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Emotional burnout among medical stuff of a neurosurgery center: 
analysis of prevalence, structure and risk factors

A. V. Rehush, M. V. Markova, V. A. Pliekhov, T. P. Yavorska

Aim. To determine the prevalence and risk factors of emotional burnout among medical workers of a neurosurgery center.
Materials and methods. In 2022–2024, a prospective study of the medical staff involved in emergency care for patients with acute 
ischemic stroke, in particular mechanical thrombectomy, was conducted at the Center for X-ray Endovascular Neurosurgery of 
Kyiv City Clinical Hospital No. 1. The mean age of the sample was 32.2 ± 5.8 years. The sex structure was: 40 (80.0 %) men and 
10 (20.0 %) women. The clinical-psychopathological, psychodiagnostic and statistical methods were used. The psychodiagnostic 
method was implemented by using the Maslach Burnout Inventory (MBI, C. Maslach et al., 1997).
Results. It has been determined that such a criterion as the sex of neurosurgery center medical staff did not affect the severity of 
any component of emotional burnout (p > 0.05). Statistically significant differences in the prevalence of high rates of emotional 
burnout components have been found between groups of medical staff with different specializations. Namely, it has been revealed 
that working in the center as a neurosurgeon was significantly associated with high rates of such components as “Emotional 
exhaustion” (p = 0.04) and “Depersonalization” (p = 0.006). A direct correlation has also been established between the total work 
experience, length of service at the neurosurgery center and the number of working hours per month with the intensity of emotional 
burnout manifestations in the selected contingent of individuals.
Conclusions. The prevalence of emotional burnout among medical staff of the neurosurgery center has been established for 
various components of this phenomenon: “Emotional exhaustion” – 52.0 %, “Depersonalization” – 40.0 %, “Reduction of personal 
achievements” – 50.0 %, indicating a high level of stress and negatively affecting the mental health of the selected contingent. The 
risk for developing emotional burnout among the medical staff rises with increasing workload, length of service and work experience 
at the center. An absolute risk factor for emotional burnout is a neurosurgical practice. The development of psychotherapeutic 
measures aimed at overcoming the manifestations of emotional burnout in medical workers and increasing their resilience to 
stressful working conditions of the neurosurgery center is promising.
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Мета роботи – встановити поширеність і фактори ризику станів емоційного вигоряння у медичних працівників центру 
нейрохірургії.
Матеріали і методи. Протягом 2022–2024 років на базі Центру рентгенендоваскулярної нейрохірургії КНП «Київська міська 
клінічна лікарня № 1» здійснили проспективне дослідження за участю співробітників центру, які залучені до ургентної до-
помоги хворим на гострий ішемічний інсульт, зокрема виконують механічну тромбектомію тромботичних оклюзій. Середній 
вік у вибірці становив 32,2 ± 5,8 року; структура за статтю – 40 (80,0 %) чоловіків і 10 (20,0 %) жінок. Під час дослідження 
використали клініко-психопатологічний, психодіагностичний і статистичний методи. Психодіагностичний метод реалізовано 
шляхом використання Опитувальника емоційного вигоряння за методикою К. Маслач (Maslach Burnout Inventory (MBI) за 
C. Maslach et al., 1997).
Результати. Встановили, що стать медичних працівників центру нейрохірургії не впливає на вираженість жодного з ком-
понентів емоційного вигоряння (р > 0,05). Статистично значущі відмінності поширеності високих показників компонентів 
емоційного вигоряння виявили між групами медичних працівників, які мають різну спеціалізацію. Так, встановили, що робота 
у центрі на посаді нейрохірурга достовірно асоціюється з високими показниками за такими компонентами, як «Емоційне 
виснаження» (p = 0,04) та «Деперсоналізація» (p = 0,006). Встановлено також прямий кореляційний зв’язок між загальним 
трудовим стажем, стажем роботи у центрі нейрохірургії, кількістю робочих годин на місяць та інтенсивністю проявів емо-
ційного вигоряння в обстеженого контингенту.
Висновки. Встановлено поширеність емоційного вигоряння серед медичних працівників центру нейрохірургії за різними 
компонентами: «Емоційне виснаження» – 52,0 %, «Деперсоналізація» – 40,0 %, «Редукція особистих досягнень» – 50,0 %. 
Це свідчить про високий рівень стресу, який негативно позначається на ментальному здоров’ї обстеженого контингенту. 
Ризик розвитку емоційного вигоряння серед осіб, залучених до дослідження, підвищувався зі збільшенням робочого 
навантаження, робочого стажу та стажу роботи у центрі. Абсолютний фактор ризику емоційного вигоряння – робота на 
посаді лікаря-нейрохірурга. Перспективним є розроблення психотерапевтичних заходів, що спрямовані на подолання 
проявів емоційного вигоряння у медичних працівників і підвищення їхньої стійкості до стресових умов роботи центру 
нейрохірургії.
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Явище професійного вигоряння неодноразово ставало 
предметом наукового пошуку багатьох дослідників 
у галузі психіатрії, психології та психотерапії [1,2,3]. 
Працівники системи охорони здоров’я привертають 
особливу увагу як найбільш схильні до розвитку таких 
станів [4,5]. Розрізняють специфічні для таких фахівців 
фактори ризику:

– безпосередньо пов’язані з роботою: необхідність 
витрачати багато часу на адміністративну та бюрокра-
тичну роботу, напружений робочий графік із частими 
нічними чергуваннями, залученість до надання ургентної 
медичної допомоги, слабка організації робочого процесу, 
обмежені можливості професійного розвитку, низький 
рівень соціальної підтримки (з боку керівництва, колег), 
робота з великою кількістю пацієнтів (зокрема хворих 
на невиліковні захворювання), в окремих випадках – 
недоступність психологічної допомоги тощо;

– зумовлені соціально-демографічними факторами: 
жіноча стать, молодий вік, наявність дітей, немедичний 
фах партнера, високі витрати на власну освіту, відчуття 
дискримінації в суспільстві та колективі (зокрема за 
ознакою статі), вузьке коло спілкування;

– спричинені індивідуальною психологічною реак-
тивністю: низький рівень соціальної активності, схиль-
ність до збудливих, агресивних або інтровертованих і 
тривожних реакцій, авторитарність, низька самооцінка, 
крайні варіанти порушення емпатії (надмірна або пов-
ністю відсутня), педантизм, низький рівень професійної 
мотивації тощо [6,7,8].

Абсолютну більшість факторів ризику формування 
станів професійного вигоряння у медичних працівни-
ків можна виявити у співробітників нейрохірургічного 
відділення [9,10,11]. Разом із тим, закономірності фор-
мування та клінічні особливості психічних розладів, що 
пов’язані з професійною діяльністю, у неврологів, ней-
рохірургів, лікарів-рентгенологів, середнього медичного 
персоналу та інших спеціалістів, які залучені до надання 
ургентної допомоги хворим на гострий ішемічний інсульт, 
висвітлено в науковій літературі недостатньо.

Мета роботи
Встановити поширеність і фактори ризику станів 
емоційного вигоряння у медичних працівників центру 
нейрохірургії.

Матеріали і методи дослідження
Протягом 2022–2024 років на базі Центру рентгенендо-
васкулярної нейрохірургії КНП «Київська міська клінічна 
лікарня № 1» здійснили проспективне дослідження за 
участю співробітників центру, які залучені до ургентної 
допомоги хворим на гострий ішемічний інсульт, зокре-
ма виконують механічну тромбектомію тромботичних 
оклюзій. У дослідженні взяли участь 50 спеціалістів: 6 
нейрохірургів, 12 неврологів, 4 рентгенологів, 6 анесте-
зіологів і 20 операційних медичних сестер. Середній вік 
у вибірці обстежених становив 32,2 ± 5,8 року; структура 
за статтю – 40 (80,0 %) чоловіків і 10 (20,0 %) жінок. Під 
час дослідження використали клініко-психопатологічний, 
психодіагностичний і статистичний методи. Психодіа-
гностичний метод реалізовано шляхом використання 

Опитувальника емоційного вигоряння за методикою 
К. Маслач (Maslach Burnout Inventory (MBI) за C. Maslach 
et al., 1997) [12].

Статистично результати опрацювали, застосувавши 
критерій хі-квадрат Пірсона (χ2) з поправкою Єйтса (для 
якісних даних у нечисленних вибірках). Силу кореляції 
кількісних показників (r) визначено методом Спірмана 
та інтерпретовано за шкалою Чертока. Достовірними 
вважали відмінності, для яких значення критерію не пе-
ревищувало критичне при рівні значущості р < 0,05. Під 
час статистичного аналізу даних застосували стандартні 
пакети прикладної програми Mіcrosoft Office Excel 2016.

Результати
У результаті аналізу поширеності явищ емоційного виго-
ряння за методикою MBI серед контингенту дослідження 
встановили: низькі показники за компонентом «Емоційне 
виснаження» (діапазон від 0 до 15 балів) мали 6 (12,0 %) 
осіб, середні (від 16 до 24 балів) – 18 (36,0 %), високі (25 
балів і більше) – 26 (52,0 %) анкетованих. Щодо виражено-
сті патологічних проявів за критерієм «Деперсоналізація» 
встановили: 17 (34,0 %) осіб мали низькі показники (від 
0 до 5 балів), 13 (26,0 %) – середні (від 6 до 10 балів), 20 
(40,0 %) учасників – високі (11 балів і більше). Показники 
за компонентом «Редукція особистих досягнень» відпові-
дали низькому рівню (37 балів і більше) у 6 (12,0 %) осіб, 
середньому (від 31 до 36 балів) – у 19 (38,0 %), низькому 
(від 0 до 30 балів) – у 25 (50,0 %) опитаних. Детальний 
аналіз компонентів емоційного вигоряння залежно від 
статі, спеціалізації (фаху), загального трудового стажу, 
досвіду роботи у центрі нейрохірургії та кількості робочих 
годин на місяць наведено у таблиці 1.

Для визначення факторів ризику виникнення станів 
емоційного виснаження у медичних працівників центру 
нейрохірургії окремо вивчили вплив пулу якісних (стать, 
спеціалізація) і кількісних факторів (загальний трудовий 
стаж, стаж роботи у центрі нейрохірургії та кількість ро-
бочих годин на місяць). Для зручності оцінювання впливу 
якісних факторів діагностичний ценз для кожного з ком-
понентів емоційного вигоряння обрали на рівні умовно 
високих значень: ≥25 балів – «Емоційне виснаження», 
≥11 балів – «Деперсоналізація», ≤30 балів – «Редукція 
особистих досягнень». У таблиці 2 наведено результати 
статистичного аналізу якісних показників вибірки.

Встановили, що стать медичних працівників цен-
тру нейрохірургії не впливає на вираженість жодного 
з компонентів емоційного вигоряння (р  > 0,05), її не 
можна визначати як прогностичний фактор. Статистично 
значущі відмінності за поширеністю високих показників 
компонентів емоційного вигоряння зафіксовано між гру-
пами медичних працівників, які мають різні спеціалізації. 
Так, виявили, що робота в центрі на посаді нейрохірурга 
достовірно асоціювалася з високими показниками 
за такими компонентами, як «Емоційне виснаження» 
(p = 0,04) та «Деперсоналізація» (p = 0,006). Разом із 
тим, робота на посаді середнього медичного персоналу 
вірогідно асоціювалася з нижчими показниками за наз-
ваними компонентами (р = 0,005 і р = 0,008 відповідно). 
Зауважимо, що жоден з аналізованих якісних факторів 
істотно не впливав на такий компонент емоційного ви-
горяння, як «Редукція особистих досягнень».

Оригінальні дослідження
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У таблиці 3 наведено результати дослідження 
рівня кореляції між вираженістю компонентів емоцій-
ного вигоряння та кількісними показниками вибірки. 
Згідно з результатами дослідження, між вираженістю 
психопатологічних проявів за компонентом «Емоційне 
виснаження» та загальним стажем роботи, стажем 
роботи у центрі нейрохірургії встановлено сильний 
кореляційний зв’язок (r = +0,73, p < 0,05). Достовірним 
також є прямий зв’язок цього компонента з кількістю 
робочих годин на місяць, але його сила є середньою 
(r = +0,67, p < 0,05). Між вираженістю психопатологічних 
проявів за компонентом «Деперсоналізація» і загальним 
стажем роботи, стажем роботи у центрі нейрохірургії, 
кількістю робочих годин на місяць виявлено прямий 

кореляційний зв’язок середньої сили (r = +0,6, p < 0,05; 
r = +0,63, p < 0,05; r = +0,52, p < 0,05 відповідно). Між 
вираженістю показників за компонентом «Редукція осо-
бистих досягнень» і загальним стажем роботи, стажем 
роботи у центрі нейрохірургії, кількістю робочих годин 
на місяць встановлено зворотний кореляційний зв’язок 
помірної сили (r =  -0,33, p < 0,05; r =  -0,31, p < 0,05; 
r = -0,44, p < 0,05 відповідно).

Дані, які одержали щодо напряму кореляційного 
зв’язку, для коректної інтерпретації необхідно інверту-
вати, оскільки показники вираженості психопатологічних 
проявів, що вивчали в межах критерію «Редукція осо-
бистих досягнень», знаходяться у зворотній залежності 
щодо балів, які їх оцінюють.

Таблиця 1. Поширеність компонентів емоційного вигоряння в обстеженого контингенту медичних працівників (за MBI), n (%)

Критерій Емоційне виснаження Деперсоналізація Редукція особистих досягнень

Низький 
рівень

Середній 
рівень

Високий 
рівень

Низький 
рівень

Середній 
рівень

Високий 
рівень

Низький 
рівень

Середній 
рівень

Високий 
рівень

Стать Чоловіки, n = 40 6 (15,0 %) 11 (27,5 %) 23 (57,5 %) 14 (35,0 %) 9 (22,5 %) 17 (42,5 %) 3 (7,5 %) 15 (37,5 %) 22 (55,0 %)
Жінки, n = 10 0 7 (70,0 %) 3 (30,0 %) 3 (30,0 %) 4 (40,0 %) 3 (30,0 %) 3 (30,0 %) 4 (40,0 %) 3 (30,0 %)

Фах Неврологія, n = 12 1 (8,3 %) 3 (25,0 %) 8 (66,7 %) 3 (25,0 %) 3 (25,0 %) 6 (50,0 %) 0 9 (75,0 %) 3 (25,0 %)
Нейрохірургія, n = 6 0 0 6 (100,0 %) 0 0 6 (100,0 %) 0 1 (16,7 %) 5 (83,3 %)
Анестезіологія, n = 6 0 1 (16,7 %) 5 (83,3 %) 2 (33,3 %) 1 (16,7 %) 3 (50,0 %) 0 1 (16,7 %) 5 (83,3 %)
Рентгенологія, n = 4 1 (25,5 %) 1 (25,5 %) 2 (50,0 %) 2 (50,0 %) 1 (25,5 %) 1 (25,5 %) 0 1 (25,5 %) 3 (75,0 %)
Фізіотерапія, n = 2 1 (50,0 %) 1 (50,0 %) 0 1 (50,0 %) 0 1 (50,0 %) 1 (50,0 %) 0 1 (50,0 %)
Середній медичний 
персонал, n = 20

3 (15,0 %) 12 (60,0 %) 5 (25,0 %) 9 (45,0 %) 8 (40,0 %) 3 (15,0 %) 5 (25,0 %) 7 (35,5 %) 8 (40,0 %)

Загальний 
стаж роботи

≤5 років, n = 31 6 (19,4 %) 16 (51,6 %) 9 (29,0 %) 16 (51,6 %) 9 (29,0 %) 6 (19,4 %) 5 (16,1 %) 11 (35,5 %) 15 (48,4 %)
6–10 років, n = 6 0 1 (16,7 %) 5 (83,3 %) 1 (16,7 %) 1 (16,7 %) 4 (66,6 %) 1 (16,7 %) 3 (50,0 %) 2 (33,3 %)
11–15 років, n = 8 0 0 8 (100,0 %) 0 3 (37,5 %) 5 (62,5 %) 0 3 (37,5 %) 5 (62,5 %)
≥16 років, n = 5 0 0 5 (100,0 %) 0 0 5 (100,0 %) 0 2 (40,0 %) 3 (60,0 %)

Стаж роботи 
у центрі 
нейрохірургії

≤5 років, n = 38 6 (15,8 %) 18 (47,4 %) 14 (36,8 %) 17 (44,7 %) 10 (26,3 %) 11 (28,9 %) 6 (15,8 %) 15 (39,5 %) 17 (44,7 %)
6–10 років, n = 5 0 0 5 (100,0 %) 0 3 (60,0 %) 2 (40,0 %) 0 2 (40,0 %) 3 (60,0 %)
11–15 років, n = 5 0 0 5 (100,0 %) 0 0 5 (100,0 %) 0 1 (20,0 %) 4 (80,0 %)
≥16 років, n = 2 0 0 2 (100,0 %) 0 0 2 (100,0 %) 0 1 (50,0 %) 1 (50,0 %)

Кількість 
робочих годин 
на місяць

≤160 годин, n = 34 6 (17,6 %) 17 (50,0 %) 11 (32,4 %) 15 (44,1 %) 12 (26,3 %) 7 (28,9 %) 8 (15,8 %) 14 (39,5 %) 14 (44,7 %)
161–200 годин, n = 8 0 1 (12,5 %) 7 (87,5 %) 2 (25,0 %) 1 (12,5 %) 5 (62,5 %) 0 2 (25,0 %) 6 (78,0 %)
201–240 годин, n = 6 0 0 6 (100,0 %) 0 0 6 (100,0 %) 0 3 (50,0 %) 3 (50,0 %)
≥240 годин, n = 2 0 0 2 (100,0 %) 0 0 2 (100,0 %) 0 0 2 (100,0 %)

Таблиця 2. Порівняльний аналіз вираженості компонентів емоційного вигоряння за критеріями статі та спеціалізації контингенту медичних 
працівників (за MBI)

Критерій Емоційне виснаження, χ2 (p) Деперсоналізація, χ2 (p) Редукція особистих досягнень, χ2 (p)
Стать 1,45 (0,23) 0,13 (0,71) 1,13 (0,29)
Спеціалізація 
(фах)

Неврологія 0,70 (0,4) 0,01(0,96) 2,74 (0,09)
Нейрохірургія 4,3 (0,04)* 7,58 (0,006)* 1,70 (0,19)
Анестезіологія 1,45 (0,23) 0,01 (0,93) 1,70 (0,19)
Рентгенологія 0,19 (0,66) 0,01 (0,91) 0,27 (0,6)
Фізіотерапія 0,61 (0,43) 0,2 (0,65) 0,52 (0,47)
Середній медичний персонал 8,02 (0,005)* 7,03 (0,008)* 0,75 (0,39)

*: статистично значущі розбіжності (р < 0,05) за критерієм χ2 Пірсона.

Таблиця 3. Кореляційний аналіз вираженості компонентів емоційного вигоряння та показників загального трудового стажу, стажу роботи у центрі 
нейрохірургії та кількістю робочих годин на місяць в обстеженого контингенту медичних працівників (за MBI)

Критерій Емоційне виснаження, r Деперсоналізація, r Редукція особистих досягнень, r
Загальний стаж роботи +0,73* +0,60* -0,33*
Стаж роботи у центрі нейрохірургії +0,73* +0,63* -0,31*
Кількість робочих годин на місяць +0,67* +0,52* -0,44*

*: р < 0,05.
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Зауважимо, що високі показники вираженості психо-
патологічних проявів у рамках компонентів емоційного 
вигоряння у лікарів-нейрохірургів треба пов’язувати не 
лише з особливостями професії та колом обов’язків, які 
покладені на фахівців, але і з тим, що саме ці спеціалісти 
(у межах дослідження, що здійснили) мають найбільший 
загальний стаж роботи, стаж роботи в умовах центру 
нейрохірургії та найбільшу кількість робочих годин на 
місяць. Відносно низькі показники емоційного вигорян-
ня, що зафіксовані в середнього медичного персоналу 
центру, зумовлені гетерогенністю цієї групи працівників 
за критеріями частоти чергувань та безпосередньої 
участі у хірургічних втручаннях.

Обговорення
Результати, які одержали, збігаються з даними до-
сліджень, що присвячені порушеній темі. Так, праця 
Л. Бегези присвячена психологічним особливостям 
емоційного вигоряння лікарів різних спеціальностей 
[4]. Авторка здійснила дослідження за допомогою 
Опитувальника емоційного вигоряння за методикою 
К. Маслач. У результаті встановлено поширеність різних 
компонентів емоційного вигоряння у середньому на рівні 
майже 50 %. Дослідниця зауважила, що спеціалісти, 
які надають екстрену медичну допомогу (медицина 
невідкладних станів, анестезіологи, нейрохірурги тощо), 
більш схильні до виникнення емоційного виснаження, 
оскільки у цій групі аналізований показник був високим 
у 63 % респондентів [4].

У дослідженні Н. О. Теренди та співавт. встановлено 
значну поширеність професійного вигоряння серед лі-
карів [13]. Науковці визначили його як одну з провідних 
проблем у вітчизняній системі охорони здоров’я. Автори 
зробили висновок, що одним із факторів ризику виник-
нення ментальних проблем, асоційованих із професійним 
стресом, є високі показники смертності серед пацієнтів 
відділення, і, на жаль, це є доволі частим у нейрохірур-
гічній практиці. Крім того, дослідники показали, що жіноча 
стать і менший вік, а отже і стаж роботи є предиспозиці-
йними факторами для виникнення станів професійного 
вигоряння  [13]. Це дещо суперечить результатам, що 
одержали під час нашого дослідження. Такі розбіжності 
можна пояснити специфічними умовами праці в центрі 
нейрохірургії, що суттєво відрізняються від умов роботи 
інших закладів з надання медичної допомоги.

Цей висновок підтверджують метааналізи, які здійс-
нили I. Zaed et al. [14,15]. Праці цих науковців присвячено 
визначенню особливостей проявів професійного виго-
ряння серед нейрохірургів-практиків і нейрохірургів-рези-
дентів – молодих спеціалістів, які перебувають на етапі 
отримання відповідної лікарської ліцензії. Проаналізу-
вавши шість великих досліджень із загальною кількістю 
респондентів понад 3000, автори зробили висновок, що 
явища вигоряння зафіксовані у 45,4 % молодих лікарів і 
у 51,1 % лікарів, які мали тривалу практику [14,15].

Підвищений ризик виникнення станів професійного 
вигоряння серед спеціалістів нейрохірургічного профі-
лю також підтверджують M. T. Neal та M. K. Lyons [16]. 
Автори встановили, що поширеність цих станів серед 
лікарів-нейрохірургів варіює від 27 % до 57 %. Серед 
факторів, що їх спричиняють, дослідники визначили 

гостроту станів пацієнтів нейрохірургічних відділень, ви-
сокий ризик виникнення вторинних (нерідко ятрогенних) 
ускладнень і високу адміністративну відповідальність. 
Дослідники зробили висновок, що вирішенню цієї про-
блеми сприятимуть психоосвітні заходи, спрямовані на 
подолання проявів професійного вигоряння та підви-
щення стійкості до стресових ситуацій, на всіх етапах 
кар’єри спеціалістів [16].

Висновки
1. Встановлено поширеність емоційного вигоряння 

серед медичних працівників центру нейрохірургії за різ-
ними компонентами: «Емоційне виснаження» – 52,0 %, 
«Деперсоналізація» – 40,0  %, «Редукція особистих 
досягнень» – 50,0 %. Це свідчить про високий рівень 
стресу, який негативно позначається на ментальному 
здоров’ї обстеженого контингенту.

2. Ризик розвитку емоційного вигоряння серед осіб, 
залучених до дослідження, підвищувався зі збільшен-
ням робочого навантаження, робочого стажу та стажу 
роботи у центрі. Абсолютний фактор ризику емоційного 
вигоряння – робота на посаді лікаря-нейрохірурга.

3. Перспективним є розроблення психотерапе-
втичних заходів, що спрямовані на подолання проявів 
емоційного вигоряння у медичних працівників і підви-
щення їхньої стійкості до стресових умов роботи центру 
нейрохірургії.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
визначенні рівня професійної дезадаптації медичних 
працівників для розроблення заходів психотерапевтич-
ної корекції станів професійного вигоряння.
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