
Достовірних відмінностей в порівнянні з контролем показників: концентрація 
АЛТ в крові, коефіцієнту де Рітіса в експериментальній групі (концентрація 
0,2 мг/м3) не виявлено, в групі (концентрація 0,5 мг/м3 ) дані показники мали 
статистично підтверджені відмінності. Дані гістологічних досліджень печінки 
свідчать про ураження печінки у обидвох групах. 

Концентрація 0,1 мг/м3 не викликала достовірних змін досліджених показ-
ників порівняно з контрольною групою упродовж всього експерименту. 
При хронічному впливі гафнію тетрафториду в концентрації 0,2 мг/м3 на тлі 
відсутності зрушень клініко-біохімічних показників виявлено лише достовірне 
збільшення коефіцієнта де Рітіса та зниження приросту ваги. За даними пока-
зниками концентрація гафнію тетрафіториду 0,2 мг/м3 визначена як поріг хро-
нічного загальнотоксичної дії. Зона хронічної дії складає 5. 

Для обгрунтування величини гігієнічного нормативу гафнію тетрафториду 
(мг/м3) у повітрі робочої зони розраховували коефіцієнт запасу за Сидоро-
вим К.К. Коефіцієнт запасу становить 14. 

Враховуючи встановлені параметри токсичності за величину ГДК гафнію 
тетрафториду в повітрі робочої зони рекомендується прийняти 0,01 мг/м3 

(аерозоль). 
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ПРОФЕСІЙНЕ ВИГОРАННЯ ВИХОВАТЕЛІВ ЗАКЛАДІВ 
ДОШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ - РЕЗУЛЬТАТИ ПОРІВНЯЛЬНОГО 

НІМЕЦЬКО-УКРАЇНСЬКОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

Вступ. Пріоритетним завданням у роботі вихователів закладів дошкільної 
освіти є - сформувати та закласти освітній фундамент у майбутнє покоління. 
Цей процес є досить напруженим та потребує докладання багатьох зусиль. 
Довгостроковий контакт зі стресовими факторами, призводить до емоційного 
перенавантаження та зниження продуктивності [1], що може відобразитись на 
погіршенні якості викладання [4]. 
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Багато вчених займались вивченням феномену професійного вигорання. 
У 1982 році Христина Маслач (СЬгікІіпа МакІасЬ) та Сьюзан Джексон 
(8икап Е1. Іасккоп) вводять термін «синдром вигорання» відповідно до трико-
мпонентної моделі, яка включає в себе «емоційне виснаження», «цинізм» 
та «редукцію професійних досягнень» [2]. Синдром професійного вигорання 
це - довгострокова відповідь на хронічний емоційний стрес і міжособистісний 
стрес на роботі [3]. Професійне вигорання є комплексним станом і зустріча-
ється як правило у працівників тих професій, робота яких пов'язана з постій-
ним, безпосереднім контактом з людьми [5]. 

Метою дослідження було визначити ймовірності розвитку професійного 
вигорання в порівняльному аспекті у німецьких та українських вихователів за-
кладів дошкільної освіти. 

Матеріали і методи. Нами було проведено анонімне анкетування 292 рес-
пондентів (185 німецьких та 107 українських вихователів закладів дошкільної 
освіти). Дослідження проведено спільно з кафедрою медицини праці Універси-
тету ім. Отто фон Геріке (м. Магдебург, Федеративна Республіка Німеччина). 

Стан вигорання визначався за допомогою опитувальника «МакІасЬ Вштюиі 
Іпуепіогу-Оепегаї 8игуеу» (МВІ-08). 

МВІ складається з підшкал «емоційне виснаження», «цинізм» (деперсоналіза-
ція) і «редукція особистих досягнень». Високі значення для «емоційного висна-
ження», «цинізму» і низькі значення для «редукції професійних досягнень», 
вказують на ризик вигорання. Індивідуальний ризик вигорання оцінювали за до-
помогою сумарної оцінки за К. Каїіто еі аї [6]. Статистичну обробку результатів 
проводили за допомогою комп'ютерної програми 8Р88 версія 26 (ІМВ, Агтопк, 
МУ, И8А). Усі методи тестування базуються на рівні значущості р<0,05. 

Результати та висновки. За даними опитувальника МВІ-08 високий рівень 
за шкалою «емоційне виснаження» (>3,19 балів) було виявлено у 42 (22,7 %) 
респондентів німецької вибірки (х2=0,850, р<0,05) та 27 (25,2 %) респондентів 
української вибірки (х2=0,850, р<0,05). Помірний рівень за шкалою «емоційне 
виснаження» (2,01-3,19 балів) було зареєстровано у 21 (19,6 %) респондента 
української вибірки (х2=0,850, р<0,05) та у 35 (18,9 %) респондентів німецької 
вибірки (х2=0,850, р<0,05). 

Аналіз опитувальника МВІ-08 виявив, що 20 осіб (18,7 %) української вибірки 
(р<0,001) та 22 особи (11,9 %) німецької вибірки (р<0,001) статистично достовірно 
отримали високу оцінку (>2,19 балів) за шкалою «цинізм». Помірний ступінь 
за шкалою «цинізм» (1,01-2,19 балів) було виявлено у 36 (33,6 %) українських ви-
хователів (р<0,001) та у 34 (18,4 %) німецьких вихователів (р<0,001). Дослідження 
показало, що високий рівень за шкалою «редукції професійних досягнень» (>4,99 
балів) присутній у всіх групах респондентів, а саме у 128 (69,2 %) респондентів 
німецької вибірки (х2=0,420, р<0,05) та у 69 (64,5 %) респондентів української 
вибірки (х2=0,420, р<0,05). Низький рівень за шкалою «редукції професійних 
досягнень» (<4,01 балів) був присутній у 20 (18,7 %) українських (х2=0,420, 
р<0,05) та 24 (13,0 %) німецьких (х2=0,420, р<0,05) вихователів. 
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Ступінь вигорання суттєво не відрізняється у німецьких та українських ви-
хователів закладів дошкільної освіти. За класифікацією К. Каїіто сі аі. ризик 
вигорання присутній у 9 (4,9 %) німецьких вихователів (х2=0,359, р<0,05) 
та у 3 (2,8 %) українських вихователів (х2=0,359, р<0,05). Проте майже поло-
вина всіх вихователів скаржиться на деякі симптоми вигорання, 45 (42,1 %) 
українських вихователів тау 64 (34,6 %) німецьких вихователів. 

Таким чином, результати характеристики шкал МВІ-08, довели необхід-
ність розробки та впровадження комплексу профілактичних заходів, які бу-
дуть направлені на попередження та раннє виявлення симптомів професійного 
вигорання. 
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