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Обслуговування невиліковно хворих досить час-
то призводить до виникнення у медичних праців-
ників синдрому емоційного вигорання (СЕВ) вна-
слідок хронічних стресів, високих психологічних 
та фізичних навантажень та, зазвичай, відсутності 
позитивного результату лікування. Небезпека син-
дрому полягає у поступовому та непомітному для 
особистості розвитку, що в результаті призводить 
до психологічного та фізичного виснаження, зрос-
тання захворюваності, руйнації міжособистісних 
стосунків тощо. Як наслідок, знижується мотива-
ція, ефективність і якість праці медичного персо-
налу, зростає конфліктність у трудовому колекти-
ві та плинність кадрів [1,3-5,8]. 

Для протидії професійному вигоранню та подо-
лання його негативних наслідків у світовій прак-
тиці давно застосовуються різні методики: балін-
товські групи, гештальт-терапія, техніки з форму-
вання копінг-стратегій, методи протидії кризовим 
ситуаціям (дебрифінг, деф’юзинг) тощо. Такі тех-
нології покликані навчити медичних працівників 
ефективної взаємодії у системах «лікар-пацієнт», 
«лікар – родичі пацієнта», «лікар – учасники муль-
тидисциплінарної команди» тощо та забезпечити 
«особистісну» захищеність від надмірного психо-
емоційного напруження [3,4,7-9,14-15]. 

Про важливість окресленої проблеми свідчить 
й те, що Європейська асоціація паліативної допо-
моги (2009, 2013) наполегливо рекомендує включи-
ти питання профілактики професійного вигорання 
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лежності розвитку СЕВ від віку, статі, місця про-
живання, кваліфікації (р>0,05). Однак при аналізі 
поширення вигорання всередині порівнюваних 
груп медпрацівників встановлено, що групою ри-
зику можна вважати лікарів ПД, 70% яких мали 
різні прояви синдрому. 

Високий рівень емоційного вигорання серед ме-
дичного персоналу, вочевидь, негативно впливає 
на всі сфери життя. Так, у респондентів виявлено 
цілий ряд чинників соціально-психологічної 
 дезадаптації (рис. 1). 

Зокрема скарги на постійні дистреси, незадово-
леність рівнем досягнення життєвих цілей, розлу-
чення, негаразди в сім’ях, відчуття самотності та 
відсутності підтримки в родині, низька громад-
ська активність, конфліктні робочі стосунки у 
1,5–7 разів частіше були притаманні медичним 
працівникам із високим та критичним рівнями 
СЕВ і супроводжувалися нездоровим способом 
життя, зокрема зловживанням алкоголем та спо-
живанням нездорової їжі (рис. 2). 

та оволодіння методиками подолання його наслід-
ків (само- та взаємодіагностика, тренінги безпо-
середньо на робочому місці, професійна психоло-
гічна допомога тощо) в освітні програми для 
 лікарів [9-10,12].

Мета дослідження: встановити наявність СЕВ 
медичних працівників, які працюють у сфері палі-
ативної допомоги (ПД), та розробити напрями його 
профілактики.

За спеціально розробленою програмою опитано 
389 медичних працівників закладів охорони 
здоров’я м. Івано-Франківська, яких за ступенем 
контакту з інкурабельними пацієнтами розподі-
лили на три групи: першу групу склали 211 медич-
них працівників сфери ПД, які мають з такими 
хворими постійний контакт (93 лікарі, решта – мо-
лодші спеціалісти з медичною освітою), другу гру-
пу – 111 медиків первинної медико-санітарної 
допомоги (ПМСД), що контактують з інкурабель-
ними хворими періодично, а третю – 67 організато-
рів охорони здоров’я, які взаємодіють з таким кон-
тингентом хворих досить рідко. 

Синдром емоційного вигорання оцінювався за 
методикою В. Бойка [6]. 

Оскільки за результатами дослідження отрима-
ні переважно категорійні (якісні) дані, для статис-
тичної обробки даних використовували формули 
розрахунку частоти кожного чинника на 100 опи-
таних і похибки репрезентативності для відносних 
величин, а оцінку достовірності різниці отрима-
них даних у групах порівняння проводили за допо-
могою критерію хі-квадрат ( 2). Для вивчення 
впливу окремих чинників на формування СЕВ ви-
користали методику розрахунку показника відно-
шення шансів (Odds Ratio, OR) та його 95% дові-
рчого інтервалу (95% Confidential Interval, 95% CI). 
Групами порівняння стали особи із високим та 
критичними рівнями СЕВ і медпрацівники без 
ознак вигорання. З метою оцінки якості розробле-
ного діагностичного тесту використали методику 
ROC-аналізу [11].

Синдром емоційного вигорання виявлено у по-
над половини (54,0±2,5%) опитаних медичних пра-
цівників, у т.ч. високого (7,7±1,4%) та критичного 
(9,0±1,5%) рівнів, причому не встановлено суттєвої 
різниці (р>0,05) у частоті СЕВ та його інтенсивнос-
ті серед порівнюваних груп респондентів. 

За допомогою методики обчислення показника 
відношення шансів не отримано доказів щодо за-
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1. Понад половина (54,0±2,5%) опитаних медич-
них працівників уражена СЕВ, у т.ч. високого 
(7,7±1,4%) та критичного (9,0±1,5%) рівнів. 

2. Виявлені в дослідженні чинники соціально-
психологічної дезадаптації у 1,5–7 разів частіше 
зустрічаються серед медперсоналу з високим та 
критичним рівнями СЕВ, а отже можуть служити 
індикаторами синдрому, придатними для моніто-
рингу якості кадрових ресурсів у закладах охорони 
здоров’я.

Отримані результати дозволили припустити, 
що названі чинники можуть служити індикатора-
ми синдрому професійного вигорання у медичного 
персоналу, який обслуговує невиліковно хворих 
пацієнтів. 

Методика В. Бойка є досить складною і громізд-
кою, оскільки запитальник містить 84 питання, 
відповіді на які, підрахунок та інтерпретація ре-
зультатів вимагають затрат часу і відповідних 
професійних навичок. На нашу думку, така склад-
на методика навряд чи може бути використана для 
самодіагностики та як скринінгова для моніторин-
гу керівниками закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) 
рівня ураженості медичного персоналу СЕВ з ме-
тою виявлення ранніх ознак та їх корекції. Це на-
штовхнуло нас на думку про пошук більш простих 
індикаторів СЕВ. 

На підставі отриманих у дослідженні даних 
нами розроблено спеціальну скринінгову техно-
логію – пам’ятку для медичного персоналу, яка 
містить короткий скринінг-тест, придатний для 
експрес-діагностики професійного вигорання са-
мими медичними працівниками, таблицю оцінки 
результатів тесту з рекомендаціями подальших 
дій. Названа технологія була покладена в основу 
опублікованого нами інформаційного листа [3]. 
Запропонований скринінг-тест має ряд переваг:

• низька вартість; 
• інформативність; 
• простота використання; 
• можливість проведення безпосередньо на 

робочому місці; 
• оперативність (займає біля 10 хвилин); 
• орієнтованість на практичний результат.
Визначення придатності для скринінгу розроб-

леного за результатами дослідження тесту прово-
дилось шляхом оцінки його відповідності стан-
дартним скринінг-критеріям Вілсона–Джангера 
(Wilson-Junger) та іншим додатковим скринінго-
вим критеріям, що рекомендовані ВООЗ [13] за ре-
зультатами узагальнення 40-річного досвіду засто-
сування подібних програм.

Крім того, важливо вказати на досить непогані 
результати розрахунку показників діагностичної 
ефективності запропонованої скринінг-технології 
(табл.). 

Перевірка якості скринінг-технології на вибірці 
медперсоналу обласного онкологічного диспансе-
ру і центральної клінічної міської лікарні за допо-
могою ROC-аналізу довела хорошу якість тесту 
(рис. 3), про що свідчить значення площі під ROC-
кривою (AUC=0,808±0,049); оптимальний поріг від-
сікання (optimal cut-off  value)=25 балів. 
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3. Розроблена за результатами дослідження 
скринінгова технологія повністю відповідає скри-
нінг-критеріям ВООЗ, має достатню чутливість 
(69,2%), високу специфічність (87,4%) і хорошу 
якість (AUC=0,81±0,05), а отже може бути викорис-
тана в закладах охорони здоров’я, що обслугову-
ють невиліковно та важкохворих, як для самодіаг-
ностики медичними працівниками професійного 

вигорання, так і моніторингу його рівня серед пер-
соналу з боку менеджерів.

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у розробці заходів профілактики профе-
сійного стресу як важливої складової системи під-
готовки та вдосконалення професійних знань і  на-
вичок медичного персоналу сфери паліативної 
допомоги.
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