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Резюме. Діяльність студента-медика відноситься до числа емоційно напружених видів праці, що відбивається на рівні психічного і соматичного здоров’я. Зниження резерву саморегуляції може привести до синдрому емоційного вигорання (СЕВ). Проведені дослідження дозволили виявити симптоми емоційного вигорання майже у 80% студентів, сформувалися окремі фази синдрому – у 40,0%. Ризик розвитку СЕВ вище у представників жіночої статі та у студентів з високими і задовільними показником успішності.

Abstract. Activities of the medical student is among the emotionally intense types of labor, which is reflected at the level of the mental and physical health. Reduced provision of self-regulation can lead to the emotional burnout syndrome. Studies have revealed emotional symptoms of burnout almost 80% of the students, and form a separate phase syndrome – at 40.0%. The risk of developing the emotional burnout syndrome higher in women representatives and students with high and satisfactory academic performance.
Вступ. Успішна підготовка майбутніх лікарів до професійної діяльності висуває підвищені вимоги до їх психофізіологічних можливостей, особистісним якостям. І не завжди ці навантаження відповідають рівню психоемоційної готовності студентів, враховують їх рівень здоров’я та функціональні резерви. 
В останні роки увагу дослідників і практичних лікарів привертають проблеми поширення синдрому емоційного вигорання серед студентської молоді. Так, відзначено, що максимальне число студентів з ознаками вигорання спостерігається на третьому курсі навчання – до 42 % (4). Особливо яскраво це проявляється у студентів-медиків: емоційне вигорання у студентів медичних вузів зустрічається частіше, ніж в інших університетах – 34-43 % (3). Високий рівень розумового і психо-емоційного напруження, нові органі-заційні вимоги, часті порушення режиму праці, відпочинку та харчування студентської молоді, повторні стресогенні ситуації заліків та іспитів, а також особистісні психовегетативні особливості призводять до зриву процесів психічної адаптації студентів, розвитку стрес-індукованих психосоматичних порушень, зокрема синдрому емоційного вигоряння.

Основна частина. Синдром емоційного вигорання (СЕВ) – реакція організму, що виникає внаслідок тривалого впливу професійних стресорів середньої інтенсивності. Це процес поступової втрати емоційної, когнітивної та фізичної енергії, що виявляється в симптомах емоційного, розумового виснаження, фізичного стомлення, особистої відстороненості та зниження задоволення виконанням роботи.

Феномен вигоряння характерний для представників соціальних про-фесій – системи «людина – людина» (медичні працівники, педагоги, соціальні працівники, психологи, менеджери всіх рівнів, представники різних сервісних професій тощо) і характеризується душевною та фізичною втомою,

втратою віри в свої сили. Причинами його виникнення є внутрішньо-особистісний конфлікт, гострий психологічний стрес, гостра або хронічна фрустрація.

Формування СЕВ складається з трьох послідовних фаз: фаза напруги – нервове (тривожне) переживання психотравмуючих обставин, незадово-леність собою, почуття тривоги, депресії; фаза резистенци, або опору – людина намагається захистити себе від стресових ситуацій шляхом неадекватного виборчего емоційного реагування, емоційно-моральної дезорієнтації, розширення сфери економії емоцій, редукція професійних обов’язків; фаза виснаження – настає внаслідок того, що проявлений опір виявився недостатньо неефективним (емоційний дефіцит, емоційна відстороненість, особистісна відстороненість або деперсоналізація, психосоматичні та психовегетативні порушення).

Аналізуючи фази розвитку синдрому, можна відзначити певну тенденцію – сильна залежність від роботи приводить до повного розпачу. У разі невідповідності між власним внеском і отриманим або очікуваним винагородою з’являються перші симптоми вигоряння. В. В. Бойко стверджує, що емоційне вигорання – це вироблений особистістю механізм психологічного захисту у формі повного або часткового виключення емоцій у відповідь на обране психотравмуючі вплив. Емоційне вигоряння являє собою придбаний стереотип емоційної, частіше всього професійної, поведінки (1). Однак, як наслідок, вигоряння може негативно впливати на виконання професійної діяльності та відносини з партнерами.

Для визначення наявності та ступеня «вигорання» більшість спеціалістів визнає необхідність врахування трьох його складових: емоційне виснаження , що виявляється у відчуттях емоційного перенапруження, почутті спустошеності, вичерпаності своїх емоційних ресурсів; деперсоналізація, що виявляється байдужістю і навіть негативним ставленням до людей; знижена робоча продуктивність, яка проявляється в зниженні самооцінки своєї компетентності (у негативному сприйнятті себе як професіонала ), невдоволенні собою, негативному ставленні до себе як особистості.

Серед факторів, що провокують розвиток СЕВ у студентів-медиків, виділяють як середовищні (умови навчання, навчальне навантаження, стресори ), так і особистісні (високий рівень тривожності, нейротизму та ін.). При цьому повідомляється, що стресові життєві ситуації , пов’язані з навчанням

на молодших курсах, іноді стають пусковими для формування СЕВ і депресїєю в зрілому віці, у лікарів.

Виходячи з вищевикладеного, нами було обстежено 119 студентів ІІІ курсу (вік 19-24 роки, юнаків – 33, дівчат – 86) з метою виявлення розповсюджен-ня і розвитку СЕВ у студентів – медиків.

Рівень емоційного вигорання визначався за методикою В. В. Бойко (аннонімне анкетування за спеціальним опитувальником ) і ряду питань для визначення рівня професійного самовизначення і успішності. Результати дослідження оценівали за трьома показниками: кількісна оцінка окремого

симптому ( 0 до 30 балів: 9 і менше балів – симптом не склався; 10-15 балів – складаний симптом; 16 балів і більше – симптом склався), формування фаз вигорання за сумою симптомів кожної фази (36 і менше балів – фаза не сформована; 37-60 балів – фаза в стадії формування; 61 і більше балів – сформована фаза) і визначення підсумкового показника СЕВ як сума показників усіх симптомів (2).

Аналіз результатів дослідження показав, що провідними симптомами, які визначають формування СЕВ у студентів є: неадекватне вибірково – емоційне реагування (63,8 %); редукція професійних обов’язків (46,2 %); почуття тривоги і депресія (37,0%), переживання психо-травмуючих обставин (35,3%).

Аналіз формування фаз синдрому показав, що у фазі резистенції знаходяться 40,0 % опитаних, у фазі напруги – 17,65 % , виснаження – 26,0 %; жодних ознак вигоряння і стресу не виявилося у 16,8 % студентів.

Оцінка розвитку СЕВ за гендерною ознакою показала, що до емоційного вигорання більше схильні дівчата, у яких (у 41,8 %) сформувалася фаза резістенції з провідними симптомами:

неадекватне вибірково-емоційне реагування (65,1 %); редукція професійних обов’язків (48.8 %), почуття тривоги і депресія (41,8 %), переживання психо– травмуючих обставин (40,0%). У юнаків формування фази резистенції склала 33,3% з провідними симптомами: неадекватне вибірково – емоційне реагування (60,6%); емоційно – моральної дезорієнтації (48,5%), редукція професійних обов’язків (39,4%), емоційний дефіцит (39,4%).

Аналіз розвитку СЕВ залежно від успішності студентів показав високий рівень емоційного вигорання у «відмінників» (фаза різістенції 46,2%, виснаження 23,0 %) і «трієчників» (фаза різістенції – 46,7%, виснаження – 40,0 %, напруги –38,7%) у порівнянні з «хорошистами» (відповідно 35,5 і

21,0%).

При аналізу причин розвитку СЕВ і зниження адаптаційних можливостей у студентів –медиків провідне місце займає проблема емоційної напруги : велика навчальне навантаження, страх перед майбутнім, небажання вчитися або розчарування в професії.

Висновки. З урахуванням отриманих даних очевидним стає факт, що СЕВ у студентів проявляється як стрес-реакція на емоційно-напружену навчальну та комунікативну діяльність, проходить ряд стадій і полягає в поступовому наростанні окремих психовегетативних і психологічних симптомів.

При цьому істотне значення набуває можливість профілактики «емоційного вигорання серед студентів.

На підставі проведених досліджень нами розроблені рекомендації щодо корекції організації навчального процесу та контролю знань, індивідуальний підхід до студентів з різними типами ставлення до навчання, що є ефективним способом попередження розвитку СЕВ як у студентів, так і викладачів.
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