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SUMMARY
Budivska O. Stress resistance as a factor in the prevention of professional burnout of medical workers.

Qualification work consists of an introduction, 3 chapters, conclusion, list of references (70 titles, of which 37 are of foreign origin), 1 addition on 1 page. Qualification volume of work – 84 pages, of which – 83 pages – main text. There are 3 tables and 6 illustrations.

The qualification work gives a theoretical overview and describes an empirical research of stress resistance as a factor in the prevention of professional burnout of medical workers. The master’s thesis consists of 3 chapters, each of which deals with various aspects of the problem of stress resistance as a factor inthe prevention of professional burnout of medical workers.

Object of research: professional burnout. 

Subject of research: psychological features of stress resistance as a factor in prevention of professional burnout of medical workers. 

The purpose of the study: theoretically to substantiate and experimentally explore the features of the relationship between stress resistance and professional burnout of medical workers, to identify resources for increasing stress resistance as a factor in the prevention of professional burnout of medical workers.

Objectives of the study:

- To reveal the theoretical foundations of the problem of professional burnout of

medical workers;

- To highlight the psychological features of stress resistance as a factor in the prevention of professional burnout of medical workers;

- To analyze an empirical research to identify the relationship between stress resistance and professional burnout of medical workers;
- To characterize the directions of correctional work to increase the level of stress resistance in the prevention of professional burnout of medical workers.
Chapter 1 «Theoretical principles of the research of professional burnout of medical workers» provides a theoretical analysis of the problem of profession burnout of medical workers, the factors of formation and features of the development of professional burnout, which were generalized and systematized for the design of an empirical research.

Chapter 2 «Psychological features of stress resistance as a factor in the prevention of professional burnout of medical workers» reveals the features of stress resistance of medical workers, establishes the relationship between professional stress and burnout, the specifics of stress resistance in burnout prevention.

Chapter 3 «Empirical study of stress resistance as a factor in the prevention of professional burnout of medical workers» defines the basic approaches, substantiated forms and methods of psychodiagnostics. The analysis of empirical research has shown a relationship between high levels of emotional exhaustion and low levels of stress resistance. The corrective complex of work exercises for increasing the level of stress resistance of medical workers is suggested.
Key words: stress, stress resistance, medical workers, prevention, professional burnout
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ВСТУП

Актуальність дослідження. Україна переживає чергову історичну епоху, що характеризується кризами політичної, економічної та соціальної системи, переглядом законодавчої бази та реформування і реорганізації медичної системи. 

Разом з тим, не зважаючи на заходи, що вживаються з метою реформування системи охорони здоров’я, в нашій державі, Україні поки що не вдалося вийти на той рівень організації екстреної медицини, який відповідає кращим світовим і європейським стандартам у цій сфері, та існує низка нагальних проблем, пов’язаних із належною організацією надання цього виду медичної допомоги населенню. Є проблеми з ефективністю організації екстреної медицини. 

Відтак, на сьогодні понад 80% усіх смертей в Україні зумовлені серцево-судинними захворюваннями, цукровим діабетом, раком, хронічними обструктивними захворюваннями легень і розладами психічного здоров’я. Крім того, в світі спостерігається пандемія COVID-19, що потребує медичного оснащення і вчасного професійного втручання. Від початку пандемії в Україні коронавірус виявили у 14499 медичних працівників. Від загальної кількості інфікованих в країні медики становлять 7,3% [14]. Саме тому профілактика, раннє діагностування, екстрена медична допомога та оснащення медичними засобами, обладнанням є одним із ключових аспектів у трансформації системи охорони здоров’я в Україні.

Так, відомо, що в Україні триває масштабна програма зі створення сучасних приймальних відділень в опорних лікарнях. Розпорядженням Кабінету Міністрів України «Про затвердження переліку опорних закладів охорони здоров’я у госпітальних округах на період до 2023 року» від 15.01.2020 № 23 визначено перелік опорних закладів охорони здоров’я у госпітальних округах [36]. Згідно медичних програм приймальні відділення працюватимуть в новому форматі з діагностичними та реанімаційними напрямками в роботі, однак, на сьогоднішній день, є низка проблем пов’язана з: відсутністю спеціальної апаратури та обладнання; достатньої кількістю приміщень, що відповідають санітарно-гігієнічним нормам, для забезпечення повноцінного та якісного функціонування; нестачею медичного персоналу.

Згідно з статистичними даними в місті Енергодар з січня по жовтень 2020 рік до приймального відділення звернулось за допомогою 3011 осіб, що на 15 % перевищує кількість звернень в порівняні з 2019 роком. Відповідно до штатного розпису у приймальному відділенні спостерігається нестача медичного персоналу, а саме: чергових лікарів – 4 особи, що збільшує загальне навантаження на працюючих працівників відділу та закладу. Все це негативно впливає не тільки на фізичний, а й на психологічний стан медичного персоналу.

За оцінками західних експертів, 70% захворювань пов'язані з емоційним стресом, а частота виявлення синдрому професійного вигорання в медичних працівників коливається у межах 20–75%. Так, за даними літератури, синдром професійного вигорання діагностується у 46% лікарів Великої Британії (Orton P. et al., 2012), 31,4% лікарів Гонконгу (Siu C. et al., 2012), 50% лікарів-педіатрів Бразилії (Garcia T. et al., 2014), 42,4% лікарів Франції (Estryn-Behar M., 2010), 23,5% лікарів невідкладної допомоги України (Б.С. Федак, 2007) та 89,3% лікарів-педіатрів України (В.В. Горачук, 2009) тощо [49; 50]. Це свідчить про те, що емоційні проблеми є найбільш важливою причиною втрати працездатності в порівнянні з фізичними проблемами.
Враховуючи вищезазначене, можна стверджувати, що основний тягар реформування медичної системи ліг на плечі медичних працівників цієї галузі, всі ці процеси не можуть не відображатися на психологічному стані людей, їх фізичному здоров'ї. Тому практична актуальність вивчення стресостійкості медичних працівників обумовлена не тільки складністю їх діяльності, традиційно пов'язаної з високою ціною помилки і емоційними навантаженнями, але і з необхідністю забезпечення психологічного благополуччя фахівців, відповідальних за життя і здоров'я інших людей.

Теоретичні та емпіричні дослідження феномену вигорання проводяться як в закордонній психології, так і у вітчизняній науці. Вивченню даного феномена присвячені роботи К. Маслач, К. Кондо, М.В. Борисової, Е.С. Старченкова, В.В. Бойко, А.А. Рукавишникова, С. Джексон, В.Є. Орел, Н.Є. Водоп'янова та ін. [5; 22; 30]. 

Проблема прогнозування поведінки людей в стресових ситуаціях, а також оцінка вірогідності збереження їх здоров’я і працездатності після впливу екстремальних факторів привертала увагу багатьох дослідників (Ю.А. Александровського, М.М. Решетникова, Н. В Тарабріна, В. О. Молякова, Г. В. Ложкіна, О. Р. Малхазова, О. М. Морозова, С. М. Миронець, О. В. Тимченко, В. О. Бодрова, А. Г. Маклакова) [26].
В науці стресостійкість розглядалася як в контексті визначення змісту, оцінки, так і в контексті її формування, тобто розвитку на різних етапах професійного шляху. В процесі магістерського дослідження це дасть змогу визначити, від чого залежить опанування людиною складних життєвих ситуацій (Т. М Титаренко, Н. В. Чепелєва), яку роль в оптимальному функціонуванні людини відіграє її індивідуальний досвід (О. М. Лактіонов), суб’єктна активність (В. О. Татенко, Ю. М. Швалб), стійкі ознаки емоційності в структурі індивідуальності (О. П. Санникова) та інші [26].
Незважаючи на те, що вивчення стресу та стресостійкості особистості набуло широкої популярності, однак, дослідження стресостійкості та професійного вигорання медичних працівників мають досить обмежений характер, особливо в час реформування медичної системи. Тому, обрана тема дослідження представляється досить актуальною як в теоретичному, так і в практичному плані дослідження, а також потребує розробки ефективних методів формування стресостійкості медичних працівників.
Об'єкт дослідження: професійне вигорання. 
Предмет дослідження: психологічні особливості стресостійкості як чинника профілактики професійного вигорання у медичних працівників.
Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та експериментально дослідити особливості взаємозв’язку стресостійкості та професійного вигорання у медичних працівників, визначити ресурси підвищення стійкості до стресу як чинника профілактики професійного вигорання у медичних працівників.
Гіпотеза: передбачаємо, що у медичних працівників з низьким рівнем стресостійкості буде спостерігатись високий рівень емоційного виснаження як одного із компонентів професійного вигорання.
Завдання дослідження: 
1. Розкрити теоретичні основи проблеми професійного вигорання медичних працівників.

2. Провести теоретичний аналіз психологічних особливостей стресостійкості як чинника профілактики професійного вигорання медичних працівників.

3. Емпірично дослідити взаємозв’язок стресостійкості та рівня професійного вигорання медичних працівників.

4. Дати характеристику напрямам корекційної роботи по підвищенню рівня стресостійкості в профілактиці професійного вигорання медичних працівників.

Методи дослідження: теоретичні: теоретико-методологічний аналіз та синтез, класифікація та систематизація наукових джерел, наукова аналогія, порівняння й узагальнення даних досліджень; емпіричні методи: спостереження, опитування (бесіда), тестування, метод кореляційного аналізу.
Наукова новизна роботи полягає в тому, що впреше: визначено особливості стресостійкості як чинника профілактики професійного вигорання у медичних працівників; обґрунтовано та експериментально доведено вплив рівня стресостійкості на ступінь професійного вигорання у медичних працівників приймального відділення КНП «Спеціалізована медико-санітарна частина» Енергодарської міської ради; розроблено комплекс вправ з метою підвищення рівня стресостійкості у медичних працівників.
Практична значущість полягає у тому, що отримані нами дані та розроблені вправи можуть бути використані психологами для підготовки профілактичних та корекційних заходів направлених на розвиток стресостійкості у медичних працівників.
Проблема професійного стресу медичних працівників особливо гостро заявила про себе в даний час. Безсумнівно і очевидно, що в сучасному суспільстві змінюється ставлення людей до роботи, втрачається впевненість в стабільності свого соціального і матеріального становища, в гарантованості робочого місця, матеріального благополуччя, загострюється ситуація під впливом специфіки роботи в екстремальних умовах медичних працівників.
В професійній діяльності медичні працівники, які стикаються постійно з стресовими ситуаціями, і не можуть звільнитися від накопиченої негативної енергії, піддаються руйнуванню самої людини. Все це може призвести до професійного вигорання та медичної помилки. Саме формування високого рівня стресостійкості може допомогти уникнути явища професійного вигорання та продовжити продуктивну працю медичних працівників.

Структура кваліфікаційної роботи магістра. Складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел з 70 найменувань та додатку на 1 сторінці. Загальний обсяг основного тексту 83 сторінки. Робота містить 3 таблиці та 6 рисунків.
РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ
1.1. Поняття та проблема професійного вигорання медичних працівників в вітчизняних та зарубіжних психологічних дослідженнях

Проблема професійного вигорання розглядається на різних етапах розвитку суспільства і в різних ракурсах. Відповідно окреслилися витоки дослідження професійного вигорання у медичних працівників, які пов’язують виникнення даного явища з професійним стресом.

Вперше на проблему професійного стресу працівників у сфері медицини звернули увагу американські спеціалісти, які помітили, що, незважаючи на спеціальну підготовку і підбір персоналу, керівництво медичних установ нерідко стикалося з фактами незадовільної роботи співробітників, передусім із скаргами хворих на їх неувагу, байдужість і навіть грубість. Проведені дослідження привели до виявлення своєрідного професійного стресу – «стресу спілкування», який у поєднанні з іншими професійними стресами, призводить до виникнення так званого феномена «емоційного вигорання» [28]. 
Сам термін «стрес» та його характеристика вперше визначений канадським вченим у 1936 році Г. Сельє, який показав незалежність процесу пристосування від характеру подразника чи навантаження. Стресори можуть бути самими різноманітними, але незалежно від своїх особливостей вони призводять до низки однотипних змін, що забезпечують пристосування. Низький рівень стресостійкості, нездатність людини протидіяти стресам призводить до негативних наслідків у психічній, соціальній, професійній і поведінковій сферах (А. Г. Маклаков, Н. В. Тарабріна, В. О. Бодров, В. О. Моляко, С. І. Яковенко, М. В. Савчин, О. Є. Самойлов) [19].
Відтак, термін «staff burn-out» (вигорання працівників) був введений американським психіатром Гербертом Фрейденбергом у 1974 році, який визначав професійне вигорання як наростаюче емоційне виснаження, яке може тягти за собою особистісні зміни в сфері спілкування з людьми (аж до розвитку глибоких когнітивних спотворень) [10, 7].
Пізніше в 1976 році був введений термін «емоційне вигорання» американською дослідницею К. Маслач. Замість терміна «staff burn-out» вона стала використовувати поняття «вигорання» (припинення горіння). За словами К. Маслач, емоційне вигорання, є причиною професійного вигорання [26, 42].
У 1981 р. вийшла робота американських психологів К. Маслач, С. Є. Джексона, в якій можливість психічного вигорання обмежувалась представниками комунікативних професій. Ці ж автори розробили опитувальник «MBI». Відповідно до їх підходу синдром психічного вигорання являє собою тривимірний конструкт, що включає емоційне виснаження, деперсоналізацію (тенденцію розвивати негативне ставлення до клієнтів) і редукцію особистих досягнень (проявляється або в тенденції до негативного оцінювання себе в професійному плані, або в приниженні гідності, обмеженні своїх можливостей, обов’язків по відношенню до інших, зняття з себе відповідальності і перекладання її на інших) [26, 45].

У 1982 р. С. Маслач в якості важливих характеристик особистості, схильної до вищезазначеного синдрому, виділила такі характеристики: індивідуальна межа можливостей емоційного «Я» протистояти виснаженню, протидіяти «згоранню» на основі самозбереження; внутрішній психологічний досвід, що включає почуття, установки, мотиви, очікування; негативний індивідуальний досвід; дистрес, дискомфорт, дисфункції або їх наслідки [26, 45]. Основними ознаками синдрому згорання є:

− відчуття емоційного виснаження;

− наявність негативних почуттів по відношенню до клієнтів;

− негативна самооцінка [26, 46].

Ці ознаки синдрому «професійного вигорання» відмічають більшість фахівців, що вивчали і спостерігали його прояви.

Японські науковці вважають, що для визначення емоційного вигорання до трьохфакторної моделі К. Маслач слід додати четвертий чинник «іnvolvement» (залежність, залученість), який характеризується головними болями, порушенням сну, дратівливістю, а також наявністю хімічних залежностей (алкоголізм, тютюнопаління) [26, 74].

Більшість фахівців визнає необхідність врахування саме трьох складових для визначення наявності та ступеня «вигорання». При цьому внесок кожного з факторів різний (наприклад, виключення чинника «редукція персональних досягнень» зближує синдром емоційного вигорання з депресією).
Відтак, починаючи з 2000 року в научних закордонних дослідженнях робився акцент на чинниках формування професійного вигорання. 

Дослідженням питанням професійного вигорання працівників, робота яких обумовлена не тільки складністю їх діяльності, традиційно пов'язаної з високою ціною помилки і емоційними навантаженнями, але і з необхідністю забезпечення психологічного благополуччя фахівців, відповідальних за життя і здоров'я інших людей, займались й ряд видатних українських вчених: Т.М. Титаренко, В. В. Стеблюк, В. С. Сідак та ін.. [43].

Також проблемамі професійного вигорання приділили увагу свою увагу ряд менш відомих українських вчених: Я. Ю. Станишевська, І. В. Федік, Л. А. Перелигіна, М. Ю. Ситник, О. В. Піонтковська, та ін.. [34; 35; 50]. 

Зокрема, Я. Ю. Станишевська, яка в 2015 році зробила аналіз особистісних якостей медичних сестер на різних етапах професійного становлення. В своїй статті Я. Ю. Станишевська розглянула динаміку формування та розвитку особистісних якостей медичних сестер на основі проведеного психодіагностичного дослідження серед груп працюючих  медичних сестер та студентів випускного курсу сестринського відділення. Проведене дослідження підтвердило наявність відмінностей, що відбуваються в результаті професіоналізації, серед таких показників: обмежене мислення – розвинене мислення, морально незалежний – совісний, довірливий – підозрілий, прагматичний – мрійливий, імпульсивний – організований, розслаблений – напружений, комунікаивні здібності та стресостійкість [26, 203].

Вагомий внесок в дослідження психологічних аспектів медичної праці зробив І. В. Федік [50], який є укладачем навчального посібника «Психологічні аспекти медичної праці», в якому розглядаються методологічні принципи психології медичної праці, психологічні особливості та специфіка роботи медичного працівника, охорона праці в медичних установах. Навчальний посібник створено для розкриття психологічних проблем сучасної медичної праці. Він містить теоретично-практичний матеріал за тематикою курсу психологічні аспекти медичної праці. Для студентів вищих навчальних закладів, викладачів, а також для широкої читацької аудиторії, що цікавиться психологією [50, 3].

Важливе місце серед досліджень впливу стресу на професійне вигорання посідає робота Л. А Перелигіна та М. Ю. Ситник «Професійний стрес пожежних-рятувальників і медичних працівників в екстремальних умовах діяльності» [34]. У статті представлений аналіз теоретичних підходів до проблеми наявності професійного стресу у рятівників та медичних працівників, який пов'язаний з професійною діяльністю в екстремальних умовах. Переконливо доведено, що професії пожежного рятувальника та медичного працівника є одними з найскладніших та напружених. Персонал зазначених професій постійно зазнає впливу стрес-факторів та посягання на особистісні ресурси стресостійкості [33, 167].
О. В. Піонтковською [58] були дослідженні особливості професійної діяльності медичних працівників в сфері дитячої онкології, та визначенні необхідності і змісту їх медико-психологічної підтримки. На основі дослідження проведеного дослідження було доведено, що професійний стрес в клініці дитячої онкології проявляється розвитком емоційного вигорання та необхідністю психологічної допомого медичним працівникам.

Отже, витоки досліджень професійного вигорання медичних працівників беруть свій початок з американських досліджень. На сьогоднішній день дана проблема привертає увагу все більше вітчизняних науковців, але враховуючи великий ступінь вивченості даної теми, немає однозначної думки щодо визначення стресостійкості як чинника профілактики професійного вигорання у медичних працівників.
1.2. Чинники, які впливають на виникнення синдрому «професійного вигорання» у медичних працівників
Після того як синдром «професійного вигорання» став загальновизнаним, закономірно виникло питання про чинники, що сприяють розвитку або, навпаки, гальмують його. Традиційно вони групувалися в два великі блоки, особливості професійної діяльності та індивідуальні характеристики самих професіоналів. Найчастіше ці чинники називають зовнішніми і внутрішніми або особистісними і організаційними (В. Є. Орел) [30].
Деякі автори виділяли і третю групу чинників, розглядаючи змістовні аспекти діяльності як самостійні. Так, Т. В. Форманюк виділяє особистісні, рольові та організаційні чинники. У К. Кондо відповідно: індивідуальні, соціальні і «характер роботи і робочого оточення» [50].
К. Маслач висунула теорію, що вигорання – це стан, який виникає в результаті тривалої невідповідності між людиною та принаймні одним із наступних шести чинників пов’язаних з роботи [26]:

1) навантаження: надмірне навантаження та вимоги, в результаті якого відновлення організму людини досягти неможливо;
2) контроль (працівники не мають достатнього контролю над ресурсами, необхідними для завершення або виконання своєї роботи);
3) нагорода: відсутність належної винагороди за виконану роботу. Винагорода може бути фінансовою, соціальною та внутрішньою (тобто гордість, яку можна відчути, виконуючи роботу).

4) спільнота: працівники не відчувають позитивних зв’язків зі своїми колегами та керівництвом, що призводить до розчарування та зменшення ймовірності соціальної підтримки;

5) чесність: людина, яка відчуває несправедливість на робочому місці, включаючи нерівність навантаження та оплати праці;
6) цінності: працівники змушені діяти на роботі проти власних цінностей та своїх прагнень або коли вони стикаються з конфліктами між цінностями організації [26, 57].
К. Маслач теоретизувала ці шість робочих характеристик як чинники, що спричиняють вигорання, і погіршують стан здоров'я працівників, ефективність роботи, що виникає в результаті професійного вигорання [26, 58].
Дослідник синдрому емоційного вигорання В. В. Бойко [26] визначає такі чинники:

Зовнішні чинники:
· хронічно стресова психоемоційна діяльність (це відбувається, коли професіоналу, який працює з людьми, доводиться посилювати різні аспекти діяльності з емоціями);

· дестабілізуюча організація діяльності (дестабілізуючі обставини діяльності впливають не тільки на професіонала, але і суб'єкт спілкування – клієнт, пацієнт, партнер);

· підвищена відповідальність при виконанні функцій та операцій (насамперед, це стосується лікарів, вчителів, соціальних працівників, юристів та службовців судової влади);

· несприятлива психологічна атмосфера професіонала діяльності (це залежить від двох основних факторів: конфліктності по «Вертикалі», тобто між керівництвом і підлеглим, і конфліктність по «горизонталі» – між колегами) [26, 69].

Внутрішні фактори:
· схильність до емоційної ригідності (емоційне вигорання часто трапляється у людей, які є менш реактивними та виразними, і більш емоційно стриманий. Формування вигорання синдром повільніший у імпульсивних людей. Підвищена вразливість та чутливість може повністю блокувати психологічний захисний механізм);

· інтенсивна інтеріоризація (люди з високою відповідальністю мають усі шанси мати синдром професійного вигорання);

· слабка мотивація емоційного впливу у професіонала діяльності (у цьому випадку можливі два варіанти: 1) професіонал не вважає необхідним з будь-якої причини або будь-який інтерес до прояву емпатії до об’єкта діяльності; 2) людина не використовується, не може сприяти емпатії та співучасть, що з'являється у суб'єктів діяльності);

· етичні вади та дезорієнтація людей [26, 71].
Синдром професійного вигорання має індивідуальний характер, що визначається різницею в емоційних та мотиваційна сфера та умовами професійної діяльності людини діяльність.

Проблема професійного стресу зосереджена на взаємозв’язку між потенційними можливостями професіонала та соціальними умовами його діяльності. Тому ця проблема розглядається в комплексі «Медичний працівник – соціальне середовище».

Н. Водоп’янова описує групу ризику, коли вона стосується вигорання [10]:

- працівники, які зобов'язані спілкуватися з різними людьми, як правило, швидше вигорають. Найшвидше вигорають, менеджери з продажу, медичні та соціальні працівники, консультанти, вчителі, поліцейські тощо. Найшвидше вигорають працівники з інтровентованим типом характеру У них немає надлишку життєвої енергії, їм властиві смиренність і скромність, і вони схильні до ізоляції та концентрації на предметіпрофесійної діяльності. Такі працівники можуть накопичувати емоції дискомфорту без звільнення від негативного досвіду.

- люди, які постійно переживають внутрішньоособистісні конфлікти у зв'язку з роботою, як правило, мають синдром вигорання частіше. На практиці часто зустрічаються випадки, коли жінки переживають побутові конфлікти між роботою та сім'єю, а також «тиск» у зв'язку з необхідністю довести свої професійні права в високо конкурентних умовах з чоловіками.

- працівники, професійна діяльність яких повязана з нестабільностю та хронічним страхом втратити роботу схильні до синдрому вигорання частіше. Ця група включає в першу чергу людей старше 45 років, для яких можливість знайти нову роботу різко зменшується через вік.
- на тлі постійного стресу синдром вигорання виявляється в тих обставинах, коли людина отримує нового середовище, де він повинен виявити високу ефективність [10, 48].
Робота медичних працівників відноситься до галузі «людина – людина», яка має наступні специфічні чинники професійного вигорання:

· емоційне навантаження;

· психофізичний стрес;

· підвищена відповідальність за життя та здоров'я пацієнтів;

· високе почуття особистої відповідальності за інших;

· необхідність швидкого прийняття рішень;

· активна міжособистісна взаємодія;

· недостатня соціальна оцінка [25, 23].
Професійний стрес може бути пов'язаним з поганими умовами праці, такими як коливання температури в приміщенні, поганим освітлення, надмірний шумом, відсутністю необхідного технічного та медичногооснащення. Неправильна кореляція між повноваженнями та відповідальністю, поганими каналами інформації та необгрунтованими вимоги керівництва до персоналу.
Отже, професійне «вигорання» не є неминучим явищем. На його виникнення впливає безліч чинників. Причини професійного вигорання криються не тільки в особистісних особливостях людей, а й в певних соціальних і ситуативних чинниках, специфікою професійної діяльності.

1.3. Психологічні особливості розвитку професійного вигорання у медичних працівників
Професійний ріст є детермінованим процесом, в якому відбувається породження нових форм діяльності, при цьому суб'єктність виступає як рушійна сила професійного розвитку. Однак, професійний розвиток характеризується не тільки позитивними змінами, а й порушеннями, серед яких особливе місце займає формування негативних якостей особистості під впливом специфічних умов діяльності і перевантажень, які мають накопичувальний ефект та можуть призводити до професійного вигорання.
Сучасні дослідження показують, що професійне вигорання – процес досить «специфічний», оскільки людина, схильна до цього синдрому часто, і мало усвідомлює його симптоми. Вони не можуть побачити себе з боку і зрозуміти що відбувається. Тому є необхідність розкрити основні ознаки та етапи професійного вигорання у медичних працівників.

На сучасному етапі розвитку психологічної науки науковці (К. Маслач, Б. Пельман, Е. Хартман, В. Бойко, В. Орел та ін.) виділяють три ключові ознаки синдрому професійного вигорання [5; 26; 58]: 
1) виснаження – основна складова емоційного вигорання, що проявляється у відчутті перенапруги та вичерпанні емоційних і фізичних ресурсів, переживаннях зниженого емоційного тонусу, вичерпаності власних емоційних ресурсів; характеризується почуттям утомлюваності, яке не проходить після нічного сну (підчас відпочинку ці явища зменшуються, але коли особа повертається у попередню робочу ситуацію – знову відновлюються);
2) особистісна відстороненість (деперсоналізація) – проявляється у негативному, байдужому, інколи цинічному ставленні працівника до колег по роботі та інших суб’єктів професійної діяльності, люди починають сприйматися на рівні неживих предметів, сама присутність яких є неприємною та починає дратувати; крайній прояв деперсоналізації – відсутність емоційного відгуку як на позитивні, так і на негативні обставини, професійна діяльність перестає цікавити та хвилювати; 
3) відчуття втрати власної ефективності (редукція особистісних досягнень) – проявляється у виникненні почуття незадоволеності собою та відносно виконаної роботи, негативному самосприйнятті у професійному плані, відсутність бачення пер спектив у подальшій професійній діяльності [26, 87].

Враховуючи вищезазначене, професійне вигорання медичних працівників в нашій роботі будемо розглядати як процес поступової втрати емоційної, когнітивної та фізичної енергії, що має ознаки емоційного і розумового виснаження, фізичної втоми, особистісної відстороненості та зниження рівня задоволеності від виконання професійних обов’язків. Крім того, виникнення синдрому професійного вигорання особистості розглядається закордонними та вітчизняними дослідниками як динамічний процес, що розвивається в часі та має певні етапи, кожен з яких характеризується своїми симптомами, проявами та тривалістю (М. Буриш, Дж. Грінберг, Б. Перлман та Е. Хартман, В. Бойко, Н. Водоп’янова та О. Старченкова та ін.) [1; 5; 10; 11]. Так, на першому етапі виникнення емоційного вигорання його симптоми проявляються у легкій формі – турбота про себе шляхом організації частіших перерв у роботі, забування деяких робочих моментів тощо, і зазвичай на них мало хто звертає увагу. На другому етапі симптоми емоційного вигорання проявляються регулярніше, мають затяжний характер і важко піддаються корекції: спосте рігається зниження зацікавленості до виконуваної діяльності; зменшення потреби у спілкуванні з колегами по роботі, а також і з близькими; поява таких стійких соматичних симптомів, як фізичне знесилення, частий головний біль, підвищена дратівливість, збільшення кількості простудних захворювань тощо. Симптоми третього етапу розвитку синдрому емоційного вигорання є хронічними, людина починає сумніватися у важливості своєї роботи, професії та самого життя. Для даного етапу характерними ознаками є повна втрата інтересу до професійної діяльності, емоційна байдужість, відчуття постійної відсутності фізичних сил, прагнення до усамітнення. Завершується третій етап розвитку емоційного вигорання повним «згоранням», яке проявляється у відразі до всього на світі, особистість регресує, спускаючись на нижчі щаблі особистісного та професійного розвитку [11, 51-23]. Емоційне вигорання може виникати незалежно від віку, статі та роду професійної діяльності і є найбільш небезпечним на початку свого розвитку, оскільки особа майже не усвідомлює симптоми вигорання. Саме тому першими помічають зміни у її поведінці колеги по роботі, близькі родичі та друзі. Слід пам’ятати, що жертвою професійного вигорання може стати будь який працівник, оскільки синдром професійного вигорання починає розвиватися в результаті поєднання впливу організаційних, професійних стресів на особистість та відповідної особистісної реакції на ці стреси. Тому виникнення синдрому професійного вигорання залежить як від зовнішніх (соціальних і матеріальних) чинників, так і від внутрішніх (особистісних) особливостей працівника. Безперечним є те, що у представників ризиконебезпечних професій розвиток професійного вигорання є більш ймовірним, ніж у інших працівників. Професійна діяльність медичних працівників супроводжується численними стресогенними чинниками, відбу вається в екстремальних умовах, пов’язаних з ризиком для життя та здоров’я працівника (як фізичного, так і психічного), зобов’язує мати високий рівень професіоналізму, легко і швидко адаптуватися до складних умов діяльності та адекватно реагувати на небезпечні обставини. Такі особливі умови діяльності безумовно мають значний вплив на особистість працівника та рано чи пізно призводять до того, що емоційно неврівноважені та нестійкі до стресів особистості починають набувати ознак емоційного вигорання: зменшення інтенсивності прояву емоцій, втрата гостроти відчуттів та пере живань, поява дратівливості, збільшення міжособистісних конф ліктів, негативне ставлення до виконання службових та професійних обов’язків, погіршення соматичного здоров’я, виникнення за лежності від психоактивних речовин тощо. Крім того, на першому етапі розвитку синдрому професійного вигорання, велике значення мають такі особистісні передумови його виникнення, як відповідність чи невідповідність особистісних особливостей та професійних якостей медичних працівників специфіці їх професійної діяльності. Адже діяльність є головним завданням і змістом життя людини, а успішне виконання професійних обов’язків та отримання очікуваного, бажаного результату викликає позитивні емоції. У випадку невідповідності між особистим внеском й отриманою, або очікуваною, нагородою з’являються перші симптоми емоційного вигорання – відбувається зміна ставлення до професійної діяльності від позитивного до байдужного та негативного.
Таким чином, розвиток професійних стресових реакцій і явище їх ефекту – синдром емоційного вигорання – має складну багатофакторну обумовленість: від структурної та організаційні характеристики, організаційна культура, природа роботи до особистих характеристик робітників і природи їх міжособистісних взаємодій.

Отже, професійне вигорання проявляється через ряд ознак, та містить в собі три етапи. Також слід відмітити, що важливим аспектом в виникненні професійного вигорання у медичних працівників є специфіка професійної діяльності та психологічна готовність особи до виконання своїх обов’язків. 
РОЗДІЛ 2

ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СТРЕСОСТІЙКОСТІ ЯК ЧИННИКА ПРОФІЛАКТИКИ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ У МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ
2.1. Психологічні особливості прояву стресостійкості у медичних працівників

Стресостійкість, як будь-який психологічний феномен, з'являється не відразу та має своє онтогенетичне походження, будучи і засобом, і результатом психічного розвитку особистості. 

Термін «стрес» вперше був використаний в охороні здоров’я лікарем та дослідником Г.Сельє, який описав концепцію загального адаптаційного синдрому як триступеневу стресову реакцію: тривогу, опір та виснаження [17, 11].
Стадія тривоги, або перша стадія, характеризується гострими проявами. Зіткнувшись із стресовим чинниками, виділяється надмірна кількість гормонів в організм, підвищуючи настороженість людини. Серед інших фізіологічних реакцій у людини спостерігаються зміни частоти серцево-дихальних шляхів та підвищення артеріального тиску. Якщо стресовий чинник продовжується, то організм робить спробу адаптуватися до нього. Це називається другим етапом, або етапом опору. Якщо стадія тривоги зберігається, нормальна фізіологія організму змінюється, і внутрішня реакція концентрується в певній частині організму, що викликає локальний адаптаційний синдром. На цій стадії виникають такі психосоціальні симптоми, як тривога, страх та соціальна ізоляція. Коли стрес переходить у хронічну форму, починається третя стадія або стадія виснаження. На цьому етапі надмірна активність та велике споживання енергії спричиняють фізичне виснаження. Крім того, механізм, спровокований під час опору, не спрацьовує, проявляючи органічне захворювання [17, 12].
Пізніше в дослідженнях виділили ще одну стадію стресового процесу: стадія майже виснаження, – яка відбувається між стадією опору та стадією виснаження, і характеризується фізичною слабкістю у людини, яка не може пристосуватися до стресора або протистояти йому. Ця стадія не така важка, як стадія виснаження, але характеризується цими фізичними симптомами, підвищеним потовиділенням, м’язовим напруженням, тахікардією, гіпертонією, стисканням щелепи, скреготом зубів, гіперактивністю, нудотою та холодом рук і ніг. Психологічні симптоми включають занепокоєння, напруженість, почуття тривоги, безсоння, відчуження, міжособистісні труднощі, сумніви, надмірне занепокоєння, нездатність зосередитися, труднощі розслаблення та емоційну гіперчутливість.
Дослідники пов'язують стресостійкість зі здатністю бути емоційно стабільним або психічно стійким (Н. Д. Левітів; П.Б. Зільберман; Я. Рейковский; В. Л. Марищук; В. Г. Норакидзе; К. К. Платонов; А. Г. Маклаков), з надситуативною активністю (В. А. Петровський), з пошуковою активністю (В. С. Ротенберг, В. В. Аршавский), з опірністю (C. S. Carver, A. Antonovsky), зі смислонародженням (Ф. Е. Василюк), з творчою поведінкою, що не прив'язана до біологічних факторів (Ф. Е. Василюк, К. Роджерс, А. Маслоу, Г. Олпорт, В.І. Кабріні і ін.), з витривалістю (життєстійкістю) (S. Kobasa, M. C. Pucetti, С. Мадді) [55].
У психологічній науці немає єдиного розуміння змісту такого явища, як стресостійкість, і, отже, немає єдиного визначення цього поняття.

Під терміном «стресостійкість» розуміються такі явища, як емоційна стійкість, психологічна стійкість до стресу, стрес-резистентність, фрустраційна толерантність і багато інших [16].

Як зауважує В.А. Бодров [6], в даний час немає ясності в розумінні сутності стресостійкості, і більшість авторів як синонім використовують термін «емоційна стійкість», механізми і сутність якої вивчені краще.

Так, Л. М. Аболін визначає емоційну стійкість як властивість, яка характеризує індивіда в процесі напруженої діяльності, окремі емоційні механізми якого, гармонійно взаємодіючи між собою, сприяють успішному досягненню поставленої мети. Тим самим підкреслює, що критерієм емоційної стійкості є досягнення мети діяльності, що, на наш погляд, невиправдано звужує смислове поле даного поняття [54, 92].

На противагу описаному підходу, ряд дослідників розширює смислове поле поняття «стресостійкість» до таких меж, що поняття стає розмитим і загальним, втрачаючи свій описовий характер. Наприклад, Б.Х. Варданян визначає стресостійкість як властивість особистості, що забезпечує гармонійне ставлення між усіма компонентами психічної діяльності в ситуації з емоційним забарвленням [54, 93].
В. А. Бодров пише, що стресостійкість є властивість особистості, яка сприяє високій продуктивній діяльності в екстремальному просторі [6, 44].

Тобто, в нашому дослідженні під стресостійкістю ми будемо розуміти інтегративну властивість особистості, що характеризується взаємодією емоційних, вольових, інтелектуальних і мотиваційних компонентів психічної діяльності, які в складній емотивній обстановці забезпечує людині здатність керувати своїми емоціями, зберігати високу професійну працездатність, адекватне функціонування і певну спрямованість своїх дій.

Стресові ситуації в системі екстреної медицини, такі як велике навантаження, смертність пацієнтів, можуть виникати протягом тривалого періоду у медичних працівників, які не можуть їх уникнути або контролювати і як наслідок призводять до фізіологічних змін, емоційних проблем та інші симптоми. Тому з метою виявлення осіб, які схильні до більш високого ризику розвитку стресу або є рефрактерними, в психологічних дослідженнях вивчались особливості та риси особистості. Зокрема, в 1970-х роках у США проводились дослідження витривалості, в результаті яких була сформульована концепція, яка визначає наявністю рис особистості або індивідуальних особливостей, що забезпечують стійкість до стресових факторів [7, 14]. Отже, згідно даного підходу стресостійкість відноситься до особистого ресурсу проти впливу несприятливих або стресових подій на здоров’я працівників в сфері медицини.

Таким чином, такі поняття, як рустикальність, психологічна стійкість, стійкість особистості або стійкість до стресу використовуються для представлення витривалої конструкції особистості, і має три концептуальні основи, які визначають її суть: модель індивідуальних відмінностей у реакціях на стрес; Модель Лазаруса про механізми оцінки стресу та внески авторів щодо переваг деяких особливостей особистості в процесі стрессу.

Особистість, якій притаманна стресостійкість охоплює поняття у трьох сферах: контроль, прихильність та виклик, включаючи віру в те, що можна контролювати або впливати на події власного досвіду, здатність відчувати себе повністю заангажованими чи залученими до діяльності у власному житті, і передбачаючи зміни для особистого зростання [55, 143].

Високий рівень стресостійкості частіше зустрічаються у осіб, які виявляють щастя, задоволеність роботою, задоволеність життям, хорошим фізичним та психічним здоров'ям, впевненістю у собі та мотивацією до поліпшення результатів, у той час як особи з низьким рівнем стресостійкості більш схильні до депресії, тривоги та серцево-судинних та нейроендокринних захворювань.
Тобто, стресостійкість розглядається як якість особистості, що складається з сукупності таких компонентів:
· психофізіологічного (властивості, тип нервової системи);

· емоційного компонента – емоційного досвіду особистості, накопиченого в процесі подолання негативних впливів екстремальних ситуацій;

· мотиваційного (сила мотивів визначає емоційну стійкість. Одна і та же людина може показувати різний ступінь в залежності від того, які мотиви спонукають її до активності. Змінюючи мотивацію, можна збільшити (або зменшити) емоційну стійкість);

·  вольового компонента, який виражається в свідомої саморегуляції

дій, приведення їх у відповідність до вимог ситуації;

· інформаційного компонента – професійної підготовленості, інформування і готовності особистості до виконання тих чи інших завдань;

· інтелектуального компонента – оцінка, прогноз, прийняття рішень про способах дій [55].
Л.А. Китаєв-Смик [15] виділив чинники, що визначають стійкість до стресів, які можна розділити на кілька груп:

1. Біологічні особливості:

1.1 Вроджені особливості організму і ранній дитячий досвід. Згідно психо-генетичним дослідженням, реакції людей на ті чи інші фактори середовища на 30-40% визначаються генами, отриманими від батьків, і на 60 - 70% залежать від виховання, життєвого досвіду, тренування, отриманих навичок, вироблення умовних рефлексів таким чином, одні люди спочатку більш схильні до стресу, а інші – стійкі до нього [15, 114].

1.2 Тип вищої нервової діяльності людини. Тип вищої нервової діяльності відображає силу і динаміку нервових процесів у мозку і мало піддаються яким-небудь змінам [15, 114].
1.3 Вікові та статеві особливості в прояві стресостійкості і стратегій подолання. Одна і таж подія у різних людей може викликати різну реакцію, породити негативні почуття або пройти майже непомітно [15, 115]
2. Особистісні особливості:

2.1Схильність до гніву. Схильні до гніву, ворожості, дратівливості люди більш схильні до стресу, а відкриті, доброзичливі люди, що володіють почуттям гумору, навпаки [15, 115]
2.2 Локус контролю. Локус контролю визначає, наскільки ефективно людина може контролювати навколишнє оточення або володіти ним. Концепція локусу контролю розроблена американським психологом Дж. Роттером [15, 115].
2.3 Тривожність. Це схильність індивіда до переживання тривоги, яка характеризується низьким порогом виникнення реакції тривоги; один з основних параметрів індивідуальних відмінностей [15, 116].
2.4 Самооцінка. Самооцінка відноситься до фундаментальних утворень особистості. Вона в значній мірі визначає її активність, ставлення до себе і іншим людям. Самооцінка може бути високою і низькою, різнитися за ступенем стійкості, самостійності, критичності [15, 116].
2.5 Спрямованість людини, його установки і цінності. У ситуаціях,обумовлюючих виникнення психічного стресу, мотивація досягнення успіху впливає на дії людини, протилежне тривожності [15, 116].
3. Чинники соціального середовища:

3.1 Соціальні умови і умови праці. Соціальні умови і умови праці, тобто соціальні зміни; підвищена відповідальність за роботу; значне переважання інтелектуальної праці; постійний дефіцит часу; хронічна втома; порушення режиму праці та відпочинку; падіння особистого престижу; відсутність елементів творчості в роботі; тривалі очікування в процесі роботи; нічні зміни і недолік вільного часу для задоволення особистих потреб; нераціональне і збалансоване харчування; куріння і систематичне вживання алкоголю) [15, 117].
3.2 Блажен соціальне оточення. Сім'я має величезне значення для розвитку особистості, досягнення соціальної зрілості. Сімейне виховання визначає спосіб життя дітей на всю їх майбутнє життя, стиль відносин в їх власних сім’ях. Воно закладає уважне або зневажливе ставлення до питань психічної саморегуляції, навичкам здорового способу життя, умінням налагоджувати конструктивні міжособистісні відносини [15, 117].
4. Когнітивні чинники:

4.1 Рівень сензитивности. Сензитивность залежить від чутливості рецепторів; типу вищої нервової діяльності;  легкості освіти умовно-рефлекторних (асоціативних) зв'язків в корі великих півкуль головного мозку; підвищення або зниження чутливості в процесі індивідуального досвіду; наявності навичок свідомого підвищення або зниження сензитивності шляхом тренування [15, 118].
4.2 Уміння аналізувати свій стан і фактори зовнішнього середовища.

Можливість реалізувати той чи інший вид адаптації до стресової ситуації залежить не тільки від мотивів і цілей, властивостей особистості, психічного стану, а й від того, який стресор впливає, яка його сила, в яку ситуацію включена людина. Особистість має можливість вибору в реагуванні, діяльності, поведінці, але ступінь свободи вибору обмежена особливостями стресовій ситуації [15, 118].
Отже, витоки досліджень стресостійкості та професійного вигорання медичних працівників беруть свій початок з американських досліджень. Більшість вчених визначають стресостійкість, як одну з професійних рис медичних працівників, яка включає в собі ряд компонентів (психофізіологічний, емоційний, мотиваційний, вольовий, інформаційний). В нашому дослідженні ми також будемо враховувати розглянуті групи чинники, що визначають стійкість до стресів. На сьогоднішній день дана проблема привертає увагу все більше вітчизняних науковців, але враховуючи великий ступінь вивченості даної теми, немає однозначної думки щодо визначення стресостійкості як чинника профілактики професійного вигорання у медичних працівників.

Проаналізувавши поняття стресостійкості можна зробити висновок, що особистість з високим рівнем стресостійкості виглядає як ресурс, який можна розвивати та залишатись досить стабільним з часом. Профілактична робота з розвитку стресостійкості може бути ефективною в плані зміцнення, вдосконалення здатності підтримувати особисте та професійне благополуччя, полегшуючи ситуації в умовах постійного професійного стресу. Однак, в психологічній літературі це питання висвітлено фрагментарно, поза принципів розвитку і системності особистості. У практичному змісті акцент робиться на розвиток окремих якостей (пошукова активність, копінг-стратегії і копінг-ресурси), на рекомендації з психокорекції людей, які зазнали стресові ситуації, тобто мова, в основному, йде про доконані факти і про реабілітацію.
2.2. Професійний стрес у діяльності медичних працівників та його зв'язок з професійним вигоранням
Термін «професійний стрес» використовується вченими для узагальнення понять «робочий стресс», «стрес на роботі», «виробничий стресс», «організаційний стресс» та інші. У нашому дослідженні ми визначаємо професійний стресс як напружений стан предмета праці, що виникає, коли він перебуває під впливом емоційно-негативного або екстремальних чинників, які пов’язані з виконуваною професійною діяльністю. Тобто, професійний стрес – це несприятлива реакція, яку працівники можуть зазнати, стикаючись із робочими вимогами та тиском, що кидає виклик їхнім знанням та навичкам, а також здатності справлятися. Оскільки працівники охорони здоров’я охоплюють цілий ряд клінічних, суміжних служб охорони здоров’я, адміністративних та допоміжних служб, причини стресу можуть різнитися між професіями та всередині них. Більше того, дослідження, проведене в контексті охорони здоров’я, висвітлюють широкий спектр чинників, пов’язаних із професійним стресом, включаючи перевантаження роботою (Bilimoria 2017) [62], часовий тиск (Andersen 2013) [59], схеми змін (Harbeck 2015) [65], стресові фактори, пов’язані з пацієнтами (Weigl 2017) [69], неоднозначність ролей або конфлікт ролей (Ben‐Itzhak 2015) [60], насильство з боку пацієнтів та членів сім'ї пацієнтів (Bowman 2014) [61] та ризик зараження інфекційними захворюваннями (NIOSH 2008) [65].

Професійний стрес є визнаною проблемою у медичних працівників. Медичні працівники можуть страждати від професійного стресу внаслідок відсутності навичок, організаційних факторів та низької соціальної підтримки на роботі. Це може призвести до стресу, вигорання та психосоматичних проблем, а також погіршення якості життя та надання послуг. Зрештою, медичні працівники можуть бути не в змозі надати високоякісні медичні послуги. Стрес та вигорання також можуть коштувати дорого, оскільки постраждалі медичні працівники беруть лікарняні та можуть навіть змінити роботу.
Виділяють три основні підходи до стресу:

той, який підкреслює фізіологічні реакції та реакції людини на стресові фактори;

такий, який прагне дослідити стресові фактори в навколишньому середовищі, які спричиняють шкоду добробуту та здоров’ю людей;

психологічний/когнітивний, який фокусується на стосунках між індивідом та оточенням, тобто як людина оцінює та сприймає стрес-подію. Цей останній підхід наводиться у більшості досліджених статей [28].
Слід зазначити, що ряд авторів, зокрема К. Руднєва, Є. Кучеренко, які досліджували професійний стрес медичних працівників багатопрофільної лікарні вважають, що даний вид стресу є наслідком безпосереднього виконання професійних обов'язків різної складності, але і залежить від цілісного досвіду особистої діяльності поза роботою [41, 171].

Професійний стрес виникає внаслідок професійних чинників стресу. Всі чинники стресу є потенційними стресорами, а не такими, що автоматично викликають стрес. Суб’єкти праці реагують на професійний стрес чутливістю або толерантністю. Згідно теоретичного дослідження чинники професійного стресу можна поділити на чотири категорії:

зовнішні (економічні чинники;політичні чинники; взаємодія з державними структурами; конкурентне середовище; постачальники ресурсів; споживачі; критичні життєво важливі події; сімейні обставини);

організаційні та адміністративні (організаційна структура; організаційні процеси, цілі діяльності; система управління в організації; зміст адміністративної роботи; засоби адміністративної роботи; соціальні та психологічні умови організації; міжособистісна взаємодія; чинники виробництва навколишнє середовище; організаційні зміни; екстремальні умови);

робочі (зміст роботи, кількість роботи (навантаження); засоби праці; фізико-хімічна та технічна робота умови; соціальні умови);

особисті (фізичні та фізіологічні особливості; соціально-психологічні характеристики; індивідуальні та психологічні характеристики; морально-етичні; професійні [34, 127].
Зокрема, Х. В. Головенко, О. М. Сопель, Н. М. та Маляр-Газда серед чинників стресу, що впливають найбільше на медичний персонал, виділяють такі: контакт з хворими людьми та їх родичами; робота по змінам, яка негативно впливає на адаптаційні можливості організму; постійний контакт з проблемами інших людей і біль, що викликає негативні емоції, що несуть негативну енергію; суворі вимоги до професіональності та компетентності медичного працівника; відповідальність за життя та здоров'я інших людей; робоче середовище; заробітня плата лікарів та медсестер, тощо [11; 24].

В. Боженко, на базі досліджень психологічного здоров’я, проведених І. Галицькою (Львів, 2006), та посилаючись на А. Вейца, називає одинадцять ситуацій, які можуть мати стресовий характер: шкідливе середовище, необхідність прискореної обробки інформації, свідома загроза; порушення фізіологічних функцій (як результат хвороби, безсоння), ув'язнення, ізоляція, груповий тиск, остракізм (переслідування), прояв безсилля, нездатність змінити ситуацію, необхідність прийнятті особливо відповідальних рішень [4].
Ю. Савка, Я. Сливка, І. Поляк-Митровська, О. Райко та Н. Савка досліджуючи синдром професійного вигорання серед медичних працівників міста Ужгорода [43, 67] та спираючись на наукові дослідження В. Вінокура, О. Рибіної (СПб, 2008), Х. Лаврова (Одеса, 2014), Є. Лозинська (СПб, 2007) та Л. Юрієвої (Москва, 2004), проаналізували чиннки, які можуть спричинити розвиток професійного вигорання, та виділив сім основних з них: низький рівень матеріальної мотивації, стресовий характер професійного спілкування, незадоволеність умовами праці на робочому місці, стать (частіше жінки), активність (частіше психіатри, хірурги) рівень особистої тривожності та стійкості до стресу [28, 203].

Також заслуговує уваги проведене дослідження психологічних передумов розвитку стійкості медсестер О. Шевченко (Київ, 2018) [56]. 

Таким чином, посилаючись на дослідження П. Хінглі [66], Г. Енгель [67], Дж. Ворден [70], слід зазначити, що основними стресовими чинниками в роботі медичних сестер є: 
невдалі прогнози пацієнта; страждання хворих; 

горе, пов’язане з смертю та смертю пацієнтів; 

неприємні професійні завдання; 

недостатня підготовка медичних сестер до вирішення емоційних потреб пацієнтів та їх сім'ї; 

фізичні, психологічні, когнітивні та поведінкові реакції пацієнтів на термінальній стадії захворювання.

У контексті нашого дослідження ми відзначаємо ретельну систематизацію висвітлених причин професійного стресу в дисертації Л. Лотоцької-Голуб (Київ, 2016) [64], присвячений аналізу соціально-психологічного опору чинників емоційного вигорання у професійній діяльності лікарів. Таким чином, на основі аналізу багатьох наукових досліджень причин (чинників) професійних стресів, Л. Лотоцька-Голуб робить узагальнюючий висновок, що серед причин професійного стресу та професійного вигорання більшість вчених відзначають особливості діяльності, зокрема найближче оточення та індивідуально-особистісні особливості професіоналів (Р. Грановська, Ю. Поваронков, тощо). Сучасні вчені вважають вузьку спеціалізацію діяльності (Н. Водоп'янова, Є. Климов, О. Носкова та Л. Мітіна) як значущий чинник професійного стресу [10].
Отже, найбільш значущими серед соціально-психологічних чинників професійної деформацій особистості можна виділити негативний вплив професійного стресу на представників професій груп ризику наступним чином: 
1) соціально-психологічні чинники: соціально-специфічний досвід екстремальної професійної діяльності (Г. Андрієєва, Б. Паригін), її параметри: характер (С. Єнікопов), інтенсивність (І. Вдовина, І. Котенєв, В. Небилицин), безперервність-періодичність (Н. Тарабріна), тривалість (В. Орел) та стабільність міжособистісних контактів в екстремальних умовах професійної діяльності (Л. Китаєв-Смик, Б. Паригін) [15; 34];
2) соціально-сімейні фактори (В. Бодров) [6].;

3) професійні фактори: досвід професійного залучення та спеціальна професійна освіта (В. Бодров, Л. Шестопалова) [6];
4) суб'єктивні фактори: механізми психологічного захисту, схильність до психосоціальних розлади, підвищена провина, особиста тривожність (Ю. Постилякова, В. Тимченко) та особистісно-чуттєва сфера (М. Магомед-Емінов, Н. Тарабріна) [47, 24].

За С. М. Лазарем, спосіб оцінки події визначає, як ми емоційно реагуємо. Таким чином, на стрес, пов’язаний з роботою, впливає сприйняття суб’єктом вимог у робочому середовищі та його здатність відповідати їм. Іншими словами, для того, щоб відбувся процес стресу, пов'язаний з роботою, працівники повинні оцінювати ситуацію та вимоги навколишнього середовища як стресові фактори, і вважати себе такими, що їм бракує ресурсів для боротьби з ними, викликаючи реакції з негативним впливом на їх добробут. Беручи до уваги складність явища стресу, пронизаного низкою психологічних, соціальних та біологічних процесів, що включають взаємодію людини та навколишнього середовища, нещодавні дослідження, натхненні рухом позитивної психології, намагаються зрозуміти, як ці процеси можуть впливати на здоров'я та стан здоров'я [38, 538]. 
В позитивній психології підкреслюються позитивні сторони людського досвіду та прагне зрозуміти якості, які допомагають людям розвивати свій потенціал, підтримувати своє фізичне та психологічне здоров'я та своє особисте благополуччя. Цей напрям в сучаній психолгіїї поширився серед науковців організацій, давши початок різноманітним дослідженням, розробленим у контексті роботи, підкреслюючи роль рис, позитивних афективних станів, поведінки та чеснот, які схиляють людей до доброго самопочуття на роботі (WBW). Можна сказати, що добробут, пов’язаний з роботою, охоплює різноманітність досвіду, що включає позитивні афективні стани (наприклад, ентузіазм), низький рівень негативних афективних станів (наприклад, тривожність), хороший психосоматичний стан здоров’я та когнітивні стани, такі як прагнення та судження про задоволеність роботою.
На додаток до стресових професійних чинників на коливання показників емоційного стану медичних працівників, впливають особисті ресурси, такі як самооцінка та емоційна стабільність, а також інтерфейс роботи. Досвід стресу на роботі постійно асоціюється з негативними результатами для працівників, що вимірюються низкою показників добробуту, як психологічних, так і фізіологічних. Однак, стикаючись із подіями, які сприймаються як стресові чинники, ці люди реагують по-різному. Хоча багатьох дослідженнях робиться висновок, що існує негативний зв’язок між професійним стресом та професійним вигоранням, зростає кількість досліджень, які прагнуть пояснити, за яких умов стресори можуть не мати негативного впливу на психологічний стан медичних працівників. Різні дослідження підкреслюють важливу роль стійкості та стратегій, що використовуються для контролю та боротьби зі своїми емоціями (емоційна саморегуляція), та для подолання стресових ситуацій, які можуть бути ефективними для зменшення стресу та покращення самопочуття в різних контекстах.

Тобто, професійна діяльність медичних працівників пов’язана з стресом, який має ряд специфічних особливостей:

величезна відповідальність за життя і здоров'я пацієнтів, яка важким тягарем лягає на їхні плечі;

тривале перебування в «полі» негативних емоцій – страждання, болю, відчаю, роздратування і т. д., які так чи інакше за механізмом емоційного зараження передаються і на медичний персонал;

внутрішній конфлікт з іншим персоналом;

 загроза судових розглядів за неправомірну діяльність;

ненормований режим роботи з нічними і добовими чергуваннями, що порушує природні біоритми праці та відпочинку і негативно впливає на адаптаційні можливості організму;

рівень заробітної плати лікарів і середнього медичного персоналу явно не відповідає ступеню їх соціальної відповідальності, що викликає почуття незадоволеності своєю професією і пов'язані з цим фактом особистісні стреси. Однак, як свідчать дані аналізу заробітної плати медичних працівників більш розвинених європеських країн, дана причина стресів не є визначальною.

Наприклад, в 1992 році в Англії 40% всіх випадків непрацездатності у осіб комунікативних професій, зокрема лікарів, були пов'язані зі стресом. Серед досліджуваних медиків 1/3 приймала медикаментозні засоби для зняття емоційної напруги, а рівень споживання ними алкоголю з цією метою перевищувала середній в популяції рівень. З діагностованих 620 лікарів загальної практики у Великій Британії в 1995 році виявило у 41% з них високий рівень тривоги і у 26% лікарів – клінічно виражену депресію, нерідко навіть більш значну, ніж у їхніх пацієнтів. Це несподіване відкриття виявилося важливим стимулом не тільки до того, що для лікарів у Великобританії стали проводити регулярно діагностику професійного стресу, але і до того, що в Британській медичній асоціації в середині 90-х років відкрили цілодобову службу психологічної підтримки для медпрацівників [31, 736].
Дослідження показують, що явище стресу супроводжується повсякденною, рутинною професійної діяльності, часто вимагає від лікарів досить інтенсивного, не обов'язково конфліктного, але емоційно напруженого спілкування з пацієнтами, причому у лікарів загальної практики частота та інтенсивність цього синдрому виявилася навіть більшою, ніж у хірургів або травматологів. 

Симптоми «стресу медпрацівників» не відрізняються суворою специфічністю і можуть варіювати в широкому діапазоні – від легких реакцій типу дратівливості, підвищеної стомлюваності і т. д. До невротичних і навіть психосоматичних розладів у самих лікарів. При цьому велике значення відіграють тип ВНД і риси особистості;  наприклад, у меланхоліка більше шансів впадати в зневіру і занепокоєння з приводу роботи, а у холерика вище ймовірність виникнення агресивного стилю спілкування з пацієнтами. []
Як зазначає фахівець в області професійних стресів В. А. Винокур, професійний стрес – це перш за все наслідок зниження професійної мотивації, а «професійне вигорання» і збереження захопленості роботою – це два полюси взаємовідносин людини і професії [13, 67]. Цілою низкою досліджень показано, що поступово розвивається професійна деформація у медичних працівників досить часто призводить до того, що при високому ступені «вигорання» наростає тенденція до негативного, нерідко навіть приховано-агресивного, відношенню до пацієнтів, спілкуванню з ними в односторонньої комунікації шляхом критики, оцінок, тиску, від чого, природно, страждають обидві сторони. Американська психологічна асоціація описує професійне вигорання як тривалий проміжок часу, коли людина відчуває виснаження та відсутність інтересів в речах, що призводе до зниження їхньої роботи. Професійне вигорання часто є наслідком переживанням хронічного стресу. У таких ситуаціях до організму людини висуваються вимоги, які перевищують наявні ресурси для боротьби зі стресовими факторами.

Д. Баллард, виділяє наступні ознак професійного вигорання:

виснаження, яке характеризується постійним відчуттям втоми. Виснаження може бути емоційне, психічне чи фізичне.

відсутність мотивації, коли відсутнє відчуття захоплення чимось більше; немає нормальної мотивації до роботи; розчарування у всьому;

цинізм;

когнітивні проблеми (вигорання та хронічний стрес може заважати здатності звертати увагу чи концентрувати увагу на позитивних моментах, а зосереджується на негативному елементі, який має відсоток загрози);

зниження показників роботи;

відсутнє піклування про себе, яке характеризується обиранням стратегії подолання стресу через шкідливі звички – вживання алкогольних напоїв, паління, сидячий спосіб життя, занадто багато їсти, недостатньо їдять або недосипають;
зайнятість роботою, коли не на роботі – хоча людина може і не працювати в даний момент, але все одно витрачаєте розумову енергію на обдумування своєї роботи. В такому випадку відсутня здатність відновлюватись від стресів, які були протягом дня. 

тенденція відчувати себе менш щасливим та задоволеним своєю кар’єрою та собою вдома [39, 94].
Інтенсивна робота в несприятливих умовах праці і при високій зношеність організму зумовила той факт, що у медичних працівників спостерігається високі показники зростання професійної захворюваності. Тому стрес на роботі виділяють як один із чинників ризику з найвищим значенням для поганого самопочуття. Насамперед, робота медичних працівників, яка пов’язана з нічними змінами призводить до ризику порушення нічного сну. Інші докази несприятливого впливу на здоров'я медичних працівників включають серцево-судинні хвороби, психічні розлади, психосоматичні симптоми, місячні і в крайньому випадку, самогубство. На додаток до великої кількості наслідків для здоров'я, стрес на роботі негативно впливає на задоволеністю роботою та організаційним зобов'язаннями, які можуть призвезти до подальшого зниження рівня утримання працівників.

Медичний персонал схильний до високого професійного ризику зараження парентеральними вірусними гепатитами, ВІЛ-інфекцією, туберкульозом. Медичний працівник перебуває в постійному контакті з лікарськими і дезінфікуючими засобами, що створює небезпеку алергічних, токсико-хімічних уражень. Вплив іонізуючих і неіонізуючих (радіація, ультразвук, лазерне випромінювання) випромінювань є потенційними причинами для виникнення катаракти, новоутворень.

У зв'язку з погіршенням кримінальної обстановки в країні, збільшенням кількості наркоманів, мігрантів, осіб без постійного місця проживання з більшою часткою ймовірності можна очікувати різних «розборок» в стаціонарах і нападів на медичний персонал з метою викрадення наркотиків. Зростання насильства проти персоналу органів охорони здоров'я викликає занепокоєння, кількість нападів, погроз, образ, що трапляються в охороні здоров'я, неухильно зростає.

Резюмуючи, слід відзначити, що робота медичних працівників характеризується рядом специфічних особливостей. Насамперед, кожен день медичного працівника характеризується стресовими ситуаціями, яким він повинен вміти протистояти. Стресостійкість є специфічною рисою медичних працівників. Нездатність протистояти стресам, може призвести до швидкого професійного вигорання.

2.3. Розвиток стресостійкості в профілактиці професійного вигорання у медичних працівників

Згідно з положеннями Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), «Здоров'я є станом повного фізичного, душевного і соціального благополуччя, а не тільки відсутністю хвороб і фізичних дефектів » [9].

Покладаючись на дане визначення, можна сказати, що людина, яка піддається в тій чи іншій мірі професійному вигоранню – не здорова людина.

При краній вираженості синдром професійного вигорання підлягає повному і комплексному психотерапевтичному лікуванню. Нажаль, в деяких випадках «вигорання» заходить дуже далеко, виявляється стійке негативне ставлення до колег, пацієнтам і найближчому оточенню.  У таких ситуаціях можливий лише один вихід з ситуації: зміна роботи, перехід до адміністративної діяльності або робота, що не пов'язана з людьми. Саме тому дуже важливі заходи з профілактики професійного вигорання.

Поняття профілактики широко використовується в різних областях знання: від медицини до інженерії. В тлумачному словнику С. І. Ожегова під профілактикою розуміється «сукупність попереджувальних заходів, спрямованих на збереження і зміцнення нормального стану, порядку »[13, 536].

Л. П. Кузнєцова визначає профілактику (від грец. «Prophylaktikos» – запобіжний) як «свідому, цілеспрямовану, організовану діяльність щодо запобігання можливих соціальних, психолого-педагогічної, правових та інших проблем і досягнення бажаного результату »[37, 143]. 

Профілактика професійного вигорання являє собою сукупність попереджувальних заходів, орієнтованих на зниження ймовірності розвитку передумов виникнення вигоряння [39, 92]. Метою психологічної профілактики професійного вигорання є зміна поведінки медичних працівників, при якому вони можуть жити ефективніше, отримувати задоволення від роботи, бути задоволеними життям.

Зміна поведінки полягає в тому, щоб, незважаючи на деякі неминучі соціальні обмеження, розвивати навички подолання труднощів при зіткненні з новими життєвими обставинами і вимогами; виробляти навички подолання власних обмежуючих переконань, позитивно приймати життєво важливі рішення; розвивати вміння підтримувати міжособистісні емоційні відносини; прагнути реалізувати особистий потенціал [39, 96].

Як показує огляд наукової літератури, аналізу проблематики профілактики професійного вигорання присвячені публікації Н. Є. Водоп'янова і Е. С. Страченковой, В. В. Лук'янова, С. В. Філіної і ін. [10]
Так, Н. Водоп'янова і Е.С. Старченкова [10] проаналізовані сучасні підходи до превенції синдрому вигоряння і показано, що, з одного боку, розробка спеціальних профілактичних програм ускладнюється відсутністю єдиної точки зору в розумінні даного феномена, а з іншого – в останнє десятиліття намітилися явні позитивні зрушення в теорії і практиці проведення програм з превенції вигоряння.  В якості прикладів автори вказують на позитивний досвід голландських вчених, які розробили програму «Виклик внутрішнього майстру», засновану на ідеях трансперсональної психології. Як інший приклад наведено результати превентивної програми, реалізованої в медичних установах Гонконгу. Дана програма включала в себе три напрямки психологічних інтервенцій на індивідуальному рівні: робота з комунікативною компетентністю, навичками само менеджменту і психологічна підготовка медичних сестер. При цьому автори загострюють увагу на тих проблемах, які вимагають пильної уваги з боку дослідників.  Зокрема, одним з питань є необхідність індивідуалізації засобів і методів психологічних інтервенцій з урахуванням віку і статі суб'єктів професійної діяльності. Іншою проблемою є необхідність врахування організаційного та рольового факторів при проектуванні профілактичних програм.

Аналіз сучасних засобів превенції синдрому вигоряння дозволив Н.Є. Водоп'янова і Е.С. Старченкова виділити основні напрямки, по яким може здійснюватися профілактика професійного вигорання. Перший напрямок заснований на екологічній парадигмі управління стресами на роботі – усунення потенційних джерел стресу в робочій середовищі. В рамках другого напрямку профілактика і подолання синдрому вигоряння фокусується на розвитку раціонального і позитивного оцінювання стресових ситуацій, актуалізація особистісних ресурсів стресостійкості і конструктивних моделей подолання стресів на роботі. Третій напрямок орієнтований на розвиток умінь управляти стресами в ділових комунікаціях, навичок саморегуляції психічних станів і відновлення психоенергетичних потенціалів [10, 275].

С.В. Філіной обґрунтовує можливість профілактики і корекції синдрому вигоряння за допомогою надання фахівцям допомоги в відновленні або активізації процесів саморегуляції на основі биосенсорного підходу в психології [37, 102].

У дослідженні В.В. Лук'янова представлені результати корекції синдрому вигоряння з використанням методики Балінтовських груп (на прикладі лікарів психіатрів-наркологів) [37, 104].

В роботі Л.Н. Юр'євої відстоюється необхідність первинної профілактики професійного вигорання у лікарів на етапі навчання в вузі, «... впровадження програм з профілактики та корекції синдрому вигоряння має стати важливим елементом дипломного і післядипломної освіти »[10, 284]. Абсолютно справедливо зауваження Л.Н. Юр'євої, що студентів «... необхідно готувати до реальної діяльності з її неминучими фрустраціями, розчаруваннями, рутинізацією роботи, щоб в надалі уникнути «шоку реальністю» [10, 285].

Л.Н. Юр'єва дає також огляд психотерапевтичних технік, спрямованих на профілактику професійного вигорання і звертає увагу на найбільш продуктивні: тренінги розвитку професійних комунікативних навичок; супервізія; групи підтримки; дебрифинг; техніки, спрямовані на зміцнення особистісного щастя людини; терапія творчим самовираженням; техніки, спрямовані на корекцію життєвої перспективи; біографічний тренінг; психотерапія, орієнтована на реконструкцію майбутнього [10, 285].

О.В. Крапівіна, аналізуючи перспективи розробки профілактичних заходів щодо попередження розвитку професійного вигорання, справедливо зауважує: «психологічний вплив необхідно спрямовувати не тільки не проблемні сторони особистості з метою їх відновлення, реабілітації, а й зберіганню можливості і ресурси, здатні виступати в якості опорних »[39, 93]. У зв'язку з цим актуальним, з нашої точки зору, є дослідження проблеми профілактики профессіональноговигоранія з позицій вивчення і актуалізації особистісних ресурсів подолання професійного вигорання.

Огляд наукових публікацій з проблеми особистісних ресурсів в подоланні професійного вигорання показує, що даній проблемі присвячені дослідження О.І. Бабич, А.Н. Густелевой, Є.І. Гринь, А.Ю. Василенко [39, 95].
Наявність певних ресурсів, потенціалів, можливостей розширює поле діяльності особистості, роблячи більш досяжними значимі цілі в життя.

В роботі О.І. Бабич дається таке визначення особистісних ресурсів подолання професійного вигорання – «... це складна система внутрішніх (особистісних) і зовнішніх ресурсів, що має індивідуальний і мінливий профіль, яка саме організовується при взаємодії факторів вигоряння і особистості. Особистісні ресурси подолання вигорання забезпечують здатність особистості змінювати негативний вплив факторів вигоряння на позитивне для особистості дію і направляти зусилля на усунення чинників вигорання» [39, 95]. В результаті дослідження автором виділені наступні особистісні ресурси подолання професійного вигорання: осмисленість життя, інернальность, позитивне самосприйняття і «внутрішня підтримка», природність поведінки, міжособистісна чутливість і гнучкість поведінки під взаєминах з оточуючими, здатність жити справжнім, свобода і відповідальність, позитивне сприйняття світу і людської природи. Системоутворюючими ресурсами подолання синдрому вигоряння, по думку О.І. Бабич, є самоактуалізація, осмисленість життя і інтернальність [39, 94].
Ван Вик (Van Wyk 2010) [69] дійшов висновку, що недостатньо доказів ефективності втручань у боротьбі зі стресом, як особистих, так і організаційних, орієнтованих на рівень вторинної профілактики. Вчений вважає, що рівень стресостійкості впливає тип темпераменту. Насамперед, фахівець відзначає, що люди, які мають сангвінічний тип темпераменту краще справляються зі стресами та менше професійно вигорають. Однак, згідно з тим самим оглядом, низька якість доказів свідчить про те, що більш тривалі втручання за допомогою повторних профілактичних заходів можуть мати більш стійкий позитивний ефект, але це потрібно ретельно оцінювати в подальших наших дослідженнях.

Завершуючи огляд наукових публікацій з проблеми розвитку стресостійкості як чинника профілактики професійного вигорання, відзначимо, що в певному сенсі «ідеальна» модель профілактичних програм представлена в роботах К. Маслач. Не можна не погодитися з її твердженням, що «... ні зміна робочого середовища, ні зміна людей не буде достатнім саме по собі для запобігання вигорання. Необхідні індивідуально і організаційно-орієнтовані програми. Найбільш ефективна модель втручання повинна включати в себе організаційні інновації з індивідуально-орієнтованими програмами навчання» [28, 93]. Переваги такого комбінованого підходу, орієнтованого і на організаційні і на особистісні зміни, очевидні. Такий підхід, з одного боку, через створення підтримуючої організаційного середовища, а з іншого, через залучення співробітників в роботу, може сприяти і як підвищення якості життя працівників, так і перешкоджати виникненню у них вигоряння.

Проведений аналіз засобів профілактики професійного вигорання медичних працівників показує, що питання його попередження представляються актуальними для психологічної науки і практики.

Нині психологічна профілактика професійного вигоряння будується на основі використання різних психологічних підходів і технологій. У дослідженнях показано, що найбільш продуктивними засобами профілактики є психологічні тренінги.

Особистість зростання і самореалізації. При цьому огляд наукової літератури показує, що евристичним потенціалом у вирішенні питань профілактики професійного вигорання мають ресурсний і комбіновані підходи. Ресурсний підхід визначає такі психологічні процеси, стани і властивості особистості, які виступаю в якості психологічної опори і мішені профілактики синдрому.

Отже, ефективні програми профілактики синдрому «професійного вигорання» повинні бути спрямовані як на організаційні, так і на особистісні зміни.

РОЗДІЛ 3
ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ ЯК ЧИННИКА ПРОФІЛАКТИКИ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ У МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

3.1. Організація і методи дослідження впливу стресостійкості на рівень професійного вигорання у медичних працівників

Проблема впливу стресостійкості на рівень професійного вигорання все більше привертає до себе увагу вчених і практиків. Питання стресостійкості та професійного вигорання медичних працівників стає об'єктом вивчення вчених з галузі психології та медицини (К. Маслач, В.Бойко та ін.) [10; 5]. При цьому порушуються різні аспекти даної проблеми: влив професійного стресу на трудову діяльності медичних працівників; зміна особистісних якостей медичних працівників в момент професійного вигорання; вплив стресових чинників на якість виконання роботи медичних працівників та їх психологічне здоров’я та ін..

Одним з найбільш частим явищем, з яким зустрічаються медичні працівники в професійній діяльності, є стрес. Саме тому однією з профільних рис медичних працівників є стресостійкість. Неспроможність справлятися зі стресами в професійній діяльності значно вливає на емоційну сферу, що може призвести до емоційного вигорання, а потім, як наслідок, і професійного вигорання та деформації особистості.

В ході організації емпіричного дослідження впливу стресостійкості на рівень професійного вигорання у медичних працівників окреслилися наступні етапи:

I етап (визначення плану дослідження, підбір методик, адекватних цілям і завданням дослідження, формування вибірки);

II етап (збір емпіричних даних: проведення тестування з медичними працівниками за допомогою спеціалізованих методик);

III етап (інтерпретація та аналіз отриманих результатів, осмислення виявлених тенденцій і закономірностей); 

IV етап (виділення напрямків психологічної роботи по підвищенню рівня стресостійкості в профілактиці професійного вигорання у медичних працівників); 

V етап (підтвердження/спростування гіпотези дослідження; узагальнення результатів дослідження).
Для успішного проведення психодіагностичного дослідження здійснено обґрунтування і підбір адекватних методик. Найбільш раціональним у дослідженнях стресостійкості та професійного вигорання, на наш погляд, вважається підхід, який базується на характеристиці стресостійкості та професійного вигорання за прямими та побічними показниками. Прямі показники стресостійкості тап рофесійногов игорання спрямовані на оцінку безпосереднього рівня як з кількісного, так і з якісного боку.

Тому у нашому дослідженні медичним працівникам було запропоновано методики по виявленню рівня стресотійкості та професійного вигорання. Заповнювали кожен індивідуально, у вільний для них час. Також була проведена бесіда для збору загальної інформації. 

Для проведення емпіричного дослідження було використано наступні методи:

1) спостереження;

2) опитувальні методи (бесіда, біографічна анкета, методика І. А. Установа «Тест на визначення рівня стресостійкості особистості», опитувальник професійного «вигорання» К. Маслач, К. Джексон в адаптації Н. Є. Водоп’янової) [48; 10];

3) методи математичної статистики: 
· метод кореляційного аналізу;
· комп’ютерна обробка та обчислення даних виконана за допомогою MS Excel.
Аналізуючи діагностичні методики з питання стресостійкості, ми дійшли висновку про те, що на сьогоднішній день не розроблена комплексна методика, що дозволяє всебічно оцінити стійкість до стресів, як якість особистості, вони лише дозволяють діагностувати проблемні сторони, оцінити компоненти (ресурси, фактори) стресостійкості. Тому для визначення рівня стресостійкості нами було використано авторську методику Установа І.А. «Тест на визначення рівня стресостійкості особистості», що дозволяє визначити рівень стресостійкості особистості. [48, 681]. Методика може застосовуватися у респондентів старше 18 років, інших обмежень в застосуванні методики немає. Дана методика включає в собі 38 тверджень щодо виявлення реакції людини на стрес, відношення до роботи, коло інтересів, емоційного стану та ін.. В даній методиці закладено шкалу брехні, яка вираховується перед підрахунком загальних результатів з метою визначення феномену «соціальної бажаності». За результати проведення опитування дана методика дасть можливість визначити наступні рівні стресостійкості: високий, вище середнього, середній, нижче середнього та низький.

Коротко охарактеризуємо дані рівні: 

1) високий (особа може визначає цілі і шляхи їх досягнення, вміє і прагнете раціонально розподіляти час, можете довгий час працювати з великим навантежанням. Несподіванки, як правило, не вибивають таких людей із колії, а коло інтересів досить широкий) [48, 682];

2) вище середнього (такі люди впевнені в собі, сильні потрясіння сприймати як урок в житті і включають механізми самооцінки і значущості, вміють проявляти свої сильні сторони і швидко відновлювати свій психічний стан) [48, 682];

3) середній рівень стресостійкості (рівень стресостійкості, який відповідає в міру напруженого життя активної людини. Ситуації мають неабиякий вплив на життя таких людей, але вони дуже сильно чинять їм опір. Стресостійкість знижується зі збільшенням стресових ситуацій у їх житті) [49, 682];

4) нижче середнього (у таких людей проявляються ланцюгові реакції фізичних і розумово-психічних порушень і вони змушені частину своїх ресурсів витрачати на боротьбу з негативними психологічними станами, що виникають в процесі стресу) [48, 682];

5) низький рівень стресотійкості (такі люди дуже вразливі для стресу, дуже чутливі до навантажень, тому змушені більшу частину своїх ресурсів витрачати на боротьбу зі стресом. Для таких людей характерно прагнення до конкуренції, досягнення мети, зазвичай такі люди незадоволені собою і обставинами та починають прагнути до нової мети. Вони часто проявляють агресивність, нетерплячість, відстороненість [48, 683].
Тобто, використання даної методики дозволило визначити та проаналізвати рівень стресостійкості у медичних працівників.

Для діагностики синдрому «професійного вигорання» у медичних працівників була використана методика «Діагностика професійного «вигорання» (К. Маслач, С. Джексон, в адаптації Н. Е. Водоп'янової)» [10, 157]. Даний тест професійного вигорання призначений для виявлення вираженості проявів вигоряння у фахівців різних професій, перш за все, комунікативних, але в нашому дослідженні був використаний варіант тесту професійного вигорання для медичних працівників. Опитувальник містить в собі 22 твердження, які характеризують почуття і переживання, що можуть виникати в зв'язку з роботою. Респондентам необхідно оцінити наскільки кожне з тверджень  відповідає особистим переживань, а саме: «ніколи», дуже рідко, рідко, іноді, часто, дуже часто, завжди.

Опитувальник має три шкали: «емоційне виснаження» (9 тверджень), «деперсоналізація» (5 тверджень), «редукція особистих досягнень» (8 тверджень).

Розкриємо особливості кожної зі шкал: 

1) «психоемоційний виснаження» – процес вичерпання емоційних, фізичних, енергетичних ресурсів професіонала, що працює з людьми.  Виснаження проявляється в хронічному емоційному і фізичному стомленні, байдужості і холодності по відношенню до оточуючих з ознаками депресії і дратівливості.

2) «деперсоналізація» (особистісне віддалення) – специфічна форма соціальної дезадаптації професіонала, що працює з людьми. Особистісний віддалення проявляється в зменшенні кількості контактів з оточуючими, підвищення дратівливості і нетерпимості в ситуаціях спілкування, негативізм по відношенню до інших людей.

3)  «редукція особистих досягнень» (професійна мотивація) – зниження почуття компетентності в своїй роботі, невдоволення собою, зменшення цінності своєї діяльності, негативне самосприйняття в професійній сфері. Виникнення почуття провини за власні негативні прояви або почуття, зниження професійної та особистої самооцінки, поява почуття власної неспроможності, байдужості до роботи. Зниження рівня робочої мотивації та ентузіазму по відношенню до роботи альтруїстичного змісту. Стан мотиваційної сфери оцінюється таким показником, як продуктивність професійної діяльності, оптимізм і зацікавленість в роботі, самооцінка професійної компетентності і ступеня успішності в роботі з людьми.

Отже, за допомогою даних методик ми визначили рівень стресостійкості та професійного вигорання, що допомогло в подальшому визначити взаємозв’язок даних явищ в професійній діяльності медичних працівників та визначити ефективні напрямки профілактики професійного вигорання, а також бесіди дало змогу отримати певні данні з питань впливу стресостійкості на рівень професійного вигорання медичних працівників. На основі аналізу отриманих результатів було зроблено певні висновки.

3.2. Аналіз взаємозв’язку стресостійкості та рівня професійного вигорання у медичних працівників

Виходячи з аналізу психологічної літератури, ми спрямували наше дослідження на вивчення впливу рівня стресостійкості на професійне вигорання у медичних працівників. Нами було висунуто припущення про те, що на рівень емоційного виснаження, як одного із компонентів професійного вигорання, впливає низький рівень стресостійкість. 

Вибірку дослідження становлять медичні працівники (молодші медичні сестри, медичні сестри, старший фельдшер, завідувач) приймального відділення КНП «Спеціалізована медико-санітарна частина» Енергодарської міської ради. в кількості 18 осіб, з яких 17 осіб жіночої статі та 1 особа чоловічої статі. Досліджуваних було розподілено за віком та стажем роботи (див. таблиця 3.1.).
Таблиця 3.1.
Розподіл учасників за віком та стажем роботи

	Віковий період
	Стаж роботи на займаній посаді
	Кількість осіб
	Співвідношення у відсотках (%)

	22-29 років
	від 1 до 10 років
	2
	11 %

	30-39 років
	15 років
	1
	6 %

	40-49 років
	від 10 до 30 років
	6
	33 %

	50-60 років
	від 10 до 32 років
	9
	50 %


Медичних працівників, які відрізняються за посадою та освітою було поділено на групи: завідуючі – 6 %; старші фельдшера – 6 %; медсестри – 44%; молодші медсестри – 44%.

Для виявлення рівня стресостійкості та емоційного виснаження було використані методики: «Діагностика професійного «вигорання» (К. Маслач, С. Джексон, в адаптації Н. Е. Водоп'янової)» та авторську методику Установа І.А. «Тест на визначення рівня стресостійкості особистості» [10; 48].
За результатами проведеного дослідження можна сказати про те, що у завідувача, середнього та молодшого медичного персоналу різний ступінь стресостійкості. Зокрема, у молодших медичних сестер спостерігається значно менший рівень стресостійкості, ніж у медичних сестер, а у завідувача відділу вищий рівень стересостійкості, ніж у старшого фельдшера (див. Таблиця 3.2)
Таблиця 3.2.
Розподіл рівнів стресостійкості серед медичних працівників різних посад 

	Посада
	Рівень стресостійкості
	Співвідношення у відсотках (%)

	медична сестра
	вище середнього
	17 %

	завідувач, медична сестра, молодша медична сестра
	середній
	28 %

	старший фельдшер, медична сестра, молодша медична сестра
	нижче середнього
	50 %

	молодша медична сестра
	низький
	5 %


Тобто, аналізуючи результати дослідження стресостійкості медичних працівників, ми бачимо, що молодший медичний персонал та середній, більше схильний до стресу. Ступінь опірності стресу основної маси молодших сестер та медичних сестер оцінюється як нижчий за середній та низький, що становить потенційну загрозу для успішності професійної діяльності. Ступінь опірності стресу завідувача оцінюється як пороговий (середній рівень), що характеризується реакцією коли люди усвідомлює наявність проблеми і в змозі вирішити її. Важливим моментом є те, що стресостійкість може знижуватися зі збільшенням стресових ситуацій у житті, тому є важливим підвищення її до більш високого рівня. Високий рівень стресостійкості не було виявлено серед досліджуваних.

Згідно з відповідей на питання методики всього 15 % від опитаних займаються улюбленою справою, відвідують виставки, музеї, займаються спортом. У 53 % опитаних медичних працівників думки про роботу не дають спокою. В той же час 80 % опитаних медичних працівників бояться змін. 75 % опитаних мають нервово-психічне напруження, при цьому збільшуються процеси збудження в нервовій системі, що часто веде до паталогій.

Таким чином, яскраво виражено прояви ознак стресу у більшості випробовуваних. Відзначається підвищений стан тривоги, занепад сил і порушення з боку вегетативної системи, що свідчить про розвиток стадії виснаження, коли мобілізовані на боротьбу зі стресом джерела виснажуються і необхідне коригування ззовні.

Таким чином, за даними використаної методики виявлені «середній» рівень та «вище середнього» є задовільними для умов високої працездатності, а рівні «низький» та «нижче середнього» можуть призвести до розвитку психологічного, психоемоційного та фізіологічного стресу. 

В результаті проведення опитувальника К. Маслач [10] нами було виявлено 15 осіб (83% від загальної кількості досліджуваних), у яких присутні ознаки професійного вигорання (див. Рис. 3.1).
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Рис. 3.1. Високий рівень професійного вигорання за шкалами

Проаналізуємо загальні результати по кожній шкалі: «психоемоційне виснаження», «деперсоналізація», «редукція особистих досягнень».
Тобто, за шкалою «психоемоційне виснаження» ми отримали наступні результати (див. Рис.3.2.)
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Рис. 3.2. Рівні психічного вигорання за шкалою 
«Психоемоційне виснаження»

Згідно даної діаграми ми бачимо, що у 50 % медичних працівників прихоемоційне виснаження нижче порогового рівня. Можна припустити, що великий відсоток психоемоційного виснаження можна пояснити великим навантаженням та, як результат, втомою медичних працівників, що накопичилася та притупляє емоції. На стадії психоемоційного вигорання, власне і відбувається поступове емоційне вигорання, якщо не вжити термінові заходи профілактики.
За шкалою «деперсоналізація» ми отримали дещо кращі результати (див. Рис. 3.3.)
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Рис. 3.3. Рівні психічного вигорання за шкалою «деперсоналізація»
В порівнянні з показниками за шкалою «психоемоційне виснаження» деперсоналізація (особисте віддалення від людей, негативізм по відношенню до інших людей) у медичних працівників проявляється в зменшеній кількості, а саме високе значення деперсоналізації виявлено лише у 22 % медичних працівників, що свідчить про прояв позитивного відношення до пацієнтів та колег у більшої частини медичних працівників приймального відділу. Високі ж показники деперсоналізації можнуть бути пов'язаними з специфікою роботи спілкування з людьми та усіма труднощами, які з цього випливають (негативні емоції, перенесення, переживання, конфлікти). Для того, щоб уникнути даного явища необхідно звільнятися від негативних емоції, які отримують медичні працівники протягом робочого дня.
Що стосуються професійної мотивації (редукція особистіних даних) медичних працівників, то великий відсоток проявляє байдужість до роботи. (див. Рис.3.4.)
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Рис. 3.4. Рівні психічного вигорання за шкалою «Редукція особистісних даних»

Отримані результати свідчать про відсутність внутрішньої та зовнішньої мотивації праці у 42 % медичних працівників. Це може бути пов’язане з низкою заробітної платою, пербуванням на посаді тривалий час без можливості кар’єрного росту, виоким рівнем контроля керівництва приймального відділення без можливості прояву ініціативи. 
Роглянемо окремі випадки за шкалами психічного виснаження («психоемоційне виснаження», «деперсоналізація», «редукція особистих досягнень»). Емоційне виснаження показала 35-річна співробітниця приймального відділення (старший фельдшер), має середньо-спеціальну освіту, зі стажем роботи 15 років. Емоційне виснаження і високий рівень деперсоналізації був виявлено у двох 50-річних медичних працівників, з середньо-спеціальною і вищою освітою, відповідно, і зі стажем роботи 30 і 32 років. Емоційне виснаження та високий рівень депрсоналізації показала 56-річна молодша сестра, зі стажем роботи понад 30 років, має середнь-спеціальну освіта. Високе значення рецукціїї особистих досягнень було виявлено у 3 молодших медичних сестер у віці від 50 до 60 років і стажем роботи від 28 до 32 років і у завідувача відділу, якому 28 років і має стає роботи 10 років. Самовдоволення і емоційна байдужість була виявлена у 60-річної молодшої медичної сестри, з сердньо-спеціальною освітою і зі стажем роботи 30 років. У 43- і 46-річних співробітниць медичних сестер, зі середньо-спеціальною освітою і стажем роботи 22 і 24 роки, були виявлено ознаки початку вигоряння і втрати цінності іншого.

Продемонстрували наявність ознак вигоряння: 93% жінок з вибірки у віці від 35 років і старше, зі стажем роботи від 15 до 32 років і 7% чоловіків у віці від 28 років, зі стажем роботи 10 років.

Те, що жінки показали присутність професійного вигоряння тільки у вигляді наявності ознак деперсоналізації, може пояснюватися тим, що в силу переважання інструментальних цінностей старший фельдшер, медичні сестри та молодші медичні сестри оцінюють ситуацію, орієнтуючись в основному на результат, і тому пацієнти для них виступають в ролі об'єктів діяльності: чим важча і емоційно більш значуща робота, тим швидше виникає заміщення всередині професійних взаємин з людських на об'єктні. Цей процес можна розглядати як захисну реакцію, наступаючу в результаті надмірних емоційних і професійних навантажень, де вибір робиться на користь результатів діяльності, а не людських взаємин.

3 медичні сестри старшого віку і з великим стажем роботи з даної вибірки не продемонстрували ознак вигорання за методикою К. Маслач. Але ознаки стресового стану у них проявляються у вигляді психосоматичних порушень і в деструктивних формах поведінки.

Наприклад, у однієї медичної сестри проблеми зі здоров'ям, вона перенесла ішемічний інсульт, а інша часто палить та вживає алкогольні напої. Отримані дані можуть бути пояснені тим, що психосоматичні порушення настають внаслідок витіснених емоційних переживань. Алкоголізм виступає в ролі компенсатора, що приносить тимчасове полегшення, але згодом погіршує ситуацію, загострює наявні соматичні захворювання і призводить до більш швидкої редукції професійних досягнень.

Тому у таких медичних працівників ознаки вигорання виявляються у вигляді недієздатності, що настала в результаті алкоголізму через розвиток серйозних захворювань – інсульту, виразкової хвороби, інфаркту міокарда та ін. Ще у однієї медичної сестри – 22 роки, зі стажем роботи 1 рік, також не виявлено ознак вигоряння, причиною цього стало те, що, по-перше, маленький стаж роботи, і, по-друге, роботу в прийомному відділенні вона поєднує з іншою діяльністю, яка доповнює основну і дає можливість переключитися, самоствердитися в суспільстві і зняти емоційне навантаження.

Високий відсоток жінок, які продемонстрували ознаки вигоряння, які проявляються, в основному, в емоційному виснаженні, може бути пояснений тим, що ефективність діяльності у них залежить від емоційної оцінки ситуації.  Закономірно, що виникають в процесі роботи надмірні навантаження вибирають найбільш схильне впливу місце – емоційну сферу. Захисні реакції в даному випадку будуть проявлятися у вигляді пошуку часом незначних моментів, для того, щоб наділити пацієнта негативними якостями як винуватця неприємних хвилювань. Сильні емоційні прояви згодом переходять в постійне роздратування. Ці реакції сприяють більш швидкому настанню емоційного виснаження або призводять до крайньої форми втрати життєвих цінностей – самовдоволення і, як наслідок, емоційного байдужості, що і було продемонстровано вибіркою наслідків вигорання.

Під час застосування опитувальника К. Маслач [10]. одна особа, яка замає високу посаду в КНП «Спеціалізована медико-санітарна частина» відмовилася тестуватися. Це була жінка у віці 50 років, з вищою освітою і великим стажем роботи. Припустимо, що причиною відмови, швидше за все, став страх того, що сторонні отримають інформацію про неї, побачать справжній стан, а звідси боязнь самої дізнатися, що насправді вона переживає, але про що, можливо, здогадується – боязнь визнати об'єктивність свого психічного стану. В даному випадку відмова від тестування може розцінюватися як ознака вигорання, як захисний механізм, спрямований на витіснення інформації, що підвищує внутрішню напруженість і веде до дисбалансу руйнування.

На відміну від професійної деформації, психічне вигорання частіше зараховують до повного регресу професійного розвитку, оскільки воно охоплює особистість в цілому, руйнуючи її і негативно впливаючи на ефективність трудової діяльності.

Отже, згідно аналізу дослідження за методикою К. Маслач було виявлено: низьке значення психічного вигорання у 17 % (3 особи); середнє значення у 78 % (14 осіб); високе значення у 5 % (1 особа) (див. Рис. 3.5)
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Рис. 3.5. Рівні «психічного вигорання» у медичних працівників

Також в своєму дослідження ми мали можливість оцінити вплив деяких чинників, пов'язаних з процесом трудової діяльності працівників приймального відділу. До об'єктивних чинників належать ті, що пов'язані з процесом праці, діяльності, життєвими обставинами людини. Загалом, їх можна розділити на:

1. Чинники, що описують демографічну структуру особистості:

1.1 Вік. Старший вік збільшує можливість вигорання внаслідок накопичується втоми в ході професійної діяльності. Схильність більш молодого віку до вигоряння пояснюється емоційним шоком, який випробовується при зіткненні з реальною дійсністю, часто не відповідає очікуванням.

1.2 Стаж роботи. Відзначається позитивна кореляція вигоряння із загальним стажем роботи в установі. Пояснюється вона тривалістю взаємовідносин із середовищем, яка піддає ресурси організму зносу і згодом може перевищити їх межі.

2. Чинники, що описують особливості процесу праці:

2.1 Хронічне напруження, що виникає в результаті інтенсивної роботи протягом тривалого періоду часу; перевантаженість відповідальністю і повсякденними обов'язками; значні і тривалі перевантаження ведуть до зриву роботи адаптаційної системи, що є причиною різних захворювань: серцевої недостатності, гастриту, діабету, раку.

2. 2 Відсутність можливості бачити результати своєї діяльності, в зв'язку з чим знижується задоволеність своєю роботою і опірність стресу. Нестача контролю над завданнями, що виникають в процесі робочої діяльності, коли люди змушені мати справу з великим кількістю клієнтів, дотримуватися багато інструкцій, відчувати різні види тиску, що характеризується невизначеністю, безнадією, обмеженістю або повною неможливістю контролю, причому напруга в роботі значне і при тривалому впливі викликає захворювання, пов'язані зі збоями в імунній системі.

2.3 Несприятливі умови праці. Вони знижують працездатність і призводять до розвитку емоційного і фізичного стомлення.

3 Чинники, що описують соціальні обставини життя людини:

3.1 Низький соціальний статус, економічна бідність. Сьогодні спостерігається посилення впливу цих факторів в діяльності медичного персоналу. Причина в тому, що ідеалістичне уявлення про роботу вступає в протиріччя з реальністю. Виникає емоційна боротьба призводить до зниженої самооцінки і розвитку невпевненості в собі. Люди з низькою самооцінкою мають вищий рівень страху або тривожності, сприймають себе як мають неадекватні здібності, менш енергійних, більш фатальні в переконаннях, що нічого не зможуть зробити для запобігання небажаних наслідків, намагаються уникати труднощів, так як переконані, що не впораються з ними.

3.2 Несприятливий соціально-психологічний клімат, який характеризується наступними проявами: в організації переважають пригнічений настрій, песимізм, спостерігаються конфліктність, агресивність, антипатії людей один до одного, присутній суперництво; співробітники виявляють негативне ставлення до більш близького спілкування один з одним; критичні зауваження носять характер явних чи прихованих випадів, люди дозволяють собі принижувати особистість іншого, кожен вважає свою точку зору головною і нетерпимий до думки інших; в організації відсутні норми справедливості і рівності; у взаєминах група помітно розділяється на привілейованих і тих, ким нехтують. Презирливо ставляться до слабких, нерідко висміюють їх, новачки відчувають себе зайвими, чужими, до них часто виявляють ворожість; такі риси особистості, як принциповість, чесність, працьовитість, безкорисливість, не в пошані; члени організації інертні, пасивні, деякі прагнуть відокремитися від решти, групу неможливо підняти на спільну справу: кожен думає тільки про свої інтереси і не прагне домогтися високих показників у праці; успіхи і невдачі одного залишають байдужими інших членів групи, а іноді викликають нездорову заздрість або зловтіха; досягнення або невдачі організації не знаходять емоційного відгуку у її членів; відсутня підтримка з боку більш досвідчених колег; в організації виникають конфліктуючі між собою групи, які відмовляються від участі в спільних справах; у важких випадках члени організації не здатні об'єднатися, виникають розгубленість, сварки, взаємні звинувачення, конфлікти; група закрита і не прагне співпрацювати з іншими групами; нерідко зустрічається пошук «цапа-відбувайла»; має місце режим залежності, що виявляється у вигляді гніву на керівництво, а також в безпорадності і безнадійності; відзначається зростання почуття незадоволеності роботою; проявляється негативізм щодо ролі або функції організації.

Несприятливий соціально-психологічний клімат підвищує конфліктність в організації, що на психологічному рівні проявляється в сильних негативних переживаннях учасників по відношенню до ситуації, опонентам і самим собі. тами і самим собі.

До суб'єктивних факторів ми віднесли ті особливості особистості, які формують самооцінку людини і проявляються безпосередньо в процесі взаємодії з іншими. Сюди входять особливості ставлення до роботи і оцінка свого становища в трудовому процесі. Прагнення до неодмінного успіху, гіпервідповідальності. Впевненість людини в тому, що він є єдиним, хто здатний робити цю роботу. В результаті виконання цієї роботи береться повністю на себе, не довіряється нікому. Відсутність творчого ставлення до своєї роботи і постійного прагнення підвищувати свій професіоналізм. Відсутність інтересів поза трудової діяльності.

Отже, проаналізувавши проблему стресостійкості та професійного вигорання у медичних працівників можна підбити підсумки та підвердити або спростувати висунуту гіпотезу.

Для перевірки висунутої гіпотези ми використали метод кореляційного аналізу за допомогою якого можна оцінити зв'язки між змінними з використанням коефіцієнтів кореляції, двовимірної описової статистики, кількісної міри взаємозв'язку (спільної мінливості) двох змінних. В нашому випадку це величини пов’язані з рівнями стресостійстійкості та рівнями професійного вигорання за шкалою «Емоційне виснаження» (див. Таблиця 3.3.).

Таблиця 3.3.
Визначення взаємозв’язку рівня стресостійкості з рівнем психоемоційного виснаження

	Кільксть досліджуваних
	Рівні стресостійкості
	Показники стресостійкості
	Показники по шкалі «Психоемоційне виснаження»
	Рівні за шкалою «ПВ»
	Кількість досліджуваних

	1
	ВС
	15
	5
	ВН
	1

	1
	ВС
	18
	8
	ВН
	1


Продовження табл. 3.3.
	Кільксть досліджуваних
	Рівні стресостійкості
	Показники стресостійкості
	Показники по шкалі «Психоемоційне виснаження»
	Рівні за шкалою «ПВ»
	Кількість досліджуваних

	1
	ВС
	20
	11
	НЗ
	1

	1
	С
	25
	17
	НЗ
	1

	1
	С
	27
	20
	НЗ
	1

	1
	С
	32
	23
	СЗ
	1

	1
	С
	39
	27
	СЗ
	1

	1
	С
	41
	27
	СЗ
	1

	1
	НС
	45
	30
	СЗ
	1

	1
	НС
	47
	32
	ВЗ
	1

	1
	НС
	47
	35
	ВЗ
	1

	1
	НС
	48
	37
	ВЗ
	1

	1
	НС
	49
	37
	ВЗ
	1

	1
	НС
	50
	37
	ВЗ
	1

	1
	НС
	51
	40
	ВЗ
	1

	1
	НС
	55
	40
	ВЗ
	1

	1
	НС
	55
	50
	ВВЗ
	1

	1
	Н
	57
	52
	ВВЗ
	1


Методом кореляційного аналізу було визначено коефіцієнт кореляції, який становить 0,97, що свідчить про сильний прямий взаємозв’язок між рівнем стресостійкості та рівнем психоемоційного виснаження медичних працівників. (див. Рис. 3.3.) Дане явище можна пояснити тим, що емоційне виснаження проявляється у втраті психологічних ресурсів в результаті їх спустошення, відчуття зниженого емоційного фону, що є наслідком недостатньо ефективного подолання професійного стресу та зниженням стресостійкості у медичних працівників.
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Рис.3.6. Прямий взаємозв’язок стресостійкості та психоемоційного виснаження

Тобто, висунута нами гіпотеза підтвердилась, тому можна стверджувати, що люди, у яких низький рівень стресостійкості, будуть емоційно виснаженими. Тому вчасна профілактична робота по підвищенню рівня стресостійкості допоможе уникнути явища професійного вигорання. 

Отже, практичне значення одержаних результатів дослідження дало можливість визначити принципові підходи, обґрунтовані форми і методи психодіагностики та є важливим запропонувати медичним працівникам приймального відділу КНП «Спеціалізована медико-санітарна частина» Енергодарської міської ради комплекс вправ по підвищенню стресостійкості як чинника профілактики професійного вигорання.
3.3. Напрями корекційної роботи по підвищенню рівня стресостійкості в профілактиці професійного вигорання медичних працівників

Спираючись на результати дослідження, нами було розроблено корекційний комплекс вправ роботи з медичними працівниками, які мають середній, нижче середнього та низький рівні стресостійкості, що в подальшому матиме практичне значення для психологів і допоможе зменшити явище професійного вигорання. 

Західні спеціалісти рекомендують вести роботу з синдромом професійного вигорання у медичних працівників за допомогою профілактичних тренінгів, зокрема, сеансів групової корекційної та психотерапевтичної роботи. Крім цього, застосовується широкий перелік додаткових способів як методів профілактики емоційного вигорання – відвідування лекцій про методи подолання стресу, масаж, розслаблюючі ванни, заняття фітнесом та скандинавської ходьби і так далі. Однак, головну роль в боротьбі з цим синдромом, ми віддаємо саме розвитку стресостійкості у медичних працівників як одного із чинників профілактики професійного вигорання, а також впливу на причини професійного вигорання медпрацівників.

В розвитку стресостійкості та попередженні професійного вигорання важливим є підтримання фізичного та психологічного здоров’я. Перш ніж, запропонувати корекційні комплекс вправ для медичних працівників по підвищенню стресостійкості вважаємо доцільним розглянути конкретні кроки, які може робити кожна людина для підтримання свого психологічного та фізіологічного здоров’я. Перше чому необхідно приділити увагу – підтриманню фізичного стану. В організмі людини все пов'язано, а значить на рівень стресу впливає і те, як людина себе почуває фізично. Проведення ранкової зарядки допоможе отримати заряд енергії на весь день та підтримувати свій фізичний стан. 
По-друге, необхідно відмовитись від шкідливих звичок, або скоротити споживання алкоголю, нікотину, кофеїну до мінімуму. Стимулятори зношують нервову систему і знижують опірність стресорам. Вони не допомагають уникнути стресу, а тільки роблять ситуацію гірше.
По-третє, необхідно слідкувати за харчуванням. Здорова збалансована дієта з великою кількістю фруктів і овочів допомагає підтримувати імунну систему під час стресу. Неправильне харчування – саме по собі стрес для організму. 
По-четверте, необхідно встановити власні кордони та виділяти час на себе (займатись улюбленою справою, відпочивати, проводити час в задоволення). У сучасному цифровому світі легко відчувати тиск, який відбувається 24 години на добу. Необхідно визначити межі роботи і життя. Це може означати наявність правила не перевіряти електронну пошту ввечері вдома або не відповідати на дзвінок під час вечері. Важливо помічати, коли думки про роботу відвідують в невідповідний час і перемикатися на справжній момент. Щоб уникнути негативних наслідків хронічного стресу і вигорання, потрібен час для перезарядки і повернення до рівня допустимого навантаження.  Процес відновлення вимагає «відключення» від роботи, наявність періодів часу, коли ви не займаєтеся діяльністю, пов'язаною з роботою, і не думаєте про роботу.
Дослідження з контролю стресу показали, що їм можна управляти за допомогою планування. Коли у людини безліч справ, вона схильна до прокрастинації, що призводить до додаткового стресу. Тому необхідно виділяти час на організацію списку справ, щоб чітко усвідомлювати, що є найважливішим. Потім зосереджуватись на тому, що зробила людина за день та протягом дня не є зайвим запитати у себе: «Як я себе відчуваю?», «Де джерело стресу?», «Що я можу зробити?». Відстеження стресорів та ведення журналу протягом 1-2 тижнів, допоможе визначити, які ситуації створюють найбільший стрес і як людина реагуєте на них. 
Всі ці рекомендації допоможуть медичним працівникам самостійно підтримувати стресостійкість, але в разі виявлення нижче порогового рівня стресостійкості, то потрібно залучати психологів. Тому ми в нашій роботі зробимо спробу запропонувати корекційну роботу з медичними працівниками, яку можна буде проводити на індивідуальному рівні та у формі групових занять. Запропоновані вправи гарні тим, що не вимагають спеціальних умов та на їх проведення потрібно 30 хвилин. Їх можна проводити в будь-якому приміщенні. Організувати такі вправи зможе штатний психолог, або, за його відсутності, залучений психолог для проведення курсу вправ по підвищенню рівня стресостійкості.
В процесі індивідуальної корекційної роботи з медичними працівниками особливе місце повинно займати консультування та навчальні бесіди з питання профілактики стресу та професійного вигорання.

Проведення даних вправ на підвищення рівня стресостійкості буде корисний різним категоріям людей:

· начальникам медичного закладу (за допомогою подібних вправ можна навчитися створювати в колективі здорову атмосферу і вирішувати навіть найскладніші завдання, не зриваючись на підлеглих);

· співробітникам медичного закладу (допоможуть зменшити рівень конфліктності між пацієнтами та медичними працівниками та між колегами по роботі);

· випускникам медичних училищ та вищих медичних освітніх закладів (навчать саморегуляції і способам боротьби з хвилюванням, що стане в нагоді в перші роки роботи та трудової адаптації, а також допоможе при емоційних перевантаженнях).

Згідно з результатами дослідження у 5 осіб (28 % від загальної кількості опитаних) було виявлено середній рівень стресостійкості, у 9 осіб (50 % від загальної кількості опитаних) нижче середнього та у 1 особи (5 % від загальної кількості опитаних) низький рівень стресостійкості. 

Відповідно до нашого дослідження ми зробимо спробу запропонувати корекційні комплекс вправ для медичних працівників, які отримали середній, нище середнього та низький рівні стресостійкості. 

В груповій корекційній роботі з медичними працівниками, в яких переважає середній рівень стресостійкості, необхідно провести наступні вправи:

1. Мильні бульбашки 

Мета: підвищити самоповагу, сформувати навички заміни негативних думок позитивними.

Інструкція: Візьміть олівець і папір. Проаналізуйте, що вас турбує. Намалюйте мильні бульбашки, частина з яких летить направо, а частина – наліво. На бульбашках зліва напишіть негативні думки, праворуч – позитивні. Подумайте, як вам потрібно поступити, щоб змінити ситуацію. Як тільки ви навчитеся вирішувати проблеми, проведіть бульбашку в іншу частину аркуша або зовсім витріть її.

2. Кроки до успіху 

Мета: оволодіти методом зняття напруги, відпрацювати навички вирішення проблем. 

Інструкція: намалюйте сходи, а на кожній сходинці напишіть дію, яка повинна привести до успіху. Уявіть, як ви будете діяти, подумки пройдіть сходинку. Дотримуйтеся складеного плану, а не імпровізують. Це дозволить уникнути втоми і нервової напруги.

3. Вправа «Шкідливі поради»
Мета: усвідомити, яким чином людина сама провокує стрес.

Інструкція: потрібно кілька учасників, які будуть готувати один одному шкідливі поради для подолання стресу і навпаки. Наприклад, це можуть бути висловлювання «Жити тільки роботою», «Ніколи не розслаблятися», «Завжди приймати невдачі близько до серця» і т.д. Проаналізуйте, будь Ви дотримуєтеся, не усвідомлюючи цього. 
Дана вправа на стресостійкість змушує людину всерйоз задуматися над тим, що він робить неправильно. Шкідливі поради служать своєрідним поштовхом до самоаналізу, зміни погляду на життя і роботу.

4. Вправа «Способи зняття напруги»
Мета: згадати позитивний досвід з метою вироблення правильних рішень, відновлення енергії.

Інструкція: згадайте складні ситуації, які вам вдалося вирішити. Поділіться досвідом з колегами, що знаходяться на межі зриву.

5. Вправа «Підсумки дня»
Мета: самоаналіз.

Інструкція: записуйте все події, які відбуваються на роботі. Краще це робити в стовпчик. Поруч вкажіть можливі причини успіхів і невдач. Розробіть план дій, щоб в подальшому позитивних моментів стало більше. 

Даний комплекс вправ допоможе зміцнити стійкість до стресу медичних працівників та при великому накопиченню стресових ситуацій уникнути переходу на нижчий рівень стресостійкості. 

Для медичних працівників з рівнем стресостійкості «нижче середнього» пропонуємо наступний комплекс вправ.

1. Вправа «Мій стрес»
Мета: виплеснути основний негатив на папір, практично моментально знизивши напругу.  

Особливо підходить в ситуаціях, коли назрів конфлікт між відділами або конкретними співробітниками. Як правило, після наради, збори негативні емоції не відступають. У такій ситуації психологу можна влаштувати п'ятихвилинку з малюванням. 

Завдання: кожен малює свій стрес. На цей рахунок краще заздалегідь запастися кольоровими олівцями або фломастерами, тому що колір допомагає точніше виразити емоційний стан.

У когось виходитимуть конкретні образи, наприклад, кабани, ведмеді, у більшості – абстрактні малюнки з хаотичними лініями, гострими кутами. Вправа вважається завершеним, коли в кінці людина рве, викидає цей малюнок або навпаки допрацьовує його, робить «симпатичним». Але на останню варіацію потрібно більше часу.

Дану вправу можна проводити і в розгорнутій формі, наприклад, як командне завдання або з використанням більш різноманітного інвентарю в рамках тренінгу з командоутворення або іншого колективного навчання.

2.  Вправа «Ланцюжок»
Мета: скинути негатив, створити командний дух.

Для вправи потрібен фліпчат, дошка або ватман.  Кожного колегу по черзі просять написати, які якості в людях, вчинки чи події його дратують, дратують найбільше.

Людина пише слово і промовляє його вголос, природно, без вказівки на особистості колег (якщо це відноситься до когось конкретного). Наступний закреслює це слово густо пише ще одне.

Той, хто йде слідом закреслює це слово і пише свої. І так по ланцюжку – поки негативні слова не закінчаться.

Так люди скидають негатив і одночасно залучаються в командну роботу.

3. Вправа «Зарядка»
Мета: переключити увагу

Чи включається бадьора (але не агресивна музика) і співробітникам пропонується зробити легку зарядку. Ключове тут – легені вправи. В іншому випадку активна інтервальне тренування може викликати підвищення тиску і провокувати інші неприємні симптоми.

4. Вправа «Оптимісти»

Мета: навчитись дивитись на проблему як на ресурс розвитку.

Після того, як сталася негативна ситуація, від якої співробітники ще не встигли відійти, наприклад, конфлікт, пропонується провести міні-мозковий штурм. По черзі люди називають позитивні сторони цього явища.

Наприклад, пацієнт,який займає високу посаду написав скаргу – значить, буде привід негайно поліпшити роботу в відділі. Начальники приймального та хірургічного відділів не можуть домовитися з приводу регламенту – зате ми побачили, які вони яскраві й емоційні люди. Тут не так важлива змістовна частина. Головне – загальний позитивний настрій. Як відомо під слова, вираз обличчя «підлаштовується» і наш внутрішній стан.

5. Вправа «Рефлексотерапія»
Мета: начитися знімати стрес фізичними способами.

У таких ситуація може виручити і самомасаж.

Ось ключові антистресові точки:

 - точка нижче зап'ястя (від підстави долоні потрібно відміряти відстань, рівну приблизно двом ширинам нігтя великого пальця руки. Розташувати великий палець на ділянку, де знаходяться дві великі гілки вени. Потрібно натискати до тих пір, поки не відчуєте легку біль);

 - долоня (точка розташована на м'якій області долоні, нижче великого пальця на ділянці під вказівним. Потрібно повільно на неї натискати, повільно стискаючи пальці руки);

- нігті великих пальців рук (за 30 секунд натискати спочатку на один, потім на другий ніготь).

Що стосується медичного працівника у якого низький рівень стресостійкості, то вважаємо доречно застосувати комплекс вправ на зосередження уваги, рухи концентрацією, аутогенне тренування, методи релаксації.

1. Вправа «Луг»

Мета: виховати здатність у важливі моменти залишатися наодинці з собою і предметом своєї діяльності – конкретним питанням або проблемою.

Закрийте очі, сядьте зручніше, руки покладіть вільно на коліна. Слухайте тільки те, що я вам кажу. Сконцентруйтеся на моєму голосі. Зробіть три глибокі вдихи, вдихайте і видихайте спокійно, не напружуючись. Вдих носом, видих ротом, губи при цьому трохи прочинені.  Ви чуєте тільки мій голос. Сторонні думки пролітають повз. Приберіть свого «внутрішнього критика», він не повинен вам заважати чути мій голос. Дихання розмірене і спокійне, спокій – спокій – спокій. Уявіть, що разом з повітрям в грудну клітку потрапляє частинками добра енергія. Чиста, світла, благодатна. З кожним вдихом її більше, енергія – клубок жовтих ниток. Відчуйте її зігріваючу присутність, відчуйте тепло в грудях, воно ниточками проникає в усі точки тіла, ці промінчики зігрівають вас. Вам затишно, приємно, комфортно, ви відпочиваєте.  Вдих видих. Концентруйтеся на видиху.
А тепер уявіть, що ви на лузі, залитому світлом сонця.  Вслухайтеся.  Що за звуки? Відчуйте запах. Що це за запах? Квіти. Які вони – колір, форма, великі, маленькі, який запах?
Ідіть, ідіть по лузі. Ви вийшли на дорогу. Що це за дорога? Вузька – широка, звивиста – пряма? Що під ногами – трава, пісок, щебінь, асфальт, що відчуваєте?Ліс – ви заходите в нього. Запах, звуки.  Які дерева?  Ви в лісі.  Дорога, стежка виводить з лісу. Ви біля річки.  Яка вона: широка - вузька, глибока – дрібна? Ви входите в воду. Вона холодна, тепла? Відчуйте, що ви відчуваєте.  Переходьте річку. Знову луг. Який це луг? Запах, квіти, вітерець. Що за аромат і свіжість?  А тепер на рахунок «три» кожен відкриє очі.  Раз, два, три – відкрили очі.
Зобразіть в кольорі то, що кожен з вас побачив.

2. Вправа «Зміна рук»

Мета: навчитися контролювати стрес.

Подумки помістіть на ліву руку все те, що може спіткати і чого ви не хочете в своєму житті. Це може бути звільнення, аварія, розставання з близькою людиною. А на праву руку подумки помістіть все хороші події, настання яких ви бажаєте: підвищення, гармонія в сім'ї. Як тільки починаєте переживати і турбуватися – дивіться на ліву руку з її набором поганих ситуацій і різко міняйте її на праву.

3. Вправа «Пакет зі сміттям»
Мета: звільнитися від негативу отриманого за день і відчути себе розслаблено і вільніше.

Закрийте очі і зробіть три глибокі вдихи і видихи. Уявіть собі, що перед 
Вами пакет для сміття. Ви берете його в руки і починаєте складати всі негативні емоції і хвилювання, які були за день. Ці емоції можуть бути пов’язаними з конфліктами (з колегами, пацієнтами або сімейними), невдалим лікуванням або стресовими екстремальними робочими моментами пов’язаними з невідкладним наданням медичної допомоги пацієнтам. Після цього закручуєте даний пакет і викидаєте, як сміття, яке завжає розвиватися та радіти життю. В цей момент відбувається обман свідомості, яка думає образно. Зранку Ви помете повернутися то якихось невирішених торбуючих питання, але їх буде все менше. Таким чином, вночі у Ви зможете розслабитися та звільнитися від негативу, а протягом дня пропрацювати невирішенні моменти з колегами або пацієнтами.
4.  «Позитивний стрес»

Мета: поглянути на стресову ситуацію з позитивної сторони та навчитися пояснювати її для себе в позитивному ракурсі.

Візьміть аркуш паперу та перерахуйте всі стресори з якими стикаєтесь щодня. Проаналізуйте стресори та спробуйте знайти в кожній негативній ситуації щось позитивне (можливість стати краще, узнати людину з іншої сторони, отримати досвід та ін..). Перечитуйте та доповнюйте даний список протягом тижня та спробуйте реагувати на них позитивним або нейтральним чином. Протягом якогось часу повинна з’явитись здатність автоматичного реагування на проблеми та стреси зовсім інакше. 

5. Вправа «Потік спокою»
Мета: зняти напругу, відмовитись від незручних або непотрібних думок.

Візуалізуйте потік позитивних думок шляхом представлення шмаринок. Думки, що виникають, будь то позитивні чи негативні, розміщуються на хмаринках, які м’яко спливають. Почуття, пов’язані з кожною думкою – мені нудно або мене турбує – можна спостерігати і залишати відходити до появи наступної хмаринки.

Метафора може бути корисною у хвилини біди, щоб відв’язати когось від його думок або як вправу для формування навичок.
Керовані зображення – це потужний ресурс для переведення тіла в спокійний стан. Закривши очі та відчувши мирний стан – справжній чи вигаданий – можна зняти напругу та запропонувати метод постійного розслаблення та інструмент, який можна використовувати під час стресу.
Отже, стрес співробітників не можна ігнорувати. Краще працювати над цією проблемою всіма доступними засобами: проходити навчання, читати тематичну літературу, планомірно покращувати клімат в колективі та ін.. Запропонований комплекс вправ є дуже важливим у вирішенні проблеми професійного вигорання медичних працівників. Але не менш важливим моментом є мотивація самих медичних працівників на вирішення даної проблеми. У випадку відсутності останньої, необхідним є залучення кваліфікованих психологів для вирішення даної проблеми, бажано при підтримці керівництва підрозділу та організації.
ВИСНОВКИ
Дослідивши стресостійкість як чинник професійного вигорання медичних працівників можна зробити висновки.
Проблема стресостійкості та професійного вигорання є досить актуальною на сьогоднішній день. Реформування медичної системи та Всесвітні карантинні заходи пов’язані з COVID19 породжують у медичних працівників стресові стани та ознаки професійного вигорання. Медичні працівники масово звільняються і як наслідок в медичних закладах спостерігається брак кадрів, що збільшує робоче навантаження. Все це негативно впливає на психологічне здоров’я медичних працівників.
В ході написання роботи ми проаналізували поняття та проблему професійного вигорання медичних працівників в психологічних дослідженнях. Було досліджено історію проблеми професійного вигорання та стресостійкості медичних працівників, виділено вітчизняних та зарубіжних науковців, які займались дослідженням даного питання. Розкрили сутність понять «стресостійкості» та «професійного вигорання».
Визначили чинники та особливості прояву синдрому «професійного вигорання». Зокрема, відзначили, про вклад у вивченні даного питання таких науковців як В.В. Бойко, К. Маслач, В.Є. Орел, Т.В. Решетова, Т.В. Форманюк, К. Кондо, які виділили свої класифікації чинників, що дало змогу просвітити глибше тему нашого дослідження.
Охарактеризували проблему прояву стресу та стресостійкості в професійній діяльності медичних працівників та визначили їх вплив на професійне вигорання. Було встановлено, що однією з причин, яка впливає на виникнення професійного вигорання є не здатність протистояти щоденним професійним стресам. Висвітлили аспект розвитку стресостійкості в профілактиці професійного вигорання у медичних працівників. 

Було організувано та проведено емпіричне дослідження в ході якого виявлено взаємозв’язок стресостійкості та професійного вигорання у медичних працівників. Відповідно до гіпотези пропонувалось доказати або спростувати про вплив низького рівня стресотійкості на емоційне виснаження медичних працівників як одного з компонентів професійного вигорання. Під час проведеного дослідження запропонована гіпотеза знайшла собі підтвердження. В ході даного дослідження було встановлено взаємозв’язок стресостійкості та професійного вигорання. За допомогою теоретичних та емпіричних методів було узагальнено існуючі підходи до надання психологічної допомоги з врахуванням специфіки роботи медичних працівників. Спираючись на результати нами було запропоновано комплекс корекційних вправ по підвищенню рівня стресостійкості з метою зменшення явища професійного вигорання у медичних працівник, який має практичне значення для психологів. Сама корекційна робота з медичними працівниками може проводитися на індивідуальному рівні та формі групових занять, що мають на увазі комплекс вправ, які було запропоновано в роботі.
Отже, своєчасна психологічна робота по підвищенню стресостійкості може запобігти виниканню явища професійного вигорання у медичних працівників, але в свою чергу має виступати як цілісна система науково обґрунтованих та своєчасно вжитих соціально-психологічних заходів.
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