особисте вигорання (6 пунктiв), вигорання на роботi (7 пунктiв) та 

вигорання у вiдносинах iз клiєнтами (6 пунктiв) . Вiдповiдi на всi пункти 
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перераховуються за шкалою вiд 0 до 100. Оцiнки для кожної сфери 

обчислюються як середнє значення вiдповiдних пунктiв. Бали менше 50 

вважаються «вiдсутнiстю/низьким рiвнем» вигорання, вiд 50 до 74,9 — 

«помiрним», вiд 75 до 99,9 — «високим», а 100 балiв вважаються «тяжким» 

вигоранням. У нашiй емпiричнiй роботi ми розрiзняємо роботу з клiєнтами, 

споживачами та колегами. 

 Наводимо результати бесiди з сiмейною лiкаркою.  

 Христина – 56-рiчна сiмейна лiкарка, яка не може повiрити, що вона 

замислюється про достроковий вихiд на пенсiю. Робота для неї завжди була 

чимось бiльшим, нiж просто роботою. Це її покликання на все життя. Але 

останнiм часом вона помiтила, що задоволення вiд догляду за пацiєнтами 

зменшується, а пiсля кiлькох адмiнiстративних змiн на роботi, якi вимагають 

вiд неї працювати довше та у вихiднi, вона постiйно вiдчуває виснаження. 

Вона вiдчуває незадоволення своєю практикою i недооцiненiсть колегами. 

Вона все бiльше боїться робити помилки i вважає, що її медичнi знання 

недостатнi. Вона вiдчуває себе перевантаженою електронними медичними 

записами, якi щовечора супроводжують її додому, щоб заповнити їх пiсля 

вечерi. Вона нехарактерно дратiвлива i часто вiдчуває презирство до своїх 

колег i пацiєнтiв. Ранiше вона вiдчувала, що може допомогти майже кожному, 

але тепер вважає, що багато її пацiєнтiв безнадiйнi. Поза роботою вона любить 

деякi види дiяльностi, але не продовжує займатися спортом i доглядати за 

собою. Вона вiдчуває себе лицемiркою, даючи поради щодо здоров'я, яких 

сама вже не дотримується. Вона боїться повертатися на роботу на початку 

кожного тижня. Близькi колеги помiтили змiни в її ставленнi та поведiнцi, але 

її адмiнiстрацiя не переймається цим, оскiльки пацiєнти не скаржаться i вiрить, 

що вона з часом вийде з цього стану. Цей випадок висвiтлює кiлька типових 

проблем, пов'язаних iз вигоранням та супутнiми станами. Вигорання є 

пiдступним i часто приховується iншими факторами (наприклад, можливо, я 
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просто старiю, пацiєнти/колеги/практика змiнюються, це просто тимчасове 

явище). Достроковий вихiд на пенсiю є одним iз багатьох потенцiйних 

наслiдкiв невилiкуваного вигорання. Хоча це рiшення здається привабливим 

для багатьох клiнiцистiв, якi страждають вiд вигорання, його вплив на систему 

охорони здоров'я є значним i не змiнює основних проблем, якi спричинили 

вигорання. Все частiше органiзацiї iнвестують у профiлактику та лiкування 

вигорання, оскiльки його наслiдки — це не тiльки погiршення якостi життя 

клiнiцистiв, зниження якостi догляду за пацiєнтами та медичнi помилки, але й 

економiчнi втрати, оскiльки клiнiцисти залишають практику, а плиннiсть 

кадрiв стає дедалi дорожчим випробуванням. Окрiм емоцiйного виснаження, 

Христина висловлює почуття зниження професiйної успiшностi, що 

виражається в рiзних проявах: страху медичних помилок, бажаннi пiти на 

пенсiю, нездатностi йти в ногу з колегами, низькiй самооцiнцi, втратi сенсу 

своєї кар'єри. Її випадок також пiдкреслює цинiзм, оскiльки вона тепер з 

презирством дивиться на колег i вважає своїх пацiєнтiв безнадiйними. У 

певному сенсi її робота вiдбувається на автопiлотi, а радiсть давно зникла — 

це вiдчуття деперсоналiзацiї та цинiзму є характерним i визначальним для 

вигорання, поряд з емоцiйним виснаженням та вiдчуттям зниження особистої 

успiшностi. Найбiльш помiтно, що це впливає на її самооцiнку, а 

довгостроковi наслiдки викликають занепокоєння. Випадок Христини також 

викликає велике занепокоєння з приводу iнших психiчних розладiв, якi не 

пов'язанi безпосередньо з роботою, але можуть впливати на її роботу, таких як 

депресiя, вживання психоактивних речовин або хiмiчна залежнiсть, 

нейродегенеративнi або когнiтивнi розлади, iншi афективнi або психотичнi 

розлади та ризик самогубства. На жаль, проблеми з психiчним здоров'ям та 

зловживанням психоактивними речовинами частiше зустрiчаються у лiкарiв, а 

також ризик самогубства. Її iсторiя свiдчить про симптоми, типовi для 

вигорання, та його тяжкiсть, пов'язану з її робочим середовищем. Однак було 
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б розумно виключити iншi поширенi захворювання. Хоча вигорання та його 

симптоми нагадують депресiю, вони пов'язанi з робочим середовищем, тому 

зникають пiсля вiдходу з роботи або внесення змiн. Крiм того, вигорання не 

повинно викликати анедонiю, пiдвищене почуття провини або суїцидальнi 

думки. Самооцiнка страждає у зв'язку з роботою, але не в загальному планi. 

 Наведемо приклад використання Шкали професiйного вигорання 

Маслаx (MBI, Maslach Burnout Inventory) у лiкаря О. За результатами 

обстеження лiкаря О. за методикою Maslach Burnout Inventory (MBI) отримано 

такi показники: 

1. Шкала емоцiйного виснаження (EE): 39 балiв — показник вiдповiдає 

високому рiвню емоцiйного виснаження, що свiдчить про значне 

перевантаження, втому та зниження емоцiйного ресурсу пiд час 

професiйної дiяльностi. 

2. Шкала деперсоналiзацiї (DP): 14 балiв — результат вiдповiдає високому 

рiвню деперсоналiзацiї, що проявляється у тенденцiї до емоцiйного 

дистанцiювання вiд пацiєнтiв та зниження емпатiйного залучення. 

3. Шкала редукцiї особистих досягнень (PA): 30 балiв — показник свiдчить 

про знижене вiдчуття професiйної ефективностi та задоволеностi 

результатами роботи, що є важливою складовою синдрому 

професiйного вигорання.  

Отриманi результати вказують на високий рiвень професiйного 

вигорання у лiкаря О., що проявляється значним емоцiйним виснаженням, 

деперсоналiзацiєю та зниженням вiдчуття професiйних досягнень. Високий 

рiвень професiйного вигорання може значно впливати на ефективнiсть роботи 

лiкаря, якiсть медичної допомоги, взаємодiю з пацiєнтами та загальний 

психологiчний стан. Рекомендовано розглянути заходи психологiчної 

пiдтримки, оптимiзацiю робочого навантаження та профiлактичнi iнтервенцiї 

для зменшення впливу симптомiв вигорання. 
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Таким чином, продемонстровано методики дослiдження вигорання 

Iндекс вигорання Маслах (MBI),  Копенгагенська шкала вигорання (CBI),  й  

проведена iндивiдуальна робота з працiвниками, що мають симптоми 

вигорання. 

 

2.2. Взаємозв’язок вигорання й тривожностi, резильєнтностi, 

депресiї й стресу у осiб допомагаючих професiй 

 

В дослiдженнi взяло участь 60 осiб допомагаючих професiй, з них 

медичнi працiвники, психологи, вчителi/педагоги. Вивчено рiвень вигорання 

працiвникiв допомагаючих професiй за методикою Maslach Burnout Inventory 

(MBI). Результати вiдображено в таблицi 2.1. 

         Таблиця 2.1. 

Результати обстеження працiвникiв допомагаючих професiй за 

методикою MBI 

Шкала Рiвень, в % 

Високий Середнiй  Низький 

Емоцiйного виснаження 25 45 30 

Деперсоналiзацiї 15 40 45 

Зниження особистих 

досягнень 

15 45 40 

 

 Встановлено, що емоцiйне виснаження проявляється у виглядi втоми 

вже вiд самої думки про роботу, хронiчної втоми, проблем зi сном, фiзичних 

скарг у 25% працiвникiв допомагаючих професiй. Виснаження є ключовим 

компонентом синдрому. На вiдмiну вiд депресiї, проблеми зникають поза 

роботою. Низький рiвень вигорання представлений у 30% працевникiв й  45% 

мають середнiй рiвень вигорання.  
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 Деперсоналiзацiя або втрата емпатiї: радше «знеособлення» у 

мiжособистiсних вiдносинах. У 15% працiвникiв допомагаючих професiй 

встановлено високий рiвень вiдчуття вiдстороненостi, що може привести  до 

цинiзму, негативних установок стосовно колег, почуття провини, уникання 

соцiальних контактiв i замикання в собi.  Цi працiвники блокують емпатiю, до 

своїх колег. Низький рiвень деперсоналiзацiї представлений у 45 % 

дослiджуванних,  середнiй рiвень деперсоналiзацiї представлений у 40% 

працiвникiв.  

 Зниження особистих досягнень.15 % працiвникiв негативно оцiнює себе, 

вiдчуває, що не здатнi змiнити ситуацiю на краще. Цей компонент вiдображає 

демотивуючi наслiдки складної, рутинної ситуацiї, яка веде до вiдчуття 

невдачi попри зусилля. Особи починають сумнiватися у своїх справжнiх 

здiбностях досягати результатiв. Вченi вважають, що цей аспект є наслiдком 

емоцiйного вигорання й деперсоналiзацiї Середнiй рiвень зниження 

особистiсних досягнень представлений у 45% працiвникiв допомагаючих 

професiй й низький у 40% дослiджуваних.  

 Таким чином, у вибiрцi працiвникiв допомагаючих професiй значна 

частка демонструє середнiй рiвень симптомiв вигорання, тодi як вiд 15% до 

25% переживають високий ступiнь окремих його компонентiв. Найбiльш 

поширеними є емоцiйне виснаження та помiрнi прояви деперсоналiзацiї й 

зниження професiйних досягнень. Це свiдчить про потребу у заходах 

профiлактики вигорання та пiдтримцi ментального здоров’я в таких професiях. 

 На наступному етапi вивчено вигорання за Копенгагенським 

опросником вигорання. Цей вибiр зумовлений тим, що Kristensen, T. S., Borritz, 

M., Villadsen, E., & Christensen, K. B неяснi взаємозв'язки мiж MBI та поняттям 

вигорання. На перший погляд, MBI та визначення вигорання за Маслач 

здаються iдеально сумiсними. Однак операцiоналiзацiя вигорання 

залишається неясним поняттям. Згiдно з визначенням, вигорання 

характеризується одночасним проявом усiх трьох вимiрiв, але цi три вимiри 

слiд вимiрювати незалежно, i вони були пiдтвердженi факторним аналiзом як 
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три окремi та рiзнi вимiри. Бали за кожну пiдшкалу MBI розглядаються окремо 

i не об'єднуються в єдиний загальний бал. Це означає, що мається три 

незалежнi вимiри. В емпiричнiй лiтературi це призводить до аналiзiв, в яких 

одна i та ж особа аналiзується як така, що має три рiзнi рiвнi вигорання, по 

одному для кожного з трьох вимiрiв. Крiм того, кожен з вимiрiв має свої 

попередники та наслiдки. Таким чином, очевидна точна вiдповiднiсть мiж 

поняттям i мiрою насправдi вiдсутня. Нарештi, слiд зазначити, що останнi 

дослiдження показують, що вимiр «особистiсного досягнення» може не бути 

частиною загального поняття вигорання: «з дослiджень з використанням 

оригiнального MBI стає дедалi очевиднiшим, що особистiсне досягнення 

розвивається значною мiрою незалежно вiд iнших двох вимiрiв вигорання. 

Тому ми використали Копенгагенський опросник вигорання (CBI).  Наводимо 

питання по шкалах. 

 Особисте вигорання 

1. Як часто ви вiдчуваєте втому? 

2. Як часто ви вiдчуваєте фiзичне виснаження? 

3. Як часто ви вiдчуваєте емоцiйне виснаження? 

4. Як часто ви думаєте: «Я бiльше не можу це витримувати»? 

5. Як часто ви вiдчуваєте себе виснаженим? 

6. Як часто ви вiдчуваєте себе слабким i схильним до хвороб? 

 Професiйне вигорання 

7. Чи вiдчуваєте ви себе виснаженим наприкiнцi робочого дня? 

8. Чи вiдчуваєте ви вранцi виснаження вiд думки про ще один робочий день? 

9. Чи вiдчуваєте ви, що кожна робоча година є для вас виснажливою? 

10. Чи вистачає вам енергiї для сiм'ї та друзiв у вiльний час?  

11. Чи є ваша робота емоцiйно виснажливою? 

12. Чи викликає ваша робота у вас розчарування? 

13. Чи вiдчуваєте ви виснаження через свою роботу? 

 Виснаження, пов'язане з клiєнтами 
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14. Чи важко вам працювати з клiєнтами? 

15. Чи виснажує вас робота з клiєнтами? 

16. Чи викликає у вас робота з клiєнтами розчарування? 

17. Чи вiдчуваєте ви, що, працюючи з клiєнтами, ви вiддаєте бiльше, нiж 

отримуєте? 

18. Ви втомилися працювати з клiєнтами? 

19. Ви iнодi замислюєтеся, як довго ви зможете продовжувати працювати з 

клiєнтами? 

 Вивчено рiвень вигорання працiвникiв допомагаючих професiй за 

Копенгагенським опросником вигорання. Результати вiдображено в таблицi 

2.2. 

         Таблиця 2.2. 

Результати обстеження працiвникiв допомагаючих професiй за 

методикою CBI 

Шкала Рiвень, в % 

Високий Середнiй Низький 

Особисте вигорання 15 55 30 

Вигорання на роботi 25 65 10 

Вигорання у вiдносинах 

iз клiєнтами/пацiєнтами 

25 55 20 

 

На основi шкал CBI, високий рiвень особистого вигорання, вигорання 

на роботi та вигорання клiєнтiв повiдомили вiдповiдно 15%, 25% й 25%  

працiвникiв допомагаючих професiй вiдповiдно. У вибiрцi 20% високий рiвень 

вигорання лише в однiй областi; 30% – у двох областях; i 15% у всiх трьох 

областях. Низький рiвень вигоряння представлений у 30% працiвникiв 

допомагаючих професiй за шкало. особисте вигорання, у 10% за шкало. 

вигорання на роботi й 20% вигорання у вiдносинах з клiєнтами. 
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Отриманi результати свiдчать про суттєву поширенiсть професiйного 

вигорання серед працiвникiв допомагаючих професiй. Найбiльш проблемними 

є сфери робочого вигорання та вигорання у взаєминах iз клiєнтами — високi 

показники спостерiгаються у 25% працiвникiв у кожнiй iз цих областей, тодi 

як особисте вигорання на високому рiвнi має 15% респондентiв. 

Структура комбiнацiй вигорання також демонструє складнiсть 

проблеми: 20% працiвникiв мають високий рiвень вигорання лише в однiй 

областi, 30% — у двох, а 15% — одночасно в усiх трьох, що вказує на значну 

частку осiб iз комплексним, багатовимiрним вигоранням. 

Разом iз тим, частина фахiвцiв демонструє низькi показники вигорання: 

30% — за шкалою особистого вигорання, 10% — робочого та 20% — у 

взаємодiї з клiєнтами. Це свiдчить про наявнiсть ресурсних груп та 

потенцiйних факторiв стiйкостi, якi можуть бути корисними для розроблення 

профiлактичних заходiв. 

Загалом данi пiдкреслюють потребу у впровадженнi системної 

пiдтримки, програм профiлактики та зниження професiйного стресу, особливо 

з огляду на значний вiдсоток фахiвцiв iз середнiм та високим рiвнем вигорання 

в кiлькох сферах одночасно. 

 Вiдомо, що вигорання та депресiя тiсно пов'язанi мiж собою, причому 

вигорання часто є значним фактором ризику розвитку депресiї, маючи спiльнi 

симптоми, такi як втома, поганий настрiй i безпораднiсть, але вiдрiзняючись 

за походженням (вигорання пов'язане з роботою, а депресiя — з усiм життям) 

та основними ознаками (емоцiйне виснаження при вигораннi, 

анедонiя/безнадiя при депресiї). Дослiдження показують сильну кореляцiю 

мiж цими станами, що свiдчить про те, що вони можуть спiвiснувати або один 

з них може призвести до iншого, пiдкреслюючи, що боротьба з вигоранням 

має вирiшальне значення для запобiгання серйозним проблемам психiчного 

здоров'я, таким як клiнiчна депресiя та суїцидальнi думки. Враховуючи 



47 

 

вищезазначене нами проведено методика Шкала депресiї Бека (Beck's 

Depression Inventory, BDI), результати вiдображено в таблицi 2.3. 

         Таблиця 2.3. 

Рiвень депресiї у працiвникiв допомагаючих професiй 

Шкала Рiвень, % 

Високий Середнiй Низький 

депресiя 15 55 30 

 

 Як бачимо з таблицi 2.3. у 15% працiвникiв допомагаючих професiй 

рiвень депресiї високий, це група з найбiльшим ризиком, яка потребує уваги 

та, можливо, професiйної допомоги. У 55% - середнiй, це найчисельнiша 

група, що свiдчить про значну поширенiсть помiрних депресивних симптомiв, 

про широку поширенiсть хронiчного стресу й емоцiйної напруги. 30% мають 

низький рiвень. Тобто третина працiвникiв має мiнiмальнi прояви депресивних 

симптомiв й достатнi психологiчнi ресурси, або працює у менш стресогенних 

умовах, їх деякi симптоми, швидше за все, не вказують на серйозний 

психологiчний розлад i зазвичай зникають самостiйно протягом короткого 

перiоду часу.  

 Проте, отриманi нами данi говорять про те, що переважна бiльшiсть 

представникiв допомагаючих професiй (70%) вiдчувають середнi або високi 

прояви депресiї, що може бути наслiдком високого емоцiйного навантаження, 

стресу та професiйних ризикiв, притаманних їхнiй роботi. 

 Стрес з'являється в життi кожного в той чи iнший момент. Це частина 

природної реакцiї органiзму на вимоги або загрози. Вигорання — це те, що 

вiдбувається, коли особа стикаєтеся з тривалим стресом, особливо в ситуацiях, 

коли вiдчуває, що має мало контролю або визнання. Це часто трапляється на 

робочому мiсцi, але може вiдбуватися в будь-якiй сферi життя, де людина 
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вiдчуваєте перевантаження та недооцiнку. З iншого боку, вигорання може 

статися пiсля тривалого стресу, особливо в ситуацiях, коли людина  вiдчуває 

себе перевантаженим i недооцiненим. Це не просто зайнятiсть — це вiдчуття 

порожнечi, емоцiйного виснаження i нездатностi вiдповiдати вимогам життя. 

Якщо казати мовою метафор, то стрес — це як батарея, що розряджається, то 

вигорання — це як повнiстю розряджена батарея. Воно може викликати 

вiдчуття порожнечi, вiдсутностi мотивацiї i навiть безнадiї. Стрес може 

призвести до фiзичних симптомiв, а вигорання глибше впливає на емоцiї. Воно 

може викликати почуття безнадiї, негативний погляд на життя i навiть змусити 

вас сумнiватися у своїх здiбностях i досягненнях. Враховуючи вищезазначене 

нами проведено методика «Комплексна оцiнка проявiв стресу»(Ю.В. 

Щєрбатих), результати вiдображенi в таблицi 2.4 

         Таблиця 2.4. 

Рiвень стресу у працiвникiв допомагаючих професiй 

Шкала Рiвень, в% 

Високий Середнiй Низький 

Стрес 55 45  

 

 Як бачимо з таблицi 2.4. у 55% працiвникiв допомагаючих професiй 

рiвень стресу високий. Це сигналiзує про те, що бiльше половини фахiвцiв 

перебувають у станi значного перевантаження, яке здатне безпосередньо 

спричиняти або поглиблювати вигорання. Високий рiвень стресу зазвичай 

пов’язаний з емоцiйним виснаженням, втратою ресурсу, вiдчуттям 

перенавантаження — тобто ключовими компонентами вигорання. У 45% - 

середнiй рiвень стресу. Ця частка також перебуває у зонi ризику, оскiльки 

середнiй стрес може з часом перерости у хронiчний та спричинити розвиток 
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вигорання, особливо за умов постiйного емоцiйного навантаження, 

характерного для допомагаючих професiй. 

 Таким чином, 100% працiвникiв вiдчувають хоча б середнiй рiвень 

стресу, а переважна бiльшiсть — високий, що вказує на надзвичайно високий 

ризик розвитку або поглиблення професiйного вигорання у цiй сферi. Це 

пiдкреслює потребу у системнiй пiдтримцi, профiлактицi та зниженнi 

стресових факторiв на робочому мiсцi. 

 Симптоми стресу i тривоги часто виглядають схожими, але науковцi 

вказують на одну ключову вiдмiннiсть: джерело стресу часто є зовнiшнiм, тодi 

як тривога, як правило, є внутрiшньою реакцiєю. Стрес вважають окремим вiд 

тривоги, оскiльки симптоми тривоги часто зберiгаються навiть пiсля усунення 

стресового чинника, тривога може спричинити значнi порушення, такi як 

панiчнi атаки. Вигорання – це не стан, який виникає раптово; вiн розвивається 

з часом. Якщо його не лiкувати, стрес переростає в хронiчний стрес i зрештою 

переходить у вигорання. Стрес змушує людей вiдчувати, що вони 

перевантаженi, але вигорання змушує людей вiдчувати себе виснаженими, 

нiби у них бiльше нiчого не залишилося. Вигорання є наслiдком стресу та 

перевантаження органiзму. Тривога (надмiрне занепокоєння щодо 

майбутнього) та вигорання (виснаження вiд хронiчного стресу) часто 

переплiтаються мiж собою: тривога пiдсилює надмiрну вiдданiсть роботi, що 

призводить до вигорання, а вигорання, у свою чергу, погiршує тривогу, 

створюючи цикл емоцiйного виснаження, дратiвливостi, проблем зi сном та 

труднощiв iз концентрацiєю уваги, що впливає на повсякденне життя та 

роботу. Отже, вигорання та тривога також мають складний взаємозв'язок. 

 Враховуючи вищезазначене нами проведено методика Шкала тривоги 

Спiлбергера (State-Trait Anxiety Inventory, STAI), результати вiдображенi в 

таблицi 2.5 
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         Таблиця 2.5. 

Рiвень особистiсної тривожностi у працiвникiв допомагаючих професiй 

Шкала Рiвень, % 

Високий Середнiй Низький 

Тривожнiсть 15 55 30 

 

 Отже, з таблицi 2.5 бачимо що у 15% працiвникiв допомагаючих 

професiй рiвень тривожностi високий. Цi працiвники мають найбiльший 

ризик, в них вигорання вже може супроводжуватися сильним внутрiшнiм 

напруженням, вiдчуттям небезпеки, постiйним очiкуванням негативних подiй. 

Такий рiвень тривоги часто є наслiдком тривалого стресу i може пiдсилювати 

вигорання, роблячи його бiльш глибоким та стiйким.  

 У 55% працiвникiв допомагаючих професiй рiвень тривожностi 

середнiй. Це найбiльша група, i вона демонструє масову поширенiсть 

хронiчної внутрiшньої напруги. Середня тривожнiсть може бути раннiм або 

супутнiм проявом вигорання, особливо його компонентiв, пов’язаних зi 

стресом, нестабiльнiстю емоцiйного стану та зниженням вiдчуття контролю. 

 Й у 30% низький рiвень тривожностi. Ця частина працiвникiв має 

вiдносно стабiльний емоцiйний стан i є потенцiйною ресурсною групою. 

Низька тривожнiсть може свiдчити про наявнiсть ефективних копiнг-

стратегiй, пiдтримки або менш стресових умов роботи.  

 Отже,  данi демонструють, що 70% працiвникiв мають середнi або високi 

прояви тривожностi, що є важливим iндикатором ризику розвитку вигорання 

або вже наявного емоцiйного виснаження. Тривожнiсть у цьому контекстi 

виступає маркером психоемоцiйного перенапруження, яке потребує уваги, 

профiлактики та пiдтримки. 

 Як ми вказували у п.п.1.3. резильєнтнiсть є ключовим захисним 

фактором, що впливає на вигорання та може полiпшити самопочуття. В 
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таблицi 2.6  представлено рiвень резильєнтностi у працiвникiв допомагаючих 

професiй 

         Таблиця 2.6. 

Рiвень резильєнтностi у працiвникiв допомагаючих професiй 

Шкала Рiвень, в % 

Високий Середнiй низький 

Резильєнтнiсть 15 60 25 

 

 Отже, з таблицi 2.6 бачимо що у 15% працiвникiв допомагаючих 

професiй рiвень резильєнтностi високий. Це найбiльш стiйки до стресу 

прцiвники, якi мають найменший ризик розвитку вигорання. Такi працiвники 

здатнi ефективно адаптуватися до труднощiв, швидше вiдновлюються та 

краще зберiгають емоцiйний баланс. У 60% працiвникiв допомагаючих 

професiй  рiвень резильєнтностi середнiй. Це найбiльша група, яка має 

достатнi, але не надмiрнi ресурси для протидiї стресу. За сприятливих умов 

вони здатнi справлятися з професiйними навантаженнями, але за тривалого 

або надмiрного стресу ризикують вичерпати свiй ресурс i перейти до стану 

вигорання. Це група, яка найбiльше виграє вiд пiдтримувальних програм i 

профiлактики. У 25% -низький рiвень резильєнтностi. Ця частка працiвникiв є 

найбiльш вразливою. Низька резильєнтнiсть означає недостатнi механiзми 

вiдновлення, високу чутливiсть до стресу та бiльшу ймовiрнiсть розвитку або 

поглиблення вигорання. Саме ця група потребує додаткової пiдтримки, 

тренiнгiв зi стресостiйкостi, супервiзiй чи психоемоцiйної допомоги. 

 Таким чином, хоча бiльшiсть працiвникiв (75%) мають середнiй або 

високий рiвень резильєнтностi, чверть працiвникiв допомагаючих професiй 

перебуває у зонi пiдвищеного ризику вигорання через низьку здатнiсть 

вiдновлюватися. Це пiдкреслює важливiсть розвитку навичок стресостiйкостi 
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та програм пiдтримки, щоб зменшити вплив професiйного навантаження та 

запобiгти вигоранню. 

 Узагальнення отриманих даних по всiм методикам дає можливiсть 

зазначити, що у працiвникiв допомагаючих професiй значно поширенi проявi 

професiйного вигорання та пов’язанi iз ними психоемоцiйнi труднощi. 

Найвищi показники вигорання спостерiгаються у сферах робочого виснаження 

та взаємодiї з клiєнтами, де високий рiвень мають по 25% респондентiв, тодi 

як особистiсне вигорання на високому рiвнi фiксується у 15% працiвникiв. 

Психоемоцiйний стан фахiвцiв характеризується високою поширенiстю 

депресивних i тривожних симптомiв. Зокрема, 15% респондентiв мають 

високий рiвень депресiї, а 55% — середнiй, що означає, що 70% працiвникiв 

перебувають у зонi пiдвищеного ризику розвитку депресивних розладiв. 

Аналогiчно, тривожнiсть у середньому або високому проявi характерна також 

для 70% вибiрки, що додатково пiдсилює ризики емоцiйного виснаження. 

Водночас високий рiвень стресу виявлено у 55% працiвникiв, що свiдчить про 

iнтенсивний характер професiйних навантажень i хронiчну дiю стресогенних 

чинникiв у їхнiй дiяльностi. Попри те, що бiльшiсть учасникiв (75%) 

демонструють середнiй або високий рiвень резильєнтностi, 25% респондентiв 

характеризуються низькою здатнiстю до психологiчного вiдновлення, що 

робить їх особливо вразливими до проявiв вигорання. Загалом отриманi данi 

вказують на системний характер ризикiв професiйного вигорання в цiй 

категорiї працiвникiв та пiдкреслюють необхiднiсть комплексних 

профiлактичних i пiдтримувальних заходiв, спрямованих на зниження стресу, 

змiцнення психологiчної стiйкостi та покращення умов професiйної 

дiяльностi. 

 На наступному етапi проведено кореляцiйний аналiз. За допомогою 

цього методу аналiзу визначається ступiнь, до якої значення двох змiнних є 

пропорцiйними або статистично взаємопов’язаними. Кореляцiйний аналiз 
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застосовується для вивчення сили та напряму зв’язкiв мiж дослiджуваними 

явищами i належить до найбiльш зручних та iнформативних пiдходiв у процесi 

зниження розмiрностi даних. Матриця кореляцiйних коефiцiєнтiв 

використовується як для попереднього структурування даних, так i як основа 

для подальшого факторного аналiзу(таблиця 2.7). У нашому дослiдженнi був 

застосований коефiцiєнт лiнiйної кореляцiї Пiрсона. 

         Таблиця 2.7. 

Матриця кореляцiй мiж змiнними вигорання й iншими змiнними 

 Змiнна  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Особисте вигорання    -*  *  *  * 

2 Вигорання на роботi    -* * *  * * * 

3 Вигорання у вiдносинах iз 

клiєнтами/пацiєнтами 

 *    *    * 

4 Резильєнтнiсть -* -*      -*  -* 

5 Стрес  *    *    * 

6 Тривожнiсть * * *      * * 

7 Депресiя           

8 Емоцiйного виснаження * *  -*       

9 Деперсоналiзацiї  *    *     

10 Зниження особистих 

досягнень 

* * * -* * *     

Примiтка: * - Р<,05 

 Згiдно отриманим даним встановлено наступнi зв’язки на Р<,05:  

Змiнна «Особисте вигорання» пов’язана негативно з резильєнтнiстю, й 

позитивно з змiнними «Тривожнiсть», «Емоцiйне виснаження», «Зниження 

особистiсних досягнень» й навпаки 
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Змiнна «Вигорання на роботi» пов’язана негативно з змiнною 

«Резильєнтнiсть», й позитивно з змiнними «Тривожнiсть», «Емоцiйне 

виснаження», «Зниження особистiсних досягнень», «Деперсоналiзацiя», 

«Стрес», «Вигорання у вiдносинах з клiєнтами» й навпаки 

Змiнна «Вигорання у вiдносинах з клiєнтами» пов’язана позитивно з змiнними 

«Тривожнiсть», «Зниження особистiсних досягнень» й навпаки 

Змiнна «Резильєнтнiсть» пов’язана негативно з змiнними «Особисте 

вигорання», «Вигорання на роботi», «Емоцiйного виснаження», «Зниження 

особистих досягнень» й навпаки 

Змiнна «Стрес» позитивно пов’язана  з змiнними «Вигорання на роботi», 

«Тривожнiсть», «Зниження особистих досягнень» й навпаки.  

У змiннiй «Депресiя» не встановлено кореляцiйних зв’язкiв. 

 Аналiз кореляцiйних зв’язкiв демонструє цiлiсну картину взаємодiї мiж 

показниками вигорання та психоемоцiйними характеристиками працiвникiв 

допомагаючих професiй. Усi форми вигорання — особистiсне, робоче та у 

взаєминах iз клiєнтами — виявляють позитивнi кореляцiї з такими 

показниками, як тривожнiсть, емоцiйне виснаження та зниження особистiсних 

досягнень. Це свiдчить про те, що зростання iнтенсивностi емоцiйного 

напруження та зниження вiдчуття професiйної ефективностi супроводжується 

посиленням вигорання. Водночас виявлено стiйкi негативнi кореляцiйнi 

зв’язки мiж резильєнтнiстю та показниками вигорання, а також емоцiйним 

виснаженням i зниженням особистiсних досягнень, що пiдкреслює роль 

психологiчної стiйкостi як захисного фактора. Стрес позитивно пов’язаний iз 

робочим вигоранням, тривожнiстю та зниженням особистих досягнень, що 

вiдображає його ключову роль у формуваннi та загостреннi симптоматики 

вигорання. Показник депресiї не продемонстрував значущих кореляцiйних 

зв’язкiв iз дослiджуваними змiнними, що може свiдчити про його 

автономнiсть або опосередковану роль у структурi психоемоцiйних станiв 
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працiвникiв. У цiлому встановленi зв’язки пiдтверджують багатофакторну 

природу професiйного вигорання та важливiсть резильєнтностi як 

потенцiйного механiзму психологiчного захисту. 

 Таким чином, вивчено рiвнi й види вигорання, тривожностi, стресу, 

депресiї,резильєнтностi у працiвникiв допомагаючих професiй. Встановленi 

результати пiдкреслюють потребу у системнiй пiдтримцi, профiлактицi та 

зниженнi стресових факторiв на робочому мiсцi. 

 

ВИСНОВКИ ДО ДРУГОГО РОЗДIЛУ 

Продемонстровано методики дослiдження вигорання: Iндекс 

вигорання Маслах (MBI) та  Копенгагенська шкала вигорання (CBI). 

Зазначено, що в дослiдженнi взяло участь 60 осiб допомагаючих професiй, з 

них медичнi працiвники, психологи, вчителi/педагоги 

Проведена iндивiдуальнi бесiди з працiвниками, що мають симптоми 

вигорання. 

 Вивчено рiвень вигорання працiвникiв допомагаючих професiй. 

Встановлено, що  у вибiрцi працiвникiв допомагаючих професiй значна частка 

демонструє середнiй рiвень симптомiв вигорання, тодi як вiд 15% до 25% 

переживають високий ступiнь окремих його компонентiв. Найбiльш 

поширеними є емоцiйне виснаження та помiрнi прояви деперсоналiзацiї й 

зниження професiйних досягнень.  

Вивчено вигорання за Копенгагенським опросником вигорання 

Отриманi результати свiдчать про суттєву поширенiсть професiйного 

вигорання серед працiвникiв допомагаючих професiй. Найбiльш проблемними 

є сфери робочого вигорання та вигорання у взаєминах iз клiєнтами — високi 

показники спостерiгаються у 25% працiвникiв у кожнiй iз цих областей, тодi 

як особисте вигорання на високому рiвнi має 15% респондентiв. 

 Встановлено, що переважна бiльшiсть представникiв допомагаючих 

професiй (70%) вiдчувають середнi або високi прояви депресiї, що може бути 
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наслiдком високого емоцiйного навантаження, стресу та професiйних ризикiв, 

притаманних їхнiй роботi. 

 Продемонстровано, що у 55% працiвникiв допомагаючих професiй 

рiвень стресу високий. Це сигналiзує про те, що бiльше половини фахiвцiв 

перебувають у станi значного перевантаження, яке здатне безпосередньо 

спричиняти або поглиблювати вигорання. Високий рiвень стресу зазвичай 

пов’язаний з емоцiйним виснаженням, втратою ресурсу, вiдчуттям 

перенавантаження — тобто ключовими компонентами вигорання.  

 Показано, що 100% працiвникiв вiдчувають хоча б середнiй рiвень 

стресу, а переважна бiльшiсть — високий, що вказує на надзвичайно високий 

ризик розвитку або поглиблення професiйного вигорання у цiй сферi.  

 Отриманi данi демонструють, що 70% працiвникiв мають середнi або 

високi прояви тривожностi, що є важливим iндикатором ризику розвитку 

вигорання або вже наявного емоцiйного виснаження. Тривожнiсть у цьому 

контекстi виступає маркером психоемоцiйного перенапруження, яке потребує 

уваги, профiлактики та пiдтримки. 

 Встановлено, що бiльшiсть працiвникiв (75%) мають середнiй або 

високий рiвень резильєнтностi, чверть працiвникiв допомагаючих професiй 

перебуває у зонi пiдвищеного ризику вигорання через низьку здатнiсть 

вiдновлюватися.  

 Проведено кореляцiний аналiз, якiй продемонстрував цiлiсну картину 

взаємодiї мiж показниками вигорання та психоемоцiйними характеристиками 

працiвникiв допомагаючих професiй 

Загалом данi пiдкреслюють потребу у впровадженнi системної 

пiдтримки, програм профiлактики та зниження професiйного стресу, особливо 

з огляду на значний вiдсоток фахiвцiв iз середнiм та високим рiвнем 

вигорання.  
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РОЗДIЛ 3. ПРОФIЛАКТИКА ПРОЦЕСIВ ВИГОРАННЯ У 

ПРАЦЕВНИКIВ ДОПОМАГАЮЧИХ ПРОФЕСIЙ 

3.1. Психоосвiта керiвникiв щодо вигорання 

 

 Психоосвiта — це терапевтичне втручання, яке поєднує освiту та 

терапiю, щоб допомогти людям та їхнiм родинам зрозумiти та впоратися з 

проблемами психiчного здоров'я. Вона надає iнформацiю про симптоми 

захворювання, методи лiкування та прогнози, даючи пацiєнтам можливiсть 

контролювати свiй стан, розвивати навички подолання труднощiв та 

зменшувати стигматизацiю. Психоосвiта є ключовим компонентом багатьох 

видiв терапiї, таких як когнiтивно-поведiнкова терапiя, i застосовується для 

лiкування широкого спектру захворювань, таких як бiполярний розлад, 

депресiя та вигорання.  

 Ми пропонуємо елементи психоедукацiйного тренiнгу, з навчання 

стратегiям, що дозволяють ставити на перше мiсце здоров'я та благополуччя 

осiб i запобiгати вигоранню. Оскiльки полiпшення полiтики та практики на 

робочому мiсцi є найкращим способом боротьби з вигоранням, то ця 

профiлактична програма тренiнгу спрямованана керiвника. 

 Тренiнг має модульну структуру. Кожен модуль займає приблизно 15–

30 хвилин. Модулi органiзованi у три частини, загальна тривалiсть — 3,5 

години. 

 Мета- полiпшити робочу атмосферу працiвникiв, починаючи вiд 

повнiстю задоволених i успiшних, до тих, хто бореться з короткочасною 

втомою, i закiнчуючи тими, хто вiдчуває повне вигорання. 

 Одна з цiлей цього тренiнгу полягає в тому, щоб пояснити, що таке 

вигорання, й що пiдтримка та допомога потрiбнi лише працiвникам, якi 

перетнули «порiг» вигорання. 

Модуль 1 мiстить загальний огляд повного курсу навчання  

Пiсля вивчення цього модуля працевник й керiвник повиннi вмiти: 

• Визначити поняття та термiн «вигорання». 
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• Пояснити, чому працiвники допомагаючих професiй пiддаються ризику 

вигорання. 

• Пояснити потенцiйнi наслiдки вигорання для працiвникiв допомагаючих 

професiй. 

• Навести приклади ситуацiйних, екологiчних, психологiчних та 

соцiальних вимог i ресурсiв та пояснити, як кожна з них пов'язана з 

вигоранням працiвникiв допомагаючих професiй. 

• Навести приклади стратегiй втручання для усунення дисбалансу мiж 

вимогами та ресурсами. 

Питання до модулю: Як ви спостерiгали вигорання у своєму робочому 

середовищi? Якi ознаки та симптоми ви помiчали у пiдлеглих? 

Якщо ви помiчали вигорання, якi, на вашу думку, фактори у вашому робочому 

середовищi роблять працiвникiв вразливими? Якщо ви не помiчали вигорання, 

що, на вашу думку, робить ваших працiвникiв стiйкими? 

У модулi 2 детально пояснюється, як вигорання є тривалим станом, який може 

серйозно вплинути на здатнiсть працiвникiв адаптивно та ефективно реагувати 

на звичайнi життєвi ситуацiї як на роботi, так i поза нею. Див. роздiл 1 даної 

роботи. 

Вигорання — це стан, який зазвичай є наслiдком хронiчного виснаження 

ресурсiв. Коли фiзичнi та екологiчнi вимоги хронiчно змушують нас 

працювати в станi виснаження ресурсiв, виникають негативнi наслiдки. Цi 

наслiдки можуть включати шкоду для особистого благополуччя та витрати для 

органiзацiї, такi як втрата продуктивностi або плиннiсть кадрiв. Багато 

аспектiв наших робочих ситуацiй виснажують нашi ресурси, такi як фiзична 

енергiя та витривалiсть. Це ставить нас у стан високого ризику вигорання, коли 

вимоги часто перевищують ресурси, необхiднi для їх виконання. З часом 

хронiчно високий рiвень таких вимог може стати загальноприйнятим 

«нормальним станом» i нормалiзуватися у виглядi дуже ризикованих 

ситуацiйних моделей та способiв або ритмiв роботи. Прикладами можуть бути 
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регулярнi понаднормовi змiни, постiйна робота з недостатньою кiлькiстю 

персоналу або виконання робочих завдань без повного дотримання iнструкцiй 

Питання: Якi стадiї вигорання ви знаєте? 

Модуль 3 зосереджується на тому, чому вигорання має особливе значення для 

працiвникiв допомагаючих професiй. 

Пiсля вивчення цього модуля можна: 

• Описати масштаби та сферу поширення вигорання серед працiвникiв 

допомагаючих професiй. 

• Пояснити рiзнi способи, якими вигорання негативно впливає на 

ефективнiсть та результативнiсть роботи працiвникiв допомагаючих 

професiй. 

• Описати економiчнi аргументи на користь боротьби з вигоранням серед 

працiвникiв допомагаючих професiй. 

Питання : 

Iнодi для запобiгання або зменшення впливу вигорання керiвникам доводиться 

захищати своїх працiвникiв. Потрiбно скласти резюме бiзнес-кейсу, в якому 

керiвник серйозно ставиться до вигорання у вашому вiддiлi або органiзацiї. 

Подумайте про деякi причини, через якi працiвникiв допомагаючих професiй 

пiддаються ризику вигорання. Якi з цих причин, на вашу думку, найбiльш 

актуальнi у вашому робочому середовищi?  

Багато талановитих працiвникiв приваблюють органiзацiї, якi дбають про їхнє 

благополуччя. Як ви вважаєте, яку репутацiю має ваша органiзацiя та/або 

робоча команда в планi турботи про своїх працiвникiв? Яким чином, якщо 

взагалi, ви хотiли б змiнити цю репутацiю? 

Модуль 4 – Ситуативнi (фiзичнi та екологiчнi) вимоги, що сприяють 

вигоранню працiвникiв допомагаючих професiй  

У цьому модулi дослiджується важливий вплив вимог, якi iснують пiд час i в 

мiсцi виконання роботи. Зокрема, зосереджується увага на вимогах, пов'язаних 

iз фiзичними та екологiчними характеристиками роботи в допомагаючих 
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професiях якi є зовнiшнiми для людини. Наша мета в цьому модулi — 

допомогти розпiзнати цi типи вимог та зрозумiти, як вони впливають на вас, 

як керiвника i на пiдлеглих. 

Пiсля вивчення цього модуля можна: 

1. Визначити та описати типовi фiзичнi фактори, якi працiвникiв 

допомагаючих професiй можуть сприймати як вимоги. 

2. Визначити та описати типовi екологiчнi фактори, якi працiвникiв 

допомагаючих професiй можуть сприймати як вимоги. 

3. Пояснити, як фiзичнi та екологiчнi вимоги можуть сприяти вигоранню. 

Модуль 5 – Особистi (психологiчнi та соцiальнi) вимоги, що сприяють 

вигоранню працiвникiв допомагаючих професiй  

У цьому модулi увага зосереджина на бiльш особистих вимогах, якi можуть 

виникати в психологiчному та соцiальному планi. Пiсля вивчення цього 

модуля можна: 

• Визначити та описати типовi психологiчнi фактори, якi працiвники 

допомагаючих професiй можуть сприймати як вимоги. 

• Визначити та описати типовi соцiальнi фактори, якi працiвники 

допомагаючих професiй можуть сприймати як вимоги. 

• Пояснити, як психосоцiальнi вимоги можуть сприяти вигоранню. 

Питання: 

З якими найскладнiшими психосоцiальними вимогами ви стикаєтеся як 

керiвник? Якi найскладнiшi психосоцiальнi вимоги висуваються до 

працiвникiв, якими ви керуєте? 

Як ви помiчаєте, що психосоцiальнi вимоги впливають на вас у роботi та поза 

роботою? 

Чому психосоцiальнi вимоги є проблемою як на особистому, так i на 

органiзацiйному рiвнi? Яка вiдповiдальнiсть керiвника у вирiшеннi бiльш 

особистих вимог? 
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Як керiвник, як ви можете спробувати мiнiмiзувати психосоцiальнi вимоги, з 

якими стикаються працiвники у вашiй командi? 

Модуль 6 – Ситуацiйнi (фiзичнi та екологiчнi) ресурси, що захищають 

працiвникiв охорони здоров'я вiд вигорання. У цьому модулi ми розглянемо 

ситуацiйнi (фiзичнi та екологiчнi) ресурси, якi можуть допомогти працiвникам 

допомагаючих професiй реагувати на рiзноманiтнi вимоги. Пiсля вивчення 

цього модуля можна: 

• Визначити основнi фiзичнi ресурси, якi можуть допомогти працiвникам 

допомагаючих професiй реагувати на вимоги. 

• Визначити основнi екологiчнi ресурси, якi можуть допомогти 

працiвникам допомагаючих професiй реагувати на вимоги. 

• Пояснити, як ситуативнi (фiзичнi та екологiчнi) ресурси можуть 

зменшити ризики вигорання працiвникiв допомагаючих професiй. 

Питання:  

У вашiй командi або пiдроздiлi, якi найпоширенiшi та найвпливовiшi фiзичнi 

та екологiчнi ресурси необхiднi для виконання вашої роботи? 

Чи можете ви визначити будь-якi поширенi та впливовi ситуативнi потреби, 

для яких вам бракує необхiдних фiзичних та екологiчних ресурсiв? Якi це 

необхiднi ресурси i коли вони вам потрiбнi найбiльше? 

Що потрiбно, щоб отримати або знайти доступ до цих ресурсiв у вашiй командi 

або пiдроздiлi? 

Модуль 7 – Особистi (психологiчнi та соцiальнi) ресурси, що захищають 

працiвникiв допомагаючих професiй вiд вигорання.У цьому модулi можна 

розглянути особистi (психологiчнi та соцiальнi) ресурси, якi можуть 

допомогти працiвникам допомагаючих професiй реагувати на рiзноманiтнi 

вимоги. Пiсля вивчення цього модуля керiвник зможе: 

• Визначити основнi психологiчнi ресурси, якi можуть допомогти 

працiвникам допомагаючих професiй реагувати на вимоги. 
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• Визначити основнi соцiальнi ресурси, якi можуть допомогти 

працiвникам допомагаючих професiй реагувати на вимоги. 

• Пояснити, як особистi (психологiчнi та соцiальнi) ресурси можуть 

зменшити ризик вигорання працiвникiв допомагаючих професiй. 

Питання для роздумiв та/або обговорення з вашою командою 

• Якi психологiчнi ресурси, на вашу думку, є особливо важливими для вас 

i вашої команди? 

• Якими способами ви могли б збiльшити цi психологiчнi ресурси, 

доступнi у вашому робочому середовищi? 

• Якi соцiальнi ресурси, на вашу думку, є особливо важливими у вашому 

робочому середовищi? 

• Як ви можете збiльшити поширенiсть або доступнiсть соцiальних 

ресурсiв на вашому робочому мiсцi? 

• Як виглядає культура робочого мiсця, де працiвникiв заохочують 

поповнювати свої особистi ресурси? Як ви можете створити таке робоче 

середовище у вашiй командi? 

Модуль 8 – Органiзацiйнi пiдходи до зменшення ризику вигорання.У цьому 

модулi пропонується розглянути органiзацiйнi пiдходи до зниження ризику 

вигорання. Це дiї, якi змiнюють щось в самiй органiзацiї, наприклад, робоче 

середовище або полiтику та процедури. Пiсля вивчення цього модуля керiвник 

зможе: 

• Визначити та описати приклади органiзацiйних пiдходiв до зниження 

ризику вигорання, якi спрямованi на кiлька рiвнiв (iндивiдуальний, 

груповий, лiдерський, органiзацiйний, загальний контекст) у типовому 

середовищi  

• Пояснити, як органiзацiйнi пiдходи до зменшення ризику вигорання 

можуть впливати на вимоги, що висуваються до працiвникiв 

допомагаючих професiй, та ресурси, якi їм доступнi. 
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• Описати цiннiсть пiдтримуючiх вiдносин як ресурсу, що може захистити 

вiд вигорання. 

• Навести приклади практичних стратегiй для пiдвищення якостi 

соцiальної пiдтримки серед колег. 

Питання для роздумiв та/або обговорення з вашою командою 

Наведiть приклади того, як ваша органiзацiя вже намагалася пiдтримати ваше 

здоров'я та добробут. Якщо ви не можете пригадати жодного нещодавнього 

прикладу, то в яких аспектах вашої повсякденної роботи ви б оцiнили 

втручання вашої органiзацiї? 

З-помiж багатьох рiзних пiдходiв до втручання органiзацiї, якi обговорюються 

в цьому модулi, чи можете ви визначити кiлька, якi здаються особливо 

актуальними для вашого пiдроздiлу або команди? Що потрiбно для 

впровадження чогось подiбного у вашому пiдроздiлi або командi? 

Цей модуль включає також розробку робочих мiсць як спосiб органiзацiї 

роботи, що надає працiвникам бiльше повноважень. Якi приклади розробки 

робочих мiсць у вашому вiддiлi або командi можна навести як групою, так i 

iндивiдуально? Наведiть приклад когнiтивної, мiжособистiсної розробки, яку 

можна застосувати у робочiй командi, яку ви керуєте. 

Подумайте про випадки, коли ви отримали користь вiд соцiальної пiдтримки 

своїх колег або керiвникiв/менеджерiв. Коли ви надавали таку пiдтримку 

iншим членам вашого пiдроздiлу або команди? Що допомогло б заохотити 

бiльше подiбної пiдтримки серед людей у вашому пiдроздiлi або командi? 

Модуль 9 – Пiдходи до зниження ризику вигорання, орiєнтованi на 

спiвробiтникiв. У цьому модулi потрiбно розглянути науково обґрунтованi 

стратегiї, орiєнтованi на спiвробiтникiв. У поєднаннi з органiзацiйними 

заходами цi пiдходи можуть допомогти мiнiмiзувати ризик вигорання. Пiсля 

вивчення цього модуля керiвник зможе: 

• Визначити та описати приклади орiєнтованих на спiвробiтникiв заходiв 

щодо зменшення ризику вигорання спiвробiтникiв, якi спрямованi на 
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рiзнi рiвнi (iндивiдуальний, груповий, керiвний, органiзацiйний, 

загальний контекст) у типовому середовищi роботи в допомагаючий 

сферi. 

• Пояснити, як пiдходи, орiєнтованi на спiвробiтникiв, для зменшення 

ризику вигорання можуть впливати на вимоги, що пред'являються до 

працiвникiв допомагаючих професiй, та ресурси, доступнi для них. 

• Визначити, що означає самодогляд, i пояснити, чому важливо 

пiдтримувати програму самодогляду, як на особистому, так i на 

професiйному рiвнi. 

• Описати елементи вiдновлювального самодогляду/досвiду вiдновлення. 

Питання для роздумiв та/або обговорення з вашою командою 

Як ви зазвичай реагуєте, коли стикаєтеся з високими вимогами? Наскiльки цi 

типовi стратегiї є корисними або некорисними? 

Якi заходи або практики ви зазвичай використовуєте для вiдновлення пiд час 

роботи та поза нею? Якi «ключовi складовi» для вiдновлення мають (або не 

мають) цi заходи? 

Яку конкретну мету щодо догляду за собою ви могли б реалiзувати? Як ви 

можете подолати перешкоди, якi можуть вплинути на вашу здатнiсть досягти 

цiєї мети? 

Що робить наша органiзацiя, щоб полегшити вам прiоритетнiсть догляду за 

собою та вiдновлення? Що робить наша органiзацiя, щоб ускладнити вам 

реалiзацiю стратегiй управлiння ризиком вигорання? 

Що ви написали б у листi до себе, щоб нагадати собi, чому догляд за собою є 

для вас важливим i як вiн впливає на вас особисто та професiйно? 

Як би ви (або працiвники вашої команди/вiддiлу) вiдповiли на цi запитання, 

щоб оцiнити норми вашої органiзацiї щодо стресу, вигорання та вiдновлення? 

Чи бiльшiсть людей працюють понаднормово? Чи нормально продовжувати 

працювати у «вiльний» час? 
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Чи стрес розглядається як стан, якого слiд уникати за допомогою достатнього 

вiдновлення? 

Чи тих, хто здається перевантаженим, зустрiчають iз спiвчуттям i пiдтримкою, 

чи це культура, яка вчить «загартовавуватися»? 

Як люди у вашiй органiзацiї зазвичай вiдновлюються пiсля робочих 

навантажень? Якщо ви зазвичай не говорите про вiдновлення, як ви думаєте, 

чому? 

Якби у вас була iдеальна культура робочого мiсця, чим вона вiдрiзнялася б вiд 

поточної культури щодо благополуччя, стресу та вiдновлення? 

Модуль 10 – Пiдсумок курсу. Куди можна рухатися далi? 

Цей останнiй модуль присвячений допомозi у виборi стратегiй втручання, якi, 

найiмовiрнiше, будуть ефективними на вашому робочому мiсцi. Пiсля 

опрацювання цього модуля можна навчитися: 

• Оцiнювати переваги та виклики, пов'язанi з усуненням дисбалансу мiж 

вимогами та ресурсами за допомогою заходiв, орiєнтованих на 

спiвробiтникiв та органiзацiю. 

• Описати важливiсть застосування пiдходу «цiлiсної особистостi» при 

втручаннi з метою захисту здоров'я та благополуччя працiвникiв 

допомагаючих професiй. 

• Визначити найважливiшi та/або практичнi можливостi втручання для 

вашої робочої групи або вiддiлу. 

• Розробити принаймнi одну стратегiю для полiпшення балансу мiж 

попитом i ресурсами у вашiй групi або вiддiлi. 

Питання для роздумiв та/або обговорення з вашою командою 

Якi перешкоди стоять на завадi змiнам у вашiй робочiй командi? 

Коли ви думаєте про стратегiї запобiгання вигоранню для вашої команди, що, 

на вашу думку, є найефективнiшим, що ви можете зробити в короткостроковiй 

перспективi? 
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Яка ваша довгострокова мета? Що ви хотiли б змiнити, щоб реально вплинути 

на ризик вигорання? 

 Таким чином, описано модулi, компетентностi, що можуть бути 

отриманi у процесi навчання та узагальнюючi питання. Розглянутi вимоги, що 

сприяють вигоранню працiвникiв допомагаючих професiй й ресурси, що 

захищають працiвникiв охорони здоров'я вiд вигорання, органiзацiйнi пiдходи 

до зменшення ризику вигорання 

 

3.2. Управлiння вигоранням: важливiсть самодогляду, 

психоедукацiя у психологiчному консультуваннi 

 

 У модулi 9 профiлактичного психоедукацiйного тренiнгу зазначено 

щодо самодогляду. Самодогляд означає «здатнiсть поповнювати свої сили та 

енергiю здоровими способами» або дбайливе ставлення до себе. Догляд за 

собою — це модель дiй, якi iнiцiюються та виконуються людьми з метою 

збереження або полiпшення свого самопочуття, одночасно сприяючи 

змiцненню свого здоров'я. Дослiдники запропонували рiзнi способи сприяння 

догляду за собою: прагнення до балансу мiж роботою та особистим життям, 

пошук джерел пiдтримки, фiзичнi вправи та достатнiй сон. Включення таких 

дiй у повсякденний спосiб життя покращує здоров'я та якiсть життя людей. 

Аналiз лiтератури з самодогляду показав, що сприяння самодогляду в 

когнiтивнiй, духовнiй, емоцiйнiй, соцiальнiй та фiзичнiй сферах може сприяти 

позитивнiй спiралi благополуччя фахiвцiв та допомогти уникнути негативної 

спiралi стресу та вигорання. 

 До основних методiв самодогляду вiдносяться: 

 Здорове харчування.  

 Фiзична форма та iмунiтет. Регулярнi фiзичнi вправи є основними 

аспектами догляду за собою. Пiдвищення загального рiвня фiзичної 

активностi, а також включення фiзичних вправ у щоденний розпорядок дня.  
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 Зменшення стресу. Iснує багато способiв зменшити стрес проте є iнший 

метод, який деякi люди використовують для боротьби зi стресом, полягає в 

тому, щоб спробувати зрозумiти та усунути фактори, що сприяють його 

виникненню. У цьому може допомогти введення щоденника стресу. 

 Управлiння часом. Однiєю з найпоширенiших скарг, пов'язаних iз 

вiдчуттям стресу, є «Не вистачає часу!». Треба допомогти собi розставити 

прiоритети та спланувати свiй час, встановити цiлi та покiнчити з 

прокрастинацiєю. Можна виконати вправу Модель GROW . Модель GROW — 

це простий метод постановки цiлей i вирiшення проблем. яка розшифровується 

як Ціль (Goal), Реальність (Reality), Можливості (Options) та Воля Що далі 

(Will). До кожної складової задаються питання.  

Мета: Яка ваша мета?  Що для вас важливо? · Чого ви хочете досягти? · Чого 

ви насправдi хочете? · Що ви хочете змiнити?  

Реальнiсть: Де ви зараз знаходитесь у вiдношеннi до своєї мети? - Чи зробили 

ви вже якiсь кроки для досягнення своєї мети? Чому ви ще не досягли цiєї 

мети?  Що, на вашу думку, вам заважає?  Якi навички/знання/якостi ви маєте?  

При цьому Цiль повинна: мати позитивну форму; залежати вiд вас; бути 

детальною;  мати вiдповiдний розмiр;  бути економiчною  порiвняння витрат i 

вигод.? 

Воля/Шлях: Що ви будете робити?  Якi дiї ви будете вживати? Коли ви 

почнете?  Яким буде ваш перший крок?  Коли ви зробите свiй перший крок? 

 Релаксацiя. Навчитися розслаблятися є життєво важливим для 

самодопомоги. На щастя, iснує низка добре розроблених технiк, наприклад. 

йога, тай-чi та масаж.  Можна використати музичну терапію — це нова галузь 

психологiї та медицини, яка використовує силу музики для допомоги людям, 

що страждають вiд рiзних психологiчних та фiзичних проблем. Натхнення для 

музичної терапiї походить вiд досвiду з музикою, який ми всi добре знаємо. 

Iнодi, коли я чую пiсню, я зупиняюся — вона може нагадати менi про якийсь 

момент у моєму життi або про щось абсолютно нове, що викликає особливу 

емоцiйну чи психологiчну реакцiю. Музика має важливе значення в нашому 
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життi завдяки своєму емоцiйному та психологiчному впливу на нас. Сила 

музики проявляється в тому, як вона змушує нас вiдчувати, думати та 

поводитися. Музична терапiя використовує цю визнану силу, щоб впливати на 

думки та почуття людей таким чином, щоб це призводило до щасливiшого 

життя. Психолог Хiзер Крейг пише, що музична терапiя покращує якiсть 

життя i має вимiрюваний вплив на результати до, пiд час та пiсля лiкування 

 Усвiдомленiсть. Коли людина вiдчуває стрес i перевантаження, їй часто 

може здаватися, що вона живе на «автопiлотi», вiдiрванi вiд сьогодення та 

наших поточних переживань. Одним iз засобiв боротьби з цим є 

усвiдомленiсть, яка передбачає безпосереднє та неупереджене усвiдомлення 

поточного моменту. Вправа на усвiдомленiсть, якi можна використовувати для 

запобiгання вигоранню:  1 . Що вас надихає, а що виснажує? Спробуйте 

записати свiй типовий розклад дня та всi дiї, якi ви виконуєте протягом дня, 

починаючи з моменту пробудження. Якщо хочете, ви можете розбити великi 

дiї на кiлька менших, наприклад, роботу можна розбити на такi дiї, як 

«електроннi листи, розмови з колегами». Тепер, коли ви записали все на 

паперi, ви можете задати собi два питання:  чи пiднiмає ця дiяльнiсть мiй 

настрiй, дає менi енергiю, надихає мене? чи виснажує ця дiяльнiсть мiй 

настрiй, забирає мою енергiю? Пiсля цього спробуйте позначити лiтерою «А» 

для «надихає» i лiтерою «Б» для «виснажує» кожну з цих дiй. Це дуже просте 

завдання, але воно може показати, наскiльки те, що ми робимо, впливає на наш 

настрiй, i як певна критична маса багатьох виснажливих видiв дiяльностi може 

нас пригнiчувати. Звичайно, виконуючи це завдання, добре мати однакову 

дiяльнiсть, яка сприймається по-рiзному залежно вiд нашого емоцiйного стану 

та наших психiчних звичок. 

 Асертивнiсть. Навчитися бути асертивним (а не нерiшучим або 

агресивним) — надзвичайно важлива навичка для вашого емоцiйного 

благополуччя, яка може позитивно вплинути на ваше особисте та професiйне 

життя. Асертивнiсть дозволяє вести пряму та чесну комунiкацiю, 
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встановлювати важливi межi та вирiшувати деякi ситуацiї, що посилюють 

вiдчуття стресу.  

  Таким чином, самодогляд за собою — це модель дiй, якi iнiцiюються та 

виконуються людьми з метою збереження або полiпшення свого самопочуття, 

одночасно сприяючи змiцненню свого здоров'я. До способiв сприяння догляду 

за собою вченi вiдносять: прагнення до балансу мiж роботою та особистим 

життям, пошук джерел пiдтримки, фiзичнi вправи та достатнiй сон 

 

ВИСНОВКИ ДО ТРЕТЬОГО РОЗДIЛУ  

 Зазначено, що полiпшення полiтики та практики на робочому мiсцi є 

найкращим способом боротьби з вигоранням. Хоча iндивiдуальнi рiшення, 

такi як самодогляд та тренiнги з розвитку стiйкостi, можуть допомогти, 

необхiднi органiзацiйнi змiни.  

 Надано визначення психоосвiтi, як терапевтичному втручанню, яке 

поєднує освiту та терапiю, щоб допомогти людям та їхнiм родинам зрозумiти 

та впоратися з проблемами психiчного здоров'я. Вона надає iнформацiю про 

симптоми захворювання, методи лiкування та прогнози, даючи пацiєнтам 

можливiсть контролювати свiй стан, розвивати навички подолання труднощiв 

та зменшувати стигматизацiю. Психоосвiта є ключовим компонентом багатьох 

видiв терапiї.  

 Запропоновано профiлактичну програму у виглядi психоедукацiйного 

тренiнгу, з навчання стратегiям, що дозволяють ставити на перше мiсце 

здоров'я та благополуччя осiб i запобiгати вигоранню. цей тренiнг 

спрямований й на працiвника й на керiвника. 

 Зазначено, що тренiнг має модульну структуру. Модулi органiзованi у 

три частини, загальна тривалiсть — 3,5 години. Мета полiпшити робочу 

атмосферу працiвникiв, починаючи вiд повнiстю задоволених i успiшних, до 

тих, хто бореться з короткочасною втомою, i закiнчуючи тими, хто вiдчуває 

повне вигорання. Описано модулi, компетентностi, що можуть бути отриманi 

у процесi навчання та питання. Розглянутi вимоги, що сприяють вигоранню 
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працiвникiв допомагаючих професiй й ресурси, що захищають працiвникiв 

охорони здоров'я вiд вигорання, органiзацiйнi пiдходи до зменшення ризику 

вигорання 

 Визначено самодогляд як здатнiсть поповнювати свої сили та енергiю 

здоровими способами або дбайливе ставлення до себе. Догляд за собою — це 

модель дiй, якi iнiцiюються та виконуються людьми з метою збереження або 

полiпшення свого самопочуття, одночасно сприяючи змiцненню свого 

здоров'я. До способiв сприяння догляду за собою вченi вiдносять: прагнення 

до балансу мiж роботою та особистим життям, пошук джерел пiдтримки, 

фiзичнi вправи та достатнiй сон. Включення таких дiй у повсякденний спосiб 

життя покращує здоров'я та якiсть життя людей. Аналiз лiтератури з 

самодогляду показав, що сприяння самодогляду в когнiтивнiй, духовнiй, 

емоцiйнiй, соцiальнiй та фiзичнiй сферах може сприяти позитивнiй спiралi 

благополуччя фахiвцiв та допомогти уникнути негативної спiралi стресу та 

вигорання. 
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ВИСНОВКИ 

1. Теоретично проаналiзовано феномен вигорання, надано стадiї й 

симптоми вигорання. Зазначено, що професiйне вигорання є складним 

психологiчним синдромом, що виникає внаслiдок тривалого хронiчного 

стресу на роботi й проявляється емоцiйним виснаженням, деперсоналiзацiєю 

та зниженням особистої ефективностi. Рiзнi теоретичнi моделi сходяться на 

тому, що ключовою причиною вигорання є дисбаланс мiж вимогами роботи та 

наявними ресурсами. Надмiрне навантаження виснажує працiвника, нестача 

пiдтримки та можливостей для розвитку призводить до вiдсторонення, а 

тривала невiдповiднiсть мiж людиною та умовами працi зумовлює вiдчуття 

професiйної неуспiшностi. Таким чином, вигорання слiд розглядати як 

динамiчний процес, що формується пiд впливом органiзацiйних i особистiсних 

чинникiв, i потребує комплексного пiдходу до профiлактики та подолання. 

2. Надано характеристику резильєнтностi, як риси, що уповiльнює 

вигорання. Продемонстровано, що резильєнтнiсть вiдiграє ключову роль у 

стримуваннi та уповiльненнi розвитку професiйного вигорання, особливо 

серед представникiв допомагаючих професiй, якi щоденно стикаються з 

високим рiвнем емоцiйного та соцiального навантаження. З позицiй сучасних 

теоретичних моделей — зокрема теорiї оптимальної вiдмiнностi та моделi 

«Вимоги–ресурси роботи» — резильєнтнiсть виступає захисним чинником, 

що допомагає працiвникам адаптуватися до стресових впливiв i пiдтримувати 

внутрiшню рiвновагу. У контекстi моделi «Вимоги–ресурси роботи» 

резильєнтнiсть пiдсилює особистiснi ресурси, необхiднi для протидiї 

надмiрним вимогам, зменшуючи ризик емоцiйного виснаження та 

вiдсторонення. У межах теорiї оптимальної вiдмiнностi вона сприяє вiдчуттю 

належностi та безпеки, що знижує ймовiрнiсть формування деперсоналiзацiї 

та професiйної неефективностi. Таким чином, резильєнтнiсть не лише 

пом’якшує негативний вплив хронiчного стресу, але й уповiльнює перехiд вiд 

першої фази вигорання до наступних, дозволяючи людинi зберiгати 

мотивацiю, емоцiйну стiйкiсть i здатнiсть до ефективного функцiонування. 
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Фактори, що формують резильєнтнiсть, охоплюють широкий спектр 

внутрiшнiх i зовнiшнiх ресурсiв: умiння протистояти страху та залишатися 

стiйким у складних ситуацiях; збереження оптимiстичного погляду на життя; 

здатнiсть шукати й приймати соцiальну пiдтримку; наявнiсть сильних 

рольових моделей; опора на внутрiшнiй моральний компас; духовнi чи 

релiгiйнi практики; прийняття того, що перебуває поза особистим контролем; 

турбота про власне здоров’я й добробут; умiння знаходити сенс у 

випробуваннях та перетворювати 

3. Узагальнено методики, що спрямованi на дослiдження вигорання 

й вивчити прояви емоцiйного вигорання у осiб допомагаючих професiй. Для 

оцiнювання вигорання сьогоднi найчастiше застосовують два провiднi 

стандартизованi iнструменти — Iндекс вигорання Маслач (MBI) та 

Копенгагенську шкалу вигорання (CBI). Обидвi методики дозволяють 

комплексно вимiрювати рiзнi аспекти вигорання, але роблять це крiзь дещо 

вiдмiннi концептуальнi пiдходи. MBI, як перша i найбiльш вiдома шкала 

оцiнювання вигорання, фокусується на трьох психологiчних вимiрах: 

емоцiйному виснаженнi, деперсоналiзацiї та вiдчуттi власних досягнень. 

Такий пiдхiд дозволяє виявити не лише рiвень емоцiйного й соцiального 

виснаження, а й ступiнь збереження професiйної ефективностi. Навпаки, CBI 

пропонує ширший погляд, виокремлюючи три сфери — особисте, робоче та 

клiєнтське вигорання, що дає змогу оцiнити вплив професiйного середовища 

на рiзних рiвнях взаємодiї. У сукупностi цi iнструменти забезпечують надiйне 

та глибоке розумiння проявiв вигорання, дозволяють кiлькiсно визначити його 

рiвень i проводити порiвняльнi аналiзи. Використання таких стандартизованих 

шкал є важливим кроком для точного виявлення ризикiв, своєчасного 

втручання та розроблення ефективних заходiв профiлактики й пiдтримки 

психiчного здоров’я працiвникiв. 

4. Показано, що серед працiвникiв допомагаючих професiй 

професiйне вигорання та пов’язанi психоемоцiйнi труднощi є широко 

поширеними. Високi рiвнi робочого виснаження та труднощiв у взаємодiї з 
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клiєнтами фiксуються у 25% респондентiв, тодi як особистiсне вигорання — у 

15%. Понад 70% учасникiв перебувають у зонi ризику розвитку депресивних 

та тривожних симптомiв, а високий рiвень стресу мають 55% працiвникiв. 

Хоча бiльшiсть демонструє середнiй або високий рiвень резильєнтностi, 25% 

мають низьку здатнiсть до психологiчного вiдновлення, що пiдвищує їхню 

вразливiсть. Загалом результати вказують на системний характер ризикiв 

вигорання та потребу у комплексних заходах для зниження стресу, змiцнення 

стiйкостi та покращення умов роботи.Встановлено взаємозв’язок вигорання, 

тривожностi, резильєнтностi, депресiї й стресу у осiб допомагаючих професiй 

й надати заходи з профiлактики вигорання у осiб допомагаючих професiй. 

Продемонстровано цiлiсна картина взаємодiї мiж показниками вигорання та 

психоемоцiйними характеристиками працiвникiв допомагаючих професiй. Усi 

форми вигорання — особистiсне, робоче та у взаєминах iз клiєнтами — 

виявляють позитивнi кореляцiї з такими показниками, як тривожнiсть, 

емоцiйне виснаження та зниження особистiсних досягнень. Це свiдчить про 

те, що зростання iнтенсивностi емоцiйного напруження та зниження вiдчуття 

професiйної ефективностi супроводжується посиленням вигорання. Водночас 

виявлено стiйкi негативнi кореляцiйнi зв’язки мiж резильєнтнiстю та 

показниками вигорання, а також емоцiйним виснаженням i зниженням 

особистiсних досягнень, що пiдкреслює роль психологiчної стiйкостi як 

захисного фактора. Стрес позитивно пов’язаний iз робочим вигоранням, 

тривожнiстю та зниженням особистих досягнень, що вiдображає його ключову 

роль у формуваннi та загостреннi симптоматики вигорання. Показник депресiї 

не продемонстрував значущих кореляцiйних зв’язкiв iз дослiджуваними 

змiнними, що може свiдчити про його автономнiсть або опосередковану роль 

у структурi психоемоцiйних станiв працiвникiв. У цiлому встановленi зв’язки 

пiдтверджують багатофакторну природу професiйного вигорання та 

важливiсть резильєнтностi як потенцiйного механiзму психологiчного 

захисту. Запропоновано  профiлактичну програму  процесiв вигорання у 

працевникiв допомагаючих професiй.  
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