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В останні десятиліття в Україні спостерігають

негативний демографічний баланс і погіршення

якості здоров’я населення, тенденцію до зростан$

ня частоти соматичних захворювань, зокрема сер$

цево$судинних і судинно$мозкових [4]. Особливо

швидкими темпами збільшуються показники по$

ширеності гострих станів, що потребують вжиття

невідкладних медичних заходів і ургентної допо$

моги, — інфаркту міокарда, мозкового інсульту, а

також транспортного і побутового травматизму,

кількість потерпілих унаслідок техногенних аварій

тощо. Це зумовлює зростання навантаження на

медичний персонал бригад швидкої допомоги.

Ситуацію також ускладнюють економічні чинни$

ки [7]. У результаті у медичного персоналу розви$

вається так званий синдром професійного виго$

ряння [1, 5].

Модель функціональних порушень і дистресу,

зумовлених професійною діяльністю, а також тер$

мін «вигоряння», що описував стан крайньої

утоми, деморалізації і розчарування в працівників

психіатричних закладів, були запропоновані в

1974 р. [8]. Нині синдром вигоряння виділено в

окрему діагностичну рубрику (МКБ$10: Z 73 —

Проблеми, пов’язані із складними умовами жит$

тя). Цей термін застосовують для всіх лікарів і ін$

ших фахівців, які працюють у системі охорони

здоров’я і соціальної допомоги. Однак питання

формування синдрому вигоряння в медичних пра$

цівників у літературі висвітлено не повно [1—3, 6].

Метою роботи було вивчення феноменології

синдрому професійного вигоряння в медичного

персоналу бригад швидкої допомоги.

Проведено комплексне динамічне обстеження

персоналу бригад швидкої допомоги. У дослід$

женні взяли участь 42 лікарі і 64 середніх медич$

них працівники. Всі обстежені були розподілені

на три групи відповідно до ступеня тяжкості син$

дрому вигоряння. 

У першу групу ввійшло 17 (16,04%) осіб, у яких

симптоми «вигоряння» були виражені і практично

декомпенсовані (фаза «виснаження» за В.В. Бой$

ком). Основними проявами були емоційний дефі$

цит та емоційна відстороненість. Переважали

скарги на почуття внутрішньої спустошеності,

втрати сенсу життя, апатію. Персонал швидкої до$

помоги відзначав безперспективність свого про$

фесійного майбутнього, «порожнечу» сьогодення,

незадоволеність прожитими роками. Періодичне

відчуття безглуздості життя, непотрібності спри$

чинило стан тривожності, пригніченості. Було

втрачено почуття радості, обстежені не відчували

насолоди від успішно виконаної роботи, від спіл$

кування з родиною і навколишнім світом. Харак$

терним було звуження кола інтересів, зниження

мотивації до праці, професійна ригідність, обме$

ження чи неможливість соціальних контактів.

Крім цих скарг, відзначали  скарги психосома$

тичного й іпохондричного генезу. Вони майже

цілком визначалися переживаннями, зосередже$

ними на соматичних захворюваннях та їхніх мож$

ливих наслідках у соціальному, сімейному й інди$

відуальному аспектах. Унаслідок зниження рівня

домагань соціальна активність фахівців різко зни$

жувалася. Відзначено викривлену самооцінку, пе$

симізм і втрату перспективи.

Спроби компенсувати перераховані вище

скарги прийомом алкоголю, психоактивних речо$

вин і антигромадською поведінкою не давали ба$

жаного результату, оскільки спричиняли почуття

провини, розгубленості і втрату власної ідентич$

ності, тобто приналежності до певного соціально$

го шару.

До другої групи нами віднесено 58 (54,72%)

співробітників швидкої допомоги, в яких діагнос$

тували синдром вигоряння середнього ступеня

вираженості, частково компенсований різними

неадаптивними способами (фаза «резистенції» за

В.В. Бойком).

Для обстежених цієї групи провідними сим$

птомами були неадекватне емоційне вибіркове ре$

агування та емоційно$моральна дезорієнтація. Ти$

повими були скарги на втрату бажань і прагнень,

на зниження уваги, нездатність зосередитися на
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чому$небудь, що виявлялося вже на початку робо$

чого дня. Співробітників турбувало зниження

працездатності, неможливість виконання колиш$

нього обсягу розумового навантаження через

швидку стомлюваність, почуття внутрішньої нап$

руженості, тривожності, невпевності. У цих обсте$

жених виявлено розлади сну (раннє пробудження,

утруднене засинання і відсутність вранці почуття

відпочинку і бадьорості). Однак такі емоційні

прояви відрізнялися невеликою стійкістю, дина$

мічністю і супроводжувалися спробами їхньої

компенсації, внаслідок яких було сформовано де$

задаптивні способи зняття стресу, що призвело до

часткової редукції професійних обов’язків. Це ви$

являлося негативним і цинічним ставленням до

пацієнтів та роботи і зменшенням ефективності

роботи.

Як антистресори обстежені цієї групи респон$

дентів використовували алкоголь і психоактивні

речовини для корекції настрою.

У третю групу ввійшла 31 (29,25%) особа з не$

вираженою, стертою, значною мірою компенсо$

ваною картиною синдрому вигоряння (фаза «нап$

руження» за В.В. Бойком).

Для співробітників бригад швидкої допомоги

були характерні швидка стомлюваність і виснажен$

ня. До кінця робочого дня знижувалася працездат$

ність, відзначалося виражене ослаблення пам’яті й

уваги. З’являлася емоційна лабільність, що виявля$

лося дратівливістю і неуважністю при спілкуванні з

пацієнтами, а також пригніченістю настрою і ви$

никненням агресії по відношенню до колег і членів

родини. Обстежені також скаржилися на знижене

тло настрою, що не доходило, однак, до ступеня ту$

ги. Песимістичне світосприйняття обмежувалося

перважно власною професійною діяльністю та си$

туацією на роботі. Однак усі психопатологічні про$

яви досить швидко компенсувалися нічним відпо$

чинком і/чи переключенням на інші, непрофесій$

ні, види діяльності (спорт, фізичні навантаження,

спілкування з членами родини, хобі).

Комплексна оцінка стану емоційної, когні$

тивної і соматовегетативної сфер обстежених дала

змогу виділити певні феноменологічні варіанти

синдрому професійного вигоряння.

Астено$субдепресивний варіант виявлено на$

ми в 21(19,81%) співробітника (таблиця). Перева$

жаючою скаргою було знижене тло настрою з пе$

ріодичними компонентами туги чи тривоги. На

відміну від справжньої депресії не спостерігалося

«світлого проміжку» у другій половині дня, а нега$

тивна афективна симптоматика корелювала зі

стомленням. На тлі песимістично$негативного

світосприйняття спостерігалася фрустрація від не$

дореалізації професійних можливостей. Самоо$

цінка була в усіх випадках досить високою, часто з

елементами переоцінювання. На відміну від

справжньої депресії відчуття власної меншовар$

тості, самозневаги не спостерігали.

Сомато$вегетативний варіант діагностували у

19 (17,92%) обстежених. Найхарактернішими бу$

ли сомато$вегетативні компоненти — тахікардія,

алгічно$парестетичні феномени, що мігрують, гі$

пергідроз та ін. на тлі тривоги. Фабульованих фо$

бічних переживань не спостерігали.

Астено$іпохондричний варіант виявлено в 50

(47,17%) співробітників. Він також характеризу$

вався різними сомато$вегетативними проявами.

При цьому вегетативний компонент був значно

менш вираженим; перше місце посідали психалгії,

парестезії і, рідше, сенестопатії. На цьому тлі

спостерігали появу думок про можливість розвит$

ку нез’ясованого соматичного захворювання. Такі

особи використовували службові зв’язки для про$

ведення численних інструментальних обстежень

поліорганного характеру.

Астено$обсесивний варіант діагностовано у 13

(12,26%) обстежених. Він характеризувався поя$

вою нав’язливих сумнівів у якомусь компоненті

професійних дій. У більшості вдавалося ідентифі$

кувати фактор психогенної фіксації. На відміну

від обсесивно$компульсивного розладу, обсесії зо$

середжувалися зазвичай у професійній площині.

Істероформний варіант (7 осіб, або 6,60%) ха$

рактеризувався частими вираженими експресив$

но$афективними реакціями, зазвичай ситуаційно

Астено�субдепресивний 11,76±7,81 3,45±2,40 54,84±8,94 19,81±3,87

Сомато�вегетативний 41,18±11,94 15,52±4,75 — 17,92±3,73

Астено�іпохондричний 52,94±12,11 65,52±6,24 9,68±5,31 47,17±4,85

Астено�обсесивний — 15,52±4,75 12,90±6,02 12,26±3,19

Істероформний — — 22,58±7,51 6,60±2,41

Таблиця

Розподіл обстежених за варіантами синдрому вигоряння, %

Варіант 1�а група (n=17) 2�а група (n=58) 3�я група (n=31) Усього (n=106)
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зумовленими. Сила, тривалість і полярність

афекту в більшості випадків корелювали із зов$

нішньою ситуацією і мали елементи демонстра$

тивності, театральності різного ступеня вираже$

ності.

Залежно від ступеня тяжкості синдрому виго$

ряння виявлено такі закономірності. У першій

групі (з найтяжчим ступенем) переважали астено$

іпохондричний і сомато$вегетативний варіанти, у

другій (із середнім ступенем вираженості) – асте$

но$іпохондричний, у третій (з найлегшим ступе$

нем) – астено$субдепресивний.

Висновки
У персоналу бригад швидкої допомоги найпо$

ширенішим є синдром професійного вигоряння

середнього ступеня вираженості, а із феноменоло$

гічних варіантів – астено$іпохондричний.

Синдром професійного вигоряння в усіх фе$

номенологічних варіантах мав виражений астеніч$

ний компонент.

Феноменологічні прояви синдрому професій$

ного вигоряння слід диференціювати з депресив$

ним синдромом, який, незважаючи на зовнішню

подібність, має іншу структуру і динаміку афек$

тивних, когнітивних і ментально$змістовних ком$

понентів.

Необхідно розробити систему диференційова$

них психокоригувальних заходів для медичного

персоналу бригад швидкої допомоги та організу$

вати психотерапевтичні кабінети незалежно від ві$

домчого підпорядкування.
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Б.С. Федак, Б.В. Михайлов, И.Н. Сарвир 

Синдром профессионального выгорания 
у медицинского персонала бригад скорой помощи

Представлены результаты комплексного клинико$психопатологического и психодиагностического

исследования медицинского персонала бригад скорой помощи. Выделены феноменологические вари$

анты синдрома профессионального выгорания, наиболее распространенным является астено$ипохон$

дрический. Показано, что синдром профессионального выгорания во всех феноменологических вари$

антах имеет выраженный астенический компонент. Полученные результаты могут быть использованы

при разработке психокоррекционных мероприятий.

B.S. Fedack, B.V. Mykchaylov, I.M. Sarvyr

The professional burning out problem of ambulances personal

The complex clinical psychopathological and psychodiagnostical examination of medical ambulance per$

sonal was provided. The different phenomena grounded burnout syndromes was shown, astheno$hypochondri$

ac is prevailing from all variants. The burnout syndromeget expressive asthenic component on all phenomena

variants was shown. The results must be used on the psychocorrection programs establishing. 
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