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АНОТАЦІЯ  

 

Стаття присвячена теоретичному аналізу вивчення проблеми професійної дезадаптації. Розгля-

нуто питання професійної дезадаптації (ПД) та синдром професійного / емоційного вигорання 

(ПЄВ) в умовах підвищеної стресогенності серед середніх медичних працівників. Актуальність 

вивчення полягає в тому, що розлади дезадаптації та синдром професійного / емоційного виго-

рання негативно впливають на ефективність праці, зміст життя, призводять до втрати здоров’я 

та ін. Проаналізовано складові явища поняття «емоційного вигорання» та «дезадаптованості 

особистості», досліджено об'єктивні та суб'єктивні ознаки дезадаптації людини. Вивчені основ-

ні теоретичні підходи вітчизняних та зарубіжних вчених до даної проблеми і розроблений план 

проведення досліджень для вчасного виявлення змін психоемоційного стану медичного персо-

налу. Попередні дослідження спрямовані на виявлення різних чинників та їх взаємовплив на 

психіку середнього медичного персоналу. Одним із сучасних і актуальних напрямків дослі-

дження є вивчення психоемоційного стану медичної сестри, яка постійно контактує 

(забезпечує належний догляд та виконує призначення лікаря ) з учасниками бойових дій, вете-

ранами АТО/ООС. За результатами узагальнено, що в Україні бракує досліджень щодо особли-

востей психоемоційного стану, патоперсонологічних чинників формування професійного виго-

рання. Не вивчено рівень задоволеності функціонуванням в різних сферах життєдіяльності та 
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ступінь соціальної фрустрованості медичних сестер. Зазначається необхідність в розробці захо-

дів специфічної медико-психологічної корекції та психопрофілактики професійного вигорання 

медичних сестер, які працюють з хворими в умовах підвищеної професійної стресогенності, що 

призведе до підвищення якості виконання своїх посадових обов’язків і покращить соціальний 

статус. 

Ключові слова: професійна дезадаптація (ПД), синдром професійного / емоційного вигорання 

(ПЄВ), середній медичний працівник (СМП), професійна стресогенність, ветерани АТО/ООС. 

Постановка проблеми в загальному 

вигляді та її зв’язок із важливими наукови-

ми чи практичними завданнями. В охороні 

здоров’я України домінує адміністративна мо-

дель керування, як наслідок загальної непослі-

довної соціально-економічної політики. На 

жаль досі деякі заклади охорони здоров’я зорі-

єнтовані на виконання нормативної бази, а не 

на якість надання медичних послуг та власне 

збереження здоров’я працівників медичної 

сфери. Тому, в змінених соціально-

економічних умовах і підвищенні вимог до 

якості медичної допомоги, актуальним стає 

питання вивчення факторів, які впливають на 

професійну діяльність медичних працівників, 

зокрема, кваліфікованого середнього медич-

ного персоналу (СМП), здатного надати якіс-

ний сестринський догляд.  

Треба зазначити, що в галузі охорони 

здоров’я розвинених країн відбулося зближен-

ня діяльності медичної сестри з діяльністю 

лікаря, що призвело до змін моделей сестрин-

ської справи, збільшення чисельності даної 

професійної групи, зміни характеру та трива-

лості професійної освіти і, в кінцевому резуль-

таті, до підвищення соціального статусу даної 

категорії медичного персоналу, що проявля-

ється як у зростанні заробітної плати, так і в 

престижності професії. Середній медичний 

працівник виконуючи професійні обов’язки та 

піддаючись постійному негативному впливу 

на психіку, працюючи в напруженому середо-

вищі стає схильний до виникнення стресових 

станів, психічної та професійної дезадаптації і 

нервово-психічних розладів. 

 Останнім часом радикальні зміни в су-

спільстві та в медичних закладах додають до-

даткове психологічне навантаження на медич-

них працівників.  

Війна в Україні активізувала проблему 

посттравматичного стресового розладу(ПТСР) 

серед бійців, ветеранів, інвалідів та учасників 

АТО/ООС. Численні стресові фактори, прита-

манні сучасному навколишньому середовищу 

для середнього медичного персоналу, які пра-

цюють в умовах підвищеної професійної стре-

согенності (з ветеранами АТО/ООС) чинять 

негативний вплив як на стан їх здоров’я, так і 

на професійну діяльність, що виражається у 

підвищеній та хронічній втомлюваності, апа-

тії, деструктивному реагуванні на стреси тощо 

(Городовіченко, 2013). 

В Україні досліджень спрямованих на 

виявлення зв’язку між медичними, психологі-
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чними та соціальними чинниками і впливають 

на середній медичний персонал, які працюють 

з ветеранами АТО/ООС не достатньо. В ціло-

му визнанням актуальності проблеми надання 

допомоги ветеранам стало створення наприкі-

нці 2018 року Міністерства у справах ветера-

нів України. Інструктивною та методичною 

базою надання лікувальної та реабілітаційної 

допомоги (у тому числі психологічної реабілі-

тації) є Закон України «Про соціальний і пра-

вовий захист військовослужбовців та членів їх 

сімей», постанова КМУ від 27 грудня 2017 р. 

№ 1057 «Про затвердження Порядку прове-

дення психологічної реабілітації учасників 

антитерористичної операції та постраждалих 

учасників Революції Гідності», постанова 

КМУ від 12 липня 2017 р. № 497 «Про затвер-

дження Порядку використання коштів, перед-

бачених у державному бюджеті для здійснен-

ня заходів із психологічної реабілітації учас-

ників антитерористичної операції та постраж-

далих учасників Революції Гідності». Проте 

без забезпечення психологічного благополуч-

чя та охорони здоров’я осіб, які саме надають 

допомогу ветеранам виконання даних норма-

тивних актів, як пріоритетного напрямку  на-

ціональної політики захисту ветеранів буде 

неможливим.  

Аналіз останніх досліджень і публіка-

цій. В останні роки  відзначається підвищений 

інтерес вітчизняних та зарубіжних вчених до 

вивчення проблеми професійної дезадаптації 

та розвитку синдрому професійного вигоран-

ня серед СМП, які працюють в умовах підви-

щеної професійної стресогенності з ветерана-

ми АТО/ООС.  

         Питання професійної дезадаптації та пи-

тання професійного вигорання досліджували 

Н.В. Чепелєва, С.Д. Максименко, Л.М. Кара-

мушка, Т.В. Зайчикова  В.В. Бойко, Дж. Грін-

берг,  А. Хартман та інші. 

Відомо, що дезадаптація людини це 

деструктивний руйнівний патологічний про-

цес, який породжує та змінює поведінку лю-

дини у суспільстві. Дезадаптуючим є такий 

перебіг внутрішньопсихічних процесів і пове-

дінки особи, що призводить до її поглиблення, 

а не розв'язує проблемну ситуацію, посилює 

труднощі і ті неприємні переживання, які вона 

викликає.  

Більшість провідних науковців  зазна-

чають, що стан дезадаптації виникає внаслі-

док дії стресів на особистість. Внаслідок дії 

стрес-факторів на особистість порушуються її 

адаптивні структури та виникає стан дезадап-

тації. Основними проявами дезадаптації бу-

дуть — порушення фізичного та  психічного 

здоров’я  індивіду, що  відобразиться на  зни-

женні його працездатності та  робочій ефекти-

вності, погіршенні взаємозв’язків з  робочим 

та близьким оточенням, зниженні загальної 

самооцінки та власне сприйняття себе як осо-

бистості (Максименко С., 2008; Богданова Н., 

2008). 

Науковцями доведено, що дезадаптація 

має фізіологічний і патологічний характер. 
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Фізіологічна дезадаптація проявляється відхи-

леною поведінкою, суб'єктивними хвилюван-

нями, які пов'язані з слабкою соціалізацією, 

різкою зміною умов  існування, руйнуванням 

інтерперсональних зв'язків. Дезадаптація мо-

же мати і патологічний характер. Дослідження 

показують, що конфлікт посилює дезадапта-

цію, переводячи її у суїцидальну фазу; в іншо-

му - сам конфлікт породжує процес дезадапта-

ції, смисловий зміст якого відрізняється не-

прийняттям суб'єктивно нестерпної ситуації і 

при достатньо високій мірі загострення мо-

жуть провокувати її суїцидальну поведінку 

(Сластенин В., 2015). 

         Поряд з терміном  адаптація використо-

вується і поняття переадаптація - процес пе-

ребудови особистості при змінах докорінно 

умов і змісту її життя та діяльності: напри-

клад, перехід з мирного на воєнний час, з сі-

мейного до самотнього життя і т. п. При немо-

жливості переадаптації особистості відбува-

ється її дезадаптація (Сластенин В., 2015). 

Психологічні та психофізіологічні яко-

сті базуються на фундаментальних закономір-

ностях адаптації людини до діяльності в екст-

ремальних умовах.  Психічна адаптація має 

безпосереднє відношення до аналізу особли-

востей функціонального стану осіб, що здійс-

нюють діяльність у надзвичайних ситуаціях, а 

також осіб, які переживають їх наслідки 

(Максименко К., 2002). Проведені за останні 

десятиліття дослідження довели реальність 

існування такого явища, як "синдром профе-

сійного вигорання". По суті своїй прояви про-

фесійного вигорання дуже схожі на стан хро-

нічного стресу і психічного перевантаження, і 

його ядром є емоційне виснаження особистос-

ті. Термін «професійне вигорання» вперше 

використав американський психіатр Х.Дж. 

Фрейденбергер для позначення психічного 

стану здорових людей, які постійно перебува-

ють у емоційно перенавантаженій атмосфері 

взв’язку з тим, що їх професійна діяльність 

вимагає інтенсивного спілкування 

(Freudenberger, H., 1974). 

Узагальнюючі вищевикладені наукові 

джерела можна зазначити про відсутність до-

статньої кількості досліджень у вітчизняній 

психології з питань професійної дезадаптації 

(ПД), синдрому професійного вигорання (ПВ) 

в умовах підвищенної професійної стресоген-

ності серед середніх медичних працівників (з 

ветеранами АТО/ООС). До невирішених рані-

ше частин проблеми можна віднести відсут-

ність на сьогоднішній день визначених особ-

ливостей психоемоційного стану, патоперсо-

нологічні чинники формування професійного 

вигорання, рівня задоволеності функціонуван-

ням в різних сферах життєдіяльності та сту-

пінь соціальної фрустрованості МС, які пра-

цюють в умовах підвищеної професійної стре-

согенності.  

Мета. Дослідити окремі закономірності 

формування професійної дезадаптації та синд-

рому професійного / емоційного вигорання у 

середнього медичного персоналу, які працю-
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ють в умовах підвищеної професійної стресо-

генності.  

Завдання. Узагальнити аспекти профе-

сійної дезадаптації та синдрому професійно-

го / емоційного вигорання у середнього меди-

чного персоналу, які працюють з ветеранами 

АТО/ООС. 

Методи дослідження. Теоретичні - те-

оретико-методологічний аналіз, синтез, теоре-

тичне узагальнення підходів до дослідження 

професійної дезадаптації та синдрому профе-

сійного / емоційного вигорання у середнього 

медичного персоналу, які працюють з ветера-

нами АТО/ООС). 

Викладення основного матеріалу до-

слідження. На сьогоднішній час середній ме-

дичний працівник (СМП) - це самостійна га-

лузь охорони здоров’я, з досить вираженими 

функціональними обов’язками як з реабіліта-

ції хворих, так і з підвищенням якості їх ліку-

вання. Робочий день середнього медичного 

працівника - це спілкування з людьми, зага-

лом, хворими, які потребують щохвилинної 

уваги і турботи. СМП стають свідками постій-

них страждань людей, прагнуть зрозуміти ко-

жного, як унікальну особистість. Стикаючись 

з негативними емоціями медичний працівник 

мимоволі втягується в них, в силу чого почи-

нає відчувати і переживати підвищену емоцій-

ну напругу. Саме напруженість праці, перева-

нтаження являються основними компонента-

ми розвитку та формуванню професійної де-

задаптації та синдрому професійного вигоран-

ня. Л. П. Урванцев описує характерні особли-

вості впливу професії медичного працівника 

на його особистість (Урванцев, 1993): 

Професійна вибірковість сприйняття у 

процесі виконання професійної діяльності, що 

виділяє з навколишнього світу значущі, з точ-

ки зору професіонала, властивості і сторони. 

Удосконалення та розвиток професійно 

важливих якостей. 

Формується компенсаторне професійне 

пристосування, що дозволяє успішно викону-

вати роботу навіть при зниженні показників 

деяких функцій (наприклад, якого-небудь ана-

лізатора). 

Відбувається усвідомлення і оцінка тих 

психічних особливостей, які необхідні для ус-

пішної роботи. 

Психічні властивості і процеси набува-

ють «парціальність» і по-різному проявляють-

ся при вирішенні професійних і непрофесій-

них завдань. 

Оволодіння саморегуляцією професій-

ної діяльності впливає на прояв властивостей 

нервової системи і темпераменту. 

Рішення типових завдань протягом ба-

гатьох років не тільки вдосконалює професій-

ні знання, вміння та навички, а й формує про-

фесійні звички, певний склад мислення і стиль 

спілкування, професійні стереотипи. 

Розвиток професійних деформацій 

(може відбуватися на різній стадії професіона-

лізації), як зміна сформованої структури дія-

льності й особистості, які чинять негативний 
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вплив на продуктивність праці, а також на ро-

звиток самої особистості (Уриваєв,2002; Пет-

раш, 2004). 

До тенденцій розвитку професійних 

деструкцій можна віднести (Безсонов, 2004): 

• відставання, уповільнення професійного 

розвитку в порівнянні з віковими та со-

ціальними нормами; 

• згортання раніше наявних професійних 

даних, зменшення професійних здібнос-

тей, ослаблення професійного мислення; 

• поява деформацій особистості 

(наприклад, синдром емоційного виго-

рання, деструктивна професійна позиція, 

тощо); 

• дезінтеграція професійного розвитку, 

розпад професійної свідомості і, як на-

слідок, – нереалістичні цілі, помилкові 

смисли праці, професійні конфлікти; 

• спотворення професійного розвитку, по-

ява раніше відсутніх негативних якос-

тей, відхилення від соціальних та індиві-

дуальних норм професійного розвитку, 

що змінюють профіль особистості; 

• припинення професійного розвитку че-

рез розвиток професійних захворювань 

або втрати працездатності. 

Можна зазначити, що професійна дефо-

рмація являє собою психологічну дезорієнта-

цію особистості, яка формується через постій-

ний тиск зовнішніх і внутрішніх чинників 

професійної діяльності та призводить до фор-

мування специфічного професійного типу 

особистості. Професійна деформація особис-

тості – це зміни якостей особистості 

(стереотипів сприйняття, ціннісних орієнта-

цій, характеру, способів спілкування і поведі-

нки), які з’являються під впливом виконання 

професійної ролі (Варнер, 2010). 

Професійна деформація розвивається 

поступово, виростаючи з професійної адапта-

ції, яка є необхідною для медичного працівни-

ка. Адаптація до нових, а тим більше до екст-

ремальних умов, досягається ціною витрат 

функціональних резервів організму за рахунок 

так званої біосоціальної плати (Жукова, 1990). 

Реакція організму на зовнішні і внутрішні 

впливи протікає залежно від сили чинника, 

часу його впливу і адаптаційного потенціалу 

організму, який визначається наявністю функ-

ціональних резервів. Порушення регулятор-

них процесів призводить спочатку до функці-

ональних, а потім і до морфологічних змін в 

організмі, що свідчить про розвиток хвороби 

(Ушаков, 2004; Омельянович, 2009). 

Серед ознак дезадаптації людини виді-

ляють об'єктивні і суб'єктивні компоненти. До 

об'єктивних відносять: зміну поведінки лю-

дини у соціальній сфері, невідповідність його 

своїм соціальним функціям, патологічну тран-

сформацію поведінки. До суб'єктивних від-

носять: психоемоційні зрушення в особистості 

- від негативно забарвлених переживань до 

клінічно виражених психопатологічних синд-

ромів. До суб'єктивних ознак можна віднести і 

стан психологічного глухого кута. Це стан, 
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який виникає в результаті тривалого перебу-

вання особистості в конфлікті (зовнішньому 

чи внутрішньому) і відсутності необхідних 

адаптаційних механізмів для виходу з цього 

стану (Сластенин В., 2015). 

У наукової літературі виділяють насту-

пні види дезадаптованості особистості (Л. Л. 

Налчаджян) (Сластенин В., 2015).: 

- тимчасова дезадаптованість: пору-

шення балансу між особистістю та середови-

щем, що породжує адаптивну активність осо-

бистості; 

           - стійка ситуативна дезадаптованість 

особистості: відсутність у особи механізмів 

адаптації, наявність бажання, але невміння 

адаптуватися.  

- загальна стійка дезадаптованість: стан 

перманентної фрустрованості, активізує пато-

логічні захисні механізми.  

Запобігання дезадаптації та вчасного 

виявлення ознак синдрому професійного виго-

рання є завданням психологів, керівників. 

Середній медичний персонал постійно 

має справу зі смертю і стражданнями інших 

людей, і в багатьох інших випадках для нього 

існує проблема «невключення» своїх почуттів 

в ситуацію, що йому далеко не завжди вдаєть-

ся (Смирнов, 2007). Природно, що тільки емо-

ційно зріла, цілісна особистість в змозі вирі-

шувати ці завдання і справлятися з подібними 

труднощами. Існує індивідуальна межа мож-

ливостей емоційного «Я» протистояти висна-

женню, протидіяти «згорянню» та професій-

ній деформації. 

Медпрацівник середньої ланки, на по-

чатку своєї професійної кар’єри дуже бурхли-

во переживає професійні події, (страждання, 

операції, смерть), поступово розвивається пев-

на емоційна опірність. Професійна дезадапта-

ція найчастіше стає «поведінковою моделлю» 

під впливом звички та проявляється як черст-

вість по відношенню до хворих в такій мірі, 

що у оточуючих створюється враження безду-

шності і цинізму. Різні стресові впливи, які 

чинять негативний вплив на психофізичне 

здоров'я і ефективність діяльності фахівців 

медичної сфери, неможливо розглядати без 

синдрому вигорання. 

Згідно з визначенням ВООЗ, синдром 

вигоряння (burnout syndrome) – це фізичне, 

емоційне або мотиваційне виснаження, що 

характеризується порушенням продуктивності 

в роботі і втомою, безсонням, підвищеною 

схильністю соматичних захворювань, а також 

вживанням алкоголю або інших психоактив-

них речовин і (в багатьох випадках) суїцида-

льною поведінкою. Цей синдром розглядаєть-

ся як довготривала стресова реакція, яка вини-

кає в результаті впливу на людину хронічних 

професійних стресів середньої інтенсивності. 

В даний час існує кілька моделей вигорання. 

Згідно однофакторній моделі, вигорання – це 

стан фізичного, емоційного і когнітивного ви-

снаження, викликаного тривалим перебуван-

ням в емоційно перевантажених ситуаціях. 

Фактор виснаження розглядається тут в якості 
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головної причини (компоненту), а інші прояви 

дисгармонії переживань і поведінки вважа-

ються наслідками (Абрамов, 2008). 

Поняття «вигорання» зазвичай викори-

стовується для позначення пережитого люди-

ною стану фізичного, емоційного та психічно-

го виснаження, що викликається його трива-

лим знаходженням в професійній ситуації, по-

в'язані з особливими емоційними навантажен-

нями. Враховуючи мультикомпонентність та-

кого стану, діагностується  як синдром виго-

рання і розглядається як відповідна реакція на 

тривалі професійні стреси міжособистісних 

комунікацій, що включає в себе три компоне-

нти: - емоційне виснаження; - деперсоналіза-

цію; - редукцію персональних досягнень. 

Професійне вигорання (ПВ) - це синд-

ром, що розвивається на фоні хронічного стре-

су і призводить до виснаження емоційно-

енергетичних і особистісних ресурсів працю-

ючої людини. Синдром професійного виго-

рання – найнебезпечніший стан для тих, хто 

працює з людьми: медичних працівників, вчи-

телів, соціальних працівників, психологів, ме-

неджерів, журналістів, бізнесменів і політиків, 

всіх, чия діяльність неможлива без спілку-

вання (Маслач, 2001). 

Професійне вигорання виникає в результаті 

внутрішнього накопичення негативних емоцій 

без відповідної "розрядки" або "звільнення" 

від них. Щоденна робота з постійним фізич-

ним та психічним навантаженням, ускладнена 

напруженими емоційними контактами, приз-

водить до життя в стані постійного стресу, на-

копичення його наслідків, виснаження запасів 

життєвої енергії, як наслідок - до серйозних 

фізичних захворювань і ранньої смерті 

(Куренкова, 2009). 

З точки зору концепції стресу Р. Сельє у своїй 

книзі «The stress of life» (1956) писав, що «…

стрес є неспецифічною відповіддю організму 

на будь-яку висунуту йому вимогу (потребу). 

З погляду стресової реакції не має значення, 

приємною чи неприємною є ситуація, з якою 

ми зіткнулися. Має значення лише інтенсив-

ність потреби в перебудові або в адаптації…», 

професійне вигорання - це дистрес або третя 

стадія загального адаптаційного синдрому - 

стадія виснаження (Селье, 1982). У 1981 р. А. 

Морроу запропонував яскравий емоційний 

образ, що відображає, на його думку, внутріш-

ній стан працівника, який має дистрес профе-

сійного вигорання: «Запах палаючої психоло-

гічної проводки» (Бороздина, 2016). 

Обговорюючи проблему значного по-

ширення психосоматичних розладів у хворих, 

ми не можемо не говорити про проблему роз-

витку психоемоційних розладів у медичних 

працівників. Професійна діяльність медичних 

працівників, що беруть участь в лікуванні та 

реабілітації хворих, припускає емоційну наси-

ченість і високий відсоток факторів, що ви-

кликають стрес. За класифікацією професій за 

"критерієм труднощі і шкідливості" (за А.С. 

Шафранова), медицина відноситься до профе-
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сії вищого типу за ознакою необхідності пос-

тійної позаурочної роботи над предметом і 

собою (Дружилов, 2010). Швидше 

«вигорають» працівники з слабкою нервовою 

системою і ті, хто має інтровертований харак-

тер. Процес вигорання виникає в результаті 

внутрішнього накопичення негативних емоцій 

без відповідної «розрядки» і розвивається по-

ступово. Спочатку у «вигораючого» починає 

зростати напруга у спілкуванні. Така втома 

може провокувати стан пригніченості, апатію, 

спалахи роздратування, відчуття постійної 

напруги, дискомфорту. Тому були зроблені 

висновки про існування професійної деформа-

ції й необхідності особливого професійного 

відбору в професіях системи «людина - люди-

на».  

У двухфакторній моделі (Dierendonck, 

1994) синдром вигоряння представлений емо-

ційним виснаженням і деперсоналізацією. Пе-

рший компонент відноситься до сфери скарг 

на своє здоров’я, нервову напругу, емоційне 

виснаження. Другий –  деперсоналізація –  

проявляється у зміні відносин або до пацієн-

тів, або до себе. 

Відповідно до трифазної моделі C. 

Maslach, S. E. Jackson СЕВ розглядається як 

відповідна реакція на професійні тривалі стре-

си, що включає в себе три компоненти: симп-

томи емоційного дефіциту, симптом особисті-

сної відстороненості або деперсоналізації і 

синдром психосоматичних і психовегетатив-

них порушень. 

Шість фаз розвитку СЕВ виділяє M. 

Burisch, кожна з яких має специфічні психо-

логічні, психопатологічні, поведінкові та пси-

хосоматичні особливості.  

За даними С. Maslach і співавт., цей 

синдром включає три основні компоненти: 1) 

інтрапсихічний (емоційне виснаження) – від-

чуття спустошеності, вичерпаності власних 

емоційних ресурсів; 2) міжособистісний 

(деперсоналізація) – бездушне, цинічне, фор-

мальне чи надзвичайно відсторонене ставлен-

ня до інших людей на роботі; 3 ) самооціноч-

ний (зниження особистісної успішності, реду-

кція професійних досягнень) – тенденція ба-

чити свою роботу виключно в негативному 

ракурсі, незадоволеність професійними досяг-

неннями, відчуття зниження своєї компетент-

ності, продуктивності та самоефективності. 

Інші автори у формуванні цього синд-

рому виділяють чотири фази: деперсоналіза-

цію (втрату індивідуальності); недооцінку 

особистого внеску; ізоляцію; емоційне і фізи-

чне знесилення (Дроздова, 2010). 

Найбільш зрозумілою і практично ви-

користовуваною є класифікація стадій виго-

рання, запропонована В. В. Бойко (Бойко, 

2004) 

1-а стадія – «напруга» – симптоми: незадо-

воленість собою, «загнаність в клітку», 

переживання психотравмуючих ситуа-

цій, тривожність і депресія; 

2-я стадія – «резистенція» – симптоми: не-

адекватне, виборче емоційне реагуван-
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ня, емоційно-моральна дезорієнтація, 

розширення сфери економії емоцій, 

редукція професійних обов’язків; 

3-тя стадія – «виснаження» – симптоми: 

емоційний дефіцит, емоційна відсторо-

неність, особистісна відстороненість, 

психосоматичні та психовегетативні 

порушення. 

Однією з найбільш підданій розвитку 

СЕВ є професійна діяльність медичних праці-

вників, на що звертають увагу багато дослід-

ників (Елькин, 2009).  

Важливу роль у виникненні ПД, синд-

рому емоційного вигорання в умовах підвище-

ної професійної стресогенності серед середніх 

медичних працівників, які працюють з ветера-

нами АТО/ООС відіграють умови професійної 

діяльності, зокрема: 

• хронічно напружений характер діяльнос-

ті, інтенсивне спілкування і великий об-

сяг діагностичних і терапевтичних захо-

дів, які фахівець зобов’язаний провести; 

• психологічно важкий контингент – вкла-

дання в роботу великих особистісних 

ресурсів при недостатньо ефективних 

результатах (особливо при роботі з без-

надійними пацієнтами), ризик прийняття 

на себе проблем пацієнта; у осіб, які три-

валий час працюють психіатричними 

пацієнтами, психічні процеси можуть 

іноді міняти темп і підлаштовуватися під 

темп пацієнта; відзначаються також ви-

падки некритичність до порушень в емо-

ційній і розумової сферах хворих; 

• недостатня винагорода, яка сприймаєть-

ся, як порушення соціальної справедли-

вості; 

• ризик адміністративних санкцій у зв’яз-

ку з помилками у професійній діяльності 

– неправильним заповненням медичної 

документації; 

• неблагополучна психологічна атмосфера 

професійної діяльності – напруженість і 

конфлікти у професійній сфері (в першу 

чергу, з керівництвом), недостатня підт-

римка з боку колег, недостатні повнова-

ження в роботі; 

• дестабілізуюча організація діяльності – 

монотонний характер роботи, сувора ре-

гламентація часу і порядку її виконання, 

велика кількість бюрократичних проце-

дур, неможливість самостійно приймати 

рішення; нечітка організація і плануван-

ня праці, нестача обладнання, відсут-

ність умов для самовираження особис-

тості, професійного зростання; невідпо-

відність обсягів фінансування охорони 

здоров’я вимогам до обсягу діагностич-

них та лікувальних заходів, які зобов’я-

заний провести медичний працівник; ві-

дсутність комфортних умов на робочому 

місці; 

• сімейні проблеми, а також відсутність 

психологічної підтримки в сім’ї, недо-

статнє розуміння близькими людьми 

специфіки професії медичного працівни-
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ка (Пирков, 2009).  

Згідно даним І. К. Сосіна і співавт., ос-

новним чинником, що викликає професійний 

стрес у медичних працівників, є економічний 

фактор – мізерна зарплата, яка не відповідає 

тій величезній інтелектуальної та емоційної 

енергії, що витрачається при виконанні про-

фесійних обов’язків. Крім того, багатьом ме-

дичним працівникам притаманні негативні 

стратегії подолання стресу, які можуть зроби-

ти його некерованим і трансформуватися в 

СЕВ. В якості основних передумов до цього 

69% опитаних медичних працівників відзнача-

ли часте вживання спиртних напоїв, 65% – 

порушення сну, 50% – наростаючу дратівли-

вість, 35% – бажання усамітнитися. 

Як показано І. Харді, медичні сестри 

мають різні типи емоційності.  Так звана 

«сестра-рутинер», не співпереживає хворим, 

не співчуває їм. Тип «нервової сестри» схиль-

ний до емоційної нестабільності і невротич-

них реакцій. Вони дратівливі, запальні, вигля-

дають похмурими, як би ображеними на ні в 

чому не винних хворих. І тільки сестра 

«материнського» типу відповідає вимогам 

своєї професії: вона емпатічна і турботлива. 

Виявлено деякі відмінності в емоційній 

сфері медичних сестер, які працюють у відді-

леннях реанімації, і сестер, що працюють в 

поліклініці або терапевтичному відділенні. 

Хоча у більшості СМП рівень тривожності 

середній, у перших він дещо вищий, що мож-

на пов’язати зі специфікою їх роботи в екстре-

мальних ситуаціях. У сестер реанімаційних 

відділень вище здатність до емоційної іденти-

фікації з хворими, але нижче емоційна стій-

кість (Cubrilo-Turek, 2006). 

Висновки. У найбільш загальному ви-

гляді щодо проблем професійної дезадаптації 

та де- яких аспектів синдрому професійного / 

емоційного вигорання в умовах підвищеної 

професійної стресогенності серед середніх ме-

дичних працівників, можна узагальнити на-

ступним:  

1) Професійна дезадаптація у діяльнос-

ті медичної сестри пов’язана з підвищеними 

психоемоційними навантаженнями в поєднан-

ні з відповідальністю в прийнятті рішень при 

різних екстремальних ситуаціях. Найбільше 

психоемоційне напруження викликають взає-

мини з пацієнтами, котрі відчувають біль, тих, 

хто боїться лікарського втручання, є стурбова-

ними і напруженими, іноді агресивно налаш-

тованими, недовірливими і їх родичами. 

2) Запобіжником професійної дезадап-

тації, а саме таких негативних почуттях, як 

фрустрація, гнів, цинізм, почуття невпевнено-

сті в собі перед обличчям страждань і непере-

борних болів пацієнтів, які є дійсною реальні-

стю професійної атмосфери медичної сестри, 

вважається розвиток емоційно-

інтелектуального боку медичної практики, 

творчий і особистісний ріст професіонала. 

3) Синдром професійного / емоційного 

вигорання у медичних сестер частіше прояв-

ляється «неадекватним реагуванням» щодо 
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пацієнтів, слабкістю емоційного реагування, 

зниженням  здатності до співчуття до хворих, 

втомою, що призводить до негативного впли-

ву роботи на особисте життя. 

4) Для середнього медичного персона-

лу необхідне усвідомлення того, що, врешті-

решт, звертатися до себе може бути не так 

вже і погано. Беручи на себе відповідальність 

за характер переживання стресу, фахівець зна-

ходить контроль над собою, і при цьому пере-

ходить з положення «жертви» до стану 

«уцілілого» і тим самим знижує рівень профе-

сійного / емоційного вигорання. 

Перспективи подальшого дослідження 

у даному напрямку є наукове обґрунтування й 

розробка заходів специфічної медико-

психологічної корекції та психопрофілактики 

професійного вигорання медичних сестер, які 

працюють з хворими в умовах підвищеної 

професійної стресогенності, а саме з ветерана-

ми АТО/ООС. 

 

References : 

 

Abramov, V. A. (2008) Issledovanie sindroma vygoraniya 

na etape metaobzorov [The study of burnout syn-

drome at the stage of meta-reviews] Zhurn. 

psikhiatrii i med. Psikhologii, 18, pp. 117 – 123. 

[in Russian] 

 Beznosov, S. P. (2004) Professional'naya deformatsiya 

lichnosti [Professional deformation of personali-

ty].  SPb. : Rech'. [in Russian] 

Bogdanova, N. (2008) Dezadaptatsіya sub’ekta ta її 

zv’yazok ob’ektivnimi vіdnoshennyami 

[Disadaptation of the subject and its relationship 

with object relations] Psikhologіya і suspіl'stvo, 2, 

pp. 164-168 [in Ukrainian] 

Boiko, V. V. (2004) Energiya emotsii [Energy of emo-

tions]. SPb. : Piter. [in Russian] 

 Borozdina, G. V. (2016) Psikhologiya i etika delovogo 

obshcheniya: uchebnik i praktikum dlya 

akademicheskogo bakalavriata [Psychology and 

ethics of business communication: a textbook and 

workshop for academic undergraduate]. Moscow : 

Izdatel'stvo Yurait. ISBN 978-5-9916-6859-0 [in 

Russian] 

Varner, E. S. (2010) Osobennosti obshcheniya kak faktor 

professional'noi deformatsii lichnosti [Features of 

communication as a factor in professional defor-

mation of personality] Sem'ya i lichnost': 

problemy vzaimodeistviya : mezhdunar. sb. 

nauch. st. Armavir : RITs AGPU, pp. 55 – 60. [in 

Russian] 

Vygovskaya, E. M. (2009) Nekotorye osobennosti 

emotsional'nogo vygoraniya u meditsinskikh 

rabotnikov razlichnykh spetsial'nostei [Some fea-

tures of emotional burnout in medical professio-

nals of various specialties]. Meditsinskaya 

psikhologiya, 4, pp. 52 – 54. [in Russian] 

 Gorodovіchenko, V. M. (2013) Emotsіine vigorannya - 

plata za spіvchuttya [Emotional burnout is a pay-

ment for compassion]. Medsestrinstvo journal, 3. 

[in Ukrainian] 

 Grinberg, Dzh. (2002) Upravlenie stressom [Stress 

management] [trans. by L. Gitel'man, M. 

Potapova].  SPb. : Piter. [in Russian] 

 Drozdova, A. R. (2010) Sindrom «emotsіinogo vigoryan-

nya» yak odin іz vidіv psikhologіchnikh mek-

hanіzmіv zakhistu osobistostі ["Emotional bur-

nout" syndrome as one of the psychological me-

chanisms of personality protection]. Vіsnik 

Kharkіvs'kogo natsіonal'nogo unіversitetu іm. V. 

N. Karazіna,  902, pp. 54-58. [in Ukrainian] 

DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.11.16   
© Glib Prib, Tatyana Lapinska  

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2
https://doi.org/10.31108/2018vol14iss4pp9-18


 

 

 249 

 

  

                       PSYCHOLOGICAL  JOURNAL 

Volume 5 Issue 11  2019 

 

Volume 5 Issue 11 2019                                                          http://www.apsijournal.com/  

 

ISSN 2414-0023 (Print) 

ISSN 2414-004X (Online) 

DOI (Issue): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.11 

 Druzhilov, S. A. (2010) Osnovy psikhologii 

professional'noi deyatel'nosti inzhenerov-

elektrikov [Fundamentals of the psychology of the 

professional activities of electrical engineers]. 

Izdatel'stvo: Akademiya Estestvoznaniya: Moskva, 

ISBN: 978-5-91327-110-5 [in Russian] 

El'kin, I. O. (2009) Emotsional'noe vygoranie v 

meditsinskikh professiyakh [Emotional burnout in 

medical professions]. Ekaterinburg: Izd-vo 

UGMA. [in Russian] 

 Zhukova, M. I. (1990) Sotsial'no-psikhologicheskie faktory 

uspeshnosti deyatel'nosti vracha [Socio-

psychological determinants of the syndrome of 

"professional burnout" in teachers]. Moscow: 

Moskovskii gosudarstvennyi universitet imeni 

M.V. Lomonosova. [in Russian] 

Zaichikova, T. V. (2005) Sotsіal'no-psikhologіchnі 

determіnanti sindromu «profesіinogo vigorannya» 

u vchitelіv [Burnout syndrome and its effect on 

coping behavior among medical professionals]. 

Kyiv. [in Ukrainian] 

 Isaeva, E. R. (2010) Sindrom emotsional'nogo vygoraniya i 

ego vliyanie na koping-povedenie u meditsinskikh 

rabotnikov [The syndrome of emotional burnout 

and its effect on coping behavior among medical 

professionals ] Uchenye zapiski universiteta imeni 

P.F. Lesgafta, 6 (64), pp. 26-30. [in Russian] 

 Kalaitan, N. L. (2010) Osoblivostі proyavu sindromu 

vigorannya v lіkarіv shvidkoї medichnoї 

dopomogi [Peculiarities of manifestation of bur-

nout syndrome in emergency room physicians] 

Zbіrnik naukovikh prats' «Problemi suchasnoї 

psikhologії», 10, pp. 289–299. [in Ukrainian] 

 Karamushka, L. M. (2002) Osoblivostі viyavu sindromu 

«profesіinogo vigorannya» u vchitelіv [Features of 

manifestation of the syndrome of "professional 

burnout" in teachers]. Psikhologіya upravlіnnya,1, 

pp. 57–65. [in Ukrainian] 

Kurenkova, K. M. (2009) Formirovanie professional'nykh 

tsennostei budushchikh meditsinskikh sester v 

protsesse professional'noi podgotovke [he forma-

tion of professional values of future nurses in the 

process of training]. Moscow. [in Russian] 

Maksimenko, K. S. (2002) Psikhіchnі stani ta osobistіsna 

dinamіka [Mental states and personal dynamics]

Praktichna psikhologіya ta sotsіal'na robota,  8, 

pp.54-59. [in Ukrainian] 

Maksimenko, S. D., Karamushka, L. M., Zaichikova, T. V. 

ta іn. (2004) Sindrom «profesіinogo vigorannya» 

ta profesіina kar’єra pratsіvnikіv osvіtnіkh 

organіzatsіi: gendernі aspekti [Professional bur-

nout syndrome and professional careers of educa-

tional organizations: gender]. Kyiv: Mіlenіum.  [in 

Ukrainian] 

 Maksimenko, S. D., Koval', І. A., Maksimenko, K. S., 

Papucha, M. V., (2008) Medichna psikhologіya 

[ Medical Psychology]. Vіnnitsya: Nova Kniga. 

[in Ukrainian] 

Markova, M. V., Kozira, P. V. (2015) Poststresovі 

dezadaptivnі stani na tlі sotsіal'nikh zmіn: analіz 

problemi [Post-stress maladaptation in the face of 

social change: an analysis of the problem]. 

Medichna psikhologіya, 1, pp. 8-13. [in Ukrainian] 

 Maslach, K. (2001) Professional'noe vygoranie: kak lyudi 

spravlyayutsya: praktikum po sots. psikhologii 

[Professional burnout: how people cope: a 

workshop on social. psychology].   Kyiv:  

Maslach. – SPb. : Piter. [in Russian] 

Omel'yanovich, V. Yu. (2009) Strukturovana 

kharakteristika strategіi kopіng-povedіnki ta 

sindroma emotsіinogo vigoryannya u 

spіvrobіtnikіv organіv vnutrіshnіkh sprav, yakі 

strazhdayut' na psikhosomatichnі rozladi 

[Structured Characterization of Coping Behavior 

Strategies and Emotional Burn Syndrome in Em-

ployees of Internal Affairs Bodies Suffering from 

DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.11.16   
© Glib Prib, Tatyana Lapinska  

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2
https://doi.org/10.31108/2018vol14iss4pp9-18


 

 

 250 

 

  

                       PSYCHOLOGICAL  JOURNAL 

Volume 5 Issue 11  2019 

 

Volume 5 Issue 11 2019                                                          http://www.apsijournal.com/  

 

ISSN 2414-0023 (Print) 

ISSN 2414-004X (Online) 

DOI (Issue): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.11 

Psychosomatic Disorders] Zhurn. psikhiatrii i 

med. Psikhologii, 1 (21), pp  84 – 89  [in Ukrai-

nian] 

 Petrash, M. D. (2004) Krizisy professional'noi zhizni v 

kontekste razvitiya vzroslykh [Crises of professio-

nal life in the context of adult development]; Saint

-Petrebourg: Sankt-peterburgskii gosudarstvennyi 

universitet. [in Russian] 

Pyrkov, S. G. (2009) Sravnitel'naya kharakteristika 

emotsional'nogo vygoraniya u meditsinskikh 

rabotnikov razlichnykh spetsial'nostei 

[Comparative characteristics of emotional burnout 

in medical professionals of different specialties] 

Zhurn. psikhiatrii i med. Psikhologii,  2 (22), pp. 

121-124. [in Ukrainian] 

 Sel'e, G. (1982) Stress bez distressa [Stress without dis-

tress]. Moscow: Progress. [in Russian] 

Sosin, I. K., Slabunov, O. S., Kulikova, V. D. (2004)  

Sindrom emotsional'nogo vygoraniya» kak 

sledstvie professional'noi deyatel'nosti v narkologii 

[Syndrome of emotional burnout "as a conse-

quence of professional activity in narcology] Arkh. 

psikhіatrії. 10, 2 (37)., pp. 149 – 151. [in Ukrai-

nian] 

Slastenin, V. A. [i dr.] (2015) Psikhologiya i pedagogika : 

uchebnik dlya bakalavrov [Psychology and peda-

gogy: a textbook for bachelors] Moscow : 

Izdatel'stvo Yurait. ISBN 978-5-9916-2283-7. [in 

Russian] 

Smirnov, B. A. (2007) Psikhologiya deyatel'nosti v 

ekstremal'nykh situatsiyakh [ Psychology of acti-

vity in extreme situations]. Kh. : Izd-vo 

Gumanitarnyi Tsentr. [in Russian] 

Urvantsev, L. P. (1993) Psikhologiya v rabote vracha: Uch. 

Posobie [Psychology in the work of a doctor]. 

Yaroslavl'.  [in Russian] 

Uryvaev, V. A. (2002) O preimushchestvenno 

«sub"ektivnom» kharaktere krizisov 

professional'nogo stanovleniya (na primere 

professional'noi deyatel'nosti vracha) [On the pre-

dominantly “subjective” nature of crises of profes-

sional development (as exemplified by the profes-

sional activities of a physician)] Vestnik tomskogo 

gosudarstvennogo pedagogicheskogo universiteta, 

Tomsk,  (31), pp. 71—72. [in Russian] 

 Ushakov, I. B. (2004) Adaptatsionnyi potentsial cheloveka 

[Adaptation potential of a person] Vestnik 

Gosudarstvennoi Akademii Meditsinskikh Nauk. – 

Moscow: Meditsina, 3, pp.8 – 13. [in Ukrainian] 

Chepelєva, N. O. (2010) Psikhologіchnі osoblivostі 

emotsіinogo vigorannya vikladachіv vishchikh 

navchal'nikh zakladіv [Psychological peculiarities 

of emotional burnout of teachers of higher educa-

tional institutions]. Odesa. [in Ukrainian] 

Burisch, M. (1993) In search of theory: some ruminations 

on the nature and etiology of burnout / 

Professional burnout: recent developments in 

theory and research [ed. W. B. Shaufeli, C. 

Maslach, T. Marek]. London : Taylor and Trances, 

pp. 75 – 93.  

Cubrilo-Turek, M. (2006) Burnout syndrome-assessment of 

a stressful job among intensive care staff. Coll. 

Antropol. Vol. 30,  1, pp. 131 – 135. 

Raggio, B. (2007) Burnout in intensive care unit. Minerva 

Anestesiol. 73,  4,  pp. 195 – 200. 

Dierendonck, D. V. (1994) Burnout among general 

practitioners: a respective from equity theory. Soc. 

Сlin. Psychol. 13, 1, pp. 54 – 57. 

Freudenberger, H. J. (1974). Staff burn-out. of Social Sci-

ences, 30, 1, pp. 159–165. 

Maslach, C. (1993) Burnout: a multidimensional 

perspective // Professional burnout: resent 

developments in the theory and research. 

Washington D. C : Taylor & Trances, pp. 19 – 32. 

DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.11.16   
© Glib Prib, Tatyana Lapinska  

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2
https://doi.org/10.31108/2018vol14iss4pp9-18


 

 

 251 

 

  

                       PSYCHOLOGICAL  JOURNAL 

Volume 5 Issue 11  2019 

 

Volume 5 Issue 11 2019                                                          http://www.apsijournal.com/  

 

ISSN 2414-0023 (Print) 

ISSN 2414-004X (Online) 

DOI (Issue): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.11 

Maslach, C. (1986) The  Maslach Burnout inventory 

manual. Palo Alto, CA : Consulting Psychologist 

Press. 

Perlman, B., Hartman, E. A. (1982) Burnout: summary and 

future research // Human relations, 35 (4),  pp. 

283– 305. 

Hlib Prib 

Head of the Department of Psychology, Institute of Person-
nel Training of the State Employment Service of Ukraine, 
Kyiv (Ukraine) 
 

Tatiana Lapinska  

Postgraduate Student, Department of Psychology, Institute 
for Training of the Employment Service of Ukraine, Kyiv 
(Ukraine) 

 

OVERCOMING OF ADAPTATION  
DISORDERS AS A FACTOR FOR  
SUCCESSFUL PROFESSIONAL  
DEVELOPMENT AND CAREER  

OPPORTUNITIES FOR PERSONS  
WORKING UNDER HIGH STRESS 

 

ABSTRACT 

The article analyses theoretically the 

problem of professional maladaptation. The issue 

of occupational maladaptation (OM) and occupa-

tional / emotional burnout syndrome (PSD) of 

mid-level healthcare professionals under in-

creased stress is considered. The study is im-

portant because maladaptation disorders and oc-

cupational / emotional burnout syndrome ad-

versely affect work efficiency, life meanings, 

lead to loss of health, etc. The article analyses the 

constituents of the concepts of “emotional burn-

out” and “maladapted person”, objective and sub-

jective signs of human maladaptation. The basic 

theoretical approaches of local and foreign scien-

tists to this problem are studied and the action 

plan for timely detection of changes in psycho-

logical-emotional states of medical staff is devel-

oped. The analyzed previous studies are focused 

mainly on identified different factors and their 

influence on the mental health of nursing staff. 

One of the current and important research areas 

is the psychological-emotional states of nurses, 

contacting constantly (providing proper care and 

fulfilling doctor appointments) with combatants, 

war veterans. The results of our theoretical analy-

sis show that there are no enough research on the 

peculiarities of psychological-emotional states 

and pathological personal factors of professional 

burnout in Ukraine. Satisfaction with different 

spheres of life and social frustration of nurses 

was not studied at all. There is a need to develop 

specific measures for medical and psychological 

correction and psychological prophylaxis of pro-

fessional burnout for nurses working with pa-

tients under increased professional stress to im-

prove the quality of their work and improve their 

social status. 

Keywords: occupational maladaptation, 

occupational / emotional burnout syndrome 

(PSU), mid-level secondary healthcare worker, 

occupational stress, war veterans. 
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ПРЕОДОЛЕНИЕ РАССТРОЙСТВ  
АДАПТАЦИИ КАК ФАКТОР УСПЕШНО-
ГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 

И КАРЬЕРНОГО РОСТА У ЛИЦ, РАБО-
ТАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ПОВЫШЕН-

НОЙ СТРЕССОГЕННОСТИ 
 

АННОТАЦИЯ 

Статья посвящена теоретическому ана-

лизу изучения проблемы профессиональной 

дезадаптации. Рассмотрены вопросы профес-

сиональной дезадаптации (ПД) и синдром 

профессионального / эмоционального выгора-

ния (ПЕВ) в условиях повышенной стрессо-

генности среди средних медицинских работ-

ников. Актуальность изучения заключается в 

том, что расстройства дезадаптации и син-

дром профессионального / эмоционального 

выгорания негативно влияют на эффектив-

ность труда, содержание жизни, приводят к 

потере здоровья и др. Проанализированы со-

ставляющие явления понятие 

«эмоционального выгорания» и 

«дезадаптованости личности», исследованы 

объективные и субъективные признаки деза-

даптации человека. Изучены основные теоре-

тические подходы отечественных и зарубеж-

ных ученых к данной проблеме и разработан 

план проведения исследований для своевре-

менного выявления изменений психоэмоцио-

нального состояния медицинского персонала. 

Предыдущие исследования направлены на вы-

явление различных факторов и их взаимовли-

яние на психику среднего медицинского пер-

сонала. Одним из современных и актуальных 

направлений исследования является изучение 

психоэмоционального состояния медицинской 

сестры, которая постоянно контактирует 

(обеспечивает надлежащий уход и выполняет 

назначения врача) с участниками боевых дей-

ствий, ветеранами АТО / ООС. По результа-

там обобщенно, что в Украине не хватает ис-

следований об особенностях психоэмоцио-

нального состояния, патоперсонологичних 

факторов формирования профессионального 

выгорания. Не изучено уровень удовлетворен-

ности функционированием в различных сфе-

рах жизнедеятельности и степень социальной 

фрустрированности медицинских сестер. От-

мечается необходимость в разработке мер спе-

цифической медико-психологической коррек-

ции и психопрофилактики профессионального 

выгорания медицинских сестер, работающих с 

больными в условиях повышенной професси-

ональной стрессогенности, что приведет к по-

вышению качества выполнения своих долж-

ностных обязанностей и улучшит социальный 

статус. 

Ключевые слова: профессиональная 

дезадаптация (ПД), синдром профессиональ-

ного / эмоционального выгорания (ПЕВ), 

средний медицинский работник (СМП), про-

фессиональная стрессогенность, ветераны 

АТО / ООС. 
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