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Лікарі швидкої та невідкладної допомоги постійно працюють в екстремальній обстановці, що може стати причиною психоемоційного виснаження та призвести до розвитку синдрому емоційного вигорання. Сидром вигорання являє комплекс симптомів, пов'язаних із фізичним, емоційним та розумовим виснаженням. Внаслідок синдрому вигорання змінюється те тільки особистість лікаря, а й професійна діяльність: збільшується кількість професійних помилок, погіршується якість роботи, розвивається негативне ставлення до колег і пацієнтів, зростає число конфліктів, формуються різні залежності, виникає незадоволеність роботою, що може призвести до зміни професії або місця роботи [4, 6]. Синдром емоційного вигорання виявляється у 11,5 % лікарів швидкої допомоги, у 35,9 % — окремі симптоми вигорання [7].
Проблема вигорання є особливо актуальною для цієї категорії медичних працівників, оскільки бригади швидкої допомоги нерідко змушені надавати допомогу в умовах дефіциту часу, при мінімальному медикаментозному та апаратному забезпеченні, часто відсутності інформації про пацієнта, постійно відчуваючи відповідальність за своєчасність та ефективність наданої допомоги. 
Проблема вигорання, крім наукової, має велику практичну значимість: своєчасно проведені психогігієнічні та психокорекційні заходи дозволяють зберегти та зміцнити здоров'я медичних працівників, що безпосередньо впливає на якість наданої допомоги.

На розвиток синдрому емоційного вигорання впливають індивідуальні та організаційні чинники [1]. Одним із індивідуальних чинників є особистісні особливості.
В цілому співробітники швидкої допомоги характеризуються стійкими якостями особистості та досить високим рівнем адаптації [7]. Така особистісна характеристика емоційної нестійкості як рівень особистісної тривожності впливає на формування синдрому вигорання [3]. Почуття тривожності відчувається сильніше наприкінці чергування. Лікарі з низьким рівнем тривожності відчувають позитивні емоційні переживання, що свідчить про їх здатність до адаптації і можливість конструктивно розв'язати стресову ситуацію. Лікарі з високим рівнем тривожності намагаються уникнути емоційних переживань, що виявляється втратою інтересу до пацієнта та сприйнятті його як неживого об'єкта. Такі люди намагаються повністю виключити емоції із професійної діяльності [9]. Мислення «жертви вигорання» відзначається ригідністю: така особистість буквально і точно інтерпретує всі службові інструкції, намагаючись суворо їх дотримуватися. Така особистість закрита до змін, оскільки це вимагає енергії та ризику, являючи велику загрозу для виснаженої особистості, яка так зайнята змінами у собі, що не в змозі об'єктивно оцінювати ситуацію [5]. При високому рівні емоційного вигорання економія емоцій поширюється за межі професійної діяльності, виявляючи відчуття розчарування в професії та до себе самого як до професіонала [2]. Доведено, що жінки відзначаються вищим рівнем тривожності порівняно з чоловіками [8]. Таким чином, тривожність як риса особистості, може являти один із чинників формування синдрому емоційного вигорання у лікарів швидкої та невідкладної допомоги.

Вивчення характеристик особистості, що сприяють формуванню та розвитку синдрому емоційного вигорання лікарів швидкої і невідкладної допомоги, сприяє розробці заходів психокорекційної допомоги з попередження та корекції вже сформованих симптомів розладу.
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