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Вигорання, як наслідок професійних стресів, виникає тоді, коли адаптаційні можливості 
(ресурси) фармацевтичного працівника при подоланні стресової ситуації знижуються, тобто 
«синдром емоційного вигорання» – це відповідна реакція на тривалі робочі стреси працівника в 
процесі його професійної діяльності. Проведені власні дослідження в різних регіонах країни свід-
чать, що лише 3-5% фармацевтичних працівників знайомі з поняттям «синдром емоційного ви-
горання». Так, у м. Києві до 10% осіб ознайомлені з цим поняттям, тоді як 54% працівників віком 
45-60 років і 32% віком 25-30 років щодня потрапляють у стресові ситуації і мають різні захво-
рювання, що свідчать про наявність «синдрому професійного вигорання».
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Постанова проблеми. Які б закони не 
приймалися, яка б не була сучасна техніка, 
без участі освіченого, морально виховано- 
го та емоційно стійкого персоналу – це усьо- 
го-на-всього законодавчий, технічний і пси- 
хологічний потенціал, який інколи оціню- 
ють як мертвий капітал. Поєднання у комп- 
лексі людських ресурсів – це капітал.

Значно прискорюють (наближають) про- 
цес емоційного вигорання і зміни у зако-

нодавстві. Зокрема те, що раніше держава 
гарантувала молодим спеціалістам у три-
річний термін обов’язково забезпечити їх 
житлом, а працівникам, що направлялися 
у сільську місцевість надавалися пільги з 
опалення та освітлення. Це був надзвичай-
но відчутний фактор, що мотивував фахів- 
ців до закріплення на селі. Позбавлення дер- 
жавних гарантій, пільг, преференцій на фо- 
ні емоційної напруги, пов’язаної з обслуго- 
вуванням хворих, прискорює незворотні про- 
цеси емоційного вигорання. Отже, при су- 
часному навантаженні працівників, робота  
яких пов’язана з обслуговуванням людей, 
а фармацевтичні працівники належать до  
цієї категорії працівників, закономірно від- 
бувається процес емоційного вигорання  
[1, 3, 12]. Працівники аптек потрапляють у стре- 
сові ситуації, що негативно впливає на стан  
соматичного та психічного здоров’я. Фак- 
тичне прирівнювання провізора, фармацев- 
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та до торговельного працівника, а фарма-
цевтичної служби й медикаментозного за-
безпечення – до «фармацевтичного бізне-
су» принижує аптечних працівників в очах 
пацієнта зокрема і суспільства в цілому. Так,  
«фармбізнес», який передбачає прибутки, має  
бути у професійному глосарії, коли йдеть-
ся про обіг лікарських засобів від виробни-
ка до дистриб’ютора, а не до хворого.

Неправильне трактування термінів при- 
зводить до їх неправильного сприймання 
населенням України. Такі приховані, спочат- 
ку непомітні вербальні трансформації пе-
рекочовують у державні законодавчі тер- 
міни. Останні формують відповідне нега-
тивне ставлення до аптечного працівника, 
ображаючи професійну гідність, і започат-
ковують формування «синдромів емоцій-
ного і професійного вигорання». 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
На основі останніх досліджень і публікацій 
у вирішенні цієї проблеми ми спираємося  
на дослідження американського психіатра  
Г. Фрейденбергера, який  ще у 1974 році ввів  
науковий термін «синдром емоційного ви-
горання», дав характеристику психічного  
стану людей, що перебувають в інтенсив- 
ному і тісному спілкуванні з багатьма людь- 
ми [3, 8, 15, 16]. У науковій літературі цей 
феномен подається як виснаження або зно- 
шення, що відбувається з людиною внаслі- 
док різко завищених вимог до власних ре-
сурсів і сил [8, 14]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Аналіз числен-
них публікацій свідчить, що явище «профе- 
сійного вигорання» набуло великих масш-
табів. Зокрема, співробітники Американсь- 
кого інституту стресу дійшли висновку, що 
економіка США втрачає понад 300 млрд дол.  
щорічно. Це насамперед неефективність ро- 
боти працівника, вимушені прогули, став- 
лення до перенавчання і витрати, пов’язані 
з плинністю кадрів, та ін.

Проведення міжнародною кадровою ком- 
панією опитування в Україні встановило, що  
в нашій країні кожний четвертий працівник  
стикається з «синдромом професійного ви- 
горання», а ще 16% опитуваних добре по-
інформовані щодо цього. Разом з тим біль-
шість опитуваних про синдром «професій- 
ного вигорання» навіть не чули. Отже, у фар- 
мацевтичній сфері такі дослідження про-

водяться недостатньо, що посилює актуа-
лізацію цієї проблеми.

Формулювання цілей статті. Вивчен-
ня наявного стану та усвідомленого розу-
міння фармацевтичними працівниками по- 
няття і сутності феномену «синдромів емо-
ційного і професійного вигорання», мож-
ливостей самодіагностики працівників та-
ких станів, їх запобігання і профілактики. 
Згідно з публікаціями при розгляді про-
блеми емоційного вигорання, пов’язаного 
з професійною діяльністю, доцільно вико-
ристовувати термін «професійне вигоран-
ня» як найбільш адекватний [3].

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Дослідження свідчать про те, що  
коли фармацевтичний працівник протягом  
тривалого часу займається відпуском ліків  
населенню, здійснюючи це монотонно й ме- 
ханічно, він не відчуває особистого зв’язку 
з цією діяльністю. Тобто немає фармацев-
тичної опіки, працівник не усвідомлює своєї  
ролі в лікувальному процесі хворого. У та-
кому разі відбувається рутинний процес по 
суті продажу ліків, у результаті чого фахі-
вець не може сповна віддавати свої знання 
роботі. Саме внаслідок цього може виника-
ти внутрішнє спустошення [2, 6].

Апріорно можна передбачити з достат-
нім ступенем вірогідності, що фармацевтич- 
ний працівник (провізор, фармацевт) не отри- 
мує морального і матеріального задоволен- 
ня. Адже коли є незадоволення роботою, не  
виконується по суті соціальна роль фарма- 
цевтичного працівника – забезпечення хво- 
рого ліками для видужання, а натомість від- 
бувається лише механічний продаж. Одно- 
часне нашарування інших негативних фак- 
торів призводить до порушень відносин між  
фахівцем і пацієнтом, керівництвом і ко-
лективом, провізором і лікарем. Однознач-
но, це призводить до емоційного вигоран-
ня, депресії, поступової втрати цінностей, 
відчуття втоми та бажання все покинути. 
Негативні фактори мікроколективу також  
можуть відбиватись на здоров’ї фахівця: під- 
вищення артеріального тиску, головний біль,  
запаморочення, стабільна гіпертензія, пору- 
шення імунної системи, стану лібідо, спер-
матогенезу та імпотенції у чоловіків [8]. 

За даними досліджень деяких учених, 
думку яких ми поділяємо, основною причи-
ною, що сприяє росту захворюваності і на- 
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віть смертності населення індустріально роз- 
винутих країн, є стан хронічного емоційно- 
го стресу [8]. І в цьому феномені основну роль  
відіграють емоції людини. Термін «емоції» 
в узагальненому виразі – це система швид-
кого упередження впливу. Поки «розхиту-
ється» наш менш рухливий, громіздкий ро- 
зум, емоції вже «спрацювали» і видали ту  
чи іншу реакцію. Науковці пов’язують емо- 
ції з виживанням людини, її благополуччям,  
самозабезпеченням, умінням відчувати стан  
людей з оточення. Розроблена вченими мо- 
дель розуміння процесу професійного ви-
горання у фармацевтичних працівників мі- 
стить три складові: емоційне виснаження,  
деперсоналізацію і редукцію персональних  
досягнень. Емоційне виснаження розгля-
дається як основна складова «професійного 
вигорання» і характеризується занижени-
ми емоційними формами, байдужістю або  
емоційним перенасиченням [2, 3]. Деперсо- 
налізація виявляється у деформації стосун- 
ків з іншими людьми, лікарями, провізора- 
ми і фармацевтами в колективі. В одних ви- 
падках це може бути зростання залежно- 
сті від інших людей, в інших – це зростан-
ня негативізму й цинічності щодо відвіду- 
вачів аптек, лікарів, колег по роботі. Редук- 
ція особистісних досягнень полягає або в  
негативному оцінюванні себе, своїх профе- 
сійних досягнень та успіхів, або у нівелю-
ванні особистої гідності, обмеженні своїх 
професійних можливостей (занижена само- 
оцінка).

Згідно з публікаціями «професійне ви- 
горання» може розглядатися за наявності 
трьох стадій [3, 6, 13, 18]. На першій стадії  
в особистості, що відчуває на собі дію «про- 
фесійного вигорання» першого ступеня, ви- 
являються помірні, нетривалі й випадкові 
ознаки цього процесу. На цій стадії симпто-
ми «синдрому емоційного вигорання» ви- 
являються в легкій формі і виражені легкою  
турботою про себе, наприклад, частим ба- 
жанням розслабитись або частими перерва- 
ми у роботі. На другій стадії «професійно- 
го вигорання» симптоми виявляються ре-
гулярніше, мають більш затяжний харак-
тер і важче піддаються корекції. Працівник  
може почуватися виснаженим після гарно- 
го сну і навіть після вихідних. Щоб вийти з 
такого стану, працівнику необхідні додат- 

кові зусилля. На третій стадії «професій- 
ного вигорання» ознаки і симптоми ста-
ють хронічними і можуть викликати фізич-
ні і психологічні проблеми, наприклад, ви- 
разку шлунка або депресії. Працівник по-
чинає сумніватися у важливості й ціннос-
ті своєї професії, виникає незадоволення 
життям. При «професійному вигоранні» ха- 
рактерні й інтелектуальні симптоми. Це зни- 
ження інтересу до нових ідей, до альтерна- 
тивних підходів у роботі, відсутність інте- 
ресу до нововведень, збільшення апатії, не- 
бажання брати участь у тренінгах, семіна-
рах та інших формах навчання [4, 11, 12].  
Вигорання, як наслідок професійних стре-
сів, виникає тоді, коли адаптаційні можли- 
вості (ресурси) фармацевтичного праців- 
ника з подоланням стресової ситуації пере-
вищені, тобто «синдром професійного ви-
горання» – це відповідна реакція на трива-
лі робочі стреси працівника в процесі його 
професійної діяльності [2, 13]. За видом і ха- 
рактером роботи фармацевтичні працівни- 
ки піддаються дії різних несприятливих чин- 
ників середовища і самої повсякденної про- 
фесійної діяльності. Слід підкреслити, що 
емоційне вигорання являє собою набутий 
стереотип емоційної, а частіше за все профе-
сійної поведінки [11, 18]. «Синдром емоцій- 
ного вигорання» є результатом конфронта- 
ції з реальністю, коли людський дух висна-
жується в боротьбі, стикаючись з обстави-
нами, які важко змінити, як наслідок, розви- 
вається професійний стрес. Необхідна робо- 
та виконується, але емоційний внесок, який  
перетворює професійну діяльність на твор- 
чу роботу, відсутній. Також можна стверджу- 
вати, що професійний стрес у фармацевтич- 
них працівників – це насамперед наслідок 
зниження професійної мотивації, що «виго- 
рання» і збереження захоплення роботою 
– це два полюси відносин людини та її про-
фесійної діяльності [1, 2, 11].

За даними досліджень учених Запорізь- 
кого державного медичного університету  
встановлені групи ризику серед фармацев- 
тичних працівників, схильних до набуття  
«синдрому професійного вигорання», виді- 
лені такі закономірності: по-перше, «виго-
рають» насамперед працівники-інтровер-
ти. Вони характеризуються скромністю і со- 
ром’язливістю, схильні до замкнутості і кон- 
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центрації на предметі професійної діяль- 
ності. По-друге, до «професійного вигоран- 
ня» більше схильні особистості, що відчу-
вають внутрішньоособистістний конфлікт 
у зв’язку з роботою. По-третє, до «профе-
сійного вигорання» більше схильні праців- 
ники, професійна діяльність яких проходить  
в умовах гострої нестабільності, хронічно- 
го страху втрати робочого місця. По-четвер- 
те, на тлі перманентного стресу «синдром  
професійного вигорання» виявляється тоді,  
коли людина потрапляє в нову незвичну об- 
становку (зміна роботи, випробувальний тер- 
мін, майбутня атестація). По-п’яте, до «про- 
фесійного вигорання» більше схильні жите- 
лі великих мегаполісів, які живуть в умовах  
нав’язаного спілкування і взаємодії з вели- 
кою кількістю незнайомих людей у громад- 
ських місцях [3]. 

Кожен фармацевтичний працівник може  
усвідомити ознаки наявності у себе «синдро- 
му професійного вигорання» [9, 10]. По-пер- 
ше, чіткий сигнал – це настрій. Якщо кож-
ного ранку людина прокидається в погано- 
му настрої, навіть тоді, коли за вікном чу-
дова погода, на роботі все йде успішно і зі  
здоров’ям все гаразд – це перша ознака «син- 
дрому емоційного вигорання». По-друге, зо- 
внішній вигляд, як правило, у таких праців-
ників інколи викликає співчуття – згаслий  
погляд, втомлений вигляд. По-третє, чим біль- 
ше розвивається «синдром професійного ви- 
горання», тим сильніше бажання компенсу- 
вати себе за рахунок чужого успіху, напри-
клад, спілкування з успішними працівника- 
ми. Працівник підсвідомо хоче сховатися у  
тінь і компенсуватися за рахунок іншого –  
успішного. По-четверте, заздрість – це по- 
чуття виникає саме до тих людей, які займа- 
ються іншими видами діяльності. Людина 
ловить себе на думці, що їй стало неціка-
во робити те, чим вона займається, почи-
нає читати оголошення про роботу, шукає 
нові вакансії, навіть в інших сферах діяль-
ності, не пов’язаних з її фахом.

Головні причини «емоційного, профе- 
сійного вигорання» – це насамперед недо- 
статня підготовленість працівника до ви- 
конання практичних професійних обов’яз- 
ків, занепокоєння неналежним чином упо- 
ратися з дорученою йому роботою, відста- 
ти від своїх колег, стурбованість щодо мож- 

ливої втрати роботи, загроза або неможли- 
вість в реалізації кар’єрного зростання, не- 
визначеність працівника як професійного 
фахівця. На ці фактори негативного форму- 
вання почуття страху нашаровується й ви- 
соке емоційне і нервово-психічне наванта- 
ження фармацевтичного працівника при ви- 
конанні ним професійних обов’язків. Нерід- 
ко це недоброзичливе ставлення відвідува- 
чів аптек, хворих та їх родичів, пов’язане з  
високими цінами на ліки, відсутністю не- 
обхідних ліків, відмова у відпуску ліків на 
пільгових умовах, що передбачено законо-
давством, щоденне перевантаження нерво- 
вої системи, велика кількість контактів фар- 
мацевтичного працівника з хворими або їх  
родичами. Неочікуваним для нас став факт,  
що найбільш схильні до «вигорання» пра-
цівники за віковим кластерним угрупован- 
ням 25-30 років, котрі при зіткненні з реаль- 
ністю, що не відповідає очікуванням, отри-
мують емоційний шок, а також працівни-
ки 40-45 років [6, 11].

Кожному працівнику необхідно серйоз- 
но ставитись і аналізувати такі ситуації, усві- 
домлювати їх. Ставлячись до такого стану 
легковажно, деякі люди доходять до глибо- 
ких хронічних депресій і нерідко потребу-
ють медичної допомоги та лікування. Вихід 
один – робота над собою, коли особистість  
сама виявляє «синдром емоційного вигоран- 
ня» і може справитись з емоційними вадами.

Відомий дослідник стресу Сельє відмі- 
чав, що має значення не те, що з вами стало-
ся, а те, як ви це сприймаєте [12]. Численні 
публікації свідчать про те, що здебільшого 
від нас залежить здатність зосереджувати, 
акцентувати увагу в повсякденному житті 
на негативі (поганому) чи тільки на добро-
му, прекрасному, тобто не бути рабом жит-
тєвих обставин. Слід пристосовуватись до 
обставин, а не чекати поки вони зміняться 
на краще. Отже, вихід зі стану «синдрому 
професійного вигорання» потребує декіль- 
ка етапів у діях працівника. На першому ета- 
пі досить буде так званих конструктивних  
дій, які зорієнтують особистість, що роби- 
ти далі після усвідомлення наявності «син- 
дрому професійного вигорання». Одночас- 
но слід критично поставитись до свого фа- 
хового рівня, можливої необхідності у під-
вищенні кваліфікаційного рівня, фізично-
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го та духовного, емоційного відновлення 
(емоційної паузи). У разі неефективних ре-
зультатів проблему слід вирішувати з ліка-
рями, враховуючи два ключових моменти 
[8]. По-перше, як зазначають фахівці, ліку- 
вати необхідно весь організм, бо зазвичай  
при «професійному вигоранні» збій дає весь  
організм, але передусім страждає нервова  
та імунна системи, шлунково-кишковий тракт.  
Але мало шансів на видужання навіть із за-
лученням висококваліфікаційних лікарів, 
зокрема і психологів, якщо людина сама не 
буде працювати над собою. Потрібна допо-
мога психолога, який здатен навчити паці-
єнта мислити абстрактно й аналізувати свій  
стан. Як варіант, це можуть бути певні тре- 
нінги, курси удосконалення чи більш три-
валий відпочинок. Зауважимо, якщо пра-
цівник здатний проаналізувати ситуацію 
і зрозуміти свій стан, критично поставитись 
до організації свого життя і виконання своїх  
професійних обов’язків, то він зможе впо-
ратись із ситуацією самотужки. Слід також 
активізувати ті аспекти, котрі внаслідок ро- 
бочого ритму відігравали у працівника дру- 
горядну роль. Це хобі, особисте життя. Дуже  
важливо, щоб у період виходу зі стану «син- 
дрому професійного вигорання» чи лікуван- 
ня фармацевтичний працівник приділяв їм  
більше часу й уваги. Необхідні постійна тур- 
бота про своє здоров’я, дотримання здоро- 
вого способу життя, прийому їжі та сну, по-
вноцінне особисте життя [5].

Надзвичайно важливо, щоб в аптечно- 
му колективі кожному працівнику було ком- 
фортно, але цю комфортність він мусить ви- 
будовувати сам у взаємодії зі своїми коле-
гами і керівництвом, сприяти дружнім вза-
єминам з ними. Особливо важливо навчи-
тися оволодівати й стримувати свої емоції 
незалежно від ситуації, відновлюватися піс- 
ля стресу і навчитись бути стресостійким 
[7]. Саморегуляція емоцій визначається як  
уміння фармацевтичного працівника ство- 
рювати необхідні бажані стани, тобто такі,  
що забезпечують його ефективну діяльність.  
Важливо бути доброзичливим до хворих, 
що звернулись за ліками, до всіх відвідува-
чів аптеки, навчитися контролювати свою 
поведінку у спілкуванні з ними, виховува- 
ти в собі доброзичливість, пов’язану з воло- 
дінням практичного позитивного мислення.  

Здавна відомо, що негативні емоції призво- 
дять до хвороб душі, забирають у людини 
життєві сили [11]. Дуже важливо у спілку- 
ванні з колегами, відвідувачами, що прийшли  
до вас за ліками, посміхатись, щоб погляд був  
доброзичливим, теплим, тембр голосу – ча- 
рівним. На нашу думку, вельми важливо на- 
вчитись фармацевтичному працівнику пси- 
хологічному захисту для попередження «син- 
дрому професійного вигорання». Психоло- 
гічний захист – це механізм поведінки, обу- 
мовлений природними даними і життєвим  
досвідом особистості, що дозволяє їй захи-
щати свою суб’єктивну реальність від ото- 
чення і неконструктивної самокритики. Вчин- 
ками, словами, інтелектом, високою про-
фесійністю, характером, емоціями та всіма 
іншими адекватними засобами фармацев-
тичний працівник повинен стверджувати 
для себе і оточення: «Я є, я існую і прослав-
ляю себе, я віддано служу людям і хочу, щоб  
мене сприймали, шанували, цінували всі, хто 
поряд зі мною, і щоб мої колеги мені допо-
магали, я саме такий, який є» [17, 19].

Наявність позитивних настанов до від- 
відувачів, хворих, колег – найцінніша якість  
кожного фармацевтичного працівника. У мо- 
ральному обличчі таких працівників пере-
важають позитивні судження про людей, оп- 
тимізм і віра в їх кращі якості, співчуття до  
хворих і до стану їх здоров’я. За публікація- 
ми і власними дослідженнями нами розроб- 
лені (сформовані) такі принципи мораль-
но-психологічної етики для фармацевтич-
них працівників щодо запобігання «синдро-
му професійного вигорання»: 
•	 доброзичливо ставитися до всіх відвід-

увачів аптеки, колег по роботі, до всьо-
го оточення; 

•	 не давати притуплюватися (дрімати) сум- 
лінню і не укладати з ним угод, бо амо-
ральні вчинки виправити неможливо;

•	 незадовільні обставини на роботі сприй- 
мати, як тимчасове явище, намагатися змі- 
нити їх на краще, а енергію незадоволен-
ня скеровувати і витрачати на корисні 
справи, що сприяють позитивним змінам;

•	 у своїй роботі вбачати найголовніший 
гуманний зміст і соціальний наказ суспі- 
льства – своєчасне забезпечення хворих  
якісними, безпечними, ефективними і до- 
ступними лікарськими засобами;



[70] Організаційні та соціально-економічні засади фармацевтичної діяльності

СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я. – 2015. – Т. 1, № 1

•	 підвищувати свої фармацевтичні знан- 
ня та професійну компетентність у ба- 
гатовекторних секторах ноофармації, фар- 
макології, медицини, нооетики, деонто- 
логії, етичних професійних принципів мо- 
ральної чистоти; 

•	 завжди мати впевненість у собі і вигляд  
успішної людини, почувати себе значу-
щим і на роботі й у суспільстві.
У вересні – листопаді 2014 року нами були  

проведені власні дослідження за цією тема- 
тикою серед працівників аптек різних форм  
власності у Волинській, Закарпатській, Мико- 
лаївській, Рівненській, Хмельницькій, Херсон- 
ській областях і м. Києві під час науково-прак- 
тичних конференцій. Дослідження проводи- 
лись шляхом опитування та інтерв’ю фарма- 
цевтичних працівників. Разом було опита- 
но та проінтерв’юйовано в областях і м. Киє- 
ві 145 осіб. Встановлено, що фармацевтич- 
ні працівники Миколаївської, Хмельниць-
кої, Херсонської областей не чули про «син- 
дром професійного вигорання». 3-5% фар-
мацевтичних працівників Волинської, За-
карпатської, Рівненської областей відпові-
ли, що із засобів масової інформації вони 
знайомі з поняттям «синдрому емоційного 
вигорання», а серед фармацевтичних пра-
цівників м. Києва цей показник становив 
10%. Із 145 фармацевтичних працівників, 
що взяли участь у дослідженні, 57 праців-
ників (або 32%) віком 25-30 років та 78 пра- 
цівників (або 54%) віком 45-60 років при 
виконанні професійних обов’язків регуляр- 
но потрапляють у стресові ситуації, що ство- 
рюють відвідувачі аптек, що в основному по- 
в’язано з високими цінами на ліки та відмо- 
вою безкоштовного відпуску деяким кате- 
горія хворих, як це передбачено законодав- 
ством. Лише 6,7% незалежно від віку пові- 
домили, що вони не відчувають дискомфор- 
ту і не зазнають впливу стресових чинни-
ків при виконанні професійних обов’язків.

Висновки
1. Показано, що професія фармацевта чи  

провізора через їх щоденну взаємодію із сот- 
нями і тисячами людей належить до профе- 
сій, які можуть викликати «синдром профе- 
сійного вигорання», що призводить до со-
матичних і психічних захворювань.

2. Досліджена можливість самоідентифі- 
кації фармацевтичними працівниками «син- 

дрому професійного вигорання» та подаль- 
ших розробок виходу з такого стану, його 
профілактики і попередження.
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СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я. – 2015. – Т. 1, № 1

УДК 615.1:615.45:658.6:614.253 
ИССЛЕДОВАНИЕ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
У ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ 
В. А. Борищук, А. С. Соловьев, Т. Н. Краснянская, И. В. Клименко, С. В. Аугунас,  
А. В. Кирпач, Ю. Н. Григорук

Выгорание, как следствие профессиональных стрессов, возникает тогда, когда адаптацион-
ные возможности (ресурсы) фармацевтического работника в преодолении стрессовой ситу-
ации снижаются, т.е. «синдром эмоционального выгорания» – это соответствующая реакция 
на продолжительные рабочие стрессы работника в процессе его профессиональной деятель-
ности. Проведенные собственные исследования в разных областях страны свидетельствуют, 
что только 3-5% фармацевтических работников знакомы с понятием «синдром эмоциональ-
ного выгорания». Так, в г. Киеве до 10% человек ознакомленным с этим понятием, в то же 
время 54% работников в возрасте 45-60 лет и 32% в возрасте 25-30 лет ежедневно попада-
ют в стрессовые ситуации и имеют различные заболевания, свидетельствующие о наличии 
«синдрома профессионального выгорания».
Ключевые слова: профессиональное выгорание, синдром, эмоциональное изнеможение, эмо-
ции, стрессы, причины, самодиагностика синдрома.

UDC 615.1:615.45:658.6:614.253 
THE STUDY OF THE EMOTIONAL AND PROFESSIONAL BURNOUT SYNDROME IN PHARMACEUTICAL 
WORKERS
V. A. Boryshchuk, A. S. Solovev, T. N. Krasnianska, I. V. Klymenko, S. V. Augunas, O. V. Kyrpach,  
Yu. N. Grygoruk

The burnout as a result of professional stress occurs when the adaptive capacity (resources) of the 
pharmaceutical worker in overcoming a stressful situation becomes difficult, it is the “emotional burn-
out syndrome”, which is the appropriate response to prolonged working stresses of the employee 
during his/her professional activity. Our research in the regions of the country shows that the term 
“emotional burnout syndrome” is known to only 3-5% of pharmaceutical professionals. For example, 
in Kyiv up to 10 per cent of people are familiar with this concept, at the same time, 54 per cent of 
workers at the age of 45-60 and 32 per cent aged 25-30 years get into stressful situations daily and 
have different diseases indicating the presence of the “professional burnout” syndrome.
Key words: professional burnout, syndrome, emotional exhaustion, emotions, stresses, causes, self-
diagnosis of the syndrome.


