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Стаття присвячена виявленню причин і симптомів прояву професійного 
вигорання, а також емоційного складника у середніх медичних праців-
ників (СМП), які працюють за умов підвищеної професійної стресоген-
ності (з ветеранами АТО / ООС). Здійснено огляд робіт вітчизняних і 
зарубіжних дослідників для вивчення емоційної складової частини про-
фесійного (емоційного) вигорання у СМП. За результатами емпіричного 
дослідження, існує зв’язок між виникненням професійного (емоційного) 
вигорання, віком, стажем роботи, емоційними чинниками особливих умов 
підвищеної професійної стресогенності у СМП. Встановлено нерівномір-
ність професійного (емоційного) вигорання серед СМП. За критеріями 
віку / стажу роботи результати виявилися різними в усіх фазах стадії фор-
мування та яскраво вираженими у стадії сформованості фази резистен-
ції. З’ясовано, що залежно від віку та стажу роботи СМП застосовують 
різні механізми психологічного захисту в роботі з ветеранами АТО / ООС. 
Вивчення основних емоційних властивостей є необхідним у становленні 
СМП. Основною складовою частиною потенціалу особистості професіо-
нала є емоційний інтелект (EQ). Високий рівень емоційного інтелекту є 
головною вимогою до професіоналізму й особистісних якостей СМП. 
Саме емоційна компетентність як психологічний комплекс, що складається 
з таких основних елементів, як: розпізнавання та розуміння власних емо-
цій і почуттів; керування власними емоціями; розпізнавання та розуміння 
емоцій інших; керування емоціями інших, характеризує зрілість СМП, 
особливо тих, хто працює за умов підвищеної стресогенності (з ветера-
нами АТО / ООС). Дослідження ЕІ виявило низький рівень емоційної обі-
знаності у 72,7%, та у 74,5% низький рівень управління емоціями у групах 
СМП. Вказується, що розвиток здібностей прийняття рішення, здійснення 
комунікації, вміння управляти собою й вирішувати конфліктні ситуації іні-
ціюють підвищення ефективності професійної діяльності СМП в роботі з 
особливим контингентом (ветеранами АТО / ООС). Зазначається, що пер-
спективним дослідженням у цьому напрямі є вивчення рівня задоволеності 
функціонуванням в різних сферах життєдіяльності та ступінь соціальної 
фрустрованості СМП, які працюють за умов підвищеної професійної стре-
согенності.
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The article is devoted to identifying the causes and symptoms of burnout, as 
well as the emotional component among nurses and paramedics who work in 
conditions of increased professional stress (with veterans). A review of the 
work of domestic and foreign researchers has been done to study the emotional 
component of professional (emotional) burnout in nurses and paramedics. 
According to the results of empirical research, there is a connection between 
the occurrence of professional (emotional) burnout, age, work experience, 
emotional factors of special conditions of increased professional stress in these 
workers. The unevenness of professional (emotional) burnout among them has 
been established. According to the criteria of age / experience, the results were 
different in all phases of the formation stage and pronounced in the formation 
phase of the resistance phase. It was found that depending on the age and 
length of service of workers, different mechanisms of psychological protection 
are used in working with veterans. The study of basic emotional properties is 
necessary. The main component of the potential of a professional’s personality 
is emotional intelligence (EI). A high level of emotional intelligence is the 
main requirement for the professionalism and personal qualities of nurses 
and paramedics. It is emotional competence as a psychological complex, 
which consists of such basic elements as: recognition and understanding of 
their own emotions and feelings; managing your own emotions; recognizing 
and understanding the emotions of others; the management of the emotions 
characterizes the maturity of workers, especially those working in conditions 
of increased stress (veterans). The EI study found a low level of emotional 
awareness in 72.7%, and a low level of emotional management in 74.5% 
in groups. It is indicated that the development of decision-making skills, 
communication, ability to manage themselves and resolve conflict situations 
initiate increased efficiency of professional activities of the nurses in working 
with a special contingent (veterans). It is noted that a promising study in this 
area is to study the level of satisfaction with functioning in various spheres of 
life and the degree of social frustration of such people, who work in conditions 
of increased professional stress.
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Постановка проблеми в загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи прак-
тичними завданнями. Умови праці середніх 
медичних працівників (далі – СМП) у госпіта-
лях ветеранів війни чи в лікарнях, які опікуються 
лікуванням і реабілітацією ветеранів АТО / ООС 
із різними патологіями, постійно змінюються. 
Така ситуація зумовлена зростанням кілько-
сті осіб, котрі отримали статус учасника бойо-
вих дій (УБД) і котрих у 2019 р. нараховується  
369 451 особа, офіційний статус особи з інвалідні-

стю внаслідок війни мають майже 11 тис. ветера-
нів [1]. Робота СМП найчастіше характеризується 
понаднормовою працею, порушенням режиму 
сну та відпочинку, що загалом проявляється у 
деформації особистого життя. Важливою скла-
довою частиною професійних умінь СМП є такі 
психологічні якості, як: вміння співпереживати та 
розуміти емоційний стан хворих, навички емоцій-
ного комплаєнсу, аналіз власної поведінки, кон-
троль афективно насичених професійних ситуа-
цій, стійка «Я-концепція», здатність сприймати 
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та надавати соціально-психологічну підтримку 
хворим, розвинений професійний та емоційний 
інтелект (далі – ЕІ) (клінічне мислення, клінічне 
спостереження, багаж професійних знань, емо-
ційна усвідомленість, управління емоціями, само-
мотивація, емпатія, розпізнавання емоцій інших 
людей), мовна культура, гуманне ставлення до 
пацієнта, чесність, енергійність [2].

Сприйняття і розуміння СМП пацієнтів, осо-
бливості професійної ідентифікації із хворими, 
що виявляються у здатності СМП відчути та зро-
зуміти їхній стан, мають практичний психоло-
гічно відновлюючий вплив. Тому психологічне 
вивчення рівня емоційної складової частини про-
фесійного вигорання у середніх медичних праців-
ників, котрі працюють за умов підвищеної профе-
сійної стресогенності (з ветеранами АТО / ООС), 
є актуальним і необхідним. За умов ведення 
гібридної війни в Україні особливого значення 
набуває проблема профілактики синдрому профе-
сійного вигорання (далі – СПВ) у СМП, які нада-
ють допомогу військовим. Часто психологічна 
неготовність та / або виснаженість СМП створює 
умови для розвитку синдрому професійного (емо-
ційного) вигорання у СМП, що негативно впливає 
на відновлення військовослужбовців і ветеранів. 
Виникнення СЕВ і СПВ у медичних працівни-
ків залежить від багатьох чинників, а саме рівня 
освіти, посади, кваліфікації, статі, віку, стажу 
роботи, умов праці, сімейних стосунків, особи-
стісних якостей тощо.

Сьогодні в Україні досліджень, спрямованих 
на вивчення емоційного складника професійного 
вигорання у осіб, що працюють за умов підвище-
ної професійної стресогенності, а саме з ветера-
нами АТО / ООС, недостатньо. Визнанням акту-
альності проблеми надання допомоги ветеранам 
стало створення наприкінці 2018 р. Міністерства 
у справах ветеранів України. Інструктивною та 
методичною базою надання лікувальної та реабі-
літаційної допомоги (у т. ч. психологічної реабілі-
тації) є Закон України «Про соціальний і правовий 
захист військовослужбовців та членів їх сімей», 
постанова КМУ від 27 грудня 2017 р. № 1057 
«Про затвердження Порядку проведення психоло-
гічної реабілітації учасників антитерористичної 
операції та постраждалих учасників Революції 
Гідності», постанова КМУ від 12 липня 2017 р. 
№ 497 «Про затвердження Порядку використання 
коштів, передбачених у державному бюджеті для 
здійснення заходів із психологічної реабілітації 
учасників антитерористичної операції та постраж-
далих учасників Революції Гідності». Проте без 
забезпечення психологічного благополуччя й 
охорони здоров’я СМП виконання цих норматив-
них актів як пріоритетного напряму національної 
політики захисту ветеранів буде неможливим.

Метою статті є дослідження емоційного склад-
ника професійного (емоційного) вигорання у осіб, 
які працюють за умов підвищеної професійної 
стресогенності. Завдання дослідження – встано-
вити особливості емоційного складника профе-
сійного (емоційного) вигорання й ЕІ у СМП, які 
працюють за умов підвищеної професійної стре-
согенності (з ветеранами АТО / ООС).

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Важливим показником розвитку особистості як 
професіонала є рівень емоційної стабільності та 
гармонії. Під час порушення емоційного балансу 
спостерігається розвиток синдрому «емоційного 
вигорання» («burnout») (далі – ЕВ), який амери-
канський психіатр Х.Дж. Фреденберг описував як 
психічний стан здорових людей, що перебувають 
в емоційно навантаженій атмосфері на робочому 
місці [3]. К. Маслач і С. Джексон зазначали, що 
ЕВ має трикомпонентну структуру та склада-
ється з емоційного виснаження, деперсоналізації 
та редукції особистісних досягнень [4]. В. Бойко 
визначає синдром ЕВ як процес поступової втрати 
емоційної, розумової та фізичної сили, який про-
являється у симптомах емоційного та фізичного 
знесилення, особистісної відстороненості та зни-
ження задоволення під час виконання роботи, 
а також як механізм психологічного захисту, що 
проявляється у знижені емоційності або взагалі 
емоційній глухоті як реакції на ситуацію, яка 
травмує. К. Маслач виділяє такі складові частини 
вигорання: напруження, резистенцію, виснаження 
[5, с. 103–105]. Н. Метельська зазначає, що виго-
рання розвивається поступово, процесуально, 
починається без попередження, до конкретного 
моменту, повільно, латентно, а потім раптово й 
несподівано в особистості з’являється почуття 
виснаження, не пов’язане з переживанням певної 
стресової події. ЕВ зазвичай розвивається в осіб, 
чия діяльність передбачає взаємодію з іншими 
людьми, від якості якої залежить моральний чи 
матеріальний її результат [6]. Т. Драга зі співав-
торами, досліджуючи основні аспекти, які впли-
вають на формування синдрому ЕВ у СМП, під-
креслюють необхідність емоційного контакту та 
співпереживання пацієнтам, інколи останні вима-
гають цього. Невелика кількість пацієнтів, осо-
бливо в перші дні в госпіталі, позитивно сприй-
мають персонал, більшість проявляють негативні 
емоції, які є «заразними» для СМП, вони відчува-
ють біль пацієнтів, тривогу, емоційне та фізичне 
напруження [7].

В. Булах зазначає, що синдром «burnout» є осно-
вою професійної деформації медичного праців-
ника, розвивається поступово, починаючи з його 
професійної адаптації. Однією з перших ознак 
такої адаптації стає зниження емоційного сприй-
мання і реагування на страждання та смерть. Не 
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менш важливими є соціальні причини, оскільки 
робота медичної сестри пов’язана з необхідні-
стю дотримання норм, правил та інструкцій, які 
регламентують її фахову діяльність. Вигорання є 
результатом складного балансу чинників і є над-
детермінованим. Це означає, що безліч стресо-
рів безперервно підсумовуються в різних сферах 
життєдіяльності, і якщо особа може реагувати 
на це адаптивно, вона діє успішно й ефективно. 
Якщо ж зовнішні вимоги починають переважати 
над ресурсами людини, виникає дезадаптація, яка 
із часом закріплюється і призводить до вигорання 
[8, с. 47]. І. Гончарова зазначає, що значний ризик 
синдрому ЕВ у медичних сестер пов’язаний із 
щоденним активним спілкуванням із хворими про 
різні захворювання, виконанням складних медич-
них процедур. СЕВ у медичних сестер виникає 
навіть швидше, ніж у лікарів [9].

Поняття «професійне вигорання», «емоційне 
вигорання», «психічне вигорання», «вигорання» 
та ін. розкривають аспекти «вигорання» як у 
професійній, так і в інших сферах життєдіяль-
ності людини. Тобто розвиток «вигорання» не 
обмежується професійною сферою, його наслідки 
позначаються на особистісному житті людини, її 
взаємодії з іншими. Хворобливе розчарування в 
роботі як способі отримання значення характе-
ризує всю життєву позицію [10]. Дослідники під-
креслюють важливість розвитку емоційної сфери 
медичного працівника, наявності у нього навичок 
міжособистісного спілкування і таких якостей, як 
емоційний контроль, емоційна стабільність, стій-
кість, емпатія, доброзичливість, позитивне став-
лення до життя і себе [11; 12; 13; 14]. Ці якості в 
тому чи іншому вигляді включені у структуру ЕІ 
у світлі його адаптивної функції [15]. Цей напрям 
видається актуальним у зв’язку зі специфікою 
медичної діяльності, особливо за умов підвище-
ної стресогенності (з ветеранами АТО / ООС).

У психологічній науці ЕІ людини відображе-
ний у різноманітних аспектах. Дослідженням ЕІ 
займалися такі зарубіжні вчені, як Д. Гоулман,  
Дж. Мейєр і П. Селовей, Р. Бар-Он, Д. Карузо, 
Х. Вайсбах, У. Дакс, К. Ізард, М. Холл та ін. Серед 
вітчизняних вчених цю ідею розвивали Л. Вигот-
ський, С. Рубінштейн, А. Леонтьєв, Д. Люсін, 
В.В. Одінцова. Поруч із ними на пострадян-
ському просторі поняття ЕІ вивчали Е.Л. Носенко, 
Н.В. Килимига, О.І. Власова, Г.В. Юсупова, 
М.А. Манойлова, Т.П. Березовська, А.П. Лобанов, 
А.С. Петровська, І.М. Андрєєва та ін.

Д. Люсін представив двокомпонентну тео-
рію ЕІ, де трактував його як «здібності до розу-
міння своїх і чужих емоцій та управління ними», 
стверджуючи, що ЕІ є когнітивною здібністю, і 
не включав до його складу особистісні якості, які 
можуть сприяти кращому чи гіршому розумінню 

емоцій, але не є структурними компонентами ЕІ 
[16]. К. Ізард вважає: фундаментальний принцип 
людської поведінки полягає у тому, що «емоції 
мотивують, організовують і спрямовують сприй-
няття, мислення та дії» [17, с. 17–19]. Це означає, 
що емоційні реакції людей на одну й ту саму подію 
можуть відрізнятися. У теорії диференціальних 
емоцій К. Ізарда емоції розглядаються «не лише 
як мотивуюча система (оскільки емоційні про-
цеси спонукають активність), а і як особистісні 
процеси, що надають зміст і значення людському 
існуванню» [17, с. 55–60]. Р. Бар-Он, визначає ЕІ 
як поєднання розумових і особистісних рис, при-
таманних кожній особі. ЕІ охоплює всі некогні-
тивні здібності, а також знання і компетентність, 
які дають людині змогу успішно вирішувати жит-
тєві завдання. Змішані моделі включають когні-
тивні, особистісні та мотиваційні риси, тому вони 
тісно пов’язані з адаптацією до реального життя. 
Автор виділяє такі сфери компетенції [18]:

1. внутрішньоособистісну сферу (самоаналіз, 
асертивність, незалежність, самоповагу, самореа-
лізацію);

2. міжособистісну сферу (емпатію, соціальну 
відповідальність, міжособистісні стосунки);

3. адаптивність (уміння вирішувати проблеми, 
реалістичність в оцінці дійсності, гнучкість);

4. управління стресом (толерантність до 
стресу, контроль над імпульсами); загальний 
настрій (оптимізм, щастя).

Д. Гоулман вважає, що структура ЕІ включає 
такі компоненти [19]: самосвідомість (емоційну 
самосвідомість, адекватну самооцінку); контроль 
(упевненість у собі, контроль емоцій, відкри-
тість, адаптивність, волю до перемоги, ініціатив-
ність, оптимізм); соціальну чуйність (співчуття, 
співпереживання, ділову обізнаність); управ-
ління відносинами (натхнення, вплив, допомогу 
у самовдосконаленні, сприяння змінам, врегу-
лювання конфліктів, командну роботу та співп-
рацю). Л.С. Виготський стверджував про єдність 
мислення й афекту, називаючи інтелектуальний 
момент, який детермінує переживання та безпосе-
редній вчинок, «смисловим переживанням». Сьо-
годні цей термін видається близьким до поняття 
«емоційний інтелект» [20, с. 5]. О.М. Леонтьєв у 
дослідженнях емоційності (афективності) регуля-
ції мислення стверджує, що емоційність або афек-
тивність становить лише одну, особливу сторону 
процесів, якими є ті пізнавальні процеси, що відо-
бражають дійсність.

С.Л. Рубінштейн розглядав будь-яку емоцію як 
«єдність переживання і пізнання». Інтелектуаль-
ний процес, на його думку, неможливий без уча-
сті емоцій: «Судження, котре є основним актом 
або формою, в якій здійснюється розумовий 
процес, рідко становить лише інтелектуальний  
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акт. Судження зазвичай так чи так насичене емо-
ційністю». О.П. Саннікова досліджувала вплив 
чотирьох базових емоцій (радості, гніву, суму і 
страху) на успішність професійної діяльності. 
Емоційність, на думку автора, одночасно слу-
гує системотворчим фактором у структурі осо-
бистості та її здібностей, зокрема професійних. 
Таке відоме поняття, як «управління емоціями», 
можна розглядати як структурний компонент ЕІ й 
«емоційної регуляції». Їхня схожість визначається 
загальним концептом «володіння емоціями». 
Відмінність полягає в тому, що управління емо-
ціями у структурі ЕІ розглядається як сукупність 
трьох складників: управління власними емоці-
ями, контролю експресії, управління емоціями 
інших. У свою чергу, у структурі емоційної регу-
ляції налічуються два складники: саморегуляція 
та вираження емоцій. Невміння управляти влас-
ними емоціями може призводити до патоморфозу 
симптомів ЕВ із крайнього варіанту норми у бік 
їх патопсихологічного і хворобливого варіанту 
[21]. Узагальнюючи вищевикладені наукові дже-
рела, до невирішених раніше частин проблеми 
емоційного та / або професійного вигорання осіб, 
які працюють за умов підвищеної професійної 
стресогенності, можна віднести відсутність вияв-
лених власне особливостей ЕВ та ЕІ у СМП, котрі 
працюють із ветеранами АТО / ООС.

Матеріал і методи дослідження. Базами емпі-
ричного дослідження стали: госпіталі ветера-
нів війни КУ «Обласний госпіталь для ветеранів 
війни Житомирської обласної ради», КЗ «Кірово-
градський обласний госпіталь ветеранів війни», 
КУ «Обласний медичний центр вертебрології і 
реабілітації Житомирської обласної ради». Шля-
хом анонімного опитування охоплено 150 жінок 
досліджуваної групи (ДГ) у віці 21–58 років. 
У всіх респондентів виявлена професійна дезадап-
тація різного ступеню вираженості (опитувальник 
«Рівень професійної дезадаптації», розроблений 
О.Н. Родіною за Г.С. Никифоровим зі співавт., 
2003). Дослідження проводилося з дотриманням 
принципів добровільності, інформованості та 
конфіденційності. За віком респонденти склали 
три групи: I – 1 міс. – 25 років (ДГ1); II – 26–50 
(ДГ2); III – більше 50 (ДГ3). Середній вік стано-
вить 39,5 років. За стажем роботи респонденти 
поділялися на чотири групи: I – до 5 років (ДГ1С); 
II – 6–15 (ДГ 2С); III – 16–25 (ДГ3С); IV – більше 
25 (ДГ4С). Середній стаж роботи – 18,2 роки.

Методи дослідження: загальнотеоретичні: 
міждисциплінарний аналіз і синтез літератури з 
проблеми дослідження; порівняння, системати-
зація, узагальнення, інтерпретація наявних тео-
ретичних підходів та емпіричних результатів. 
Психодіагностичні методи. ЕВ досліджувалося 
методикою «Діагностика емоційного вигорання 

В. Бойко» [22], емоційний інтелект вивчався 
методикою «Діагностика емоційного інтелекту» 
Н. Холла» [23]. Для обробки статистичних даних 
застосовувалися табличний процесор MS Ехсеl 
v.16.0 та IBM SPSS Statistics 20. Для обробки 
емпіричних даних використовувалися методи 
описової статистики, для вимірювання ступеня 
кореляційної залежності – кореляційний аналіз 
(коефіцієнт Пірсона).

Виклад основного матеріалу дослідження 
з обґрунтуванням отриманих результатів. За 
результатами дослідження можна зазначити, що 
загалом усі СМП, котрі працюють за умов підви-
щеної професійної стресогенності з ветеранами 
АТО / ООС, індукували один одного, транслю-
вали та трансформували різноманітні прояви емо-
ційної поведінки. Проте почуття до стресогенної 
ситуації у СМП проявлялося по-різному, від вияв-
лення емпатії до інших людей (намагаються зрозу-
міти, допомогти) до відштовхування від реальних 
подій, створення власного шаблону індивідуаль-
ного сприйняття, занурення у свій самоемпатич-
ний особистий простір. Наслідком таких проти-
лежних типів реагування є складності вирішення 
можливих конфліктів, що стає однією із причин 
ЕВ і блокування розвитку та зниження ЕІ СМП. 
Іншою пов’язаною зі стресогенністю праці СПМ, 
впливовою та деформуючою складовою части-
ною є розвиток власне синдрому «професійного 
вигорання» – одного із проявів стресу, який є 
«супутником» професій «людина – людина». За 
спостереженням, у СМП «професійне вигорання» 
відрізнялося від інших форм стресу як концеп-
туально, так і емпірично, що зумовило необхід-
ність вивчення цього явища. Дослідження для 
визначення емоційного складника професійного 
вигорання у СМП, які працюють за умов підви-
щеної професійної стресогенності (з ветеранами  
АТО / ООС), проводили у два етапи.

На першому етапі встановлено рівень ЕВ 
методикою В. Бойко, яка дає можливість системно 
проаналізувати міру вираженості симптомів син-
дрому «вигорання», враховуючи компоненти, до 
яких вони належать [24]. На думку В. Бойко, ЕВ 
складається із трьох фаз:

1. «Напруження» – характеризується почут-
тям емоційної виснаженості, втоми, викликаної 
професійною діяльністю, проявляється у таких 
симптомах, як: переживання психотравмую-
чих обставин – людина сприймає умови роботи 
та професійні міжособистісні стосунки як пси-
хотравмуючі; незадоволеність собою – незадово-
леність власною професійною діяльністю і собою 
як професіоналом; загнаність «у глухий кут» – 
відчуття безвихідної ситуації, бажання змінити 
роботу чи професійну діяльність узагалі; тривога 
і депресія – розвиток тривожності у професійній 
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діяльності, підвищення нервовості, депресивні 
настрої.

2. «Резистенції» – характеризується надмірним  
емоційним виснаженням, що провокує виник-
нення та розвиток захисних реакцій, які роблять 
особистість емоційно закритою, відстороненою, 
байдужою. На такому тлі будь-яке емоційне залу-
чення до професійних справ і комунікацій викли-
кає у людини почуття надмірної перевтоми. Стадія 
«резистенції» проявляється такими симптомами, 
як: 1) неадекватне вибіркове емоційне реагу-
вання – неконтрольований вплив настрою на про-
фесійні відносини; 2) емоційно-моральна дезо-
рієнтація – розвиток байдужості у професійних 
відносинах; 3) розширення сфери економії емо-
цій – емоційна замкненість, відчуження, бажання 
припинити будь-які комунікації; 4) редукція про-
фесійних обов’язків – згортання професійної 
діяльності, прагнення якомога менше часу витра-
чати на виконання професійних обов’язків.

3. «Виснаження» – характеризується психо-
фізичною перевтомою людини, спустошеністю, 
нівелюванням власних професійних досягнень, 
порушенням професійних комунікацій, розвит-
ком цинічного ставлення до тих, із ким дово-
диться спілкуватися з робочих питань, розвит-
ком психосоматичних порушень. Проявляються 
такі симптоми: 1) емоційний дефіцит – розвиток 
емоційної нечутливості на тлі перевиснаження, 
мінімізація емоційного внеску в роботу, автома-
тизм і спустошення людини під час виконання 
професійних обов’язків; 2) емоційне відчу-
ження – створення захисного бар’єра у профе-
сійних комунікаціях; 3) особистісне відчуження 
(деперсоналізація) – порушення професійних 
відносин, розвиток цинічного ставлення до тих, 
із ким доводиться спілкуватися під час виконання 
професійних обов’язків, і до професійної діяльно-
сті взагалі; 4) психосоматичні та психовегетативні 
порушення – погіршення фізичного самопочуття, 
розвиток таких психосоматичних і психовегета-
тивних порушень, як розлади сну, головний біль, 
проблеми з артеріальним тиском, шлункові роз-
лади, загострення хронічних хвороб тощо.

У досліджені визначено, як фази ЕВ (напруги, 
резистенції, виснаження) та наявність і вираже-
ність провідних симптомів кожної фази вплива-
ють на рівень і прояви професійного вигорання у 
СМП. Розподіл фаз (проявів) напруги, резистенції 
та виснаження за віком у досліджених (методикою 
«Діагностика емоційного вигорання В. Бойко») 
представлено у табл. 1.

Із даних таблиці видно, що фаза напруги сфор-
мована та найбільш виражена у ДГ3 – 25%, на ста-
дії формування у ДГ2 – 35,1%. Загалом 37 (31,9%) 
знаходяться на стадії формування, у 18 (15,5%) 
фаза сформована. У 61 (52,6%) респондента фаза 

не сформована. Показники дослідження ЕВ фази 
резистенції показали, що стадія сформована та 
найбільше виражена у віковій групі ДГ3 і стано-
вить 45,8%, а на стадії формування найбільший 
показник у ДГ1 – 53,3%. Загалом 52 (44,8%) зна-
ходяться на стадії формування, у 41 (35,3%) фаза 
сформована, 23 (19,8%) не сформована. Оцінюючи 
фазу виснаження, можна зазначити таке: сформо-
вана стадія у ДГ1 – 26,7%, стадія формування у 
ДГ1 та ДГ3 – по 33,3%. Загалом 36 (31,0%) зна-
ходяться на стадії формування, у 20 (17,2%) фаза 
сформована. У 60 (51,7%) фаза не сформована. 
Можна зазначити. що частка СМП зі сформова-
ною стадією ЕВ знаходиться у фазі резистенції 
та становить 35,3%, серед них найбільше респон-
дентів у ДГ3.

Наступним стало дослідження в кожній фазі 
синдрому ЕВ домінуючих симптомів, які за мето-
дикою оцінюються у 20 і більше балів і вказують 
про особливості механізму психологічного захи-
сту особистості на вплив психотравмуючих чин-
ників. Розподіл домінуючих симптомів у фазах 
напруги, резистенції та виснаження за віком у 
досліджених (методика «Діагностика емоційного 
вигорання В. Бойко») представлено у табл. 2.

Із даних табл. 2 видно, що домінуючі симптоми 
у фазі напруження – «переживання психотравми», 
сприйняття умов роботи та професійних міжосо-
бистісних стосунків як психотравмуючих – вияв-
лено у ДГ2, «тривога і депресія» – у ДГ3 із роз-
витком тривожності у професійній діяльності, 
підвищенням нервовості, депресивними настро-
ями. У фазі резистентності зафіксований най-
вищий показник симптому «розширення сфери 
економії емоцій» у ДГ1, що виражалося в емоцій-
ній замкненості, відчуженні, бажанні припинити 
будь-які комунікації. У фазі виснаження відпо-
відно домінуючим симптомом є «особистісна 
відчуженість» у ДГ2. Деперсоналізація спостері-
галася у вигляді порушення професійних відно-
син, розвитку цинічного ставлення до тих, із ким 
доводиться спілкуватися під час виконання про-
фесійних обов’язків, і до професійної діяльності 
загалом.

Аналіз домінуючих симптомів показав, що у 
фазі напруження переважають симптоми «пережи-
вання психотравми» в ДГ2 та «тривога і депресія» 
в ДГ3. Найменше значення в цій фазі має симптом 
«тривога і депресія» в ДГ1. Фаза резистентності 
охарактеризувала себе максимальним проявом 
такого симптому, як «розширення сфери економії 
емоцій» у ДГ1 і незначним розвитком «емоційно-
ї-моральної дезорієнтації» в ДГ2. Остання фаза – 
фаза виснаження – має максимальний показник 
симптому «особистісне відсторонення» в ДГ2, а 
слаборозвинений – «психосоматичні та психове-
гетативні порушення» в ДГ1.
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Таблиця 2
Розподіл домінуючих симптомів у фазах напруги, резистентності та виснаження за віком 

у досліджених (методика «Діагностика емоційного вигорання В. Бойко»)

Фази / симптоми
Вікові групи

ДГ1 ДГ2 ДГ3
N % N % N %

Напруга
Переживання психотравми – 11,7 8,3 – 11,7 8,3

Незадоволеність собою 6,7 13,0 12,5 6,7 13,0 12,5
Загнаність у куток 6,7 9,1 8,3 6,7 9,1 8,3

Тривога та депресія – 6,5 16,7 – 6,5 16,7
Резистентність

Неадекватне емоційне реагування 20,0 13,0 12,5 20,0 13,0 12,5
Емоційно-моральна дезорієнтація 13,3 2,6 8,3 13,3 2,6 8,3

Розширення сфери емоцій 53,3 44,2 50,0 53,3 44,2 50,0
Редукція професійних обов’язків 13,3 13,0 16,7 13,3 13,0 16,7

Виснаження
Емоційний дефіцит 13,3 11,7 – 13,3 11,7 –

Емоційна відчуженість – 6,5 12,5 – 6,5 12,5
Особистісне відсторонення – 14,3 12,5 – 14,3 12,5

Психосоматичні та психовегетативні порушення – 5,2 12,5 – 5,2 12,5
2χ  – 25,1; достовірність розбіжностей міжгрупових показників дорівнює p<0,001

Таблиця 1
Розподіл фаз (проявів) напруги, резистенції та виснаження за віком у досліджених 

(методика «Діагностика емоційного вигорання В. Бойко»)

Фази
Вікові групи

Всього
ДГ1 ДГ2 ДГ3

N % N % N % N %
Напруга

Не сформована 11 73,3 39 50,6 11 45,8 61 52,6
Формується 3 20,0 27 35,1 7 29,2 37 31,9
Сформована 1 6,7 11 14,3 6 25,0 18 15,5

Всього 15 100 77 100 24 100 116 100
Резистентність

Не сформована 2 13,3 16 20,8 5 20,8 23 19,8
Формується 8 53,3 36 46,8 8 33,3 52 44,8
Сформована 5 33,3 25 32,5 11 45,8 41 35,3

Всього 15 100 77 100 24 100 116 100
Виснаження

Не сформована 6 40,0 43 55,8 11 45,8 60 51,7
Формується 5 33,3 23 29,9 8 33,3 36 31,0
Сформована 4 26,7 11 14,3 5 20,8 20 17,2

Всього 15 100 77 100 24 100 116 100
2χ  – 22,3; достовірність розбіжностей міжгрупових показників дорівнює p<0,001

Наступним стало дослідження емоційного 
стану у СМП фаз напруги, резистентності та вис-
наження за стажем роботи. Розподіл фаз напруги, 
резистентності та виснаження за стажем у дослі-
джених (методика «Діагностика емоційного виго-
рання В. Бойко») представлено у табл. 3.

Із даних табл. 3 видно, що найбільш вразливою 
за емоційним станом у фазі напруги виявилася 
ДГ4С (18,5%) зі сформованою фазою, а на ста-
дії формування визначилися ДГ4С, ДГ3С, ДГ2С 
майже з однаковим показником, що говорить про 
вплив стажу роботи на процес формування СЕВ. 
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Фаза резистентності на стадії формування прояви-
лася в усіх групах із доволі високим показником 
ДГ1С (62,5%), ДГ2С (40,0%), ДГ3С (51,5%), ДГ4С 
(37,0%) так як і сформована стадія: ДГ1С (31,2%), 
ДГ2С (32,5%), ДГ3С (30,3%), ДГ4С (44,4%). Най-
вищий показник у фазі виснаження серед усіх 
груп на стадії формування та сформованого СЕВ 
виявився у ДГ1С. Так, результати дослідження 
свідчать, що 31,9% СМП, які працюють за умов 
підвищеної стресогенності, знаходяться у зоні 
ризику. Їхнє професійне вигорання знаходиться на 
стадії формування у фазі виснаження. Найбільш 
вразливою виявилася ДГ1С. Фаза резистентності 
сформована у 34,5% СМП, але найвищий показник 
зафіксований у ДГ1С і ДГ4С. Отже, більш вразли-
вою виявилася ДГ1С зі стажем роботи до 5 років і 
ДГ4С зі стажем роботи більше 25 років.

Наступним стало дослідження в кожній фазі 
синдрому ЕВ домінуючих симптомів за стажем 
роботи. Розподіл домінуючих симптомів напруги, 
резистенції та виснаження за стажем (методика 
«Діагностика емоційного вигорання В. Бойко») 
представлено у табл. 4.

З даних табл. 4 видно, що домінуючий симптом 
у фазі напруження – «незадоволеність собою», 
який превалює у ДГ3С і характеризується неза-
доволеністю власною професійною діяльністю 
і собою як професіоналом, а не сформований 
симптом «тривога та депресія» спостерігався у 
ДГ1С. Фаза резистентності найбільш характе-
ризується такими симптомами, як «розширення 
сфери емоцій» з емоційною замкненістю, відчу-

женням, бажанням припинити будь-які комуніка-
ції в усіх групах, «неадекватним емоційним реа-
гуванням» у ДГ1С із неконтрольованим впливом 
настрою на професійні відносини та «редукцією 
професійних обов’язків» у ДГ4С із прагненням 
якомога менше часу витрачати на виконання 
професійних обов’язків. Фаза виснаження у 
ДГ3С визначена домінуючим симптомом «осо-
бистісне відсторонення» (деперсоналізацією) – 
порушенням професійних відносин, розвитком 
цинічного ставлення до тих, із ким доводиться 
спілкуватися під час виконання професійних 
обов’язків, і до професійної діяльності загалом. 
У ДГ2С – «емоційний дефіцит» та «особистісне 
відсторонення», ДГ1С – «емоційний дефіцит» із 
розвитком емоційної нечутливості на тлі пере-
виснаження, мінімізація емоційного внеску в 
роботу, автоматизм і спустошення людини під 
час виконання професійних обов’язків.

За результатами дослідження, найвищий показ-
ник домінуючого симптому у фазі напруження 
спостерігався у ДГ3С – 18,2% , у фазі резистен-
ції – 56,2% ДГ1С, у фазі виснаження – 17,5% 
ДГ2С. Узагальнюючи, можна зазначити, що у 
всіх групах виявлено актуальний психоемоційний 
стан, викликаний професійним стресом. Проте 
способи справлятися зі стресом за умов підвище-
ної стресогенності при роботі з ветеранами АТО / 
ООС, а також фактори, які сприяють виснаженню 
адаптаційних можливостей, були різні.

На другому етапі досліджено ЕІ, що як компо-
нент є важливою умовою професійної діяльності 

Таблиця 3
Розподіл фаз напруги, резистентності та виснаження за стажем у досліджених 

(методика «Діагностика емоційного вигорання В. Бойко»)

Фази
Групи за стажем ВсьогоДГ1С ДГ2С ДГ3С ДГ4С

N % N % N % N % N %
Напруга

Не сформована 10 62,5 20 50,0 18 54,5 13 48,1 60 51,7
Формується 3 18,8 13 32,5 11 33,3 9 33,3 36 31,0
Сформована 3 18,8 7 17,5 4 12,1 5 18,5 19 16,4

Всього 16 100 77 100 24 100 27 100 116 100
Резистентність

Не сформована 6,2 11 27,5 6 18,2 5 18,5 23 19,8 6,2
Формується 62,5 16 40,0 17 51,5 10 37,0 53 45,7 62,5
Сформована 31,2 13 32,5 10 30,3 12 44,4 40 34,5 31,2

Всього 16 100 77 100 24 100 27 100 116 100
Виснаження

Не сформована 16 37,5 21 52,5 20 60,6 13 48,1 60 51,7
Формується 6 37,5 13 32,5 9 27,3 9 33,3 37 31,9
Сформована 4 25,0 6 15,0 4 12,1 5 18,5 19 16,4

Всього 16 100 77 100 24 100 27 100 116 100
2χ  – 26,0; достовірність розбіжностей міжгрупових показників дорівнює p<0,001
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Таблиця 4
Розподіл домінуючих симптомів у фазах напруги, резистентності та виснаження за стажем 

у досліджених (методика «Діагностика емоційного вигорання В. Бойко»)

Фази/симптоми
Групи за стажем

ДГ1С ДГ1С ДГ1С ДГ1С
N % N % N % N %

Напруга
Переживання психотравми 5,2 10,0 12,1 11,1 5,2 10,0 12,1 11,1

Незадоволеність собою 6,2 12,5 18,2 7,4 6,2 12,5 18,2 7,4
Загнаність у куток 12,5 12,5 6,1 7,4 12,5 12,5 6,1 7,4

Тривога та депресія 0,0 7,5 9,1 14,8 0,0 7,5 9,1 14,8
Резистентність

Неадекватне емоційне реагування 18,8 20,0 6,1 11,1 18,8 20,0 6,1 11,1
Емоційно-моральна дезорієнтація 12,5 2,5 3,0 7,4 12,5 2,5 3,0 7,4

Розширення сфери емоцій 56,2 42,5 45,5 40,7 56,2 42,5 45,5 40,7
Редукція професійних обов’язків 6,2 7,5 15,2 22,2 6,2 7,5 15,2 22,2

Виснаження
Емоційний дефіцит 12,5 17,5 3,0 – 12,5 17,5 3,0 –

Емоційна відчуженість – 7,5 6,1 11,1 0,0 7,5 6,1 11,1
Особистісне відсторонення 6,2 15,0 15,2 7,4 6,2 15,0 15,2 7,4

Психосоматичні  
та психовегетативні порушення – 2,5 9,1 11,1 – 2,5 9,1 11,1

2χ  – 26,6; достовірність розбіжностей міжгрупових показників дорівнює p<0,001
Таблиця 5

Результати показників ЕІ у СМП за віком методикою «Діагностики ЕІ» Н. Холла

Рівень
Вікові групи ВсьогоДГ1 ДГ2 ДГ3

N % N % N % N %
Емоційна обізнаність

Низький 8 57,1 55 75,3 17 77,3 80 73,4
Середній 6 42,9 10 13,7 1 4,5 17 15,6
Високий 0 0,0 8 11,0 4 18,2 12 11,0
Всього 14 100 73 100 22 100 109 100

Управління емоціями
Низький 10 71,4 56 76,7 16 72,7 82 75,2
Середній 4 28,6 12 16,4 5 22,7 21 19,3
Високий 0 0,0 5 6,8 1 4,5 6 5,5
Всього 14 100 73 100 22 100 109 100

Самомотивація
Низький 10 71,4 56 76,7 16 72,7 82 75,2
Середній 4 28,6 12 16,4 5 22,7 21 19,3
Високий 0 0,0 5 6,8 1 4,5 6 5,5
Всього 14 100 73 100 22 100 109 100

Емпатія
Низький 7 50,0 47 64,4 13 59,1 67 61,5
Середній 6 42,9 17 23,3 4 18,2 27 24,8
Високий 1 7,1 9 12,3 5 22,7 15 13,8
Всього 14 100 73 100 22 100 109 100

Розпізнавання емоцій інших людей
Низький 7 50,0 51 69,9 15 68,2 73 67,0
Середній 6 42,9 17 23,3 2 9,1 25 22,9
Високий 1 7,1 5 6,8 5 22,7 11 10,1
Всього 14 100 73 100 22 100 109 100

2χ  – 25,3; достовірність розбіжностей міжгрупових показників дорівнює p<0,001
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Таблиця 6
Результати показників ЕІ у СМП за стажем роботи методикою «Діагностики ЕІ» Н. Холла

Фази
Групи за стажем ВсьогоДГ1С ДГ2С ДГ3С ДГ4С

N % N % N % N % N %
Емоційна обізнаність

Низький 11 64,7 28 75,7 22 71,0 19 76,0 80 72,7
Середній 5 29,4 5 13,5 6 19,4 2 8,0 18 16,4
Високий 1 5,9 4 10,8 3 9,7 4 16,0 12 10,9
Всього 17 100 37 100 31 100 25 100 110 100

Управління емоціями
Низький 13 76,5 29 78,4 23 74,2 17 68,0 82 74,5
Середній 3 17,6 6 16,2 6 19,4 7 28,0 22 20,0
Високий 1 5,9 2 5,4 2 6,5 1 4,0 6 5,5
Всього 17 100 37 100 31 100 25 100 110 100

Самомотивація
Низький 13 76,5 29 78,4 23 74,2 17 68,0 82 74,5
Середній 3 17,6 6 16,2 6 19,4 7 28,0 22 20,0
Високий 1 5,9 2 5,4 2 6,5 1 4,0 6 5,5
Всього 17 100 37 100 31 100 25 100 110 100

Емпатія
Низький 10 58,8 22 59,5 21 67,7 14 56,0 67 60,9
Середній 5 29,4 13 35,1 3 9,7 6 24,0 27 24,5
Високий 2 11,8 2 5,4 7 22,6 5 20,0 16 14,5
Всього 17 100 37 100 31 100 25 100 110 100

Розпізнавання емоцій інших людей
Низький 10 58,8 25 67,6 22 71,0 16 64,0 73 66,4
Середній 6 35,3 11 29,7 5 16,1 4 16,0 26 23,6
Високий 1 5,9 1 2,7 4 12,9 5 20,0 11 10,0
Всього 17 100 37 100 31 100 25 100 110 100

2χ  – 23,9; достовірність розбіжностей міжгрупових показників дорівнює p<0,001

СМП, тобто здатністю взаємодіяти, розуміти свої 
емоції, усвідомлювати причини їх виникнення, а 
також емоції колег, тобто розвивати та підвищу-
вати ЕІ. Емоційний інтелект – це поняття, яке 
характеризує здатність людини усвідомлювати 
емоції, досягати та генерувати їх так, щоб спри-
яти мисленню, розумінню емоцій і тому, що вони 
означають, і керувати ними таким чином, щоб 
сприяти своєму емоційному та інтелектуальному 
росту [25]. Досліджено емоційну обізнаність 
СМП, уміння управляти своїми емоціями й керу-
вати ними, а також самомотивацію та рівень емпа-
тії за методикою Н. Холла. Методика виявляє здіб-
ності розуміти відносини, що репрезентується в 
емоціях, і керувати своєю емоційною сферою на 
основі прийняття рішень. Методика складається 
із 30 тверджень і містить п’ять шкал, таких як: 
1) «емоційна обізнаність»; 2) «управління сво-
їми емоціями» (емоційна відхідливість, емоційна 
неригідність); 3) «самомотивація» (довільне керу-
вання своїми емоціями); 4) «емпатія»; 5) «розпіз-
навання емоцій інших людей» (вміння впливати 

на емоційний стан інших). Результати дослі-
дження оцінювання ЕІ у СМП за віком методикою 
«Діагностики емоційного інтелекту» Н. Холла» 
представлено у табл. 5. Із даних табл. 5 видно, що 
73,4% мали низький рівень емоційної обізнаності, 
11,0% – високий, 75,2% знаходяться на низькому 
рівні управління емоціями, 19,3% мали серед-
ній рівень, лише 5,5% – високий рівень у ДГ2. 
Також 75,2% мали низький рівень самомотивації, 
19,3% – середній, 5,5% – високий у ДГ2.

У свою чергу, 61,5% мали низький рівень 
емпатії, 24,8% – середній, 13,8% – високий у 
ДГ3. Також 67,0% мали низький рівень розпіз-
навання емоцій інших людей, 22,9% – середній, 
10,1% – високий рівень у ДГ3. Результати дослі-
дження оцінювання ЕІ у СМП за методикою «Діа-
гностики ЕІ» Н. Холла» представлено у табл. 6.

Із даних табл. 6 видно, що 72,7% мали низький 
рівень емоційної обізнаності, 16,4% – середній, 
10,9% – високий. Так, 74,5% мали низький рівень 
управління емоціями, 5,5% – високий у ДГ3С. 
Загалом 74,5% мали низький рівень самомотивації,  
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5,5% – високий у ДГ3С. 60,9% мали низький 
рівень емпатії, 24,5 % – середній, 14,5% – висо-
кий у ДГ3С. 66,4% мали низький рівень розпіз-
навання емоцій інших людей, 23,6% – середній, 
лише 10,0% – високий у ДГ4С.

Висновки. Узагальнюючи, можна зазначити, 
що рівень професійного (емоційного) вигорання 
загалом серед СМП, які працюють за особли-
вих умов, а саме за умов підвищеної професійної 
стресогенності (з ветеранами АТО / ООС), є нерів-
номірним. Встановлено, що залежно від віку та 
стажу роботи СМП застосовують різні механізми 
психологічного захисту на вплив психотравмую-
чих чинників на роботі. Для СМП у віці до 25 років 
провідними симптомами є «розширення сфери 
економії емоцій» і «неадекватне емоційне реагу-
вання», 26–50 років – «розширення сфери еконо-

мії емоцій» і «незадоволеність собою», у групі 
старше 50 років це «розширення сфери економії 
емоцій», «редукція професійних обов’язків», «три-
вога та депресія». Вказані симптоми в переважній 
більшості перебувають на стадії формування або 
вже сформовані. За стажем роботи у групах про-
відними симптомами є також «розширення сфери 
економії емоцій», проте чим менший стаж роботи, 
тим більш виражений емоційний фон та емоційне 
реагування, що призводить до розвитку синдрому 
професійного (емоційного) вигорання.

Перспективами подальшого дослідження у 
цьому напрямі є вивчення рівня задоволеності 
функціонуванням у різних сферах життєдіяль-
ності та ступінь соціальної фрустрованості СМП, 
які працюють за умов підвищеної професійної 
стресогенності (з ветеранами АТО / ООС).
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