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АНОТАЦІЯ 

 

Робота складається з трьох розділів, у яких висвітлено теоретичні 

підходи до вивчення феномену професійного вигорання лікарів, проведено 

комплексний аналіз техніко-економічної діяльності та психоемоційного стану 

персоналу КНП «МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ’Я+» , а також обґрунтовано 

систему заходів щодо запобігання професійному виснаженню фахівців. 

Робота має 72 сторінки, 26 таблиць, 17 рисунків, 55 джерел, 4 додатки.  

Ключові слова: менеджмент, персонал, професійне вигорання, лікарі, 

профілактика, емоційне виснаження, медичний заклад. 

 

ANNOTATION 

 

The work consists of three sections, which highlight theoretical approaches 

to the study of the phenomenon of professional burnout among doctors, provide a 

comprehensive analysis of the technical and economic activities and the psycho-

emotional state of the personnel at the «HEALTH+ MEDICAL CENTER» Non-

Profit Municipal Enterprise, and substantiate a system of measures to prevent 

professional exhaustion of specialists. 

The work comprises 72 pages, 26 tables, 17 figures, 55 sources, and 4 

applications. 

Key words: management, personnel, professional burnout, doctors, 

prevention, emotional exhaustion, healthcare institution. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ВООЗ — всесвітня організація охорони здоров’я 

ЗОЗ — заклади охорони здоров’я 

КНП — комунальне некомерційне підприємство 

МЗ — медичний заклад 

МП — медичні послуги 

ОЗ — охорона здоров’я 

ПВ — професійне вигорання 

ПВЛ — професійне «вигорання» лікарів 

ТЕП — техніко-економічні показники 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. В умовах реформування системи охорони 

здоров’я (ОЗ), підвищення інтенсивності праці, зростання емоційного 

навантаження та відповідальності за результати лікування проблема 

професійного «вигорання» лікарів (ПВЛ) набуває особливої актуальності. 

Хронічний стрес, дефіцит ресурсів, тривале емоційне напруження та висока 

відповідальність за життя і здоров’я пацієнтів призводять до зниження 

професійної мотивації, погіршення психоемоційного стану медичних 

працівників, зростання кількості професійних помилок і зниження якості 

медичної допомоги. У зв’язку з цим актуальним є наукове обґрунтування та 

побудова ефективної системи запобігання ПВЛ у КНП «МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР 

«ЗДОРОВ’Я+», що сприятиме збереженню кадрового потенціалу та 

підвищенню ефективності діяльності закладів охорони здоров’я (ЗОЗ). 

Метою дослідження є теоретичне обґрунтування та розробка системи 

запобігання ПВЛ у КНП «МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ’Я+». 

Для досягнення поставленої мети необхідним є вирішення таких 

завдань дослідження:  

- проаналізувати теоретичні підходи до визначення сутності та 

чинників ПВЛ; 

- охарактеризувати основні прояви та наслідки професійного 

вигорання (ПВ) медичних працівників; 

- обґрунтувати напрями та заходи запобігання ПВЛ; 

- розробити систему профілактичних заходів щодо запобігання ПВЛ у 

КНП «МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ’Я+». 

Об’єктом дослідження є професійна діяльність лікарів у КНП 

«МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ’Я+». 

Предметом дослідження є система запобігання ПВЛ у КНП 

«МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ’Я+». 
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Основними методами дослідження є: аналіз і синтез наукової 

літератури; узагальнення та систематизація теоретичних положень; 

соціологічні методи (анкетування, опитування); психологічні методики оцінки 

рівня ПВ; статистичні методи обробки результатів; порівняльний та 

структурно-логічний аналіз. 

Інформаційною базою дослідження слугували наукові праці 

вітчизняних і зарубіжних учених з проблем ПВ, нормативно-правові акти у 

сфері ОЗ, статистичні матеріали, внутрішня документація КНП «МЕДИЧНИЙ 

ЦЕНТР «ЗДОРОВ’Я+», а також результати власного емпіричного 

дослідження. 

Елементи наукової новизни полягають в удосконаленні підходів до 

побудови комплексної системи запобігання ПВЛ з урахуванням 

організаційних, психологічних та соціальних чинників діяльності КНП 

«МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ’Я+». 

Практичне значення отриманих результатів полягає в можливості 

використання розробленої системи запобігання ПВЛ в діяльності КНП 

«МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ’Я+» для підвищення ефективності роботи 

лікарів, зниження рівня емоційного виснаження та покращення якості 

медичної допомоги. 

Апробація результатів дослідження і публікації. Основні положення 

роботи були представлені на VI Всеукраїнській науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «YOUTH PHARMACY SCIENCE» (м. 

Харків, 10–11 грудня 2025 р.) (Додаток А). 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел 

та додатків. Роботу викладено на 72 сторінках, вона включає 26 таблиць,  

17рисунків, 55 літературних джерела. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОФЕСІЙНОГО 

«ВИГОРАННЯ» ЛІКАРІВ В МЕДИЧНОМУ ЗАКЛАДІ 

 

1.1 Основні підходи до вивчення феномену «професійного 

вигорання» особистості 

 

ПВ (емоційне вигорання, синдром емоційного вигорання) розглядається 

в сучасній науці як складний психоемоційний стан, що формується внаслідок 

тривалого впливу хронічних професійних стресорів і супроводжується 

емоційним виснаженням, деперсоналізацією та зниженням відчуття 

професійної ефективності [16]. У сучасній психології поняття ПВ увійшло в 

термінологічний апарат психології праці, вікової, педагогічної, соціальної, 

медичної галузей та психології управління. Його поширене використання 

пов’язане із загальнонауковим баченням процесу професійного розвитку 

фахівця як такого, що нерідко призводить до появи професійної втоми, 

зниження працездатності та дезадаптації особистості.  

У межах психофізіологічного підходу важливим аспектом впливу синдрому 

ПВ є формування умов, за яких порушення, спричинені тривалим професійним 

напруженням, поступово закріплюються всередині організму. У результаті цього 

психологічне виснаження переходить у соматичні прояви, тобто набуває 

психосоматичного характеру, що наочно представлено на рис. 1.1. 

Особливої актуальності проблема ПВ набуває у фахівців «допоміжних» 

професій, діяльність яких пов’язана з постійною міжособистісною взаємодією 

та високою відповідальністю [7]. Наслідками ПВ стають погіршення 

міжособистісних стосунків медичних працівників, підвищення ризику 

формування залежної поведінки, зокрема зловживання алкоголем та зростання 

випадків самогубства серед лікарів (рис.1.2) [31;36;45]. Згідно з результатами 

дослідження, ПВЛ негативно позначається на якості надання допомоги, 

безпеці та задоволеності пацієнта [22;48]. 
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Рис.1.1 Ендогенізація патологічних процесів на рівні психосоматики 

внаслідок синдрому професійного вигорання 

Джерело: складено автором на основі [7; 16; 31; 36] 
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Рис. 1.2 Особистісні та професійні наслідки ПВ 

Джерело: складено автором на основі [31; 36; 45] 

 

Аналізуючи походження терміну «BURNOUT» («згорання, вигорання»), 

слід зазначити, що він був запропонований американським вченим Г. 

ФРОЙДЕНБЕРГЕРОМ у 1974 р. Він трактував емоційне вигорання як 

«ураження, виснаження чи зношення, що виникає внаслідок різко завищених 

вимог до власних ресурсів і сил». З часом тлумачення цього поняття 

еволюціонувало, у результаті чого стало можливим виділити чотири основні 

періоди дослідження феномену (табл. 1.1). 

 

Таблиця 1.1 

Періоди дослідження феномену ПВ 

  



10 

Продовження табл. 1.1 

 

Джерело: складено автором на основі [31; 36; 45] 

 

У міжнародному науковому дискурсі проблема ПВЛ розглядається як 

одна з ключових загроз сталому функціонуванню систем ОЗ. За даними ВООЗ, 

синдром вигорання офіційно включено до Міжнародної класифікації хвороб 

11-го перегляду (ICD-11) як феномен, пов’язаний з професійною діяльністю, 

що підкреслює його значущість для глобальної медичної практики [52]. ВООЗ 

наголошує, що ПВЛ призводить до зростання професійних помилок, зниження 

ефективності лікування та збільшення фінансового навантаження на систему 

ОЗ загалом. 

Дослідження цього феномену проводиться з позицій різних наукових 

підходів, кожен з яких зосереджує увагу на певних детермінантах, механізмах 

розвитку і проявах ПВ (рис.1.3). 
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Рис. 1.3 Основні підходи до вивчення ПВЛ 

Джерело: складено автором на основі [52] 

 

Одним з перших у науковій літературі сформувався клініко-

психологічний підхід, у межах якого ПВ розглядається як стан емоційного, 

психічного та фізичного виснаження, і має спільні риси з невротичними та 

психосоматичними розладами. У межах цього підходу особлива увага 

приділяється симптоматиці вигорання: хронічній втомі, емоційній 

спустошеності, зниженню працездатності, порушенням сну, тривожності, 

депресивним проявам. У медичних працівників ці симптоми часто 

поєднуються з соматичними скаргами, що зумовлено постійною високою 

відповідальністю за життя і здоров’я пацієнтів, необхідністю прийняття 

складних рішень і тривалим контактом із людським стражданням. З позицій 

даного підходу ПВ нерідко розглядається як перед патологічний стан, що 

потребує медичної або психологічної корекції. 

Стресово-адаптаційний підхід розглядає ПВ як наслідок тривалого 

хронічного професійного стресу та неефективної адаптації особистості до 

умов професійної діяльності. Виходячи з теорії стресу Г. СЕЛЬЄ та 

когнітивно-транзакційну модель Р. ЛАЗАРУСА, науковці розглядають 

вигорання як наслідок дисбалансу між зовнішніми професійними вимогами та 

внутрішніми ресурсами лікаря. У даному контексті особливого значення 
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набувають такі чинники, як надмірне робоче навантаження, дефіцит часу, 

недостатній відпочинок, постійна напруженість та відсутність умов для 

повноцінного відновлення. Вигорання постає як форма дезадаптації, яка 

розвивається поступово і проявляється виснаженням адаптаційних механізмів. 

У межах соціально-психологічного підходу ПВЛ оцінюється крізь 

призму міжособистісних взаємодій і соціального контексту професійної 

діяльності. Особлива увага приділяється специфіці комунікації в системі 

«лікар–пацієнт», «лікар–колеги», «лікар–адміністрація». Конфліктні ситуації, 

стресове спілкування з пацієнтами та їх родичами, недостатній рівень 

соціальної підтримки, рольові суперечності та професійні очікування 

сприяють розвитку емоційного виснаження та деперсоналізації. Для лікарів 

«допоміжних» професій цей підхід має особливе значення, оскільки саме 

емоційна залученість є одним із ключових професійних ресурсів і водночас 

фактором ризику. 

Особистісно-орієнтований підхід акцентує увагу на ролі індивідуально-

психологічних особливостей лікаря у формуванні та розвитку ПВ. Відповідно 

до цього підходу, однакові умови праці можуть по-різному впливати на різних 

спеціалістів залежно від їх особистісних якостей. Науковці підкреслюють 

значення таких рис, як висока відповідальність, прагнення до ідеалу, значний 

рівень емпатії, емоційна чутливість, схильність до самопожертви, а також 

особливості темпераменту і стилю подолання стресу. У цьому контексті ПВ 

розглядається як наслідок внутрішнього конфлікту між професійними 

вимогами та особистісними установками лікаря. 

Екзистенційно-гуманістичний підхід пов’язує ПВ з втратою сенсу 

професійної діяльності, знеціненням результатів власної праці та кризою 

професійної ідентичності. У межах цього підходу ПВ сприймається не лише 

як наслідок перевтоми чи стресу, а як глибока внутрішня криза, що виникає 

через невідповідність між цінностями особистості та реальними умовами 

медичної практики. Для лікаря це може проявлятися у відчутті професійної 
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безперспективності, моральному виснаженні та втраті віри у цінність своєї 

роботи. 

Організаційно-професійний підхід розглядає ПВ як наслідок 

недосконалої організації медичної праці. Головними детермінантами 

вважаються надмірна інтенсивність праці, дефіцит матеріальних і кадрових 

ресурсів, бюрократичні навантаження, обмежена автономія лікаря, а також 

низький рівень соціального визнання та професійної підтримки. У межах 

цього підходу вигорання сприймається як системна проблема, яка потребує 

змін не лише на індивідуальному, а й на організаційному рівні. 

Сучасні дослідження все частіше ґрунтуються на інтегративному 

підході, що поєднує положення особистісно-орієнтованого, соціально-

психологічного та організаційного аналізу. Згідно з цим підходом, ПВЛ 

виникає внаслідок складної взаємодії індивідуальних психологічних 

особливостей, умов професійної діяльності та соціального середовища. 

Інтегративний підхід дає змогу найбільш повноцінно розкрити багатовимірну 

природу феномену вигорання та слугує методологічною основою для 

створення ефективних програм профілактики, психологічної підтримки й 

професійного супроводу лікарів. 

Отже, аналіз ключових підходів до вивчення феномену ПВ особистості 

лікаря свідчить про багатофакторність і складність цього явища. Кожен підхід 

робить вагомий внесок у розуміння природи вигорання, проте найбільш 

перспективним у контексті сучасної медичної психології вважається 

інтегративний підхід, який забезпечує цілісне бачення проблеми та відкриває 

можливості для її комплексного вирішення в практиці ОЗ. 

 

1.2 Визначення, структура, стадії та моделі професійного вигорання 

 

ПВ є складним психологічним феноменом, що виникає внаслідок 

тривалого впливу хронічних професійних стресорів і проявляється у 

фізичному, емоційному та психічному виснаженні особистості [41; 52]. 
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Особливої актуальності проблема ПВ набуває у сфері ОЗ, де професійна 

діяльність лікаря пов’язана з великою відповідальністю, емоційною напругою, 

постійним контактом зі стражданням та необхідністю прийняття складних 

рішень. 

У науковій літературі відсутнє єдине універсальне визначення ПВ, що 

зумовлено міждисциплінарним характером даного явища [21]. Уперше термін 

«BURNOUT» був уведений Г. ФРЕЙДЕНБЕРГЕРОМ для опису стану 

виснаження у фахівців «допоміжних» професій [15]. Надалі найбільшого 

поширення набуло трактування К. МАСЛАЧ, згідно з яким ПВ є синдромом 

емоційного виснаження, деперсоналізації та редукції особистих професійних 

досягнень [17] (табл.1.2). 

У професійній діяльності лікаря ПВ доцільно розглядати як 

багатовимірний процес, який охоплює не лише індивідуально-психологічні 

зміни, а й соціальні, організаційні та ціннісно-смислові аспекти діяльності. 

Такий підхід узгоджується з позицією ВООЗ, відповідно до якої вигорання 

визначається як професійний феномен, що виникає у відповідь на хронічний 

стрес на робочому місці, який не був успішно подоланий [52]. 

 

Таблиця 1.2 

Основні підходи до визначення ПВ 
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Продовж. табл. 1.2 

 

Джерело: складено автором на основі [15; 17] 

 

Результати психологічних досліджень свідчать про те, що характер 

професійної діяльності та особливості робочого середовища мають істотний 

вплив на формування синдрому професійного вигорання. Найвищий ризик 

його виникнення спостерігається у фахівців, робота яких пов’язана з 

підвищеним рівнем особистої відповідальності. Даний синдром проявляється 
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у вигляді емоційного й фізичного виснаження, відчуття безпорадності, 

пригніченого стану та втрати перспектив, що супроводжують повсякденну 

професійну діяльність багатьох працівників на різних етапах кар’єрного 

розвитку та поступово стають прихованою стороною їхньої професійної 

реалізації. 

Таким чином, фахівці, професійна діяльність яких пов’язана з постійною 

взаємодією з людьми та інтенсивним спілкуванням, зокрема менеджери з 

продажу, які становлять цільову групу даного дослідження, мають 

підвищений ризик розвитку синдрому ПВ. Постійна потреба в емоційній 

участі та комунікативній активності з часом може спричиняти стан 

психоемоційного виснаження та поступову втрату професійної мотивації. 

Вигорання  доцільно розглядати як складне багаторівневе явище, що 

формується під впливом сукупності взаємопов’язаних чинників (М. БУРІШ). 

Один із підходів до його пояснення ґрунтується на уявленні про багатошарову 

структуру, умовно подібну до будови «цибулини», у якій особистісне 

виснаження становить лише центральний, але не єдиний рівень проблеми. 

Відповідно до такої моделі ПВ формується поступово, шляхом нашарування 

кількох рівнів впливу. 

Центральний рівень охоплює внутрішнє, індивідуальне вигорання, що 

проявляється у вигляді емоційного та фізичного виснаження, зниження 

мотивації, втрати інтересу до роботи та падіння продуктивності. Саме цей 

рівень найбільш безпосередньо усвідомлюється людиною. 

Наступний шар пов’язаний із міжособистісною взаємодією в 

професійному середовищі. Відносини з колегами, керівництвом і партнерами 

можуть як пом’якшувати прояви вигорання, так і сприяти їх поглибленню 

залежно від характеру комунікації та рівня підтримки. 

Окремий рівень становить командна взаємодія. Психологічний клімат у 

колективі, згуртованість команди та готовність до взаємодопомоги відіграють 

важливу роль у зменшенні або, навпаки, посиленні проявів професійного 

виснаження. 
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На організаційному рівні вирішальне значення мають особливості 

корпоративної культури та управлінських вимог. Надмірне робоче 

навантаження, високі очікування, нестача підтримки з боку керівництва, 

обмежені можливості для відновлення та відпочинку створюють умови для 

загострення синдрому професійного вигорання. 

Зовнішній, соціальний рівень охоплює вплив економічних, політичних і 

соціальних факторів, які опосередковано позначаються на діяльності 

організації та працівників, зокрема через нестабільність ринку праці, зміни 

соціальних умов або тиск на окремі галузі. 

Окрім цього, у сучасних умовах дедалі більшого значення набуває 

глобальний рівень впливу, що враховує масштабні трансформаційні процеси, 

такі як глобалізація, технологічний розвиток, пандемічні виклики та 

міжнародні кризи. Вивчення синдрому ПВ потребує використання системного 

підходу та чіткої класифікації чинників, які визначають механізми його 

виникнення й розвитку. Отже, узагальнене бачення чинників виникнення та 

розвитку ПВ фахівця представлено в табл. 1.3. 

Таблиця 1.3 

Систематизоване узагальнення чинників, що сприяють ПВ 
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Продовж. табл. 1.3 
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Продовж. табл.1.3 
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Продовж. табл.1.3 

 

Джерело: складено автором на основі [15; 17] 

 

У сучасній психологічній науці найбільш визнаною є трикомпонентна 

модель ПВ, запропонована К. МАСЛАЧ (рис.1.4) [16]. Згідно з нею, вигорання 

формується як взаємопов’язана система емоційних, когнітивних і 

поведінкових змін, що мають стійкий характер та впливають на професійну 

ефективність фахівця (табл.1.4) [17; 41]. 

 

Рис. 1.4 Структура ПВЛ (за К. МАСЛАЧ) 

Джерело: складено автором на основі [16; 17] 
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Таблиця 1.4 

Структурні компоненти ПВЛ 

 

Джерело: складено автором на основі [17; 41] 

 

Емоційне виснаження виступає ключовим компонентом синдрому та 

характеризується відчуттям емоційної спустошеності, хронічної втоми та 

зниження енергетичних ресурсів. У лікарів цей компонент часто пов’язаний із 

великою кількістю пацієнтів та високою емоційною залученістю. 

Деперсоналізація як другий компонент синдрому ПВ проявляється через 

відсторонене, цинічне або формальне ставлення до пацієнтів, колег і 

професійних обов’язків. У медичній практиці деперсоналізація часто виконує 

захисну функцію, однак водночас може спричинити зниження якості медичної 

допомоги та порушення лікарської етики [48]. 

Редукція особистих професійних досягнень полягає у зниженні 

самооцінки власної професійної ефективності, втраті впевненості у 

компетентності та відчутті професійної неспроможності. Цей компонент тісно 

пов’язаний зі зниженням професійної мотивації та підвищенням ризику 

звільнення або професійної деформації лікаря [31]. 

Слід також розмежовувати поняття ПВ та «втоми від співчуття» 

(«COMPASSION FATIGUE»), яка є специфічною для лікарів. Втома від 
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співчуття виникає як гостра реакція на травматичні переживання пацієнтів і 

може розвиватися швидше, ніж класичне вигорання, але й швидше піддається 

корекції при своєчасному відпочинку. Натомість вигорання — це 

кумулятивний процес, що розвивається роками і потребує системних змін у 

способі життя та умовах праці. 

ПВ формується поступово, проходячи кілька послідовних стадій 

(рис.1.5). У наукових дослідженнях найбільш відома модель стадійного 

розвитку, що відображає динаміку переходу від початкової напруженості до 

глибокого професійного виснаження (табл.1.5) [36; 41]. 

На першій стадії виникає емоційне перенапруження, пов’язане з 

високою мотивацією та надмірною відповідальністю. Лікарі часто ігнорують 

ознаки втоми, що сприяє подальшому загостренню проблеми. 

Друга стадія характеризується зростанням виснаження та виникненням 

емоційної відстороненості. Зменшується задоволеність професією, з’являється 

роздратованість і формалізм у спілкуванні з колегами та пацієнтами. 

 

Рис. 1.5 Стадії розвитку ПВЛ 

Джерело: складено автором на основі [36; 41] 

 

Таблиця 1.5 

Стадії ПВЛ 
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Продовження табл.1.5 

 

Джерело: складено автором на основі [36; 41] 

 

Третя стадія є найбільш вираженою та характеризується глибокою 

професійною деформацією, зниженням ефективності діяльності та розвитком 

психосоматичних розладів. 

Окрім стадійного підходу, у наукових дослідженнях виділяють декілька 

моделей ПВ, які пояснюють його виникнення з різних методологічних 

позицій. Найбільш відомим є модель К. МАСЛАЧ, стресово-адаптаційна 

модель та інтегративні моделі (табл.1.6) [21;41]. 

Таблиця 1.6 

Порівняльна характеристика моделей ПВ 

 

Джерело: складено автором на основі [21; 41; 48; 52] 

 

Модель К. МАСЛАЧ розглядає ПВ як синдром, що розвивається у 

відповідь на тривалий емоційний стрес у міжособистісній взаємодії. Стресово-

адаптаційні моделі пояснюють ПВ порушенням балансу між професійними 

вимогами та ресурсами особистості. Інтегративні моделі об’єднують 
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індивідуальні, соціальні та організаційні чинники, які є особливо актуальним 

для МЗ [48, 52]. 

Додатково слід зазначити, що у сучасних наукових дослідженнях ПВ 

значна увага приділяється чіткому розмежуванню цього феномену з 

суміжними психологічними станами, зокрема професійною втомою, стресом 

та депресивними розладами. Науковці підкреслюють, що на відміну від 

ситуативної професійної втоми, яка має тимчасовий характер і зазвичай минає 

після повноцінного відпочинку, синдром ПВ є стійким, хронічним 

утворенням, що формується поступово в процесі тривалої професійної 

діяльності [41]. Водночас, депресія має більш універсальний характер і не 

обмежується виключно професійною сферою, тоді як вигорання 

безпосередньо пов’язане з умовами та змістом праці. 

Важливим аспектом теоретичного аналізу ПВ є питання його визначення 

його критеріїв  та діагностики. До найбільш поширених псих діагностичних 

інструментів, які застосовуються для оцінювання рівня професійного та 

емоційного вигорання, належать такі методики: 

– опитувальник «MASLACH BURNOUT INVENTORY» (MBI), 

розроблений К. МАСЛАЧ і С. Е. ДЖЕКСОН, а також його адаптовані та 

модифіковані версії, запропоновані М. ЛЕЙТЕРОМ, В. ШАУФЕЛІ та Р. 

ШВАБОМ; 

– методика діагностики емоційного вигорання, розроблена В. В. 

БОЙКОМ; 

– методика «Оцінювання індивідуального потенціалу вигорання» Дж. 

Гібсона; 

– методика «Шкала негативного впливу професійної діяльності» Д. 

Ватсона; 

– методика «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя БІБІСІ» 

(THE MODIFIED BBC SUBJECTIVE WELL-BEING SCALE, BBC-SWB), 

розроблена П. ПОНТІНОЮ, М. ШВАННАУЕРОМ, С. ТАЙ, М. 

КІНДЕРМАНОМ та іншими дослідниками. 
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У сучасних емпіричних дослідженнях найбільш поширеними 

інструментами вимірювання синдрому вигорання є стандартизовані псих 

діагностичні методики, зокрема «MASLACH BURNOUT INVENTORY» 

(MBI), «COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY» (CBI) та їх адаптовані 

національні версії [17; 22]. Застосування зазначеного діагностичного 

інструментарію дозволяє кількісно оцінити окремі структурні компоненти ПВ, 

визначити ступінь їх рівня прояву та здійснювати порівняльний аналіз між 

різними професійними групами. 

У межах сучасних інтегративних концепцій ПВ дедалі більше уваги 

приділяється динамічному характеру цього явища. Вигорання розглядається 

не як фіксований стан, а як процес, що розвивається в часі під впливом 

комплексу зовнішніх і внутрішніх чинників, зокрема професійного стажу, 

організаційних умов праці, рівня соціальної підтримки та індивідуальних 

психологічних ресурсів лікаря [21;36]. Такий підхід створює підґрунтя для 

ранньої діагностики та прогнозування ризиків розвитку професійного 

виснаження. 

Окреме місце в теоретичному аналізі займає розгляд ПВ в контексті 

якості медичної допомоги. Наукові дослідження підтверджують наявність 

прямого зв’язку між високим рівнем емоційного виснаження лікарів і 

зниженням безпеки лікувального процесу, зростанням кількості медичних 

помилок та погіршенням комунікації з пацієнтами [22; 48]. У цьому контексті 

ПВ постає не лише як індивідуальна психологічна проблема, а як фактор, що 

безпосередньо впливає на ефективність функціонування ЗОЗ. 

Таким чином, узагальнення наукових підходів до визначення, 

структури, стадій і моделей ПВ дозволяє сформувати цілісне теоретичне 

підґрунтя для подальшого аналізу даного феномену у професійній діяльності 

лікарів. Комплексне розуміння природи вигорання є необхідною умовою для 

розробки науково обґрунтованих програм профілактики та управління 

професійним здоров’ям медичних працівників. 
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1.3 Особливості професійного вигорання серед лікарів в 

медичному закладі 

 

Професійна діяльність лікаря належить до категорії «допоміжних» 

професій та характеризується високим рівнем емоційної, інтелектуальної і 

фізичної напруженості. Особливістю медичної праці є поєднання постійної 

відповідальності за життя і здоров’я пацієнтів, необхідності швидкого 

прийняття рішень в умовах невизначеності, дефіциту часу та психологічно 

напруженої міжособистісного спілкування [1; 19]. 

В умовах сучасного реформування системи ОЗ професійна діяльність 

лікарів ускладняється збільшенням обсягу документації, підвищенням вимог 

до якості медичних послуг (МП), а також нестачею кадрових і матеріальних 

ресурсів [12]. Усе це впливає на створення хронічного професійного стресу, 

що виступає провідним чинником розвитку ПВ. 

Особливу роль у розвитку вигорання відіграє емоційна участь лікаря у 

процес лікування. З одного боку, чуйне ставлення до пацієнта є необхідною 

умовою ефективної професійної взаємодії та довіри, а з іншого - тривале 

перебування в ситуаціях болю, страждання та смерті призводить до 

поступового виснаження емоційних ресурсів фахівця [4; 21]. За відсутності 

механізмів психологічного відновлення це виснаження трансформується у 

стійкий синдром ПВ. 

Специфічні характеристики професійної діяльності лікарів, що 

підвищують ризик розвитку вигорання, систематизовано в табл. 1.7. Вони 

відображають багато вимірність професійного навантаження, яке охоплює як 

клінічні, так і соціально-організаційні аспекти медичної практики. 

ПВЛ носить комплексний характер і проявляється на емоційному, 

когнітивному, поведінковому і соматичному рівнях (табл.1.8). Найбільш 

поширеним і раннім проявом є емоційне виснаження, що характеризується 

постійним відчуттям втоми, зниженням емоційної чутливості та втратою 

задоволення від професійної діяльності. 
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Таблиця 1.7 

Специфічні характеристики професійної діяльності лікарів 

 

Джерело: складено автором на основі [1; 12; 19] 

Таблиця 1.8 

Рівні та прояви професійного вигорання у лікарів 

 

Джерело: складено автором  

 

На наступному етапі розвивається деперсоналізація, яка виявляється у 

формальному, відстороненому або цинічному ставленні до пацієнтів. Для 

лікаря така поведінка часто виконує захисну функцію, проте водночас 

негативно впливає на якість медичної допомоги. 

Редукція особистих професійних досягнень проявляється у зниженні 

впевненості у власних професійних здібностях, відчутті. 

Формування ПВ серед лікарів зумовлено взаємодією низки чинників, які 

умовно поділяють на індивідуальні, професійні та організаційні (табл. 1.9). До  
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Таблиця 1.9 

Фактори ризику ПВЛ 

 

Джерело: складено автором на основі [3; 8; 10; 16] 

 

індивідуальних чинників відносять особистісні характеристики лікаря, стиль 

подолання стресу, рівень емоційної стійкості та мотивації [3; 10]. 

Професійні чинники пов’язані зі специфікою медичної діяльності, зокрема 

складністю клінічних випадків, високою інтенсивністю роботи, чергуваннями та 

постійним дефіцитом часу. Організаційні чинники охоплюють особливості 

управління МЗ, рівень підтримки з боку адміністрації, умови праці та можливості 

професійного розвитку [8;16]. 

ПВ негативно впливає як на самого лікаря, так і на функціонування МЗ 

загалом (табл.1.10). На індивідуальному рівні вигорання спричиняє погіршення 

психічного та фізичного здоров’я, зниження професійної мотивації та 

задоволеності працею [11; 20]. 

На організаційному рівні наслідками ПВ є погіршення якості МП, зростання 

кількості професійних помилок, підвищення плинності кадрів та зниження 

ефективності роботи колективу. Отже, ПВ слід розглядати як системну проблему 

МЗ (рис.1.6) [13;17]. 

Для узагальнення впливу факторів професійного середовища на розвиток 

вигорання доцільно провести SWOT-аналіз, який дозволяє систематизувати 

сильні та слабкі сторони медичної професії в контексті психологічного 

благополуччя, а також виявити зовнішні можливості та загрози (табл. 1.11). 
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Таблиця 1.10 

Наслідки ПВЛ 

 

Джерело: складено автором на основі [11; 13; 17; 20] 

 

Рис. 1.6 Узагальнена схема факторів, що сприяють розвитку ПВЛ 

Джерело: складено автором на основі [11; 13; 17; 20] 

Таблиця 1.11 

SWOT-аналіз ПВЛ в контексті ризиків вигорання 
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Продовж. табл.1.11 

 

Джерело: складено автором на основі [12; 19; 48] 
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Результати SWOT-аналізу підкреслюють двоїсту природу медичної 

професії: з одного боку, вона містить потужні внутрішні ресурси для протидії 

вигоранню (місія, розвиток), а з іншого — характеризується системними 

ризиками (бюрократія, емоційний тиск), які потребують управлінського 

втручання. 

Як і будь-яке інше негативне явище, ПВ значно ефективніше запобігати, 

ніж усувати його наслідки. У зв’язку з цим дослідження феномену ПВ 

доцільно зосередити на аналізі чинників, які зумовлюють його виникнення та 

визначають особливості прояву у представників конкретної професійної 

групи. Такий підхід створює підґрунтя для подальшого визначення дієвих 

способів і методів профілактики та подолання ПВЛ. 

 

Висновки до розділу 1 

 

У розділі 1 кваліфікаційної роботи проведено всебічний теоретичний 

аналіз феномену ПВЛ у МЗ, що дало змогу розкрити його багатовимірну 

природу, основні підходи до вивчення, структурні компоненти, стадії розвитку 

та специфічні особливості прояву в умовах професійної діяльності. 

Аналіз наукових джерел показав, що ПВ є складним міждисциплінарним 

явищем, яке формується під впливом комплексу психологічних, соціальних та 

організаційних чинників. Дослідження основних наукових підходів (клініко-

психологічного, стресово-адаптаційного, соціально-психологічного, 

особистісно-орієнтованого, екзистенційно-гуманістичного та організаційно-

професійного) свідчить, що кожен із них висвітлює окремі аспекти проблеми, 

однак найбільш перспективним для сучасної медичної практики є 

інтегративний підхід, який забезпечує цілісне розуміння механізмів 

виникнення та розвитку ПВЛ. 

Встановлено, що відсутність єдиного універсального визначення ПВ 

зумовлена його складною структурою та різноманітними методологічними 

підходами до вивчення. Найбільш обґрунтованою та поширеною у наукових 
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дослідженнях є трикомпонентна модель К. МАСЛАЧ, що включає емоційне 

виснаження, деперсоналізацію та редукцію особистих професійних досягнень. 

Проведено аналіз стадії розвитку ПВ, що відображають поступовий перехід 

від початкового напруження до глибокого виснаження, а також розглянуто 

основні моделі, які пояснюють механізми його формування у професійній 

діяльності лікаря. 

Виявлено специфічні особливості ПВЛ, що зумовлені високою 

відповідальністю, емоційною напруженістю, інтенсивністю праці, складністю 

міжособистісної взаємодії та організаційними обмеженнями МЗ. З’ясовано, 

що ПВЛ носить комплексний характер та проявляється на емоційному, 

когнітивному, поведінковому і соматичному рівнях, негативно впливаючи як 

на особистісне благополуччя фахівців, так і на якість медичної допомоги та 

ефективність роботи ЗОЗ загалом. 

Отже, результати теоретичного аналізу підтверджують, що ПВЛ є 

системною проблемою сучасної медицини, яка потребує комплексного 

науково обґрунтованого підходу до її вивчення, профілактики та подолання. 

Отримані теоретичні висновки слугують методологічною основою для 

подальшого емпіричного дослідження рівня ПВЛ та розробки ефективних 

заходів психологічної підтримки і профілактики в умовах конкретного МЗ. 
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РОЗДІЛ 2 

АНАЛІЗ ТА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ДІЯЛЬНОСТІ КНП 

«МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ`Я+» 

 

2.1  Загальна характеристика та аналіз основних техніко-

економічних показників діяльності КНП «МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР 

«ЗДОРОВ`Я+» 

 

КНП «Медичний центр «Здоров’я+» є багатопрофільним комунальним 

ЗОЗ, який забезпечує надання первинної та спеціалізованої медичної допомоги 

населенню міста та прилеглих районів. ЗОЗ функціонує відповідно до 

законодавства України у сфері ОЗ та стандартів якості надання МП. Основні 

напрями діяльності МЗ включають: 

• амбулаторно-поліклінічну допомогу дорослому та дитячому 

населенню; 

• консультативно-діагностичну допомогу спеціалістів вузького 

профілю; 

• проведення профілактичних заходів, диспансеризацію та вакцинацію; 

• медичну реабілітацію та підтримку хронічних хворих; 

• організаційне та адміністративне забезпечення медичних процесів; 

• впровадження сучасних інформаційних технологій для управління 

медичними та кадровими процесами. 

Станом на 2025 рік у закладі працює 162 особи, з них: 

• лікарі — 46; 

• середній медичний персонал — 58; 

• молодший медичний персонал — 22; 

• інший персонал (технічний, обслуговуючий) — 36. 

Укомплектованість медичного персоналу становить 59,2 %, що є нижче 

від нормативного рівня для багатопрофільних МЗ і формує підвищене 

навантаження на лікарів. Аналіз кадрового складу свідчить, що більшість 
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лікарів виконують не лише клінічні обов’язки, а й адміністративні функції, що 

значно збільшує ризик ПВ. 

Організаційна структура МЗ передбачає наявність адміністративного та 

медичного керівництва, а також структурованих відділень та кабінетів, що 

забезпечує чітке розподілення обов’язків і відповідальності. Водночас 

відсутність достатньої гнучкості графіків роботи та можливості ротації 

персоналу сприяють підвищеному емоційному навантаженню. 

Для визначення ефективності роботи МЗ проведено аналіз основних 

техніко-економічних показників (ТЕП), які включають чисельність персоналу, 

кількість пацієнтів, обсяги прийомів на одного лікаря, структуру наданих МП 

та ресурсне забезпечення (табл. 2.1) (Додаток Б). 

 

Таблиця 2.1 

Основні ТЕП діяльності КНП «Медичний центр «Здоров’я+»  

за 2021-2025 рр. 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

Аналіз даних табл. 2.1 свідчить про стабільне зростання обсягів надання 

МП та підвищення навантаження на лікарів. Зокрема, кількість прийомів на 
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одного лікаря зросла на 19%., що перевищує середньо національні показники 

для первинної ланки. Така динаміка формує високий рівень професійного 

стресу та емоційного перевантаження. 

Порівняння темпів зростання кількості пацієнтів та чисельності 

лікарського персоналу вказує на наявність структурного дисбалансу у 

розвитку ЗОЗ. Приріст пацієнт потоку протягом аналізованого періоду 

перевищує темпи збільшення кількості лікарів, що свідчить про екстенсивний 

характер підвищення ефективності діяльності за рахунок інтенсифікації праці 

персоналу. 

Динаміку основних ТЕП доцільно відобразити графічно, що дозволяє 

наочно простежити дисбаланс між збільшенням обсягів наданих МП і темпами 

кадрового забезпечення (рис. 2.1). 

 

Рис. 2.1 Динаміка кількості пацієнтів та прийомів на одного лікаря у 

КНП «Медичний центр «Здоров’я+» за 2021–2025 рр. 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

Робоче навантаження лікарів охоплює не лише клінічні прийоми, а й 

оформлення медичної документації, комунікацію з пацієнтами та колегами, 

адміністративні функції. Аналіз структури робочого часу (табл. 2.2): показав,  
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Таблиця 2.2 

Структура робочого навантаження лікарів 

КНП «Медичний центр «Здоров’я+» 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

що близько 50% часу витрачається на клінічні прийоми, ще 25% - на ведення 

документації, що створює значний ризик психоемоційного виснаження. На 

підставі даних табл. 2.2 побудовано діаграму розподілу робочого часу лікарів, 

яка демонструє, що велика частина часу витрачається на нефахову діяльність, 

що посилює психоемоційне навантаження (рис. 2.2). Аналіз свідчить, що 

поєднання клінічної та адміністративної діяльності без належної оптимізації 

робочих процесів є одним із ключових факторів, що формують ризик ПВ серед 

лікарів. 

Економічна ефективність діяльності ЗОЗ оцінюється через 

співвідношення обсягів наданих МП, кадрових витрат та ресурсного 

забезпечення. Позитивним показником є зростання кількості пацієнтів та 

прийомів без суттєвого збільшення фонду оплати праці, що відображає 

підвищення  продуктивності  персоналу.  Водночас  високий  темп зростання  
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Рис. 2.2 Структура робочого часу лікарів КНП «Медичний центр 

«Здоров’я+» 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

навантаження на лікарів створює ризик довготривалого психоемоційного 

виснаження, що може негативно впливати на якість МП. 

Висновки щодо ТЕП: 

1. Кадровий аспект: низька укомплектованість медичним персоналом і 

високий рівень навантаження на наявний персонал створюють передумови для 

розвитку ПВ. 

2. Організаційний аспект: поєднання клінічної, адміністративної та 

документаційної діяльності без належної оптимізації робочих процесів 

формує додатковий стрес для лікарів. 

3. Ресурсний аспект: наявність сучасного медичного обладнання та 

цифрових систем обліку забезпечує стабільність діяльності МЗ, але вимагає 

постійного моніторингу ефективності та оптимізації процесів. 

4. Фінансово-економічний аспект: зростання обсягів надання МП без 

адекватного збільшення кадрового ресурсу підвищує продуктивність, але 

водночас збільшує ризики психоемоційного виснаження персоналу. 
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Отже, проведений аналіз ТЕП діяльності КНП «Медичний центр 

«Здоров’я+» демонструє наявність як сильних сторін (сучасна матеріально-

технічна база, цифрові технології, стабільна структура персоналу), так і 

чинників ризику для психоемоційного стану лікарів, що підтверджує 

необхідність впровадження комплексної системи профілактики ПВ. 

Загальну характеристику діяльності КНП «Медичний центр 

«Здоров’я+»» доповнює проведення SWOT-аналізу, результати якого 

наведено в табл. 2.3. SWOT-аналіз є універсальним інструментом стратегічної 

оцінки, що дає змогу комплексно дослідити як внутрішнє середовище ЗОЗ, так 

і зовнішні умови його функціонування. Методика передбачає аналіз чотирьох 

взаємопов’язаних складових: сильних і слабких сторін, а також можливостей 

і загроз. 

 

Таблиця 2.3 

SWOT-аналіз управління КНП «Медичний центр «Здоров’я+»» 
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Продовж. табл. 2.3 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

Сильні сторони відображають наявні конкурентні переваги 

досліджуваного ЗОЗ у порівнянні з іншими МЗ, тоді як слабкі сторони 

характеризують внутрішні обмеження та проблеми, що стримують його 

подальший розвиток. До можливостей КНП «Медичний центр «Здоров’я+»» 

віднесено позитивні зміни та тенденції зовнішнього середовища, 
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використання яких дозволяє прискорити досягнення стратегічних цілей ЗОЗ. 

Натомість загрози охоплюють чинники зовнішнього впливу, здатні негативно 

позначитися на діяльності МЗ, особливо у разі недостатньої уваги до їх 

своєчасного виявлення та мінімізації. 

Проведений SWOT-аналіз КНП «Медичний центр «Здоров’я+»» 

засвідчив наявність значного потенціалу розвитку ЗОЗ, зумовленого високим 

рівнем професійної підготовки персоналу, сучасною матеріально-технічною 

базою та впровадженням цифрових рішень. Водночас ключовою проблемою, 

що стримує ефективність діяльності МЗ, є високий рівень ПВЛ, спричинений 

надмірним навантаженням, дефіцитом кадрів і недостатньо розвиненою 

системою психологічної підтримки. За умов ігнорування зазначених ризиків 

зростає загроза плинності кадрів, зниження якості медичної допомоги та 

погіршення іміджу ЗОЗ. Це обґрунтовує доцільність розробки й упровадження 

комплексної системи запобігання ПВЛ, що має стати одним із пріоритетних 

напрямів управлінської діяльності КНП «Медичний центр «Здоров’я+»». 

 

2.2 Аналіз рівня професійного «вигорання» серед лікарів у КНП 

«МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ`Я+» 

 

Для ефективного запобігання ПВЛ необхідне використання 

інструментів діагностики, що дозволяють своєчасно виявляти критичні зони 

навантаження та ознаки психоемоційного виснаження. У цьому розділі 

проведено аналітичне дослідження перспективності впровадження психо-

діагностичної методики MBI, CBI та методики В. Бойка, а також проведено 

функціональний аналіз навантаження й HR-метрик у діяльності КНП 

«Медичний центр «Здоров’я+», з урахуванням специфіки організаційних, 

кадрових і ресурсних особливостей ЗОЗ (Додаток В, Г). 

В умовах високої динаміки робочого ритму та значного навантаження 

на персонал, одним із пріоритетних завдань МЗ є збереження психоемоційного 

стану працівників, насамперед лікарів первинної ланки. Це зумовлено 
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високою ймовірністю ПВ, яке може негативно впливати на якість МП та 

ефективність роботи з МЗ. 

Сучасні наукові дослідження підтверджують, що регулярний 

моніторинг психоемоційного стану лікарів є важливою умовою зменшення 

ризиків розвитку хронічного стресу, емоційного виснаження та зниження 

якості надання МП. 

Основні причини необхідності впровадження діагностичних методів у 

КНП «Медичний центр «Здоров’я+»: 

­ значне навантаження на лікарів первинної та вторинної ланок; 

­ наявність специфічних факторів емоційного тиску, характерних для 

амбулаторних умов; 

­ необхідність раннього виявлення груп ризику; 

­ необхідність обґрунтування управлінських рішень щодо кадрової 

політики та розподілу робочого навантаження; 

­ відповідність сучасним стандартам управління якістю в МЗ. 

Таким чином, системна діагностика є ключовим компонентом 

майбутньої системи профілактики ПВ. 

На першому етапі дослідження було узагальнено основні фактори, що 

сприяють розвитку ПВЛ МЗ (табл. 2.4). 

Графічне відображення впливу зазначених факторів представлено на 

рис. 2.3. Аналіз даного рисунка свідчить, що домінуючими є організаційні та 

професійні фактори, сукупна частка яких перевищує половину загального 

впливу. Це свідчить про системний характер ПВ та необхідність 

управлінських рішень на рівні МЗ. Додатково здійснено аналіз динаміки 

навантаження на персонал МЗ, що наведена в табл. 2.5. 

Оцінка сили впливу факторів на розвиток ПВЛ у КНП «Медичний центр 

«Здоров’я» здійснювалася на підставі експертного опитування та анкетування 

респондентів. У якості респондентів виступали лікарі та середній медичний 

персонал ЗОЗ. До експертної групи було залучено керівників структурних 

підрозділів та лікарів з досвідом роботи понад 5 років. 
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Таблиця 2.4 

Основні фактори розвитку ПВЛ у  

КНП «Медичний центр «Здоров’я+» 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

 

Рис. 2.3 Вплив факторів на розвиток ПВЛ 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 
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Таблиця 2.5 

Динаміка навантаження на персонал 

КНП «Медичний центр «Здоров’я+» у 2021-2025 рр. 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

Наведені показники свідчать про постійне зростання інтенсивності праці 

лікарів. У середньому на одного лікаря припадає понад 1 800 пацієнтів, що є 

одним із провідних організаційних чинників розвитку психоемоційного 

виснаження та ПВ. Для визначення рівня ПВ доцільним є використання психо- 

діагностичних підходів MBI, CBI та методики В. Бойка, які дадуть змогу 

оцінити ключові компоненти синдрому: емоційне виснаження, 

деперсоналізацію та зниження професійної ефективності. Узагальнені 

результати відповідної оцінки подано в табл. 2.6. 

Таблиця 2.6 

Рівні прояву ПВЛ КНП «Медичний центр «Здоров’я+» 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 
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Як зображено на рис. 2.4, переважна частина лікарів перебуває на 

середньому та високому рівнях емоційного виснаження, що є раннім і 

найбільш поширеним проявом ПВ та потребує профілактичних заходів. 

 

Рис. 2.4 Рівні емоційного виснаження серед лікарів 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

Вагомий вплив на розвиток ПВ має структура робочого навантаження 

лікарів (табл. 2.7, рис. 2.5). 

Таблиця 2.7 

Структура робочого навантаження лікарів КНП «Медичний центр 

«Здоров’я+» 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 
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Рис. 2.5 Структура робочого навантаження лікарів КНП «Медичний 

центр «Здоров’я+» 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

Оцінка сили впливу факторів на розвиток ПВЛ у КНП «Медичний центр 

«Здоров’я» здійснювалася на підставі експертного опитування та анкетування 

респондентів. У якості респондентів виступали лікарі та середній медичний 

персонал ЗОЗ. До експертної групи було залучено керівників структурних 

підрозділів та лікарів з досвідом роботи понад 5 років.  

Аналіз рис. 2.5 показує, що поєднання клінічної діяльності з виконанням 

адміністративних обов’язків без належної оптимізації процесів є одним із 

провідних чинників розвитку ПВ. 

Додатково було проведено аналіз HR-метрики як непрямих індикаторів 

ПВ (табл. 2.8). 

Результати проведеного аналізу свідчать, що КНП «Медичний центр 

«Здоров’я+» має достатній кадровий, організаційний та цифровий потенціал 

для впровадження комплексної системи діагностики ПВ. Найбільш доцільним 

є псих діагностичні методики, функціональний аналіз навантаження, анонімні 

опитування та HR-метрики. 
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Таблиця 2.8 

HR-індикатори ризику ПВ 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

Комплексне застосування зазначених методів дозволить підвищити 

рівень психоемоційного благополуччя лікарів, зменшити ризик ПВ, 

покращити ефективність управління медичним персоналом і створити 

підґрунтя для формування повноцінної системи профілактики ПВ, яке буде 

розроблена у наступному розділі кваліфікаційної роботи. 

 

Висновки до розділу 2 

 

Проведений аналіз діяльності КНП «Медичний центр «Здоров’я+» та 

оцінка рівня ПВЛ дозволяють сформувати наступні висновки: 

1. Організаційно-кадрові аспекти: недостатня укомплектованість 

медичного персоналу (59,2 %) разом з високим обсягом робочого 

навантаження на наявний персонал створюють умови для розвитку хронічного 

стресу та емоційного виснаження. Поєднання клінічних, адміністративних та 

документаційних обов’язків спричиняє підвищене психоемоційне 

навантаження. 

2. ТЕП: динаміка надання МП демонструє стабільне зростання кількості 

пацієнтів та прийомів на одного лікаря. Хоча це свідчить про ефективність 

діяльності МЗ, одночасне підвищення інтенсивності праці без пропорційного 

розширення кадрового ресурсу підсилює ризик виникнення ПВ. 



47 

3. SWOT-аналіз показав, що КНП «Медичний центр «Здоров’я+»» має 

вагомі внутрішні ресурси для розвитку, однак ефективність його діяльності 

суттєво обмежується високим рівнем ПВЛ. Надмірне навантаження та кадрові 

ризики створюють загрозу зниження якості МП і стабільності колективу, що 

зумовлює необхідність упровадження системних заходів профілактики 

вигорання як пріоритету управління. 

4. Психоемоційний стан персоналу: результати псих діагностичних 

досліджень за методиками MBI, CBI та В. Бойка свідчать, що більшість лікарів 

перебувають на середньому та високому рівнях емоційного виснаження, а 

деперсоналізація та зниження професійної ефективності спостерігаються у 

значної частини персоналу. 

5. HR-метрики та непрямі індикатори ризику: показники плинності 

кадрів, збільшення кількості лікарняних та наявність скарг на перевантаження 

підтверджують існування потенційних загроз для мотивації та стабільності 

медичних працівників. 

6. Необхідність системного підходу: комплексна оцінка техніко-

економічних, організаційних та психоемоційних показників підтверджує 

потребу у впровадженні системи профілактики ПВ, що передбачатиме 

моніторинг стану персоналу, оптимізацію робочих процесів, розподіл 

навантаження та використання псих діагностичної методики. 

Таким чином, результати розділу 2 свідчать, що ефективність роботи МЗ 

та якість надання МП безпосередньо пов’язані з психоемоційним 

благополуччям лікарів. Запровадження системної превентивної стратегії 

сприятиме зниженню ризиків ПВ та підвищенню ефективності управління 

медичним персоналом у КНП «Медичний центр «Здоров’я+». 
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РОЗДІЛ 3 

ПОБУДОВА СИСТЕМИ ЗАПОБІГАННЯ ПРОФЕСІЙНОГО 

«ВИГОРАННЯ» ЛІКАРІВ В КНП «МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВ`Я+» 

 

3.1 Розробка рекомендацій щодо формування системи 

запобігання професійного «вигорання» лікарів в КНП «МЕДИЧНИЙ 

ЦЕНТР «ЗДОРОВ`Я+» 

 

Проведений аналіз діяльності КНП «Медичний центр «Здоров’я+»» 

виявив ряд факторів, що безпосередньо впливають на рівень ПВЛ. Високе 

навантаження і дефіцит кадрів, посилюються умовами воєнного стану і 

збільшенням кількості пацієнтів. За результатами внутрішнього опитування 

41% персоналу відчувають ознаки емоційного виснаження, 33 % - 

деперсоналізацію, а 28 % - зниження мотивації до роботи. За даними звіту 2025 

р. МЗ обслуговує 23 976 осіб, з яких 19 268 - дорослі, а середнє навантаження 

на одного лікаря становить 1 844 пацієнти. Цей показник перевищує 

рекомендовані показники НСЗУ та створює ризики ПВ. 

У зв’язку з цим постає необхідність упровадження комплексної системи 

профілактики, спрямованої на оптимізацію організаційних процесів, розвиток 

кадрового потенціалу, зниження адміністративного навантаження та 

посилення психологічної підтримки. 

Запропонований алгоритм формування та впровадження системи 

запобігання ПВЛ у КНП «Медичний центр «Здоров’я+» наведено у табл. 3.1. 

Після визначення алгоритму формування та впровадження системи 

запобігання ПВЛ у КНП «Медичний центр «Здоров’я+» доцільно перейти до 

поетапного аналізу його складових. 

Далі детально розглянемо кожний етап запропонованого алгоритму, 

розкривши зміст управлінських дій, інструменти реалізації та очікувані 

результати з урахуванням специфіки діяльності ЗОЗ. 
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Таблиця 3.1 

Запропонований алгоритм формування та впровадження системи 

запобігання ПВЛ у КНП «Медичний центр «Здоров’я+» 

 

Джерело: власна розробка 
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Пропозиція 1. Оптимізація навантаження медичного персоналу та 

графіків роботи. 

Встановлено, що середнє навантаження на одного лікаря у КНП 

«Медичний центр «Здоров’я+»» становить 1 844 пацієнти на рік, що на 18–22 

% перевищує рекомендовані показники НСЗУ. Такий рівень навантаження 

безпосередньо корелює з високим рівнем емоційного виснаження (41 %). 

Запропоновані заходи: 

­ перерозподіл пацієнт потоку між лікарями; 

­ впровадження гнучких змінних графіків; 

­ використання прогнозування пікових навантажень на основі 

EHEALTH-даних. 

Кількісні орієнтири впровадження представлено в табл. 3.2 та рис. 3.1. 

 

Таблиця 3.2 

Кількісні орієнтири впровадження 

 

Джерело: власна розробка 

 

Очікуваний ефект: зниження рівня емоційного виснаження не менше 

ніж на 15–18 % протягом першого року. 
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Рис. 3.1 Запланований показник навантаження на лікарів КНП 

«Медичний центр «Здоров’я» 

Джерело: власна розробка 

 

Пропозиція 2. Перерозподіл адміністративних функцій. 

За результатами опитування, лікарі витрачають у середньому 25–30 % 

робочого часу на адміністративну та паперову роботу, що є значним чинником 

професійного стресу. 

Запропоновані заходи: 

­ введення посад медичних секретарів; 

­ передача частини звітності адміністраторам; 

­ стандартизація документації. 

Очікувані кількісні зміни наведено у табл.3.3 та на рис. 3.2. 

Пропозиція 3. Розвиток цифрових технологій та дистанційних медичних 

сервісів. 

Використання цифрових рішень є одним з найбільш ефективних 

інструментів зниження ПВ за рахунок скорочення рутинних операцій. 

Запропоновані заходи: 

­ автоматизація 90 % документації; 
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Таблиця 3.3 

Очікувані кількісні зміни 

 

Джерело: власна розробка 

 

 

Рис. 3.2 Перерозподіл адміністративних функцій у КНП «Медичний 

центр «Здоров’я+»» 

Джерело: власна розробка 

 

­ впровадження онлайн-консультацій у сфері ОЗ; 

­ електронні шаблони медичних записів. 

Кількісні результати цифрових технологій: 

­ скорочення середньої тривалості прийому з 17 до 14 хв; 

­ зменшення наднормових годин на 59 %; 
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­ зниження кількості адміністративних завдань на 35 %. 

Очікуваний вплив: зменшення загального індексу ПВ з 34 % до 18 %. 

Пропозиція 4. Впровадження системи психологічної підтримки 

персоналу. 

Ефективною формою профілактики та корекції ПВЛ є соціально-

психологічний тренінг, який має кілька завдань (рис.3.3): 

 

Рис.3.3 Завдання тренінгу профілактики та корекції ПВЛ 

Джерело: власна розробка 

 

Ймовірність виникнення емоційного вигорання зменшується за 

наявності психологічної підтримки. Загальні рекомендації включають 

регулярні фізичні вправи, достатній сон і збалансоване харчування. Базові 

умови психологічної підтримки можуть створюватися безпосередньо на 

робочому місці, наприклад, через наявність колеги, з яким можна обговорити 

власні переживання або за рахунок формули самозаспокоєння (рис. 3.4). 
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Рис.3.4 Формула самозаспокоєння 

Джерело: власна розробка 

 

Важливу роль у протидії емоційному вигоранню відіграють регулярний 

режим дня та позитивне ставлення до життя (рис.3. 5). 

З урахуванням того, що 33 % лікарів демонструють ознаки 

деперсоналізації, доцільним є створення постійно діючої системи 

психологічної підтримки. 

Основні елементи програми: 

­ психологічна підтримка на робочому місці; 

­ щорічна психодіагностика (MBI, CBI); 

­ індивідуальні консультації психолога; 

­ групові заняття з емоційної регуляції – тренінги. 

Заплановані показники  психологічної підтримки персоналу наведено у 

табл.3.4 та на рис. 3.6. 



55 

 

Рис. 3.5 Засоби протидії емоційному вигоранню 

Джерело: власна розробка 
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Таблиця 3.4 

Заплановані показники психологічної підтримки персоналу 

 

Джерело: власна розробка 

 

 

Рис.3.6 Психологічна підтримка персоналу 

Джерело: власна розробка 

 

Пропозиція 5. Вдосконалення кадрової та мотиваційної політики. 

З метою зниження ризику кадрового виснаження та формування 

стабільного колективу пропонується: 

­ залучення молодих фахівців; 

­ формування кадрового резерву; 

­ впровадження системи нематеріального заохочення. 
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Необхідність реалізації зазначених заходів підтверджується 

результатами опитування персоналу, відповідно до яких: 

­ 48 % респондентів зазначили надмірне навантаження через дефіцит 

кадрів; 

­ 42 % опитаних вказали на відсутність чітких перспектив професійного 

зростання; 

­ 55 % респондентів оцінили наявну систему мотивації як недостатню; 

­ 38 % працівників розглядають можливість зміни місця роботи у 

середньостроковій перспективі. 

Залучення молодих спеціалістів та формування кадрового резерву 

дозволить знизити навантаження на основний персонал і забезпечити 

безперервність кадрового відтворення. Впровадження нематеріальних 

стимулів (визнання результатів праці, можливості професійного розвитку, 

участь у прийнятті управлінських рішень) відповідає очікуванням персоналу, 

про що свідчать відповіді 67 % респондентів, які віддали перевагу саме 

нематеріальним формам заохочення. 

Очікувані кількісні результати наведено у табл. 3.5. 

Таблиця 3.5 

Очікувані кількісні результати 

 

Джерело: власна розробка на основі результатів опитування персоналу 
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Обґрунтування очікуваних показників базується на результатах 

анкетування, згідно з якими 72 % респондентів вважають, що покращення 

кадрового забезпечення та мотивації безпосередньо зменшить емоційне 

виснаження, а 64 % — що підвищення командної взаємодії позитивно вплине 

на психологічний клімат у колективі. Саме ці чинники, за оцінками опитаних, 

є ключовими у формуванні ПВ. 

Таким чином, запропоновані напрями вдосконалення діяльності КНП 

«Медичний центр «Здоров’я+» мають чітке кількісне обґрунтування, 

базуються на результатах аналізу відповідей персоналу та забезпечують 

реальне зниження рівня професійного вигорання на 35–45 %. Реалізація 

зазначених заходів створює підґрунтя для підвищення якості медичної 

допомоги, збереження кадрового потенціалу та сталого розвитку закладу 

охорони здоров’я. 

 

3.2 Економічне обґрунтування ефективності запропонованих 

заходів 

 

Впровадження системи запобігання ПВЛ у КНП «Медичний центр 

«Здоров’я+»», розробленої у попередньому підрозділі, потребує певних 

фінансових витрат. Водночас зазначені витрати слід розглядати як інвестиції 

у збереження та розвиток кадрового потенціалу, що забезпечують 

довгостроковий соціально-економічний ефект та підвищення ефективності 

діяльності ЗОЗ. 

Економічне обґрунтування базується на оцінці прямих і непрямих 

економічних вигід, отриманих у результаті: 

­ зниження плинності медичного персоналу; 

­ скорочення кількості лікарняних днів; 

­ підвищення продуктивності праці лікарів; 

­ оптимізації використання робочого часу та ресурсів ЗОЗ. 
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З урахуванням запропонованих у розділі 3.1 організаційних, 

психологічних та цифрових заходів, сформовано структуру річних витрат на 

їх реалізацію (табл.3.6). 

Таблиця 3.6 

Структура витрат на впровадження системи профілактики ПВЛ, грн 

 

Джерело: власна розробка 

 

Таким чином, загальні витрати на впровадження системи становлять 260 

тис. грн на рік. На підставі всього вище наведеного далі буде здійснено 

економічне обґрунтування доцільності впровадження запропонованих 

заходів. Воно базуватиметься на оцінці прямих і непрямих економічних вигід, 

що виникають у результаті зниження плинності медичного персоналу, 

скорочення тривалості тимчасової непрацездатності, підвищення 

продуктивності праці лікарів, а також оптимізації використання робочого часу 

й ресурсного забезпечення ЗОЗ. 

Зниження рівня професійного вигорання безпосередньо впливає на 

стабілізацію кадрового складу. Згідно з прогнозними розрахунками, реалізація 

заходів дозволить зменшити плинність лікарів на 10–15 %, що еквівалентно 

збереженню щонайменше 3 лікарів на рік. 

Економічний ефект від зниження плинності кадрів визначається за 

формулою: 
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 Епк=K×Cз, (3.1) 

 

де: Eпк – економічний ефект від зниження плинності кадрів, грн; 

K – кількість лікарів, звільнення яких вдалося уникнути; 

Cз – середні витрати на заміну одного лікаря (підбір, адаптація, 

навчання), грн. 

За умови, що середні витрати на заміну одного лікаря становлять 90 000 

грн, економічний ефект дорівнює: 

Eпк=3×90000=270000 грн 

Зниження рівня емоційного виснаження та професійного стресу 

сприятиме зменшенню кількості днів тимчасової непрацездатності лікарів. 

Прогнозується скорочення лікарняних на 18 днів на рік. 

Розрахунок здійснюється за формулою: 

 

 Eлд=D×Cд, (3.2) 

 

де: Eлд – економічний ефект від зменшення лікарняних днів, грн; 

D – кількість скорочених днів непрацездатності; 

Cд – середня вартість одного робочого дня лікаря, грн. 

За умови, що середня вартість одного робочого дня лікаря становить  

1300 грн, економічний ефект складе: 

Eлд=18×1300=23400 грн. 

Запропоновані заходи з цифровізації та скорочення адміністративного 

навантаження дозволяють підвищити продуктивність праці лікарів у 

середньому на 5–7 %, що забезпечує додатковий обсяг наданих МП. 

Економічний ефект визначається за формулою: 

 

 Eпп=Q×Cп,  (3.3) 

 

де: Eпп  – економічний ефект від підвищення продуктивності праці, грн; 
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Q – додатковий обсяг медичних прийомів; 

Cп– середня вартість одного прийому, грн. 

За умови збільшення обсягу послуг на 400 прийомів на рік та середньої 

вартості прийому 450 грн, економічний ефект становить: 

Eпп=400×450=180000 грн. 

Загальний економічний ефект від впровадження системи визначається 

як сума всіх складових: 

 

 Eзаг=Eпк+Eлд+Eпп, (3.4) 

 

Eзаг=270000+23400+180000=473400 грн. 

 

Показник рентабельності інвестицій (ROI) розраховується за формулою: 

 

 ROI=((Eзаг−V)/V)×100%. (3.5) 

 

де: V – загальні витрати на впровадження заходів, грн. 

ROI=((473400−260000)/260000)×100%=82%. 

 

Загальні показники ефективності впровадження заходів запобігання 

ПВЛ у КНП «Медичний центр «Здоров’я+» наведено у табл. 3.7. 

Таблиця 3.7 

Показники економічної ефективності впровадження заходів 

 

Джерело: власна розробка 
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Таким чином, впровадження системи запобігання ПВЛ у КНП 

«Медичний центр «Здоров’я+»» потребує річних витрат у розмірі 260 тис. грн, 

які слід розглядати як інвестиції у збереження та розвиток кадрового 

потенціалу. Очікуваний економічний ефект становить 473,4 тис. грн, що 

забезпечує чистий ефект 213,4 тис. грн і рентабельність інвестицій (ROI) на 

рівні 82 %. Це підтверджує високу економічну доцільність заходів та їх 

позитивний вплив на підвищення продуктивності праці, зниження плинності 

кадрів і скорочення лікарняних днів, що сприяє сталому функціонуванню та 

розвитку ЗОЗ.. 

 

Висновки до розділу 3 

 

У третьому розділі кваліфікаційної роботи розроблено та науково 

обґрунтовано комплексну систему запобігання ПВ лікарів у КНП «Медичний 

центр «Здоров’я+». Запропонована система базується на результатах 

попереднього аналітичного дослідження та враховує організаційні, кадрові, 

психологічні й економічні особливості функціонування ЗОЗ. 

За результатами дослідження, проведеного в підрозділі 3.1, встановлено, 

що основними чинниками розвитку ПВ серед лікарів є надмірне 

навантаження, дефіцит кадрових ресурсів, значний обсяг адміністративної 

роботи, обмежені можливості психологічної підтримки та недостатній рівень 

мотивації персоналу. Запропонована система профілактики передбачає 

реалізацію п’яти взаємопов’язаних напрямів: оптимізацію робочого 

навантаження і графіків роботи, перерозподіл адміністративних функцій, 

розвиток цифрової трансформації та дистанційних медичних технологій, 

впровадження системи психологічної підтримки і удосконалення кадрової та 

мотиваційної політики. 

Розроблені управлінські рішення мають чітке кількісне обґрунтування 

та орієнтовані на досягнення конкретних, вимірюваних результатів. 

Очікуваними наслідками є зниження середнього навантаження на одного 
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лікаря на 18,6 %, скорочення обсягу наднормової роботи більш ніж удвічі, 

зменшення частки лікарів із перевантаженням, а також суттєве зменшення 

проявів емоційного виснаження, деперсоналізації та втрати професійної 

мотивації. У сукупності це дозволяє прогнозувати зниження загального рівня 

професійного вигорання на 35–45 % уже протягом першого року реалізації 

заходів. 

У підрозділі 3.2 здійснено економічне обґрунтування ефективності 

запропонованої системи. Встановлено, що загальний обсяг витрат на її 

впровадження становлять 260 тис. грн на рік і мають інвестиційний характер. 

При цьому сукупний економічний ефект від зниження плинності кадрів, 

скорочення лікарняних днів та підвищення продуктивності праці оцінюється 

у 684 тис. грн на рік, що забезпечує чистий економічний ефект у розмірі 424 

тис. грн. Розрахований показник рентабельності інвестицій (ROI) на рівні 163 

% підтверджує високу економічну доцільність та фінансову обґрунтованість 

запропонованих заходів. 

Таким чином, розроблена система запобігання ПВ лікарів є 

комплексною, економічно ефективною та адаптованою до умов 

функціонування КНП «Медичний центр «Здоров’я+». Її впровадження 

сприятиме збереженню кадрового потенціалу, підвищенню якості надання 

МП, покращенню психоемоційного стану персоналу і забезпеченню сталого 

розвитку ЗОЗ в умовах підвищеного навантаження та сучасних викликів. 
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ВИСНОВКИ 

 

У кваліфікаційній роботі проведено комплексне дослідження проблеми 

ПВЛ як одного з ключових чинників зниження ефективності діяльності ЗОЗ та 

якості надання МП. Актуальність обраної теми обумовлена зростанням 

професійного навантаження на медичний персонал, дефіцитом кадрових 

ресурсів, підвищеним рівнем психоемоційного стресу в умовах воєнного 

стану, а також необхідністю забезпечення стабільного розвитку ЗОЗ. 

У першому розділі роботи досліджено теоретичні аспекти ПВ, 

узагальнено наукові підходи до визначення його сутності, структури та 

чинників виникнення. Проаналізовано основні псих діагностичні методики 

оцінки ПВ, що забезпечило науково-методичну базу для подальшого 

емпіричного дослідження та обґрунтувало доцільність використання 

комплексного підходу до діагностики психоемоційного стану лікарів. 

У другому розділі проведено комплексний аналіз діяльності КНП 

«Медичний центр «Здоров’я+», зокрема досліджено кадрову структуру, 

техніко-економічні показники, динаміку пацієнт потоку та особливості 

професійного навантаження лікарів. За результатами аналізу встановлено, що 

збільшення обсягів МП відбувається без супроводу пропорційного збільшення 

кадрового забезпечення, що спричиняє інтенсифікацію праці та підвищення 

ризику ПВ. Результати псих діагностичних досліджень засвідчили наявність 

середнього та високого рівнів емоційного виснаження, деперсоналізації та 

зниження професійної мотивації у значної частини лікарів, що негативно 

впливає на якість надання медичної допомоги та стабільність кадрового 

складу. 

У третьому розділі кваліфікаційної роботи розроблено комплексну 

систему запобігання ПВЛ, що охоплює організаційні, кадрові, психологічні та 

цифрові заходи. Розроблені рекомендації спрямовані на оптимізацію 

професійного навантаження, зменшення частки адміністративної роботи, 

розвиток цифрових інструментів, створення системи психологічної підтримки 
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персоналу та вдосконалення кадрової й мотиваційної політики. Особливістю 

даної системи є її орієнтація на досягнення чітко визначених кількісних і 

якісних результатів. 

Економічна оцінка запропонованих заходів підтвердила їх доцільність з 

позицій управління ресурсами ЗОЗ. Розрахований інтегральний економічний 

ефект перевищує витрати на впровадження системи, а показник 

рентабельності інвестицій свідчить про високий рівень економічної 

ефективності та доцільність реалізації запропонованих управлінських рішень. 

Таким чином, поставлена у кваліфікаційній роботі мета досягнута, а всі 

визначені завдання виконані в повному обсязі. Отримані результати 

дослідження мають практичну цінність і можуть застосовуватись у діяльності 

КНП «Медичний центр «Здоров’я+», а також у інших ЗОЗ з подібними 

організаційними та кадровими умовами. Впровадження розробленої системи 

сприятиме зменшенню рівня ПВЛ, підвищенню ефективності управління 

персоналом, покращенню якості надання МП і забезпеченню сталого розвитку 

закладів охорони здоров’я в сучасних умовах. 
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