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ВЫЯВЛЕНИЕ ПРИЗНАКОВ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ ВО ВРЕМЯ МЕДИЦИНСКИХ
СИМУЛЯЦИОННЫХ ТРЕНИНГОВ
Резюме. В статье представлены результаты изучения синдрома эмоционального выгорания, как одной из профессио-
нальных личностных деформаций. Проанализированы результаты исследования особенностей синдрома эмоционального
выгорания у медицинских работников и студентов. Обсуждается вопрос об эффективности психологических тренингов.
Поднимается проблема профилактики синдрома эмоционального выгорания у участников симуляционного тренинга.
Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, симуляционное обучение, психологический тренинг, медицинс-
кие работники.
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Summary. The article presented the results of burnout syndrome study as of the professional personal deformations. The results of
the burnout syndrome studies in healthcare professionals and students were analyzed. The effectiveness of psychological trainings
question is discussed. The problem of burnout syndrome prevention in simulation trainings participants is raised.
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ГІГІЄНІЧНІ АСПЕКТИ ПРОФЕСІОГРАФІЧНОЇ ОЦІНКИ ЗАКОНОМІРНОСТЕЙ
ЗВ'ЯЗКІВ ПОКАЗНИКІВ РІВНЯ СУБ'ЄКТИВНОГО КОНТРОЛЮ ТА
АГРЕСИВНИХ ПРОЯВІВ ОСОБИСТОСТІ СТУДЕНТІВ, ЯКІ ЗДОБУВАЮТЬ
СТОМАТОЛОГІЧНИЙ ФАХ

Резюме. В ході проведених досліджень визначені гігієнічні аспекти професіографічної оцінки закономірностей зв'язків
показників рівня суб'єктивного контролю та агресивних проявів особистості студентів, які здобувають стоматологічний фах,
виявлено, що для спеціальностей стоматологічного профілю найбільш суттєві значення кореляційних зв'язків властиві для
показників рівня суб'єктивного контролю у галузі професійних (навчальних) відносин, у галузі міжособистісних відносин та у
галузі ставлення до здоров'я і хвороби, разом з тим, найбільша кількість кореляційних зв'язків між характеристиками
агресивних проявів особистості, які відзначають високий рівень особистісної готовності до виконання провідних форм стома-
тологічної діяльності, властива для таких спеціальностей, як ортодонтія, терапевтична і ортопедична стоматологія, найменша
- для таких спеціальностей, як дитяча хірургічна, дитяча терапевтична і хірургічна стоматологія. Розглядаючи окремі осо-
бистісні прояви агресивного змісту, необхідно відзначити найбільшу кількість кореляційних зв'язків для таких їх корелят, як
фізична, вербальна і непряма агресія, негативізм і роздратованість.
Ключові слова: студенти, стоматологічний фах, рівень суб'єктивного контролю, агресивні прояви, гігієнічна та профес-
іографічна оцінка, закономірності зв'язків, кореляційний аналіз.

Вступ
У структурі провідних соціально- і професійно-зна-

чущих особливостей особистості, які відповідно до існу-
ючих вимог, відіграють важливе місце в процесі фор-
мування високої функціональної готовності організму
до успішного виконання діяльності медичного проф-
ілю, у тому числі адекватного виконання професійної

діяльності за основними стоматологічними спеціально-
стями, відіграють характеристики рівня суб'єктивного
контролю (РСК) [1, 2].

Слід відзначити, що РСК становить здатність люди-
ни контролювати власну поведінку, будувати оптимальні
відповідно до поставлених завдань поведінкові стра-
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тегії, лейтмотивом яких є необхідність брати або не брати
на себе відповідальність за події, що відбуваються як
безпосередньо з особою, котра перебуває у центрі
досліджень, так і навколо неї, становить важливу осо-
бистісну рису, що в цілком адекватній мірі визначає
ступінь незалежності людини, рівень її самостійності та
активності у досягненні та реалізації намічених цілей
[4]. Слід відзначити і той факт, що показники РСК чітко
відображують особистісно-значущі характеристики роз-
ташування локусу контролю, який може мати відповід-
но інтернальний або екстернальний зміст у відношенні
до подій, які відбуваються, у тому числі і в процесі здо-
буття вищої медичної освіти [3, 5, 6, 7]. Не менш важ-
ливими слід вважати і характеристики агресивних про-
явів особистості. Саме тому розроблення сучасних пси-
хограм основних спеціальностей і медичного, і стома-
тологічного і фармацевтичного фаху є цілком немож-
ливим без урахування особливостей РСК та агресив-
них проявів особистості студентів і студенток [5, 8].

Метою дослідження є визначення гігієнічних аспектів
професіографічної оцінки закономірностей зв'язків
показників рівня суб'єктивного контролю особистості
та агресивних проявів особистості студентів, що здо-
бувають стоматологічний фах.

Матеріали та методи
У ході проведених досліджень для здійснення пси-

хографічної професіографічної оцінки особливостей
трудової діяльності за такими стоматологічними спец-
іальностями, як терапевтична стоматологія, хірургічна
стоматологія, ортопедична стоматологія, ортодонтія, ди-
тяча терапевтична і хірургічна стоматологія, використо-
вувались методики експертної оцінки та динамічного
спостереження за трудовою діяльністю, яка виконується.

Здійснення експертної оцінки професійної діяльності
у стоматологічній сфері, зокрема зумовлювало: визна-
чення провідних профілів стоматологічного фаху, котрі
підлягали вивченню; розроблення спеціальної анкети-
опитувальника бальної оцінки професійно-значущих
якостей для спеціальностей стоматологічного фаху;
визначення кола досвідчених експертів, котрі мають
відповідний досвід роботи, протягом не менш ніж 5
років, за фахом, що знаходився в центрі дослідження,
а також досвід гігієнічної тлумачення проблем профес-
іографічного змісту; проведення безпосередньої пси-
хографічної професіографічної експертизи; статистич-
ну обробку одержаних матеріалів та їх психогігієнічне
трактування тощо.

Для реалізації вищезазначених вимог в ході прове-
дених досліджень використовувалась спеціально роз-
роблена анкета-опитувальник експертної оцінки, яка
складалась з 112 запитань, що передбачали визначен-
ня рівня професійної значущості особливостей особи-
стості.

Дані, одержані під час проведення експертної оцін-
ки, підтверджувались результатами динамічного спос-

тереження за трудовою діяльністю, яка виконувалась.
Зрештою, не можна було не відзначити, що для

визначення та подальшої психогігієнічної оцінки рівня
вираження РСК застосовувався особистісний опитуваль-
ник Роттера, який дозволяв визначити рівень розвитку
таких провідних компонентів суб'єктивного контролю
особистості, як показники загальної інтернальності та
показники РСК в галузі досягнень і невдач, сімейних,
навчальних і міжособистісних відносин, а також у галузі
ставлення до здоров'я і хвороби. Оцінка ступеня вира-
ження агресивних проявів особистості здійснювалась
на підставі застосування особистісного опитувальника
Баса-Даркі, який надавав можливість визначити особ-
ливості фізичної (ФА), вербальної (ВА) і непрямої (НА)
агресії, негативізму, роздратованості, підозрілості, по-
чуття провини та почуття образи [4].

Визначення особливостей зв'язків між характерис-
тиками розвитку професійно-значущих характеристик
РСК особистості студентів, що засвоюють стоматологі-
чний фах, здійснювалось шляхом застосування проце-
дур описової статистики та кореляційного аналізу на
підставі використання стандартного пакету прикладних
програм багатовимірного статистичного аналізу "Statistica
6.1 for Windows" (належить Вінницькому національного
університету імені М.І. Пирогова, ліцензійний
№AXX910A374605FA).

Результати. Обговорення
Дані, одержані в ході проведених досліджень, чітко

та однозначно відзначають надзвичайно насичену пал-
ітру кореляційних зв'язків, які реєструвались між окре-
мими показниками, що були отримані під час експерт-
ної оцінки ступеня розвитку провідних показників РСК
особистості майбутніх лікарів-стоматологів. Майже для
кожної досліджуваної спеціальності реєструвались
суттєві статистично-значущі зв'язки (p<0,05-0,001).

Так, під час аналізу результатів використання про-
цедур кореляційного аналізу для такого фаху, як тера-
певтична стоматологія, слід було відзначити наявність
зв'язків між усіма досліджуваними характеристиками
РСК, зокрема для його показників у галузі досягнень -
на рівні значень коефіцієнту кореляції r=0,45-0,75
(p<0,01-0,001), у галузі невдач - на рівні значень коеф-
іцієнту кореляції r=0,39-0,75 (p<0,05-0,001), у галузі
сімейних відносин - на рівні значень коефіцієнту коре-
ляції r=0,39-0,80 (p<0,05-0,001), у галузі професійних
(навчальних) відносин - на рівні значень коефіцієнту
кореляції r=0,52-0,76 (p<0,01-0,001), у галузі міжосо-
бистісних відносин - на рівні значень коефіцієнту ко-
реляції r=0,60-0,76 (p<0,001), у галузі відношення до
здоров'я і хвороби - на рівні значень коефіцієнту ко-
реляції r=0,54-0,72 (p<0,001).

У ході визначення особливостей даних, одержаних
під час здійснення процедур кореляційного аналізу для
такого фаху, як хірургічна стоматологія, необхідно було
відзначити наявність зв'язків між усіма досліджувани-
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ми характеристиками РСК, зокрема для його показників
у галузі досягнень - на рівні значень коефіцієнту коре-
ляції r=0,46-0,65 (p<0,01-0,001), у галузі невдач - на рівні
значень коефіцієнту кореляції r=0,44-0,65 (p<0,05-0,001),
у галузі сімейних відносин - на рівні значень коефіціє-
нту кореляції r=0,51-0,79 (p<0,001), у галузі професій-
них (навчальних) відносин - на рівні значень коефіціє-
нту кореляції r=0,57-0,79 (p<0,001), у галузі міжособис-
тісних відносин - на рівні значень коефіцієнту кореляції
r=0,58-0,79 (p<0,001), у галузі відношення до здоров'я
і хвороби - на рівні значень коефіцієнту кореляції r=0,44-
0,68 (p<0,05-0,001). Не можна було не відзначити і той
факт, що зв'язок між показниками РСК у галузі невдач
і РСК у галузі сімейних відносин, на відміну від багать-
ох попередніх, не мав статистично достовірних ознак
(r=0,34; p>0,05).

У разі аналізу результатів використання процедур
кореляційного аналізу для такого фаху, як ортопедична
стоматологія, необхідно було відзначити наявність
зв'язків між усіма досліджуваними характеристиками
РСК, зокрема для його показників у галузі досягнень -
на рівні значень коефіцієнту кореляції r=0,45-0,72
(p<0,01-0,001), у галузі невдач - на рівні значень коеф-
іцієнту кореляції r=0,35-0,72 (p<0,05-0,001), у галузі
сімейних відносин - на рівні значень коефіцієнту коре-
ляції r=0,35-0,85 (p<0,05-0,001), у галузі професійних
(навчальних) відносин - на рівні значень коефіцієнту
кореляції r=0,53-0,85 (p<0,01-0,001), у галузі міжособи-
стісних відносин - на рівні значень коефіцієнту коре-
ляції r=0,47-0,67 (p<0,01-0,001), у галузі відношення до
здоров'я і хвороби - на рівні значень коефіцієнту ко-
реляції r=0,46-0,62 (p<0,01-0,001).

Під час аналізу результатів використання процедур
кореляційного аналізу для такого фаху, як ортодонтія,
потрібно було відзначити наявність зв'язків між усіма
досліджуваними характеристиками РСК, зокрема для
його показників у галузі досягнень - на рівні значень
коефіцієнту кореляції r=0,36-0,70 (p<0,05-0,001), у га-
лузі невдач - на рівні значень коефіцієнту кореляції
r=0,47-0,70 (p<0,01-0,001), у галузі сімейних відносин -
на рівні значень коефіцієнту кореляції r=0,36-0,84
(p<0,05-0,001), у галузі професійних (навчальних) відно-
син - на рівні значень коефіцієнту кореляції r=0,45-0,84
(p<0,01-0,001), у галузі міжособистісних відносин - на
рівні значень коефіцієнту кореляції r=0,39-0,75 (p<0,05-
0,001), у галузі відношення до здоров'я і хвороби - на
рівні значень коефіцієнту кореляції r=0,39-0,61 (p<0,05-
0,001). Необхідно було відзначити і те, що зв'язок між
показниками РСК у галузі невдач і РСК у галузі сімей-
них відносин, на відміну від багатьох попередніх, не
мав статистично достовірних ознак (r=0,33; p>0,05).

У ході визначення особливостей даних, одержаних
під час здійснення процедур кореляційного аналізу для
такого фаху як дитяча терапевтична стоматологія, слід
було відзначити наявність зв'язків між усіма досліджу-
ваними характеристиками РСК, зокрема для його по-

казників у галузі досягнень - на рівні значень коефіціє-
нту кореляції r=0,50-0,625 (p<0,01-0,001), у галузі не-
вдач - на рівні значень коефіцієнту кореляції r=0,40-
0,67 (p<0,05-0,001), у галузі сімейних відносин - на рівні
значень коефіцієнту кореляції r=0,44-0,77 (p<0,05-0,001),
у галузі професійних (навчальних) відносин - на рівні
значень коефіцієнту кореляції r=0,57-0,78 (p<0,001), у
галузі міжособистісних відносин - на рівні значень кое-
фіцієнту кореляції r=0,56-0,78 (p<0,001), у галузі відно-
шення до здоров'я і хвороби - на рівні значень коеф-
іцієнту кореляції r=0,40-0,58 (p<0,05-0,001).

У разі аналізу результатів використання процедур
кореляційного аналізу для такого фаху, як дитяча хірур-
гічна стоматологія, необхідно було відзначити наявність
зв'язків між усіма досліджуваними характеристиками
РСК, зокрема для його показників у галузі досягнень -
на рівні значень коефіцієнту кореляції r=0,42-0,68
(p<0,05-0,001), у галузі невдач - на рівні значень коеф-
іцієнту кореляції r=0,37-0,68 (p<0,05-0,001), у галузі
сімейних відносин - на рівні значень коефіцієнту коре-
ляції r=0,37-0,81 (p<0,05-0,001), у галузі професійних
(навчальних) відносин - на рівні значень коефіцієнту
кореляції r=0,53-0,81 (p<0,01-0,001), у галузі міжособи-
стісних відносин - на рівні значень коефіцієнту коре-
ляції r=0,60-0,80 (p<0,001), у галузі відношення до здо-
ров'я і хвороби - на рівні значень коефіцієнту коре-
ляції r=0,42-0,72 (p<0,05-0,001).

У ході визначення особливостей зв'язків між окре-
мими показниками, отриманими під час здійснення ек-
спертної оцінки ступеня розвитку особливостей особи-
стості, які відображують показники агресивних особис-
тісних проявів та необхідні для успішного оволодіння
основними стоматологічними спеціальностями, потрібно
було відзначити, що для такої спеціальності, як тера-
певтична стоматологія, слід звернути увагу, передусім,
на наявність статистично-значущих зв'язків показників
властивостей ФА з даними щодо характеристик ВА
(r=0,67; p<0,001), НА (r=0,61; p<0,001), негативізму
(r=0,43; p<0,05) і роздратованості (r=0,65; p<0,001), по-
казників властивостей ВА, крім вищенаведених, - з да-
ними щодо характеристик НА (r=0,63; p<0,001), негати-
візму (r=0,56; p<0,05) і роздратованості (r=0,51; p<0,01),
показників властивостей НА - з даними щодо характе-
ристик негативізму (r=0,49; p<0,01) і роздратованості
(r=0,47; p<0,01), показників властивостей негативізму -
з даними щодо характеристик роздратованості (r=0,37;
p<0,05), а також показників почуття образи і характери-
стик почуття провини (r=0,70; p<0,001).

Водночас, розглядаючи особливості кореляційних
зв'язків між особливостями особистості, які відобра-
жують показники агресивності та потрібні для успішно-
го оволодіння спеціальністю хірургічна стоматологія,
необхідно було відзначити наявність статистично-зна-
чущих зв'язків показників властивостей ФА з даними
щодо характеристик ВА (r=0,65; p<0,001), НА (r=0,56;
p<0,001), негативізму (r=0,41; p<0,05) і роздратованості
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(r=0,65; p<0,001), показників властивостей ВА, крім заз-
начених вище, - з даними щодо характеристик НА
(r=0,78; p<0,001), негативізму (r=0,64; p<0,001) і розд-
ратованості (r=0,73; p<0,001), показників властивостей
НА - з даними щодо характеристик негативізму (r=0,60;
p<0,01) і роздратованості (r=0,57; p<0,001), показників
властивостей негативізму - з даними щодо характерис-
тик роздратованості (r=0,37; p<0,05), а також показників
почуття образи і характеристик почуття провини (r=0,74;
p<0,001).

У ході оцінки кореляційних зв'язків, властивих для
особливостей особистості, які відображують показники
агресивних особистісних проявів та необхідні для усп-
ішного оволодіння спеціальністю ортопедична стома-
тологія, слід було відзначити наявність статистично-зна-
чущих зв'язків показників властивостей ФА з даними
щодо характеристик ВА (r=0,68; p<0,001), НА (r=0,62;
p<0,001) і роздратованості (r=0,52; p<0,01), показників
властивостей ВА, крім вищенаведених, - з даними щодо
характеристик НА (r=0,82; p<0,001), негативізму (r=0,52;
p<0,01) і роздратованості (r=0,42; p<0,05), показників
властивостей НА - з даними щодо характеристик нега-
тивізму (r=0,64; p<0,001) і роздратованості (r=0,56;
p<0,001), показників властивостей негативізму - з да-
ними щодо характеристик роздратованості (r=0,38;
p<0,05), а також показників почуття образи і характери-
стик почуття провини (r=0,64; p<0,001).

Аналізуючи особливості кореляційних зв'язків між
особливостями особистості, які відображують показни-
ки агресивності та потрібні для успішного оволодіння
спеціальністю ортодонтія, необхідно було відзначити
наявність статистично-значущих зв'язків показників
властивостей ФА з даними щодо характеристик ВА
(r=0,63; p<0,001), НА (r=0,65; p<0,001), негативізму
(r=0,42; p<0,05) і роздратованості (r=0,64; p<0,001), по-
казників властивостей ВА, крім зазначених вище, - з
даними щодо характеристик НА (r=0,81; p<0,001), нега-
тивізму (r=0,72; p<0,001) і роздратованості (r=0,57;
p<0,001), показників властивостей НА - з даними щодо
характеристик негативізму (r=0,72; p<0,01) і роздрато-
ваності (r=0,57; p<0,01), показників властивостей нега-
тивізму - з даними щодо характеристик роздратованості
(r=0,43; p<0,05), підозрілості (r=0,43; p<0,05), а також
показників почуття провини (r=0,37; p<0,05) та характе-
ристик почуття провини (r=0,75; p<0,001).

Під час оцінки кореляційних зв'язків, властивих для
особливостей особистості, які відображують показники
агресивних особистісних проявів та необхідні для усп-
ішного оволодіння спеціальністю дитяча терапевтична
стоматологія, слід було відзначити наявність статистич-
но-значущих зв'язків показників властивостей ФА з
даними щодо ВА (r=0,69; p<0,001), НА (r=0,56; p<0,001)
і негативізму (r=0,41; p<0,05) і роздратованості (r=0,64;
p<0,001), показників властивостей ВА, крім вищенаве-
дених, - з даними щодо НА (r=0,78; p<0,001), негативіз-
му (r=0,70; p<0,001) і роздратованості (r=0,68; p<0,001),

показників властивостей НА - з даними щодо негативі-
зму (r=0,72; p<0,001) і роздратованості (r=0,65; p<0,001),
показників властивостей негативізму - з даними щодо
роздратованості (r=0,49; p<0,01), а також показників
почуття образи і характеристик почуття провини (r=0,70;
p<0,001).

Розглядаючи особливості кореляційних зв'язків між
особливостями особистості, які відображують показни-
ки агресивності та необхідні для успішного оволодіння
спеціальністю дитяча хірургічна стоматологія, потрібно
було відзначити наявність статистично-значущих
зв'язків показників властивостей ФА з даними щодо
характеристик ВА (r=0,75; p<0,001), НА (r=0,66; p<0,001),
негативізму (r=0,54; p<0,05) і роздратованості (r=0,74;
p<0,001), показників властивостей ВА, крім зазначених
вище, - з даними щодо характеристик НА (r=0,78;
p<0,001), негативізму (r=0,66; p<0,001) і роздратованості
(r=0,69; p<0,001), показників властивостей НА - з дани-
ми щодо характеристик негативізму (r=0,63; p<0,001) і
роздратованості (r=0,58; p<0,001), показників властиво-
стей негативізму - з даними щодо характеристик розд-
ратованості (r=0,39; p<0,05), а також показників почуття
образи і характеристик почуття провини (r=0,69;
p<0,001).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Підводячи підсумок проведених досліджень, по-
трібно відзначити той факт, що для будь-якої спеціаль-
ності стоматологічного профілю найбільш суттєві зна-
чення кореляційних зв'язків властиві для показників
рівня суб'єктивного контролю у галузі професійних (на-
вчальних) відносин, у галузі міжособистісних відносин
та у галузі відношення представників досліджуваних
спеціальностей до здоров'я і хвороби.

2. Найбільша кількість кореляційних зв'язків між
характеристиками агресивних проявів особистості, які
відзначають високий рівень особистісної готовності до
виконання провідних форм стоматологічної діяльності
властива для таких спеціальностей, як ортодонтія, тера-
певтична і ортопедична стоматологія, найменша - для
таких спеціальностей, як дитяча хірургічна, дитяча тера-
певтична і хірургічна стоматологія, тобто коливались у
достатньо незначних межах. Розглядаючи окремі осо-
бистісні прояви агресивного змісту, необхідно відзна-
чити, що найбільшу кількість кореляційних зв'язків була
властива для таких їх корелят, як фізична, вербальна і
непряма агресія, негативізм і роздратованість.

Виявлені в ході проведених досліджень особли-
вості взаємозв'язків між показниками розвитку рівня
суб'єктивного контролю та агресивних проявів особи-
стості студентів, що засвоюють основні стоматологічні
спеціальності, мають вагоме прогностичне значення
та вимагають урахування під час створення превен-
тивного освітнього простору у медичних вищих на-
вчальних закладах.
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