
Експериментальна і клінічна медицина 94(2)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

 CC BY-NC-SA  
   

 Іващенко Р.О., Григоров М.М., 2025   Ivashchenko R.O., Hryhorov M.M., 2025 
 

Соціальна медицина та охорона громадського здоров'я 
 

 

УДК: 614.253.52:159.944.4 

 

ІДЕНТИФІКАЦІЯ ЕКЗОГЕННИХ ТА ЕНДОГЕННИХ ФАКТОРІВ 

РИЗИКУ СИНДРОМУ ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ  

У МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ 
 

Іващенко Р.О., Григоров М.М. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Синдром Емоційного Вигорання (СЕВ) є серйозною проблемою, що впливає на пси-

хічне здоров’я та професійну ефективність медичних працівників, особливо в умовах 

війни, соціальної нестабільності й реформ охорони здоров’я. Найвразливішими є ме-

дичні сестри. Метою дослідження стало виявлення та ранжування ключових ендогенних 

(психофізіологічних) і екзогенних (організаційно-соціальних) факторів ризику СЕВ. 

Опитано 206 фахівців різних спеціальностей за допомогою анкети, що охоплювала пси-

хоемоційний стан, фізичне самопочуття, соціальну підтримку, професійне навантаження 

та стосунки в колективі. Для аналізу даних використовували описову статистику, коре-

ляційний і однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA, ANalysis OF Variance). Вста-

новлено, що основними предикторами СЕВ є поєднання виснаження, хронічної втоми, 

надмірного навантаження, конфліктів із керівництвом, слабкої соціальної підтримки та 

низької стресостійкості. Результати можуть бути використані для розробки профілак-

тичних програм. 
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Вступ 

Синдром Емоційного Вигорання (СЕВ) 

медичних працівників сьогодні сприй-

мається не лише як індивідуальна пси-

хологічна проблема, а як соціально ме-

дичне явище, що набуло великої загрози 

в умовах хронічного стресу, інституцій-

ної нестабільності та кадрового дефіци-

ту у сфері охорони здоров’я. Особливо 

гостро це проявляється в Україні: від 

початку повномасштабної війни лікарні 

зазнають руйнувань, персонал працює 

в умовах надвисокого навантаження й 

постійного емоційного напруження, що 

суттєво підвищує ризик розвитку виго-

рання і знижує здатність до ефективної 

професійної діяльності [1]. 

Згідно з результатами дослідження, 

опублікованого в BMC Nursing, саме во-

єнний безперервний травматичний стрес 

повністю опосередковує зв’язок мораль-

ного дистресу з професійною якістю жит-

тя, включаючи вигорання та вторинний 

травматичний стрес у медичних сестер. 

У ширшому контексті, аналіз літерату-

ри показує, що медичні працівники 

в Україні змушені працювати в умовах 

виснажливої нестачі ресурсів, постійних 

етичних дилем та незахищеності, що  

значно посилює прояви тривоги, депре-

сії та емоційного виснаження [2]. 

За даними ВООЗ, рівень емоційного 

виснаження серед лікарів і середнього 

медперсоналу в кризових зонах переви-

щує 60 %, що безпосередньо впливає на 

якість та безпечність медичної допомо-

ги [3]. 

Емоційне вигорання не є наслідком 

єдиного чинника, а формується в ре-

зультаті комплексної взаємодії ендоген-

них та екзогенних факторів. До ендоген-

них чинників належать особистісно-пси-

хологічні характеристики та фізіологіч-

ний стан, що визначають індивідуальну 

стресостійкість. Зниження сукупності 

таких особистих якостей, як здатність 

ефективно переносити стресові ситуації  

 без шкоди для здоров’я та професійної 

діяльності, може сприяти розвитку ви-

горання. Крім того, наявність хронічних 

соматичних захворювань, фізичне ви-

снаження, а також підвищена тривож-

ність і депресивні симптоми є додатко-

вими ризиками [4]. 

Екзогенні чинники включають умови 

праці, тривалість робочої зміни, інтен-

сивність трудового навантаження, раці-

ональний режим роботи і відпочинку, 

а також міжособистісні конфлікти з па-

цієнтами або керівництвом. Важливу 

роль відіграє також відсутність або не-

достатність психологічної підтримки 

і допомоги на робочому місці, що поси-

лює ризик розвитку СЕВ [5]. 

Хоча світова література детально до-

сліджує як внутрішні, так і зовнішні 

чинники емоційного вигорання, в Укра-

їні досі не вистачає досліджень щодо їх-

ньої сукупної взаємодії в контексті ме-

дичної професії. Особливо бракує даних 

щодо інституційної інформованості ад-

міністрацій закладів охорони здоров’я 

щодо превентивних механізмів СЕВ, 

а також щодо наявності або відсутності 

ефективних методів раннього виявлен-

ня вигорання. Одночасно багато медич-

них працівників не вважають власний 

стан потенційно небезпечним, що знач-

но ускладнює своєчасне втручання [6]. 

Ці обставини підкреслюють важли-

вість проведення комплексного дослід-

ження на сукупних ендогенних та екзо-

генних факторах ризику. Тільки з їхньої 

кількісної та якісної оцінки можна побу-

дувати обґрунтовану модель превентив-

ної інтервенції, що адаптована до умов 

післявоєнної України та дає змогу пок-

ращити умови професійної діяльності та 

психоемоційного благополуччя медич-

них працівників [7]. 

Метою даного дослідження є встано-

влення найбільш значущих екзогенних 

та ендогенних чинників ризику розвит-

ку синдрому емоційного вигорання серед 
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медичних працівників, а також кількіс-

не обґрунтування ступеня їх впливу на 

формування ключових компонентів емо-

ційного виснаження. 

Матеріали та методи  

Дослідження виконано з використан-

ням соціологічного методу шляхом про-

ведення поперечного опитування серед 

медичних працівників закладів охорони 

здоров’я Харкова та Харківської облас-

ті. Участь в анкетуванні була добровіль-

ною та анонімною. Загальна вибірка 

склала 206 респондентів, серед яких бу-

ли лікарі, медичні сестри, фельдшери та 

інші працівники системи охорони здо-

ров’я. Віковий діапазон – від 22 до 64 

років, професійний стаж – від 1 до 35 ро-

ків. Середній вік учасників становив 

37,5 рока, середній стаж – 12,3 рока. Ген-

дерний та професійний розподіл вибір-

ки не був деталізований, тому аналіз 

проводився за загальними когнітивно-

психоемоційними показниками. 

Проведення дослідження не супере-

чить нормам українського законодавст-

ва та відповідає вимогам Закону Украї-

ни «Про наукову і науково-технічну ді-

яльність» від 26 листопада 2015 року 

№ 848-VIII. Дослідження виконані з до-

триманням основних положень «Пра-

вил етичних принципів проведення нау-

кових медичних досліджень за участю 

людини», затверджених Гельсінською 

декларацією (1964–2013 рр.), ICH GCP 

(1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 

24.11.1986), наказів МОЗ України № 

690 від 23.09.2009, № 944 від 14.12.2009, 

№ 616 від 03.08.2012. Кожен учасник 

підписав інформовану згоду на участь 

у дослідженні. Були вжиті всі заходи 

для забезпечення анонімності учасників. 

Для оцінки факторів ризику та рівня 

емоційного вигорання був розроблений 

авторський опитувальник, створений на 

основі валідованих міжнародних шкал: 

Maslach Burnout Inventory (MBI) [8], SF-

36 (Short Form Health Survey) [9], з адап- 

 тованими та оригінальними блоками за-

питань. 

Анкета включала чотири тематичні 

блоки: 

1. ендогенні фактори: фізіологічний 

стан, хронічні захворювання, порушен-

ня сну, тривожність, втома, стресостій-

кість, мотивація та самооцінка ефектив-

ності; 

2. екзогенні фактори: умови праці, 

навантаження, тривалість змін, конфлік-

ти, соціальна підтримка, відсутність від-

починку; 

3. компоненти емоційного вигоран-

ня: емоційне виснаження, деперсоналі-

зація, зниження професійної реалізації; 

4. якість життя та задоволення профе-

сійною діяльністю. 

Кожне запитання оцінювалося за 4-

бальною шкалою (0 – відсутність, 3 – 

максимальна вираженість). 

На основі відповідей респондентів 

були обчислені три інтегральні індекси: 

• Індекс Стресового Навантаження 

(ІСН) – за 12 запитаннями: 

 

ІСН = (сума балів / 36) × 100 %   (1) 

 

• Індекс Підтримки (ІП) – за 6 запи-

таннями: 

 

ІП = (сума балів / 18) × 100 %      (2) 

 

• Індекс Емоційного Вигорання (ІЕВ) – 

за 9 запитаннями (MBI-адаптована час-

тина): 

 

ІЕВ = (сума балів / 27) × 100 %   (3) 

 

ІСН був застосований для кількісної 

оцінки рівня психоемоційного перена-

пруження серед медичних працівни-

ків було використано інтегральний по-

казник ІСН. Його концептуальна побу-

дова ґрунтується на поєднанні двох ви-

знаних психометричних шкал: Maslach 

Burnout Inventory (MBI, Опитувальник 
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вигорання Маслач) [10] та Perceived  

Stress Scale (PSS, Шкала сприйманого 

стресу) [11]. Їх спільне використання 

дає змогу одночасно оцінити як об’єк-

тивні, так і суб’єктивні аспекти стресу. 

Узагальнене значення ІСН було переве-

дене у відсотки (0–100 %). Чутливість 

опитувальника дозволила виявляти оз-

наки прихованого вигорання. 

ІП був використаний як інтегральний 

показник рівня організаційної та соціа-

льної підтримки, доступної медичному 

персоналу. Хоча ІП не має окремого за-

гальновизнаного першоджерела, його 

концептуальна структура базується на 

авторитетних інструментах: MOS (Me-

dical Outcomes Study, Дослідження ме-

дичних результатів) Social Support Sur-

vey (MOS-SSS, Анкеті соціальної підт-

римки MOS) [12] та Perceived Or-

ganizational Support (POS) Scale (Шкалі 

сприйнятої організаційної підтримки) 

[13]. MOS-SSS включає чотири суб-

шкали (емоціно-інформаційна підтрим-

ка, матеріальна підтримка, позитивна 

соціальна взаємодія, афективна підтрим-

ка) та узагальнені оцінку. Результат мо-

жна перерахувати у [0–100] %, що від-

повідає логіці ІП [12]. POS відображає 

відчуття підтримки та рівень емоцій-

ного комфорту на робочому місці (та-

кож в межах [0–100] %). 

ІЕВ використаний для оцінки рівня 

емоційного вигорання по трьом компо- 

 нентам: емоційне виснаження, деперсо-

налізація та редукція професійних дося-

гнень [8]. 

Для виявлення взаємозв’язку між 

рівнями ІСН та доступністю організа-

ційної підтримки (ІП), було застосовано 

кореляційний аналіз (Pearson’s r). 

У відповідності до загальноприйня-

тих класифікацій [8; 14], чинники ри-

зику розвитку СЕВ серед медичних пра-

цівників поділяються на ендогенні (осо-

бистісні), екзогенні (організаційно-соці-

альні) та контекстуальні (соціально-іс-

торичні), що показано у таблиці 1. У ме-

жах нашого дослідження було зосере-

джено увагу саме на кумулятивному 

ефекті взаємодії екзогенних та ендоген-

них факторів, що є ключовим механіз-

мом формування професійного виго-

рання. 

Аналіз статистичних даних здійсню-

вався з використанням програм Excel 

2019 (Microsoft, USA) та SPSS 26.0  

(IBM, USA). Для обробки застосову-

вали: 

- описову статистику (середнє, меді-

ана, стандартне відхилення, мін/макс); 

- кореляційний аналіз (коефіцієнт Пір-

сона) – для виявлення взаємозв’язку між 

ІСН та ІП, ІЕВ та соціальними чинни-

ками; 

- однофакторний дисперсійний ана-

ліз (ANOVA) – для визначення міжгру-

пових відмінностей (планувався, але не  

 

 

Таблиця 1. Фактори ризику емоційного вигорання 

 

Тип Приклади 

Індивідуальні  

(ендогенні) 

Хронічна втома, низька стресостійкість, розлади сну,  

депресія, тривожність, вік/стаж 

Організаційні  

(екзогенні) 

Тривалі зміни, велике навантаження, конфлікти  

з керівництвом, брак перерв 

Соціальні (екзогенні) Відсутність підтримки, поганий мікроклімат у колективі, 

неповага з боку пацієнтів 

Контекстуальні Війна, пандемія, інституційна нестабільність 
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реалізований через однорідність вибір-

ки за ІСН); 

- кластерний аналіз (метод K-серед-

ніх) – для виявлення типових профілів 

ризику на основі 17 шкал. 

Результати та їх обговорення 

Середнє значення ІСН індексу стре-

сового навантаження серед респонден-

тів становило 11,8 % (SD = ±5,27), при 

медіані 12,5 % та діапазоні від 0,0 % до 

25,0 %. Усі респонденти потрапили до 

категорії з низьким рівнем емоційного 

навантаження (менше 33,0 % відповідно 

до уніфікованої шкали). Цей результат 

може свідчити про наявність ефектив-

них механізмів психологічного захисту 

та адаптації у вибірки, або ж про мож-

ливу тенденцію до недооцінки власного 

психоемоційного стану з боку респон-

дентів, що також не виключає впливу 

соціально бажаних відповідей (табл. 2). 

Середнє значення ІП становило 

14,0 % (SD = ±10,46), з діапазоном від 

0,0 % до 33,3 %. Отримані результати 

свідчать про недостатній рівень форма-

лізованої організаційної підтримки у се-

редовищі респондентів. Лише окремі 

учасники зазначили наявність систем 

психологічної допомоги або супроводу 

на робочому місці. 

Цей показник може вказувати на брак 

інституційних механізмів профілактики 

емоційного вигорання, що, відповідно 

 до сучасних міждисциплінарних дослід-

жень, є важливим предиктором знижен-

ня професійної стійкості у сфері охо-

рони здоров’я (табл. 3, рис. 1). 

Для оцінки взаємозв’язку між рівнем 

стресового навантаження (ІСН) та дос-

тупністю організаційної підтримки (ІП) 

було застосовано кореляційний аналіз із 

використанням коефіцієнта Пірсона. От-

римане значення r=–0,026 при p=0,709 

свідчить про відсутність статистично 

значущого кореляційного зв’язку між 

цими показниками. Такий результат мо-

же свідчити про те, що формальна наяв-

ність або відсутність підтримки не зав-

жди сприймається респондентами як 

чинник, здатний впливати на їх емоцій-

ний стан. Крім того, ймовірною є перео-

цінка власних ресурсів стресостійкості, 

що характерно для фахівців із високим 

рівнем професійної відповідальності. По-

дібні результати демонструють склад-

ну, багатофакторну природу взаємодії 

між соціально-організаційною підтрим-

кою та розвитком симптомів емоцій-

ного вигорання, що підтверджується й у 

низці міжнародних досліджень [15; 16]. 

З метою виявлення типових поєднань 

симптомів емоційного вигорання було 

застосовано кластерний аналіз методом 

K-середніх. Аналіз проводився на ос-

нові 17 шкал, що охоплювали когнітив-

ні, емоційні, поведінкові та психофізіо- 

 

Таблиця 2. Розподіл респондентів за рівнем індексу стресового навантаження (ІСН) 

 

Категорія рівня ІСН Межі (%) Кількість (n) Частка (%) 

Низький 0–33 206 100 

Середній 34–66 0 0 

Високий 67–100 0 0 

 

Таблиця 3. Розподіл респондентів за рівнем індексу підтримки (ІП) 

 

Категорія рівня ІП Межі (%) Кількість (n) Частка (%) 

Низький 0–33 206 100 

Середній 34–66 0 0 

Високий 67–100 0 0 
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Рис. 1. Розсіювання ІСН та ІП серед респондентів (Scatterplot) 

 

Примітка: на графіку не спостерігається ознаки кластеризації та умови для форму-

вання лінійного тренду (r=–0,026; p=0,709). 

 

 

логічні компоненти вигорання. Метод 

K-середніх обрано через його ефектив-

ність у розподілі спостережень на одно-

рідні підгрупи за ступенем вираженості 

симптомів. Цей підхід дозволив виок-

ремити кластерні профілі респонден-

тів із подібною структурою проявів 

синдрому, що, у свою чергу, стало пі-

дґрунтям для подальшої диференціації 

ризиків, оцінки потреб у психопрофі- 

 лактиці та формулювання персоналізо-

ваних рекомендацій щодо психоедука-

ції й підтримки. Виявлено три кластери 

зі специфічними профілями (табл. 4, 

рис. 2). 

Отримані дані демонструють, що на-

віть за умов формально ІСН та підтри-

мки (ІП), приблизно 45 % респондентів 

формують кластер високого ризику ви-

горання, що вказує на необхідність про- 

 

 

Таблиця 4. Профілі респондентів за кластерами 

 

Кластер Кількість пацієнтів, 

абс. (%) 
Основні характеристики 

0 
56  

(27,2 %) 

Помірні психоемоційні скарги,  

стабільні оцінки умов праці 

1 
58  

(28,2 %) 

Середні показники втоми, розчарування,  

слабка підтримка 

2 
92  

(44,6 %) 

Виснаження, фрустрація,  

низький рівень підтримки 
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Рис. 2. Профілі респондентів за кластерами. 

 

Примітки: середні значення п’яти ключових шкал для трьох кластерів: 

Кластер 0 – помірні емоційні прояви, висока оцінка умов праці. 

Кластер 1 – середній рівень втоми та розчарування, обмежена підтримка. 

Кластер 2 – максимальні показники виснаження, фрустрації, найнижча підтримка. 

 

 

фільної (нелінійної) оцінки психоемо-

ційного стану. 

Якість життя та професійне за-

доволення. Хоча загальний рівень емо-

ційного навантаження був низьким, уча-

сники кластеру 2 відзначали зниження 

мотивації, розчарування у професії, та 

відчуття ізоляції. Це узгоджується з між-

народними даними, які свідчать, що ви-

горання супроводжується зниженням по-

казників за шкалами SF-36, особливо 

у сферах психоемоційного та соціально-

го функціонування [17; 18]. 

Узагальнений ризик вигорання. Ана-

ліз інтегральних індексів (ІСН, ІП та ІЕВ) 

дозволив сформувати узагальнену оцін-

ку ризику професійного виснаження се-

ред респондентів. Незважаючи на те, 

що середні значення ІСН (11,8 %) та ІП 

(14,0 %) вказують на відносно низьке 

емоційне навантаження та обмежену під- 

 тримку, у сукупності вони не виключа-

ють наявності прихованого хронічного 

вигорання, особливо у респондентів  

з профілем кластеру 2. 

Відсутність статистично значущого 

зв’язку між ІСН та ІП може бути наслід-

ком адаптивної нечутливості до стресу 

або відсутності поінформованості про 

можливості психологічної допомоги.  

У той же час, результати кластерного 

аналізу свідчать про те, що майже 45 % 

респондентів (кластер 2) демонструють 

поєднання високих рівнів емоційного 

виснаження, фрустрації та дефіциту під-

тримки, що є критичним індикатором ри-

зику розвитку повного СЕВ. 

Результат переходу від лінійної до 

профільної моделі оцінки ризиків, що 

базується на поєднанні індексів, емоцій-

них шкал та кластеризації поведінкових 

характеристик, показаний у таблиці 5. 
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Таблиця 5. Інтегральна оцінка ризику за індексами стресового навантаження (ІСН)  

та підтримки (ІП) 

 

Показник Середнє значення (%) SD Діапазон (%) 

ІСН 11,8 ±5,27 0,0–25,0 

ІП 14,0 ±10,46 0,0–33,3 

 

Примітки: дані надані у відсотках відповідно до уніфікованої шкали ([0,0–100,0] %); 

значення ІЕВ не включені через обмеження інструментарію. 

 

 

Наявність виражених симптомів ви-

горання безпосередньо впливає на суб’-

єктивне сприйняття життєвої спромож-

ності та функціонування як у професій-

ній, так і в особистісній сферах. 

Згідно з результатами сучасних дос-

ліджень, зокрема із застосуванням опи-

тувальників SF-36, WHOQOL-BREF та 

EuroQoL [9; 19–21], емоційне вигорання 

асоціюється зі статистично достовірним 

зниженням якості життя в усіх ключо-

вих доменах – фізичному здоров’ї, емо-

ційному благополуччі, соціальній актив-

ності та загальному рівні задоволеності. 

Часто паралельно виявляються симпто-

ми тривожних і депресивних розладів, 

що ще більше ускладнює адаптацію фа-

хівця до професійного навантаження. 

У межах нашого дослідження ця тен-

денція проявилася у вигляді високого 

рівня фрустрації, низької задоволеності 

умовами праці, зниження мотивації та 

загальної втоми. Наявність вичерпаних 

ресурсів психоемоційного відновлення 

супроводжувалася зростанням ймовір-

ності помилок у клінічній практиці, що 

є особливо критичним у системі охоро-

ни здоров’я. 

Таким чином, результати нашого до-

слідження корелюють із висновками San-

chez-Moreno E. et al. (2014), які підкрес-

люють вагомість неформальної підтрим-

ки колег і соціального оточення в зни-

женні рівня емоційного вигорання серед 

медичних працівників. Незважаючи на 

високі показники робочого навантажен- 

 ня, автори виявили, що позитивне між-

особистісне середовище відіграє ключо-

ву роль у пом’якшенні емоційного вис-

наження, що свідчить про значущість 

соціальної підтримки поза межами офі-

ційних організаційних програм [22]. 

У свою чергу, дослідження Duarte I. et al. 

(2020), проведене у контексті пандемії 

COVID-19, підтвердило ефективність 

структурованих механізмів підтримки, 

таких як психологічне консультування, 

яке асоціювалося зі статистично значу-

щим зниженням симптомів деперсона-

лізації на 25–30 % [23]. Ці дані свідчать 

про те, що організаційна підтримка мо-

же суттєво модулювати прояви вигоран-

ня, особливо в умовах кризових ситуа-

цій. 

У низці досліджень детально проана-

лізовано фактори, що впливають на стре-

состійкість лікарів, а також розглянуто 

феномен маскування симптомів емоцій-

ного вигорання і роль різних форм під-

тримки [24]. Окремі роботи присвячені 

вивченню резильєнтності медичних пра-

цівників та її впливу на зниження ризи-

ку розвитку вигорання [25]. Крім того, 

наголошується на необхідності ком-

плексного підходу до забезпечення пси-

хоемоційного здоров’я працівників охо-

рони здоров’я, який включає як фор-

мальні, так і неформальні механізми під-

тримки [26]. 

Проте у нашому дослідженні, попри 

обмежений рівень формальної підтрим-

ки, респонденти демонстрували віднос- 



Експериментальна і клінічна медицина 94(2)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Cоціальна медицина  
та охорона громадського здоров'я 

 Social Medicine  
and Public Health 

 

но низькі показники стресового наван-

таження. Такий феномен може бути по-

яснений кількома факторами: по-перше, 

існуванням зовнішніх адаптивних ресур-

сів, зокрема соціальної підтримки поза 

робочим середовищем; по-друге, висо-

ким рівнем професійної витривалості 

і стресостійкості серед медичних праці-

вників; та по-третє, можливим феноме-

ном недооцінки або прихованої маску-

вання симптомів вигорання через осо-

бистісні або соціальні бар’єри. Цей факт 

підкреслює складність і багатовимірність 

взаємозв’язків між організаційною під-

тримкою та емоційним станом персона-

лу, що потребує подальшого досліджен-

ня з використанням більш глибинних 

якісних методів і довготривалого спо-

стереження [26]. 

Таким чином, узагальнені дані вказу-

ють на необхідність комплексного під-

ходу до профілактики емоційного виго-

рання, що враховує як формальні, так і 

неформальні аспекти підтримки, а та-

кож індивідуальні психологічні особли-

вості медичних працівників. 

Висновки 

1. Середній рівень стресового наван-

таження серед медичних працівників 

становив 11,8 %, що відповідає низь-

кому рівню емоційного вигорання за ін-

тегральним індексом, проте не виклю- 

 чає прихованих форм хронічного висна-

ження. 

2. Показник організаційної підтрим-

ки склав 14,0 %, що свідчить про недо-

статню розвиненість систем формальної 

підтримки персоналу в умовах профе-

сійного перевантаження. 

3. Кореляційний аналіз не виявив ста-

тистично значущого зв’язку між рівнем 

стресу та наявністю підтримки, що вка-

зує на потенційний вплив особистісних 

або соціальних чинників. 

4. Кластерний аналіз дозволив виді-

лити три умовні профілі ризику. Най-

більш вразливою виявилася група з ви-

соким рівнем професійного виснаження 

та мінімальною підтримкою. 

5. Отримані результати обґрунтову-

ють необхідність впровадження ком-

плексної системи раннього виявлення 

симптомів емоційного вигорання та по-

силення організаційних механізмів під-

тримки з урахуванням виявлених профі-

лів ризику. 

6. Дослідження формує емпіричну 

базу для розробки цільових інтервенцій 

у закладах охорони здоров’я, спрямова-

них на профілактику емоційного виго-

рання, збереження психоемоційного бла-

гополуччя та збереження професійної 

ефективності медичних працівників. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Ivashchenko R.O., Hryhorov M.M. 

IDENTIFICATION OF EXOGENOUS AND ENDOGENOUS RISK FACTORS FOR 

THE BURNOUT SYNDROME IN MEDICAL WORKERS 

Burnout syndrome is one of the most pressing psycho-emotional problems among healthcare 

professionals, affecting the quality of medical care, professional performance, and mental well-

being. This issue has gained particular urgency under conditions of prolonged stress, caused by 

full-scale war, social instability, and healthcare system reform in Ukraine. The present study 

offers a comprehensive analysis of the combined influence of exogenous (organizational, so-

cial, administrative, geopolitical) and endogenous (individual psychological and physiological) 

risk factors on the development of emotional burnout among medical workers. The aim of the 

study was to identify and rank the most significant risk factors contributing to burnout and to 

substantiate the degree of their influence. The research was based on the results of a survey 

conducted among 206 healthcare professionals of various specialties. The questionnaire in-

cluded sections addressing psycho-emotional state, physical well-being, social support, occu-

pational workload, and interpersonal relations within the team. Descriptive statistics, correla-

tion analysis, and one-way ANalysis Of Variance (ANOVA) were applied to process the col-

lected data. The findings revealed that the most significant predictors of burnout included the 

combination of chronic fatigue, lack of rest breaks, interpersonal conflicts with management, 

insufficient social support, and low personal resilience. It was established that the synergistic 

impact of both endogenous and exogenous factors considerably increases the stress load index. 

These results are of practical importance for the development of targeted prevention programs 

and for improving work organization and psychological support systems in healthcare institu-

tions, particularly in high-stress post-conflict settings. 

Keywords: psycho-emotional load, stress resistance, questionnaires. 
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