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16� ³вітня� цьо�о� ро³À� в� рам³ах� XVI� медичної� вис-
тав³и-ярмар³À� «ГалМЕД:� «Здоров’я� та� дов�олiття»� я
мала� можливість� взяти� Àчасть� в� засіданні� ³рÀ�ло�о
столÀ,�темати³ою�я³о�о�бÀло�«Професійне�психоемо-
ційне� ви�оряння� медичних� працівни³ів».� У� засіданні
брали�Àчасть�я³�представни³и�медицини,�та³�і�психо-
ло�и,� я³і� піднімали�важливі� питання,�що�стосÀються
розвит³À� цьо�о� синдромÀ,� дис³ÀтÀвали� над� тим,� я³і
чинни³и�віді�рають�пріоритетне�значення�в�йо�о�вини³-
ненні:� особистісні� чи� зовнішні� –� ситÀативні,� шÀ³али
ефе³тивні�шляхи�попередження�професійних�дестрÀ³-
цій.�Меди³и�с³аржились�на�те,�що�мало�емпіричних
досліджень�дано�о�синдромÀ,�я³і�можна�бÀло�б�брати
до�Àва�и�в�Àмовах�їх,�безперечно,�с³ладної�праці,�звÀ-
чали�дÀм³и,�що�допо³и�медицина�бÀде�знаходитись�в
та³омÀ�жалю�ідномÀ�становищі�ми�не�подолаємо�тен-
денції�до�зростання�числа�Àражених�даною�недÀ�ою.

Со�одні�хочÀ�продовжити�темÀ,�я³а�та³ож�бÀла�при-
сÀтня�на�сторін³ах�медично�о�бюлетеня,�і�висловити
свою�дÀм³À�щодо�теми�професійно�о�психоемоційно�о
ви�оряння�медичних�працівни³ів.

Звичайно�не�можна�не�по�одитись,�що�в�Àмовах�нашо�о
соціально-е³ономічно�о� становища,� меди³ам� часто
приходиться�працювати�на��оломÀ�ентÀзіазмі,�що�їх�дÀховні�і
фізичні�витрати�аж�нія³�не�пропорційні�тій�вина�ороді,�я³À
дає�держава.�Проте,�на�наш�по�ляд,�ця�ситÀація�не�є�новою
для�членів�нашо�о�сÀспільства.�Напевно,�що�молодий�юна³
чи�дівчина,�³отрі�встÀпають�À�медичний�ВНЗ,�приблизно
Àявляють,�я³À�заробітнÀ�платню�отримÀє�лі³ар,�але�вибирають
цей�фах,� зважаючи� на� по³ли³ання,� на� наявність� À� себе
потрібних�рис�особистості.�Важливо,�щоб�даний�вибір�бÀв
свідомим�рішенням�самої�молодої�людини,�а�не�її�бать³ів�(я³і,
можливо,�самі�³олись�пра�нÀли�і�не�змо�ли�здобÀти�цю�освітÀ
і�тепер,�сÀблімÀючи,�хочÀть�бачити�своїх�дітей�À�цій�ролі),�чи
бажанням�продовжити�сімейнÀ�династію.�Перейняти�досвід
старших� по³олінь,� безÀмовно,� теж� є� добре,� але� постає
питання�–�невже�À�всіх�членів�родини�є�той�особистісний
ресÀрс�та�мотиваційний�потенціал,�я³ий�визначає�їх�вибір?

Тобто,�нашÀ�позицію�можна�сформÀлювати�настÀпним
чином�–�сприйняття�виробничих�фа³торів�я³�стрес-чинни³ів
визначається�не�стіль³и�об’є³тивно� існÀючими�Àмовами,
с³іль³и� індивідÀально-психоло�ічними� особливостями
працівни³ів,� мотивацією� до� діяльності, � перебі�ом
ідентифі³аційних�процесів.�З�адаймо�Е.�Фромма,�я³ий�À�своїй
праці�«Втеча�від�свободи»,�описÀючи�мотиви�вини³нення
певних� ідентичностей,� під³реслював,� що� ідентичність
з’являється�À�процесі�розвит³À�й�означає�почÀття�належності
до�цілісної�стрÀ³тÀри,�Àсвідомлення�людиною�то�о,�що�вона
є� частиною� цієї� стрÀ³тÀри� і� посідає� в� ній� своє,� лише� їй
відведене�місце.�Зверніть�Àва�À:�«своє»�місце.�Я³що�воно
бÀде�наше,�ми�бÀдемо�любити�йо�о�і�з�тими�недолі³ами,�я³і,
на�жаль,�існÀють,�та³�я³�любимо�наших�дітей,�хоч,�ін³оли,
вони�нас�і�розчаровÀють,�але�вони�свої,�рідні.�Та³им�чином,
ідентичність�допома�ає�людині�реалізÀвати�основнÀ�потребÀ
–� знайти� свою� соціальнÀ� нішÀ� й� Àни³нÀти� найбільшо�о
страждання�–�самотності�та�сÀмнівів.

У�сÀчасній�психоло�ії�набÀває�все�більшої�попÀлярності
³онцепція�самоа³тÀалізації�творчої�особистості�А.�МаслоÀ.
На�дÀм³À�вчено�о�ми�ні³оли�не�зрозÀміємо�людини,�я³що�не

бÀдемо�помічати�її�вищі�пра�нення.�Самоа³тÀалізацію�він
охара³теризÀвав�я³�бажання�людини�стати�саме�тим,�³им
вона�може�стати,�дося�ти�повно�о�ви³ористання�власних
талантів,�здібностей�та�потенціалÀ�особистості.�Це�ті�лі³арі
і�сестри�про�я³их�ми��оворимо�«від�Бо�а».

Працюючи� над� дослідженням� даної� теми,� нами� про-
водилось�емпіричне�дослідження�з
метою�виявлення�внÀтрішніх,�осо-
бистісних�чинни³ів,�я³і�спричиняють
до�емоційно�о�ви�оряння�медичних
працівни³ів.�Ми� висÀнÀли� припÀ-
щення�про�причинно-наслід³овий
зв’язо³�між� індивідÀально-психо-
ло�ічними�особливостями�особис-
тості�медично�о�працівни³а�(хара³-
тероло�ічними,� індивідÀально-
стильовими,� мотиваційними)� і� формÀванням� синдромÀ
емоційно�о�ви�оряння�та�обрали�де³іль³а�методи³,�а�саме:

–�методи³À�діа�ности³и�емоційно�о�ви�оряння�В.В.�Бой³о;
–�особистісний�опитÀвальни³�Р.�Кеттелла;
–�методи³À�визначення�рівня�задоволення�потреб;
–�методи³À�діа�ности³и�соціально-психоло�ічної�адапто-

ваності�К.�Роджерса�і�Р.�Даймонда;
–� методи³À� визначення� домі-

нÀючо�о�типÀ�³ар’єрних�орієнтацій.
БÀло� виявилено,�що� емоційне

ви�оряння� обернено� пов’язане� з
та³ими�рисами�хара³терÀ�я³�³омÀ-
ні³абельність,� емоційна�стій³ість,
е³спресивність,� висо³а� норма-
тивність�поведін³и,�соціальна�смі-
ливість,� ради³алізм� (від³ритість
новомÀ�інтеле³тÀальномÀ�досвідÀ)�і
перебÀває� À� прямомÀ� зв’яз³À� із
та³ими� особистісними� хара³те-
ристи³ами� я³� схильність� до� за-
нÀрення�À�власний�внÀтрішній�світ,
тривожність� і� депресивність,� на-
прÀженість�і�фрÀстрованість.

Емоційне� ви�оряння� обернено
пов’язане� із� соціально-психоло-
�ічною�адаптованістю,� самоприй-
няттям,�прийняттям� інших,� інтер-
нальністю,�емоційним�³омфортом�і
прямо�пов’язане�із�схильністю�до
ес³апізмÀ.

Ці� зв’яз³и� ви�лядають� ціл³ом
природними,�ос³іль³и�для�професійної�діяльності�медично�о
працівни³а,�діяльності�типÀ�«людина-людина»,�надзвичайно
необхідними�є�риси,�я³і�забезпечÀють�Àспішне�проті³ання
³омÀні³ативної� діяльності,� зрілість� та� врівноваженість
емоційно-вольової�сфери,�самовідданість,�дисциплінованість,
відповідальність� та� �отовність� до� підвищення� власної
професійної�³омпетентності,�набÀття�нових�знань,�вмінь�та
навичо³.� Тривожність� і� депресивність,� напрÀженість� і
фрÀстрованість�можÀть�бÀти�я³�причинами,�та³�і�наслід³ами
емоційно�о� ви�оряння,� і� в� та³омÀ� випад³À� Àтворюється
зам³нене� ³оло,� я³е� Àнеможливлює� подальшÀ� ÀспішнÀ
самореалізацію�професіонала.

Емоційне� ви�оряння� не� залежить� від� задоволеності

� � � � � На�продовження�теми

Профілактика синдрому
емоційного вигоряння: пізнай себе!

Віддавай�світ¾�най±раще,�що�маєш
і�натомість�одержиш�жорсто±ий�¾дар.
І�все�ж�віддавай�світ¾�най±раще,

що�в�Тебе�є.

Одна�із�заповідей�Матері�Терези

В�ієрархії�людсь±их�цінностей
здоров’я�посідає�провідне�місце.
Кожна�людина�завжди�пра�не,
щоб�¾�неї�та�в�її�близь±их�насамперед
б¾ло�відмінне�здоров’я
Існ¾є�чотири�основні��р¾пи�фа±торів,

що�детермін¾ють�здоров’я�індивіда:
zzzzz Спосіб�і�стиль�життя�людини�–
49-55%

zzzzz Біоло�ія�людини,��енетичні�фа±тори,
фенотип�-18-22%

zzzzz Середовище�проживання�людини
(ма±ро-�та�мі±ро-середовище),
природно-±ліматичні�¾мови�–
17-20%

zzzzz Ф¾ндаментальна�та�±лінічна
медицина,�діяльність�за±ладів
охорони�здоров’я�8-10%

матеріальних�потреб�людини,�а�та³ож�потреби�À�безпеці,
соціальних�потреб,�потреби�À�визнанні� і� самовираженні.
Проте,� емоційне� ви�оряння� прямо� пов’язане� із� неза-
доволеністю�роботою.�Отже,�можна�с³азати,�що�емоційне
ви�оряння� не� пов’язане� з� тим,�що� в� процесі� роботи� не
задовільняються�³он³ретні�потреби�людини,�а�йдеться�про

³омпле³снÀ�задоволеність�потреб
в�процесі�професійної�діяльності.

Емоційне� ви�оряння� та³ож
знаходиться�À�прямомÀ�зв’яз³À�із
та³ими�³ар’єрними�орієнтаціями�я³
менеджмент,�автономія,�ви³ли³�і
підприємництво,� і� обернено� по-
в’язане� із� та³ими� ³ар’єрними
орієнтаціями� я³� професійна
³омпетентність,� стабільність,

слÀжіння�та�інте�рація�стилів�життя.�Не�можна�стверджÀвати
при� цьомÀ,� що� менеджмент,� автономія,� ви³ли³� чи
підприємництво�є�«�іршими»�³ар’єрними�орієнтаціями,�ніж
решта,�просто�в�даномÀ�випад³À�йдеться�саме�про�медичних
працівни³ів�державних�за³ладів,�я³і�в�Àмовах�та³о�о�місця
працевлаштÀвання� здатні� с³оріше� задовольнити� власні
потреби� À� почÀтті� власної� професійної� ³омпетентності,

стабільності,�слÀжінні�та�інте�рації
стилів�життя.�Ті�особи,�я³і,�бÀдÀчи
медичними� працівни³ами� дер-
жавних�за³ладів,�мають�та³і�типи
³ар’єрних� орієнтацій� я³� ме-
неджмент,� автономія,� ви³ли³� і
підприємництво� пра³тично� при-
речені,�на�нашÀ�дÀм³À,�на�те,�щоб
бÀти�незадоволеними�процесом�та
резÀльтатами�власної�професійної
діяльності,�внаслідо³�чо�о�значно
збільшÀється� ризи³� емоційно�о
ви�оряння.�В�та³омÀ�випад³À�треба
шÀ³ати�робоче�місце�À�приватномÀ
за³ладі� або� започат³овÀвати
власнÀ� справÀ,� що� дозволить
задовольнити�їх�потреби�À�самос-
тійності� і � автономії,� статÀсні
дома�ання,� потребÀ� À� ризи³À� і
фінансовомÀ�зба�аченні.

Terra� incognita� –� ³ажÀть,� що
саме� ці� слова� промовляють
першовід³ривачі� нових� земель.
Terra�incognita�–�непізнанне�–�чи
не�можна�с³азати�та³�і�про�внÀт-

рішній�світ�людини?�Коли�людина�від³риє�й�зрозÀміє�свій
внÀтрішній�світ�–�вона�знайде�і�зрозÀміє�своє�призначення�À
світі�зовнішньомÀ�та�по�одиться�з�афоризмом:�«Людино,�пізнай
себе�і�ти�пізнаєш�світ!».

Наталія�ШМІЛИК,
ма�істр� психоло�ії,
психоло�� ³абінетÀ
«Кліні³а�дрÀжня�до
молоді»�дитячо�о

полі³лінічно�о� відділення
Самбірсь³ої� ЦРЛ.

У�ГоловномÀ�Àправлінні�охорони�здоров’я�ЛОДА
відбÀлася�планова�робоча�³оле�ія.

З� доповіддю� про� резÀльтати�� мі³робіоло�ічно�о�
моніторин�À�в�лі³Àвально-профіла³тичних�за³ладах�вистÀ-
пила���оловний�позаштатний�спеціаліст�з��ба³теріоло�ії
ГУОЗ�ЛОДА��О.�Лич.�Вона,�зо³рема,�повідомила,�що�в�ЛПЗ
області�за�10�місяців�2010�ро³À�бÀло�зареєстровано�38
випад³ів��внÀтрішньолі³арняних��інфі³Àвань.�Зафі³совано
низь³À��резÀльтативність��досліджених�змивів,�відібраних
при�здійсненні��відомчо�о�мі³робіоло�ічно�о�³онтролю�та
при��епідеміоло�ічномÀ�розслідÀванні�во�нищ��внÀтрішньо-
лі³арняних� інфі³Àвань� та� дея³і� інші� недолі³и.� Коле�ія
прийняла� рішення� розробити� Ре�іональнÀ� про�рамÀ�� з
профіла³ти³и�внÀтрішньолі³арняних�інфе³цій�на�період
2011-2016�ро³и.

ЗавідÀвач�епідеміоло�ічним�відділом�області��санепідем-
станції�Н.�Тім³о�розповіла�присÀтнім�про��ор�анізацію�та
проведення� профіла³тичних� та� протиепідеміоло�ічних
заходів�щодо� профіла³ти³и� захворюваності� на� вірÀсні
�епатити,�що�передаються��парентеральним�шляхом�серед
працівни³ів�ЛПЗ�області.�Вона�на�олосила�на�томÀ,�що
проблема�внÀтрішньолі³арняно�о�зараження�вірÀсними
�епатитами�залишається�а³тÀальною�я³�в�У³раїні,�та³�і�À
Львівсь³ій�області.�У�2009�році�зареєстровано�22�випад³и�
внÀтрішньолі³арняно�о�зараження�вірÀсним��епатитом�В�в
ЛПЗ�області.�В�ціломÀ,�ви³ладене�À�доповіді��оловно�о
позаштатно�о��епідеміоло�а�області�Н.�Тім³о�свідчило�про
неналежний�³онтроль�за�дотриманням�вимо��санітарно�о
за³онодавства,�що�створює�передÀмови�для�розповсю-

дження�інфе³цій��парентиральним�шляхом.�У�зв’яз³À�з�цим,�
³оле�ія�прийняла�рішення�сÀворо�³онтролювати��дотримання
дезінфе³ційно�о��та�протиепідемічно�о��режимів�в�лі³Àвально-
профіла³тичних�за³ладах�області,��вирішити�питання�щодо
проведення� профіла³тичних� щеплень� проти� вірÀсно�о
�епатитÀ�В�медичним�працівни³ам,�що�становлять� �рÀпÀ
ризи³À.

З�роботою�дитячої��отоларин�оло�ічної�слÀжби�області�та
заходами�по�її�вдос³оналенню�Àчасни³ів�³оле�ії�ознайомив
�оловний�дитячий�отоларин�оло��області�Ф.�Юроч³о,�я³ий
зазначив,�що�амбÀлаторно-полі³лінічна�допомо�а�дітям�з
ЛОР-патоло�ією�надається�в�самостійних�отоларин�оло�ічних
³абінетах� місь³их� та� районних� полі³ліні³.�� В� дитячих
отоларин�оло�ічних�³абінетах�Львівсь³ої�області�проводиться
прийом�дітей,�диспансерна�робота,�профіла³тичні�о�ляди�та
³онсервативне� лі³Àвання� дітей.�� ХірÀр�ічна� діяльність� в
полі³ліні³ах�стосÀється�лише�надання�невід³ладної�допомо�и
дітям� з� ЛОР-патоло�ією.� Підвищення� я³ості� надання�
отоларин�оло�ічної� допомо�и� потребÀє� проведення
постійно�о� навчання� лі³арів� і� по³ращення� матеріально-
технічно�о� забезпечення� цих� ³абінетів� лі³Àвально-
діа�ностичною�апаратÀрою.

ЗаслÀхавши� та� об�оворивши� доповідь� �оловно�о
позаштатно�о�спеціаліста�з�розвит³À�сімейної�медицини,
доцента�Б.Леміш³а��„Про�стан�ви³онання��обласної�цільової
про�рами�„Розвито³�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и
на�засадах�сімейної�медицини�на�2008-2011�ро³и”�за�2009-
2010�ро³и�та�завдання�на�2011�рі³,�³оле�ія�відзначила,��що
на�Львівщині�проводиться�робота�з�ви³онання�за�ально-
державної�та�обласної��цільової�про�рам�з�розвит³À�сімейної

медицини.��Одна³,�за�останній�рі³�реалізація�заходів��щодо
реор�анізації�первинної�меди³о-санітарної�допомо�и��на
засадах�сімейної�медицини�дещо�знизила�темп.�Наявна�
значна�різниця�між��охопленням�населення�різних�районів
і� міст� сімейною� медициною,� хоч� за�альнодержавні
завдання��по�області�за�алом�переви³онані.

�Та³,��станом�на�01.10.2010�р.��первинна�меди³о-сані-
тарна�допомо�а�(ПМСД)�на�засадах�за�альної�пра³ти³и
сімейної��медицини�(ЗПСМ)�надається�48,6%�населення
області,�в�т.ч.�61,8%�сільсь³о�о�(державне�завдання�на
³інець� 2010� р.� –� 60%)� і� 39,9%� місь³о�о� населення
(державне�завдання�–�36%).�В�області�фÀн³ціонÀє�258
за³ладів�ЗПСМ�(À�сільсь³ій�місцевості�–�194,�À��місь³ій�–
64),�в�я³их�працюють�702�сімейних�лі³арів�і�837�медичних
сестер�ЗПСМ.

Доповідь��оловно�о��позаштатно�о�фтизіатра�області
В.�Новосільсь³о�о�бÀла��останнім�питанням,�роз�лянÀтим
на�³оле�ії.�По�цьомÀ�питанню�³оле�ія�³онстатÀвала,�що,
незважаючи��на�зниження�захворюваності�та�смертності,
від�тÀбер³ÀльозÀ�À�Львівсь³ій�області�за�9�місяців�2010�ро³À
À�порівнянні�з�анало�ічним��періодом�2009�р.,�дане�захво-
рювання��і�надалі�залишається�с³ладною��меди³о-соціаль-
ною�проблемою.�Серед�хворих�на�вперше�діа�ностований
À�2009�р.�тÀбер³Àльоз,�75%�-��соціально�незахищені�особи.�
Відсото³�хворих��виявлених�з�процесом�À�фазі�розпадÀ
залишається��висо³им�(43,5%)�в�основномÀ�за�рахÀно³
значної�³іль³ості�пацієнтів�з�процесом��À�фазі�розпадÀ
серед�� вперше�� діа�ностованих� осіб� соціальної� �рÀпи
ризи³À.�Нижчим�ніж�в�середньомÀ�по�У³раїні,�є�по³азни³
виявлення�тÀбер³ÀльозÀ��ба³теріос³опічним�методом.

Коле�ія� ре³омендÀвала�� �оловним� лі³арям� за³ладів
охорони�здоров’я��взяти�під�особистий�³онтроль�ви³онання
заходів� за�альнодержавної� про�рами� протидії� захво-
рюванню��на�тÀбер³Àльоз.

Олена� ГОНЧАРУК�
Прес-слÀжба�ГУОЗ� ЛОДА�
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