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Сучасна система охорони здоров’я та соціальної допомоги базується 

на роботі мультидисциплінарних команд. Залучення фахівців різних 
профілів дозволяє реалізувати цілісний, пацієнтоцентричний підхід. 
Проте практика свідчить про наявність управлінського парадоксу: 
інструмент, створений для оптимізації процесів та розподілу 
навантаження, за відсутності ефективного менеджменту стає 
каталізатором професійного вигорання фахівців [1, с. 88]. 

Мета роботи – проаналізувати організаційні фактори, що призводять 
до виснаження в мультидисциплінарних командах, та обґрунтувати 
ефективні управлінські стратегії для трансформації цього ризику 
в командну синергію. 

Основний зміст. Синергія в МДК виникає тоді, коли спільний 
результат перевищує просту суму зусиль окремих фахівців. Натомість 
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виснаження є наслідком дисфункціональної взаємодії. Дослідження 
показують, що емоційне та фізичне вигорання в таких командах рідко 
є наслідком лише надмірного клінічного навантаження. Найчастіше 
воно зумовлене організаційними прогалинами: розмитістю зон 
відповідальності, рольовими конфліктами, неефективною комунікацією 
та відсутністю психологічної безпеки [2, с. 45]. 

Особливо гостро ця проблема постає в реабілітаційних МДК, 
де фахівці щоденно стикаються зі складними клінічними випадками та 
мають справу з високим рівнем стресу пацієнтів і їхніх родин. Якщо 
фахівець відчуває, що його експертна думка (наприклад, оцінка 
функціонального стану чи соціальних потреб) ігнорується суміжними 
спеціалістами, це призводить до фрустрації, деперсоналізації та, 
зрештою, редукції професійних досягнень. 

Для профілактики вигорання та забезпечення сталої роботи МДК, 
керівникам та лідерам організацій необхідно впроваджувати наступні 
організаційні стратегії: 

1. Чітке розмежування ролей та алгоритмізація (SOP): кожен член 
команди повинен мати чітке розуміння своїх меж компетенції та зон 
перетину з колегами. Спільне ведення документації та використання 
єдиних шкал оцінювання (наприклад, на базі МКФ – Міжнародної 
класифікації функціонування) мінімізує непорозуміння. 

2. Інститутуалізація супервізій та балінтівських груп: регулярні 
зустрічі, спрямовані не на обговорення клінічних протоколів, а на розбір 
емоційно складних випадків і міжособистісної взаємодії. Це дозволяє 
команді легалізувати стрес та отримати підтримку [3, с. 112]. 

3. Безперервний професійний розвиток як інструмент мотивації: 
організація спільних тренінгів для всієї команди (а не лише для окремих 
спеціальностей) формує єдине концептуальне бачення та зміцнює 
горизонтальні зв’язки. Важливо, щоб заклади та громадські організації, 
які мають статус провайдерів БПР, створювали програми, орієнтовані 
саме на командну взаємодію. 

4. Розвиток партисипативного лідерства: координатор МДК має 
діяти не як авторитарний керівник, а як фасилітатор, який забезпечує 
рівноправне звучання голосу кожного фахівця під час командних зборів. 

Висновки. Професійне вигорання в мультидисциплінарних 
командах – це не індивідуальна слабкість окремого працівника, а маркер 
неефективності організаційних процесів. Перехід від виснаження до 
синергії вимагає цілеспрямованої управлінської роботи: впровадження 
чітких протоколів взаємодії, забезпечення психологічної підтримки та 
формування культури рівноправного партнерства. Лише за таких умов 
МДК здатні забезпечувати високу якість медичної та соціальної 
допомоги без шкоди для здоров’я самих надавачів послуг. 
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В умовах соціально-політичної нестабільності, воєнних дій 

та трансформації системи охорони здоров’я особливої актуальності 

набуває проблема збереження психологічного благополуччя медичних 

працівників. Їх професійна діяльність пов’язана з високим рівнем стресу, 

емоційного виснаження та функціонуванням в умовах невизначеності, 

що підвищує ризик вигорання та вторинної травматизації. Це актуалізує 


