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Вступ. В останне десятир1ччя особливу актуальшсть для св1тово1 медично! науки 

набула проблема розвитку «професшного вигорання» (ПВ) у роб1тниюв, що 

працюють в умовах високо! напруженост! пращ. 
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Мета. Визначити рант критер^ально значушд показники препатолопчних ознак 

ПВ з̂ урахуванням характеру взаемозв'язюв м^ж шдивщуально-особистними 

психоемоцшними характеристиками та потенщалом, особливостями умов пращ, 

професшною мотиващею та ступенем ризику виникнення ПВ у викладач^в 

заклад^в вищо! освгги. 

Матер^али та методи. Проведено медико-психолопчне опитування 105 

викладач^в кафедр ХНМУ. Визначено за опитувальниками: р^вн^ ПВ за «Мав1асЬ 

Вигпои! 1пуеп1огу» (МВ1-08) К. Маслач, класифшацш ризику ПВ проведено по 

КаНто е! а1. (2003), поведшку та хвилювання щодо роботи за опитувальником 

АУЕМ, дисбаланс в систем^ зусилля-винагорода вщ роботи за ЕМ, ощнку 

особистост за ^8I , р^вн^ психолопчного здоров'я за ОН^-12, стан 

працездатност за ^А1, наявшсть невротичних сташв за К. Носк, Н. Не88. 

Результати дослщжень. В першу чергу були ощнеш сощально-демограф^чш д а т 

викладач^в заклад^в вищо! освгги. Наступним етапом проведено визначення 

напруженост трудового процесу та опитування. Визначено, що за МВ1-08 

виявлений ризик ПВ за трьома шкалами: «емоцшне виснаження» (серед 

чоловтв 9,5% та серед жшок 10,7% мають ознаки виснаження), «цишзм» 

(середнш р^вень цишзму виявлений у 42,9% чоловтв та 25,0% жшок), та 

«редукцп особист досягнення» (на високому р^вн^ як у чоловтв (81,0%), так ^ у 

жшок (84,5%). Тенденщя до вигорання по КаНто е! а1. (2003) наявна у 23,8% 

чоловтв та 36,9% жшок, а ризик - у 4,8 та 2,4% вщповщно. Зпдно з 

опитувальником АУЕМ бшьшють викладач^в мають високе суб'ективне 

значення професшно! д^яльност^ та низьку стшюсть до фрустрацй; 28,6% 

чоловтв та 23,8% жшок були здоровими, активними, здатними до виршення 

складних проблем та 4,8 чоловтв та 11,9% жшок викладач^в вщнесено до типу 

8 економний, з̂ середшм р^внем мотивацй. Зпдно з опитувальником ^ 8 I 

викладач^ були розподшеш до 5 тишв: до перенапруженого типу вщнесено14,3% 

чоловтв та 20,2% жшок, стресостшкого типу 42,9% чоловтв та 38,1% жшок. 

Зпдно з ОН^-12 бшьшють респондент були псих^чно здоров^ та лише 23,8% 

чоловтв та 22,6% жшок викладач^в визнано невр^вноваженими. 
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На шдстав1 кореляцшно-регресшного анализу визначено наявшсть сильного 

прямого кореляцшного зв'язку з високим ступенем статистично1 значущост1 

(р<0,05) М1ж р1внем «емощйного виснаження» МВ1 та ризиком ПВ КаНто е{ а1. 

(г=0,92) та ОН(2-12 (г=0,6); р1внем «деперсонашзацн» МВ1 та ризиком ПВ 

КаНто е* а1. (г=0,86) та АУЕМ (г=0,4) 1 ОНС>-12 (г=0,5); М1ж ризиком ПВ КаНто 

е{ а1. та АУЕМ (0,47). На шдстав1 анал1зу лопстичних регресшних моделей 

залежност1, даних методу багатом1рного кластерного анал1зу визначено 

однор1дш кпасифжацшш ознаки препатолог1чних критерйв розвитку ПВ, якими 

е р1вш емощйного виснаження, цишзму та редукцИ особистих досягнень, ризику 

ПВ за КаНто е{ а1.,показники АУЕМ та типолопчш особливост1 особистост1 за 

Э31 13 урахуванням виявлення тригер1в стресу, прояв1в стресу, доступних 

стратепй кошювання та ризиюв стабшзацИ стресу. 

Таким чином, основними методичними етапами раннього встановлення ПВ е 

визначення сощально-психод1агностичних критернв зв'язку роботи та здоров'я, 

встановлення причинно-наслщкових взаемовзв'язюв М1ж характером, р1внем 

напруженосп пращ, 1ндив1дуально-особистними характеристиками та ступенем 

ризику розвитку ПВ, визначення професшно детермшованих критерйв 

препатолоп! та модел! керування ризиками розвитку ПВ. 
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