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У статті здійснено комплексний теоретичний аналіз проблеми синдрому емоційного вигорання 
(СЕВ) серед працівників екстреної медичної допомоги (ЕМД). Актуальність дослідження зумовлена 
специфікою професійної діяльності парамедиків, яка передбачає необхідність ухвалення життєво 
важливих рішень, функціонування в умовах жорсткого часового пресингу, безперервний контакт 
із людськими стражданнями та підвищений ризик моральної ретравматизації, що особливо 
загострюється в сучасних кризових реаліях. Метою дослідження є теоретичне обґрунтування 
сутності, патофізіологічних детермінант, ключових предикторів маніфестації та ефективних 
шляхів психопрофілактики СЕВ у фахівців ургентної медицини. У процесі роботи застосовано 
методи теоретичного аналізу, систематизації та узагальнення сучасних вітчизняних і зарубіжних 
наукових джерел. Результати дослідження свідчать про те, що синдром емоційного вигорання 
(СЕВ) є складною психофізіологічною реакцією на тривалий професійний дистрес, яка проявляється 
емоційним виснаженням, деперсоналізацією та редукцією професійних досягнень. Розвиток синдрому 
пов’язаний з порушенням нейроендокринної та вегетативної регуляції, що негативно впливає на 
когнітивні функції медичних працівників.

Встановлено, що основними чинниками ризику СЕВ є надмірне професійне навантаження, 
недостатня організаційна підтримка, соціально-демографічні та індивідуально-психологічні 
особливості. Для працівників екстреної медичної допомоги додатковими стресогенами є ризик 
моральної травми, регулярний контакт із критичними ситуаціями, суїцидальними випадками 
та гострими психіатричними кризами. Доведено, що ефективна профілактика і подолання СЕВ 
потребують комплексного підходу, який поєднує організаційні заходи, розвиток емоційного інтелекту, 
адаптивних копінг-стратегій і навичок саморегуляції. Найбільш доказовим методом психологічної 
допомоги є когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) та її цифрові формати (iCBT), що сприяють 
зменшенню проявів емоційного вигорання та підвищенню професійної ефективності працівників 
екстреної медичної допомоги. Таким чином, існує гостра необхідність впровадження комплексних 
превентивних програм на індивідуальному та інституційному рівнях задля збереження ментального 
здоров’я працівників ЕМД.

Ключові слова: емоційне вигорання, екстрена медична допомога, парамедики, професійний стрес, 
предиктори вигорання, когнітивно-поведінкова терапія, психогігієна, життєстійкість.

Chekhovych O. V., Mazur L. P. Emotional burnout syndrome in emergency medical 
workers: theoretical analysis of predictors and prevention strategies

The article provides a comprehensive theoretical analysis of the emotional burnout syndrome (EBS) 
among emergency medical services (EMS) workers. The relevance of the study is driven by the specific 
nature of paramedics’ professional activities, involving continuous contact with human suffering, functioning 
under severe time pressure, life-saving decision-making, and an increased risk of moral re-traumatization, 
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Вступ. Професійна діяльність медичних 
працівників нерозривно пов’язана зі зна-
чними психоемоційними навантаженнями, 
інтенсивність яких безпрецедентно зросла 
в умовах воєнного стану [1]. Синдром емо-
ційного вигорання (СЕВ) постає як при-
родна відповідь організму на пролонгований 
вплив робочого стресу помірної та високої 
інтенсивності. Термін «емоційне вигорання» 
увійшов до наукового обігу в 1974 році 
завдяки роботам американського психіа-
тра H. Freudenberger, який визначив його як 
стан глибокого виснаження через надмірне 
витрачання внутрішніх ресурсів [2]. Праців-
ники екстреної медичної допомоги (ЕМД) 
та парамедики виконують свої обов’язки 
в непередбачуваних умовах з високим рів-
нем відповідальності за життя та дефіцитом 
часу. Дослідження фіксують найбільш кри-
тичну картину душевного добробуту саме 
серед медиків невідкладної ланки: на тлі 
поліцейських чи бійців пожежної охорони 
ця категорія рятувальників демонструє гірші 
індекси психологічного страждання, афек-
тивного спустошення та підвищену частоту 
виникнення думок про самогубство, що тісно 
пов’язано з ризиком моральної травми [3]. 
Крім того, регулярна експозиція до суїцидаль-
них випадків і гострих психіатричних криз за 
умови браку спеціалізованої підготовки веде 
до глибокого вторинного травмування [4].

Розвиток синдрому значною мірою детер-
мінується умовами праці та когнітивними 
патернами фахівця. Зокрема, критичними 
факторами виступають позмінний графік 
та супутня депривація сну: доведено, що 
нездатність психологічно відключитися від 
роботи у вільний час (так звана робоча румі-
нація) є потужним предиктором глибокого 
емоційного та когнітивного виснаження [5]. 
Додатково парамедики є надзвичайно враз-
ливими до «феномена другої жертви» (емо-
ційного дистресу після критичних інцидентів 
з пацієнтами), що часто загострюється через 
дефіцит кадрів, понаднормові зміни та від-
сутність рутинного дебрифінгу [6]. Водночас 
виявлено, що головним захисним модератором 
є підтримка з боку керівництва (supervisors’ 
support), брак якої різко прискорює деперсона-
лізацію та втрату задоволеності роботою [7].

Метою дослідження є проведення аналізу 
феномена синдрому емоційного вигорання 
(СЕВ) серед працівників ЕМД, визначення 
його предикторів, патофізіологічних детер-
мінант та систематизування ефективних нау-
ково-доказові стратегій психологічної профі-
лактики і корекції.

Методи та методики дослідження. Про-
ведено аналіз наукових публікацій, розташо-
ваних у відкритому доступі в інтернеті, що 
присвячені моделям емоційного вигорання 
(одно-, дво-, три- та чотирьохкомпонентним), 

which is especially exacerbated in modern crisis realities. The purpose of the study is to theoretically 
substantiate the essence, pathophysiological determinants, key predictors of manifestation, and effective ways 
of psychoprophylaxis of EBS in urgent care specialists. The study employed methods of theoretical analysis, 
systematization, and generalization of contemporary domestic and foreign scientific sources. The study results 
indicate that emotional burnout syndrome (EBS) is a complex psychophysiological reaction to prolonged 
occupational distress, manifested by emotional exhaustion, depersonalization, and a decline in professional 
performance. The development of the syndrome is associated with disturbances in neuroendocrine 
and autonomic regulation, which negatively affect the cognitive functions of healthcare workers.

It has been established that the main risk factors for EBS are excessive work load, insufficient 
organizational support, and sociodemographic and individual-psychological characteristics. For emergency 
medical personnel, additional stressors include the risk of moral trauma, regular exposure to critical 
situations, suicidal cases, and acute psychiatric crises. It has been demonstrated that effective prevention 
and management of OHS require a comprehensive approach that combines organizational measures with 
the development of emotional intelligence, adaptive coping strategies, and self-regulation skills. The most 
evidence-based method of psychological support is cognitive-behavioral therapy (CBT) and its digital 
formats (iCBT), which help reduce symptoms of emotional burnout and improve the professional effectiveness 
of emergency medical services personnel. Thus, there is an urgent need to implement comprehensive preventive 
programmes at individual and institutional levels to protect the mental health of emergency medical services 
(EMS) workers.

Keywords: emotional burnout, emergency medical care, paramedics, occupational stress, burnout 
predictors, cognitive-behavioral therapy, psychohygiene, resilience.
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факторам ризику його маніфестації та психо-
терапевтичним протоколам подолання психо­
емоційного виснаження.

Результати. Еволюція поглядів на природу 
вигорання призвела до формування кількох 
ключових моделей. Однокомпонентна модель 
(A. Pines та E. Aronson) розглядає кризу крізь 
призму тілесного, душевного та інтелектуаль-
ного знесилення, де каталізатором виступає 
довготривале занурення фахівця у виснаж-
ливе середовище [8]. Двокомпонентна модель 
описує феномен як поєднання граничної 
втоми та відчуженості [9]. Сформульована 
B. Perlman, E. Hartman чотирьохкомпонентна 
концепція розмежовує синдром на емоційне 
зневоднення, байдужість до реципієнтів, 
об’єктивацію обов’язків та нівелювання успі-
хів [10]. Загальновизнаним світовим стан-
дартом є трикомпонентна модель C. Maslach 
та S. Jackson (1981), яка комплексно розкри-
ває сутність синдрому через емоційне висна-
ження, деперсоналізацію (формування циніч-
ного ставлення) та редукцію професійних 
досягнень (втрату сенсу роботи та відчуття 
власної некомпетентності) [11].

Клінічна картина синдрому багатовимірна. 
Біхевіоральні індикатори охоплюють ігно-
рування персонального іміджу, порушення 
харчової поведінки та схильність до адикцій. 
Афективні прояви включають душевну апа-
тію, депресивний фон та мізерну психологічну 
витривалість. На когнітивному рівні фіксу-
ються трафаретний хід думок та небезпечне 
зростання частоти фахових хиб під час вико-
нання маніпуляцій.

Соматизація синдрому постає закономір-
ним наслідком каскадних патофізіологічних 
збоїв.

1)	Дискредитація гіпоталамо-гіпофізарно-
адреналової (ГГА) вісі: хронічна гіперактив-
ність та хаотична секреція кортизолу десинх-
ронізують циркадні патерни, зумовлюючи 
глибокі інсомнії [12].

2)	Вегетативна асиметрія: перманентне 
перебування у фазі «боротьби або втечі» інду-
кує стійкий судинний спазм, регулярні мігрені 
та різкі зміни артеріального тиску [13].

3)	Порушення нейропластичності: персис-
туюча циркуляція гормонів стресу деструк-
тивно впливає на архітектоніку префрон-

тальної кори та гіпокампа, що є біологічним 
субстратом погіршення пам’яті та уваги [14].

4)	Стрес-індукована імунодепресія: висна-
ження компенсаторних резервів призводить 
до генералізованого падіння резистентності 
організму.

Аналіз міжнародного досвіду підтвер-
джує крос-культурний характер проблеми. 
За даними N. Baier та співавторів (2018), 
у Німеччині парамедики страждають від 
гіпертрофованих обсягів праці та дефіциту 
менеджерської підтримки [15]. В Індії, як 
зазначає A. Baruah зі співавторами (2019), 
ситуація посилюється браком матеріального 
забезпечення та соціальної емпатії [16].

Розвиток СЕВ детермінується дією трьох 
груп факторів.

1)	Організаційні. Є найбільш значущими 
і включають надмірне робоче навантаження, 
бюрократизацію, дефіцит медикаментів та від-
сутність підтримки керівництва.

2)	Соціально-демографічні з доведеною 
гендерною вразливістю жінок-медиків, які 
вигорають швидше через подвійне наванта-
ження. За даними K. Templeton зі співавто-
рами (2019), співробітниці щотижнево від-
дають додаткові 510 хвилин турботам про 
сім’ю та хатній рутині [17]. Крім того, за 
результатами досліджень C. West та співав-
торів (2018), виховання дитини віком до 
21 року корелює зі зростанням небезпеки мен-
тальної кризи на 53%, а наявність партнера, 
який працює поза медичною сферою, підви-
щує вірогідність нервового занепаду на 23% 
[18]. Фаховий стаж є чітким модератором: за 
даними В. Свір та А. Сич (2025), у початків-
ців (до 5 років) переважає гостре емоційне 
напруження, у спеціалістів із середнім стажем 
(10–20 років) зростає деперсоналізація, а після 
25–30 років стажу спостерігається критична 
редукція особистих досягнень [19].

3)	Особистісні. До них належить гіпертро-
фований перфекціонізм, емоційна нестабіль-
ність, замкнутість та неадекватна самооцінка, 
котрі діють як потужні каталізатори менталь-
ного колапсу.

Здатність протистояти стресу критично 
залежить від рівня резильєнтності (життєс-
тійкості). Високий емоційний інтелект віді-
грає буферну роль. Зокрема, експеримент 
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D. Szczygiel та M. Mikolajczak (2018) проде-
монстрував, що здатність аналізувати почуття 
ефективно блокує токсичну дію гніву чи 
смутку під час робочої зміни [20]. Конструк-
тивна емпатія (співпереживання) має обер-
нено пропорційний зв’язок зі спустошенням. 
Зокрема, за даними метааналізу H. Wilkinson 
та співавторів (2017), 8 з 10 проаналізованих 
праць фіксують чітку зворотну залежність 
між здатністю проникатися чужим болем 
і емоційним спустошенням працівника [21]. 
Позитивне мислення та виражений внутріш-
ній локус контролю дають змогу клініцис-
там зберігати відчуття керованості робочим 
процесом.

Ефективна поведінка виїзних бригад базу-
ється на застосуванні триетапних копінг-стра-
тегій: превентивної антиципації (моделювання 
алгоритмів) під час транспортування, сві-
домої когнітивної емпатії в момент надання 
допомоги та постактивної вербалізації пере-
житого з колегами. Фундаментальним про-
тектором виступає також раціональний тайм-
менеджмент, що структурує маніпуляції 
та нівелює тривогу [22]. На базовому (індиві-
дуальному) рівні профілактика має включати 
впровадження психогігієнічних патернів: сис-
тематичний афективний моніторинг (дослід-
ники рекомендують здійснювати інтроспек-
цію від 5 ітерацій протягом активної фази 
доби), попередня чуттєва конфігурація перед 
викликом, своєчасна комунікативна розрядка, 
комічний рефреймінг, фіналізація незаверше-
них гештальтів та ведення інтроспективних 
записів.

Для глибокої терапії та корекції вже наяв-
них наслідків СЕВ доказова медицина визнає 
«золотим стандартом» когнітивно-поведін-
кову терапію (КПТ) [23]. Її ефективність для 
парамедиків базується на нейтралізації когні-
тивних дисторсій (реструктуризації міфів про 
необхідність врятувати пацієнта «за будь-яку 
ціну») та на подоланні уникаючої поведінки 
шляхом біхевіоральної активації. З огляду 
на ненормований графік працівників швид-
кої допомоги революційним є розроблення 
інтернет-орієнтованих протоколів (iCBT) із 
застосуванням техніки стрес-інокуляції (вір-
туального моделювання криз для завчасного 
«щеплення» від стресу) [24].

Висновки. Синдром професійного виго-
рання – це складний феномен, який форму-
ється як деструктивна реакція на хронічний 
робочий дистрес. За класичною моделлю 
C. Maslach, цей стан концептуалізується 
та проявляється через емоційне вичерпання, 
деперсоналізацію (формування цинічного 
ставлення) та редукцію особистих і про-
фесійних досягнень. Працівники екстреної 
медичної допомоги (парамедики) становлять 
найбільш вразливу категорію серед ряту-
вальних служб через унікальну специфіку 
роботи: безперервний контакт із людськими 
стражданнями, жорсткий часовий пресинг 
та надзвичайно високий ризик моральної 
травми. Клінічна картина патології має сис-
темний характер і охоплює не лише біхе-
віоральні та когнітивні дисфункції, але 
й глибокі патофізіологічні збої. Соматизація 
синдрому супроводжується дискредитацією 
гіпоталамо-гіпофізарно-адреналової вісі, 
вегетативною асиметрією, імуносупресією 
та нейротоксичними каскадами. Маніфес-
тація синдрому детермінується сукупністю 
організаційних (надмірне навантаження, 
дефіцит матеріальної та менеджерської під-
тримки), соціально-демографічних (зокрема, 
гендер та стаж) та індивідуально-психологіч-
них предикторів. Водночас фундаментальну 
буферну роль у протистоянні дистресу віді-
грають такі внутрішні психологічні ресурси 
спеціаліста: високий рівень емоційного інте-
лекту, диспозиційний оптимізм, внутрішній 
локус контролю та конструктивна емпатія. 
Купірування та профілактика вигорання вима-
гають комплексного багаторівневого підходу: 
від розвитку індивідуальних копінг-стратегій 
(навичок саморегуляції, інтеграції в щоденну 
рутину психогігієнічних патернів, раціональ-
ного тайм-менеджменту) до застосування 
емпірично валідизованих психотерапевтичних 
інтервенцій. Серед спеціалізованих втручань 
найвищу доказову результативність демон-
струють протоколи когнітивно-поведінкової 
терапії (КПТ). Інкорпорація цифрових фор-
матів (iCBT) із застосуванням технік стрес-
інокуляції є інноваційним та дієвим рішен-
ням для профілактики синдрому в умовах 
ненормованого графіку працівників ургентної 
ланки.
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Інформація про використання штучного 
інтелекту. Під час підготовки статті інстру-
менти штучного інтелекту використовувалися 
виключно для мовного редагування, перевірки 
граматики, перекладу або інших допоміжних 

завдань, без використання згенерованих ними 
об’єктів як результатів академічної діяльності.

Інструменти ШІ використовувалися для 
структурування матеріалу та покращення фор-
мулювань тексту.
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