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ВСТУП

Актуальність  дослідження.  Актуальність  теми дослідження  полягає  в

тому,  що у  даний час  медичний персонал складає  найчисленнішу категорію

працівників  і  повинен  володіти  все  більш  складними  медичними,

педагогічними,  психологічними,  технічними  знаннями  і  навичками.  Роль  і

значення  медичного  персоналу  зростають  разом  із  загальним  розвитком  і

вдосконаленням медичної науки. У ході реформування медичної галузі та зміни

вимог  до  працівників  медичної  сфери  можна  спостерігати  тенденцію  до

підвищення  рівня  їх  професійної  деформації.  Це  може  бути  пояснене

специфікою  розвитку  медичної  галузі,  зростанням  рівня  відповідальності

медичних працівників  за  життя  та  здоров’я  пацієнтів.  Якщо раніше робився

акцент  на  догляд  за  хворими людьми,  то  зараз  медичний  персонал  разом  з

іншими фахівцями вбачає головне завдання в підтримці здоров'я, попередження

захворювань, забезпечення максимальної незалежності  людини відповідно до

його індивідуальних можливостей.

До  теперішнього  часу  сфера  психологічного  змісту  професійної

діяльності, специфіка і умови виникнення різного роду професійної деформації

медичного  персоналу  лікувальних  установ  є  мало  вивченою.  Таким  чином,

актуальність  теми  зумовлена  величезними  соціальними  наслідками

психологічного феномену,  який називається професійною деформацією, його

можливим негативним впливом на ефективність  праці  і  на  процес  взаємодії

медичного персоналу з пацієнтами. Практично відсутня конкретна методологія

роботи з медичним персоналом, здатна впливати на формування ефективних

навиків професійної майстерності та ефективних комунікацій з пацієнтами, а

також  ефективну  первинну,  вторинну  профілактику  професійної  деформації

медичних  працівників.  Описане  дозволяє  стверджувати,  що  недостатня

теоретична  розробка  і  практична  значущість  визначають  актуальність

дослідження  психологічних  особливостей  професійної  деформації  медичних

працівників.
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Теоретико-методологічну  базу  проблеми  професійної  деформації

медичних працівників склали роботи таких вітчизняних і зарубіжних вчених, як

Дегтярьова  Г., Козяр  М., Матійків  І., Руденко Л., Шиделко А., Журавська О.,

Завацька  Н,  Каширіна  Є.,  Кравець  Н.,  Лисенко  О.,  Хавкіна  І.,  Шахов  В.,

Паламарчук О., Галузяк В., Юрков О. тощо. Вони сформували наступні основні

академічні підходи до вивчення проблеми: принцип вивчення людини в процесі

його розвитку як індивіда, особистості, суб'єкта праці та індивідуальності. При

вивченні  професійної  науковцями  деформації  використовуються  різні

експериментально-психологічні методики, здатні оцінити особистість.

Метою роботи є дослідження теоретико-методичних та практичних засад

професійної деформації працівників у медичних закладах.

Розкриття мети потребує вирішення таких завдань дослідження: 

- визначити  науково  методичні  підходи  щодо  вивчення  професійної

деформації фахівців;

- навести  організацію  роботи,  характеристику  контингенту,  та

обґрунтувати психодіагностичного інструментарію дослідження;

- здійснити характеристику індивідуальних психологічних особливостей

проявів професійної деформації обстежувальних (за результатами методик);

Об’єктом  дослідження  є  процес  професійної  деформації  працівників

медичних закладів.

Предметом  дослідження  є  психологічні  особливості  професійної

деформації працівників медичних закладів.

Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань, використані

загальнонаукові  методики:  теоретичні  (синтез,  порівняння,  моделювання,

систематизація,  узагальнення  теоретичних  та  дослідних  даних);  емпіричні

(спостереження, анкетування, опитування, тести, математичний аналіз). 
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        Наукова новизна одержаних результатів дослідження полягає в такому:

- систематизовано  науково  методичні  підходи  щодо  вивчення

професійної деформації фахівців;

- визначено  особливості  прояву  професійної  деформації  у  медичного

персоналу  на  основі  використання  ряду  методик.В  результаті

виявили підвищення імпульсивності,мінливості інтересів,

занепокоєння,самобічування,швидкої стомлюваності,дратівливості.

Практичне  значення одержаних результатів полягає  у  тому,  що  було отримано

результати дослідження  професійної деформації у персоналу медичних закладів м. Києва.,

які можуть бути використані для розробки рекомендацій до удосконалення психологічних

методів стимулювання працівників.

Апробація  результатів  дослідження.  За  результатами  проведеного  дослідження

підготовлено  та  опубліковано  наукову  статтю  на  тему  «Психологічні  особливості

професійної деформації працівників медичних закладах» у збірнику наукових праць КНТЕУ,

2019 р.

Структура випускної кваліфікаційної роботи.  Робота виконана на 58

сторінках.Складається з вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних

джерел (90 найменувань) та додатків.
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РОЗДІЛ 1

НАУКОВО МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ЩОДО ВИВЧЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ

ДЕФОРМАЦІЇ ФАХІВЦІВ

В  даний  час  медичний  персонал  складає  численну  категорію

працівників  і  повинен  володіти  актуальними  і  складними  медичними,

педагогічними, психологічними, технічними знаннями і навичками [1, с. 31].

У зв'язку з цим роль і значення працівників в медичних закладах зростають

разом із загальним розвитком і вдосконаленням медичної науки і практики.

Останнім  часом  відбувається  трансформація  ролі  та  функцій  медичного

персоналу з огляду на прискорені темпи медичної реформи в Україні. Якщо

раніше основна увага акцентувалася на догляді за хворими, то зараз медичний

персонал разом з іншими фахівцями бачить головним завданням підтримку

здоров'я,попередження захворювань, забезпечення максимальної незалежності

людини відповідно до його індивідуальних можливостей та потреб [6, с. 71].

Для  здійснення  професійних  обов'язків,  медичному  персоналу  важливо

підтримувати своє фізичне та психічне здоров'я на високому функціональному

рівні. Професія медичного працівника відноситься до розряду стресогенних,

що  вимагають  від  нього  значних  резервів,  самовладання  та  регуляції.

Безпосередній, тривалий контакт з пацієнтами; робота з хронічними, важкими

хворими є складним завданням для працівника медичної установи, негативно

впливаючи  на  нього  і  приводячи  в  кінцевому  підсумку  до  професійної

деформації особистості.  Хворі чекають від медичного персоналу розуміння,

співпереживання  і  співчуття,  що  вимагає  високого  рівня  сформованості  і

прояву  в  повсякденній  діяльності  співробітників  такої  специфічної

психологічної властивості, як емпатія. 

Загальноприйнятим є той факт, що в медицину, як і в інші соціономічні

професії,  повинні  йти  люди з  високим рівнем  емпатії  [21,  с.  30].  Поряд  з

розвиненою  емпатією  медики  повинні  бути  самі  емоційно  стійкими.  Як

надмірна емоційність, так і емоційна холодність можуть в певних ситуаціях
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бути перешкодою для здійснення кваліфікованих та оперативних професійних

дій  [31,  с.  55-56].  До  теперішнього  часу  сфері  психологічного  змісту

професійної  діяльності,  специфіка  і  умови  виникнення  різного  роду

професійних деформацій особистості медичного персоналу є мало вивченою.

Поряд  з  вивченням  негативних  аспектів  професійної  діяльності  медичного

персоналу  потребують  вивчення  фактори,  що  сприяють  особистісному

зростанню,  які  збагачують  життєвий  і  професійний досвід  особистості,  що

підвищують  успішність  діяльності.  Професійні  деформації  -  поширене  в

професійному  середовищі  психічне  явище.  Однак,  незважаючи  на  увагу

дослідників,  в психології  не сформувалося єдиного і  загального підходу до

оцінки  розглянутого  феномену,  немає  однозначного  розуміння  причин  і

наслідків його функціонування [32, с. 164-165].

Професійна  деформація  є  явищем  відмінним  від  професійного

саморозкриття,  яке  визначається  в  досягненні  практичної  ідентичності

методомм  відчуження  від  власної  самостійності  та  характеризується

поведінковою ригідністю, та змушує індивіда здійснюватись як професіонал у

позапрофесійному  просторі.  У  зв’язку  з  цим,  фахівець  здатен  відчувати

емоційне виснаження,  ворожість до оточуючих,  співробітників,  підвищення

напруженості, почуття дискомфорту. 

Терміноло.гічний аналіз поняття «про .фесійна дефо.рмація» показав, що.

одночасно. з даним терміном в багатьо .х працях вітчизняних та закордонних

науко.вців  використовуються  в  близькому  значенні  такі  поняття  як

«професійна деструкція» та «професійна деградація». Так, на думку Хавкіної

І.,  професійна деформація є  передумовою виникнення негативних наслідків

від  перенавантаження  від  трудової  активності  [86,  с.  74].  За  визначенням

Журавської О., професійна деструкція є порушенням вже засвоєних способів

діяльно.сті, руйнуванням сформованих професійних технологій, професії або .

спеціально.сті  [40,  с.  219].  О .днак,  етимологічні  терміни  «деструкція»  та

«деградація»  мають однозначно . негативне забарвлення  та  не відображають

всю сутність змін, що . відбуваються в структурі діяльно .сті особистості. Саме
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то.му  термін  «професійна  деформація»  є  таким,  що . мо.же  застосовуватись

стосовно. фізично.ї  і  психічно .ї  організації  людини,  що . змінюються  під

впливо.м  професії.  Професійна  деформація  особистості  відбувається  під

впливом змісту та своєрідності умо.в, за яких здійснюється діяльність. 

Механізм  виникнення  професійно .ї  деформації  має  досить  складну

динаміку. Спочатку несприятливі умови праці викликають негативні зміни в

професійній  діяльності,  в  поведінці.  Потім,  у  міру  по .вто.рення  складних

ситуацій,  ці  негативні  зміни  мо .жуть  накопичуватися  і  в  особистості,

призводячи до. її ро.збудови, що. надалі про.являється в повсякденній поведінці

та  спілкуванні.  Встановлено . також,  що. спо.чатку  виникають  тимчасові

негативні  психічні  стани та установки,  потім починають зникати позитивні

якості.  Пізніше  на  місці  по .зитивних  властивостей  виникають  негативні

психічні якості, що. змінюють о.собистісний профіль працівника. Професійна

деформація  мо.же  мати  досить  складну  динаміку  про .явів  у  професійній

діяльно.сті людини і зачіпати різні сто .ро.ни психіки: мотиваційну, когнітивну

сферу, сферу особистісних якостей. Її  результато .м мо.жуть бути специфічні

устано.вки і уявлення, виникнення певних рис особисто .сті.

Колектив авторів за участю таких науковців як Дегтярьова  Г.,  Козяр

М.,  Матійків   І.,  Руденко  Л.  та  Шиделко  А.  виділяють  о .сно.вні  тенденції

ро.звитку про.фесійних деструкції [31, с. 55-56]:

-  відставання,  упо.вільнення  про.фесійно.го. ро.звитку  по.рівняно. з

віко.вими і со.ціальними но.рмами;

-  несфо.рмо.ваність про.фесійно.ї діяльно.сті (працівник як би застряє

у сво.єму ро.звитку);

-  дезінтеграція  про.фесійно.го. ро.звитку,  ро.зпад  про.фесійно.ї

свідо.мо.сті  і,  як  наслідо .к,  нереалістичні  цілі,  по .милко.ві  смисли  праці,

про.фесійні ко.нфлікти.

-  низька  про.фесійна  мо.більність,  невміння  присто .суватися  до.

но.вих умо.в праці та дезадаптація;
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-  неузго.дженість окремих лано.к про.фесійно.го. ро.звитку, ко.ли о.дна

сфера  видається  вперед,  а  інша  відстає  (наприклад,  мо .тивація  до.

про.фесійно.го. праці  є,  але  заважає  відсутність  цілісно .ї  про.фесійно.ї

свідо.мо.сті);

-  зго.ртання  раніше  були  про .фесійних  даних,  зменшення

про.фесійних здібно .стей, о.слаблення про.фесійно.го. мислення;

-  спо.тво.рення  про.фесійно.го. ро.звитку,  по.ява  раніше  відсутніх

негативних  яко.стей,  відхилення  від  со .ціальних  і  індивідуальних  но .рм

про.фесійно.го. ро.звитку, що. змінюють про.філь о.со.бисто.сті;

-  по.ява  дефо.рмацій  о.со.бисто.сті  (наприклад,  емо.ційно.го.

виснаження і виго.рання, а тако.ж збитко.во.ї про.фесійно.ї по.зиції, о.со.бливо. в

про.фесіях з виражено.ю владо.ю та по.пулярністю);

-  припинення  про .фесійно.го. ро.звитку,  про.фесійні  захво .рювання

або. втрата працездатно .сті.

Таким  чино .м,  про.фесійні  дефо.рмації  по.рушують  цілісність

о.со.бисто.сті; знижують її адаптивність, стійкість; негативно . по.значаються на

про.дуктивно.сті  діяльно.сті.  Про.фесійний  ро.звито.к  -  це  о .дно.часно. і

придбання,  і  втрати (вдо .ско.налення і  деструкції).  таким чином,  професійні

деформації -  поширене в професійному середовищі психічне явище. Однак,

незважаючи  на  увагу  дослідників,  в  психології  не  сформувалося  єдиного  і

загального  підходу  до  оцінки  розглянутого  феномена,  немає  однозначного

розуміння причин і наслідків його функціонування.

Тому,  узагальнюючи  вищевикладене,  про .фесійні  деформації  в

загально.му вигляді можна визначити як по .рушення вже засво .є них спо.со.бів

діяльно.сті;  але  це  й  зміни,  по .в’язані  з  перехо.до.м  до. наступних  стадій

про.фесійно.го. стано.влення; зміни, по.в’язані з віко.вими змінами, фізичними і

нерво.вим  виснаженням.  По.до.лання  про.фесійних  деформацій

супро.во.джується психічно .ю напруженістю, психо.ло.гічним диско.мфо.рто.м, а

іно.ді - кризо.вими явищами [42, с. 43-75; 64, с. 55; 67, с. 63-64; 88, с. 41-42].
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Професія  медика  відноситься  до  розряду  стресоформуючих,  що

вимагають  від  працівника  значних  зусиль,  самовладання  і  регуляції.

Безпосередній, тривалий контакт з пацієнтами, робота з хронічними, важкими

хворими  може  виявитися  тягарем  для  працівника  медичної  установи,

негативно  впливаючи  на  нього  і  приводячи  в  кінцевому  підсумку  до

професійної деформації особистості.  Тому вивчення психологічних аспектів

професійної деформації медичного персоналу є доволі актуальним питанням.

До теперішнього часу  сфера психологічного  змісту професійної  діяльності,

специфіка  і  умови  виникнення  різного  роду  професійних  деформацій

особистості  медичного  персоналу  лікувальних  установ  є  мало  вивченою.

Поряд  з  вивченням  негативних  аспектів  професійної  діяльності  медичного

персоналу  потребують  вивчення  фактори,  що  сприяють  особистісному

зростанню,  які  збагачують  життєвий  і  професійний досвід  особистості,  що

підвищують успішність діяльності [42, с. 43-75].

У  процесі  адаптації  до  умов  професійної  діяльності  у  медичного

персоналу  реєструється  підвищення рівня  негативних  емоцій,  пов'язаних  зі

специфікою роботи, з'являється відчуття професійної безпорадності, знемоги.

Під впливом умов професійної діяльності  підвищується емоційний дефіцит,

пов'язаний  зі  «знеособленням»  об'єктів  трудової  діяльності,  неможливістю

емоційної  участі  в  цих  «об'єктах»,  крім  того,  підвищується  рівень

психологічної  дезорієнтації.  Дані  зміни  супроводжуються  підвищенням

показників  «тривоги  і  депресії»  поряд  зі  зниженням  незадоволеності  по

відношенню до себе і сензитивності до психотравмуючих обставин.

Специфіка професійної праці медичного персоналу полягає в тому, що

вона орієнтована на хвору людину. Досить вираженою є складність роботи з

медичного  персоналу  з  хворими,  що  визначається  особливостями

функціонування  фізіологічних  систем  в  період  захворювання,  розвитком

психофізичної дезадаптації як реакції на захворювання, а також порушенням

психосоціального статусу пацієнтів [32, с. 164-165].
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Глибоке  дослідження  феномену  впливу  професійної  діяльності  на

особистість представляє великий практичний інтерес, тому що дозволить на

підставі  вивчених  механізмів  будувати  тактику  психокорекції  можливих

негативних  особистісних  змін.  В  даний  момент  часу  велику  практичну

значимість  має  психокорекція  вже  виникла  професійної  деформації

особистості, так як вона дасть ефект за досить короткий проміжок часу, і не

залишить осторонь численну армію середнього медичного персоналу з  уже

сформованим  професійним  досвідом.  Крім  того,  розробка  корекційних

програм продиктована реальними практичними інтересами з боку організацій,

які  можуть  спостерігати  наслідки  впливу  ПДЛ  середнього  медичного

персоналу на ефективність діяльності установи [88, с. 41-42].

Психофізіологічну  напруженість  в  роботу  медичного  персоналу,  що

сприяє розвитку професійної деформації, можуть вносити такі чинники (рис.

1.1) [42, с. 43-75; 64, с. 55; 67, с. 63-64; 88, с. 41-42]: 

Рис. 1.1.  Чинники, що викликають розвиток професійних деформацій у

медичного персоналу

Джерело.: побудовано автором за даними [64, с. 55; 67, с. 63-64; 88, с. 41-42]

На  о.сно.ві  аналізу  до.сліджень  з  питань  про .фесійно.ї  дефо.рмації  ми

прийшли  до. висно.вку,  що. ко.мпо.ненти,  з  яких  складається  про .фесійна

Чинники, що викликають розвиток професійних деформацій у медичного
персоналу

підвищена юридична і моральна відповідальність за життя і здоров'я 
людей

постійне надмірне і активне спілкування з людьми (хворими і 
здоровими) і пов'язана з цим емоційна напруга

фізичні навантаження (робота в нічні зміни, в постійному 
пересуванні)

можливість несподіваної небезпеки, пов'язаної з ризиком для здоров'я
хворого і власного (опіки, порізи, враження електричним струмом, 
інфікування)
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дефо.рмація працівника медично .го. закладу, умо .вно. мо.жна тако.ж по.ділити на

чо.тири о.сно.вні  групи:  афективну,  про .фесійно.-  мо.тиваційну,  по.ведінко.ву  та

фізіо.ло.гічну.

Серед  перспективних  напрямки  протидії  професійним  деформаціям

медичного персоналу Юрков О. виокремлює такі (рис. 1.2) [90, с. 22].

Рис. 1.2.  Перспективні напрямки  протидії професійним деформаціям

медичного персоналу

Джерело.: [90, с. 22]

В якості психологічних рекомендацій для зниження ризику професійних

деформацій варто окреслити доцільність збільшення кількості відведених на

заняття  психологією  навчальних  годин  в  освітніх  установах,  де  готують

медичний  персонал,  і  в  системі  післядипломної  освіти  для  середнього

медичного  персоналу,  а  також  інтенсивного  просування  програм

психологічної  освіти,  орієнтованих  на  розвиток  практичних  психологічних

навичок в сфері профілактики професійних деформацій [40, с. 220-221].

Перспективні напрямки  протидії професійним деформаціям медичного
персоналу

1. Підвищення загальної компетентності (соціальної, психологічної, 
медичної, аутокомпетентності) 

2. Систематична психологічна діагностика професійних деформацій і 
розробка стратегії подолання професійних деструкцій.

3. Організація і проходження персоналом спеціальних психологічних 
тренінгів з підвищення особистісного і професійного зростання.

4. Оволодіння способами рефлексії професійної біографії і розробка 
альтернативних сценаріїв подальшого особистісного і професійного 
розвитку.

5. Профілактика професійної дезадаптації початківця медичного 
працівника.

6. Оволодіння прийомами, способами саморегуляції емоційно-
вольової сфери та са мокоррекціі професійних деформацій.
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Синдром «професійного вигорання», як ми зазначали вище, є наслідком

довготривалих  професійних  стресів.  Розглянемо,  що  в  особистому  та

професійному житті викликає стреси та може спровокувати розвиток синдрому

«професійного вигорання».

Особистіснісні фактори.  Викликаючи стрес дії чи явища можуть бути

одним з багаточисленних факторів нашого повсякденного життя, що сприяють

виникненню різних психічних відхилень та психоемоційних захворювань [27].

Американський  вчений  Вейт  описав  вісім  стресорних  ситуацій:

1) необхідність  прискореної  переробки  інформації;  2) шкідливе  оточення;

3) усвідомлена  загроза;  4) порушення  фізіологічних  функцій  (можливо,  як

результат безсоння, хвороби); 5) ізоляція; 6) ув’язнення; 7) остракізм (вигнання

і переслідування); 8) групове не прийняття.

Шведська дослідниця Франкен Хайдер додала до цього списку відсутність контролю

над  подіями,  безсилля,  неможливість  змінити  ситуацію.  Сюди  б  ще  можна  було  додати

необхідність прийняття особливо відповідальних рішень та швидкої зміни [14].

Тривалий  стрес  є  дуже  шкідливим.  Людина  може  роками  терпіти

труднощі,  якщо  відчуває  здатність  впливати  на  ситуацію  або  принаймі

передбачити  її.  І  зовсім  інша  річ,  коли  людина  відчуває  себе  безпорадною,

безсилою. Якщо люди знають, що їх чекають труднощі,  вони можуть вжити

заходів, щоб подолати стрес.

Організаційні фактори стресу.

Причини стресу на робочому місці. Фактори, які  викликають стрес, що

діє на працівників у наші дні включають:

Фактори стресу поза організацією.

Стрес на роботі не можна обмежувати подіями та умовами, що мають

місце  на  робочому  місці  [42].  Будь-яка  організація  є  відкритою соціальною

системою, і на її елементи – працівників – звичайно діють зовнішні  фактори,

такі як зміни в суспільстві, економічні і фінансові умови, зміни в їх особистому

житті  (сімейні  проблеми,  старіння,  смерть  близького  родича,  народження

дитини і т. д).
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Так можна сказати, що незадоволений фінансовий стан може заставляти

людей брати додаткову роботу, в результаті чого скорочується час відпочинку і

посилюється стрес. Серйозним фактором стресу працівників є і сімейні кризи .

Маємо також дані, що в сім’ї , де працюють обидва з подружжя, чоловік, що

знаходиться в стресовій ситуації, може передати стрес дружині.

Групові фактори стресу.

До групових факторів стресу можна віднести наступні:

1) відсутність групової згуртованості – відсутність можливості для

працівника  почувати  себе  членом  колективу  внаслідок  специфіки  робочого

місця, із-за того, що керівник не допускає чи обмежує цю можливість, або тому,

що  інші  члени  групи   не  приймають  його  в  свої  ряди  .  може  виявитися

джерелом сильного стресу.

2) наявність  внутрішньо,  між  особистих  і  внутрішньо  групових

конфліктів  –  наявність  серйозних  протиріч  або  несумісність  окремих

характеристик  особистості  працівника,  наприклад,  його  особистих  цілей,

цінностей, з соціально оцінюваними у групі, де він працює, а означає, повинен

постійно  знаходитись,  спілкуватися,  взаємодіяти,  також  є  серйозним

стресогенним фактором.

Фактори стресу, що пов’язані з організацією.

До найбільш точно встановлених стресорів, що пов’язані з виробничим

середовищем, відносяться:

 невпевненість  у  завтрашньому  дні  –  для  багатьох  працівників

постійним  стресором  є  страх  втратити  свою  роботу  із-за  скорочення,

неадекватних трудових показників, віку чи з інших причин;

 неможливість  впливати  на  свою  роботу  –  стресовий  стан  може

бути пов’язаний із тим, в якій мірі людина впливає на свою роботу. Монотонна

механічна робота і відповідальність за речі, на які люди не можуть впливати, є

особливими стресовими факторами для деяких працівників;

 характер  виконуваної  роботи  –  складність  вирішуваних  задач,

самостійність  у  роботі,  ступень  відповідальності,  умови  праці:  ступень
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безпечності при виконанні роботи, рівень шуму і т.д, як показують результати

багато чисельних досліджень ;

 ставлення до своєї роботи є суттєвим фактором виникнення стресу.

Деякі дослідження показують, що індивідууми, що оцінюють свою роботу, як

більш  цікаву  виявляють  менше  занепокоєння  і  менш  піддані  фізичним

нездужанням, чим ті, що вважають її нецікавою.

 рольова двозначність та рольовий конфлікт – ці умови у більшості

випадків  сприймаються  як  стресори.  Тут  під  рольовою  двозначністю

розуміється невизначеність  у відносинах з  людиною, яка виконує ті  чи інші

рольові  функції,  а  під  рольовим  конфліктом  –  різні  несумісні  очікування  у

стосунках людей на роботі.

 специфічна  організаційна  структура  –  наприклад,  матрична

структура  організації  яка  пропонує  двостороннє  підкорення,  нерідко  є

джерелом стресу для працівників, які повинні одночасно виконувати вказівки

двох керівників;

 стресогенний стиль управління –  часте  використання  методів  не

оправданого  тиску  і  погроз  є  одним  із  самих  сильних  факторів  стресу  для

підлеглих;

 тиск робочого графіка – позмінна робота, а в особливості робота по

стабільному графіку,  часто дає потребу у ряду психологічних і  пов’язаних з

позаробочим життям змін,  які  є  потенціальними стресорами.  З  іншого боку,

дуже напружений графік, який робить утрудненим або неможливим одночасно

задоволення виробничих і особистих потреб, також є сильним стресором для

людей у різних трудових ситуаціях.

Всі вищевказані умови є потенційними стресорами а не факторами, які

автоматично  викликають  стрес.  Реакції  на  ці  стресогенні  фактори

індивідуальні.  На  чутливість  (сензетивність)  або  стресостійкість

(толерантність) впливає ряд ситуативних і особистісних змін [27].
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Ще однією формою прояву професійної  деформації  особистості  може

бути особистісно-рольової дисонанс, коли людина усвідомлює, що займається

професійною діяльністю, до якої не готовий або якої не здатний займатися. Але

навіть  усвідомивши  помилковість  свого  професійного  шляху,  фахівець

продовжує працювати в обраній ним сфері, при цьому у нього спостерігається

зниження  трудової  активності,  відсутність  бажання  реалізуватися  в  професії

[36, с. 12].

Найбільш  загальною  причиною  виникнення  професійної  деформації

особистості  фахівця  вважається  необхідність  постійної  взаємодії  з  іншими

людьми. Крім того, до причин, що сприяють професійної деформації, можуть

бути  віднесені:  мотиви  вибору  професії  (престиж,  висока  заробітна  плата,

спадкоємність  поколінь  і  т.д.),  які  не  завжди  виправдовуються  в  процесі

професійного становлення особистості фахівця; монотония, яка призводить до

формування  професійних  стереотипів  поведінки  і  відходу  від  особистісної

активності;  висока  моральна  відповідальність  за  результати  своєї  праці,  що

призводить  до  виникнення  емоційної  напруженості  і  стресу;  певну  межу

розвитку рівня освіти та професіоналізму фахівця, який залежить від соціально-

професійних установок, індивідуально-психологічних особливостей, емоційно-

вольових  характеристик,  незадоволеність  іміджем  своєї  професії,  низькою

зарплатою, відсутністю моральних чи матеріальних стимулів [41, с. 9].

Розглядаючи професійну деформацію, яка виявляється у співробітників

медичних закладів, ми дотримуємося точки зору, яка грунтується на тому, що

розвитку і функціонуванню професійної деформації сприяють такі зовнішні і

внутрішні чинники [36, с. 12]:

1)  у  сфері  професійної  діяльності  -  постійне  спілкування  з  різними

категоріями  громадян,  в  тому  числі  з  правопорушниками;  необхідність

вирішення завдань профілактики і припинення правопорушень і т.д .;

2) у взаємодії внутрісистемного характеру - спілкування з керівником і

товаришами по службі; колективне виконання службових завдань і т.д .;
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3)  в  специфіці  діяльності  медичних  установ:  детальна  правова

регламентація  діяльності  (може  носити  позитивний  характер,  а  також

проявлятися  в  непотрібної  часом  формалізації  діяльності,  елементах

бюрократизму); використання владних повноважень щодо громадян, що може

виявитися в зловживанні ними і їх необгрунтованому використанні працівників

медичних  закладів;  корпоративність  діяльності,  яка  може  стати  причиною

психологічної  відособленості  медичного  персоналу  або  їх  відчуження  від

суспільства;  висока  ступінь  відповідальності  за  результати  своєї  діяльності;

ненормований графік  роботи,  відсутність  достатнього  часу  для  відпочинку  і

відновлення сил, що призводить до постійного психічному і фізичному напрузі;

екстремальний  характер  діяльності,  пов'язаний  з  виконанням  професійних

завдань в небезпечних для життя і здоров'я ситуаціях. [70, с. 54-55];

4)  в  індивідуально-особистісні  особливості  співробітників  медичних

закладів:  що  не  відповідає  індивідуально-особистісним  можливостям

співробітника  рівень  домагань  і  завищені  очікування;  низька  професійна

підготовленість  до  виконання  проф.діяльності;  специфічний  взаємозв'язок

деяких  професійно  значущих  якостей  особистості  співробітника  (наприклад,

рішучість разом зі зниженим самоконтролем може прийняти форму надмірної

самовпевненості і т.п.); професійні знання, вміння і навички, що виражаються в

професійному досвіді.;

5) соціально-психологічні чинники: стиль керівництва підлеглими, який

може  виражатися  в  надмірній  авторитарності  начальника  і  переважання

жорсткого  стилю  управління,  некоректне  використання  керівником  методів

впливу  на  підлеглих;  несприятливий  вплив  родичів  і  близьких  людей  поза

службою;  низьке  громадську  думку  про  діяльність  медичних  закладів,

внаслідок  чого  може  виникнути  професійне  безсилля  і  невпевненість  в

необхідності, потрібності, важливості і значимості своєї професії [3, с. 386].

Професійна  деформація  співробітників  медичних  закладів  може

проявлятися в наступних синдромах [16, с. 24]:
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1)  психофізіологічного  виснаження  і  психосоматичних  порушень

(співробітник  відчуває  постійне  відчуття  втоми,  апатії,  що  виражається  в

поганому  настрої;  безсонні;  загостренні  хронічних  захворювань;  знижується

здатність  отримувати  задоволення  від  того,  що  раніше  його  приносило;

підвищується дратівливість і має місце постійна конфліктність);

2) зниження професійних досягнень (зниження ефективності і постійна

незадоволеність роботою і спілкуванням з людьми; підвищення байдужості до

роботи і людям; відсутність бажання йти на роботу; маніпулювання людьми;

підвищення  числа  конфліктів;  стійке  бажання  уникнути  роботи;  відсутність

прагнення до ефективної діяль-ності; стійкий намір поміняти роботу);

3)  порушення  адекватного  сприйняття  себе  і  навколишнього  світу

(відчуття  особистої  неспроможності;  підвищення  конфліктності  або

деструктивної поведінки; підвищення критичності і цинізму по відношенню до

людей; відчуття недоцільності  всього,  що відбувається,  перенос професійних

проблем в  особистісну  сферу,  що може привести  до  погіршення відносин з

родиною, родичами, друзями, колегами).

Як показують результати досліджень [22, с.  44], розвиток професійної

деформації  проходить  три  основних  рівня:  початковий  -  призводить  до

незначних, малопомітним змін в особистості,  ще немає фатальної залежності

від роботи. Зазвичай протікає в перші роки роботи; середній - на цьому рівні

відбуваються  певні  зміни  індивідуально-особистісних  особливостей

співробітника  медичних  закладів,  що  може  виявлятися  або  в  надмірній

вираженості  професійно  важливих  якостей,  або  в  їх  зміні  в  свою  повну

протилежність [10, с. 69]; глибинний - прояв професійної деформації полягає в

тому,  що  відбувається  загострення  і  розвиток  соціально-негативних  рис

особистості  професіонала  (жорстокість,  цинізм,  вседозволеність,  професійна

корпоративність).

Професійна  деформація  негативно  позначається  не  тільки  на

професійній  сфері,  але  і  на  моральної,  інтелектуальної,  емоційної  і

мотиваційної.  Так,  в  емоційній  сфері  спостерігається  ослаблення  здатності
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свідомо контролювати і регулювати свої емоції і почуття, її звуження, апатія,

постійне відчуття втоми. 

Необхідно відзначити, що професійна деформація може бути як явною,

так  і  прихованою.  У  першому  випадку  у  співробітника  спостерігається

бездушне  ставлення  до  правопорушників;  надмірна  підозрілість;  відсутність

самокритичності;  використання незаконних методів боротьби зі злочинністю;

зловживання спиртними напоями;  використання  в  мові  жаргонів  злочинного

світу;  неакуратність,  неохайність,  і  навіть  неохайний  зовнішній  вигляд.

Прихована  деформація  проявляється  у  зловживанні  службовим  становищем;

переважання  корисливих  цілей;  аморальності;  хибному  розумінні  інтересів

служби; приховуванні злочинів; хабарництві.

Слід  зазначити  ще  один  прояв  професійної  деформації  -  синдром

емоційного вигорання (або так зване емоційне згоряння) - стан, коли людина

відчуває моральне, розумовий і фізичне виснаження [12, с. 152].

Визначаючи  чинники,  що  викликають  емоційне  вигорання,  можна

об'єднати  їх  в  наступні  групи:  індивідуальні  (вік,  стать,  рівень  освіти,  стаж

роботи,  сімейний  стан,  особистісні  особливості,  самооцінка);  організаційні

(умови роботи і зміст праці); соціально-психологічні (соціально-психологічний

клімат в колективі,  стиль керівництва, моральне і  матеріальне стимулювання

співробітників, рольовий конфлікт).

Симптомами синдрому емоційного вигорання є:  почуття  байдужості  і

емоційного  виснаження,  що  виявляється  в  постійної  втоми  і  небажанні

здійснювати  професійну  діяльність;  дегуманізація,  що  виявляється  в

негативному ставленні до людей: родичів, товаришів по службі, громадянам;

негативне сприйняття себе як професіонала,  поступається своїм колегам з-за

відсутності  необхідних знань,  умінь,  навичок і здібностей;  апатія;  підвищена

дратівливість;  почуття  самотності;  уникнення  неформальних  контактів;

конфлікти з колегами і ін [47].

Джордж  Грінберг,  чия  думка  представляється  нам  найбільш  повним,

виділив наступні стадії емоційного синдрому:
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1.  Людина  задоволений  своєю  роботою,  але  відчувають  їм  постійні

стреси поступово приводять до занепаду сил.

2.  Починають  проявлятися  перші  ознаки  синдрому:  втома,  апатія,

безсоння, зниження працездатності, часткова втрата інтересу до своєї роботи,

можливі  порушення  трудової  дисципліни  і  самоусунення  від  виконання

професійних обов'язків.

3.  Постійне  переживання  браку  часу,  загострення  відчуття

пригніченості.

4.  Поява  синдрому  хронічної  втоми,  часткова  або  повна  втрата

працездатності.

5.  Емоційна  нестабільність,  занепад  сил,  загострення  хронічних

захворювань [7, с. 32].

Синдром  емоційного  вигорання  включає  в  себе  три  компоненти:

емоційне виснаження, що виражається в емоційної втоми і спустошеності від

власної  роботи;  деперсоналізація,  що виявляється  в  цинічному,  байдужому і

негуманне ставлення до праці  і  суб'єктам своєї  праці;  редукція  професійних

досягнень  -  виникнення  у  співробітника  почуття  неповноцінності  і

некомпетентності у своїй професійній сфері.

Синдром  емоційного  вигоряння  в  ряді  ситуацій  дозволяє  людині

продуктивно  витрачати  свої  енергетичні  ресурси,  а  в  деяких,  навпаки,

негативно  позначається  на  виконанні  професійної  діяльності  і  взаємодіях  з

іншими людьми.

Беручи до уваги актуальність, складність і небезпеку такого явища, як

професійна  деформація,  її  профілактика  повинна  включати  в  себе  ряд

психолого-педагогічних  попереджувальних  заходів,  які  орієнтовані  в  першу

чергу на виявлення передумов формування деформації і їх своєчасне усунення,

що дозволить співробітнику медичних закладів як можна довше залишатися в

професії. до таких заходів можна віднести організаційно-управлінську роботу в

органах  внутрішніх  справ;  забезпечення  професійної  наступності  між

співробітниками; підвищення управлінської культури керівників; підтримання
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функціонування інституту наставництва;  виховну роботу;  заходи,  спрямовані

на  створення  оптимального  морально-психологічного  клімату  в  колективі;

розвиток  і  підтримку  позитивних  традицій  в  колективі;  цілеспрямоване  і

систематичне  вплив  на  позаслужбову  діяльність  співробітників;  професійно-

моральну, професійно-психологічну і правову підготовку співробітників та ін.

[7].

Отже,  професійні  деформації  -  поширене  в  професійному середовищі

психічне  явище.  Однак,  незважаючи  на  увагу  дослідників,  в  психології  не

сформувалося єдиного і загального підходу до оцінки розглянутого феномена,

немає  однозначного  розуміння  причин  і  наслідків  його  функціонування.

Встановлено,  що  основними  психологічними  чинниками,  які  спричиняють

розвиток  професійних  деформацій  у  медичного  персоналу  підвищена

юридична і  моральна відповідальність  за  життя  і  здоров'я  людей;  постійне

надмірне і активне спілкування з людьми (хворими і здоровими) і пов'язана з

цим  емоційна  напруга;  фізичні  навантаження  (робота  в  нічні  зміни,  в

постійному  пересуванні);  можливість  несподіваної  небезпеки,  пов'язаної  з

ризиком  для  здоров'я  хворого  і  власного  (опіки,  порізи,  враження

електричним  струмом,  інфікування);  порушення  соціальної  потреби  в

естетичних  відчуттях  при  сприйнятті  іншої  людини  (вікові  та  фізичні

особливості  пацієнта,  неохайність).  Попередження  розвитку  професійних

деформацій  проявляється  через  здатність  ефективно  взаємодіяти  з

оточуючими  людьми  в  системі  міжособистісних  відносин,  орієнтуватися  в

соціальних  ситуаціях,  правильно  визначати  особливості  і  емоційний  стан

інших людей, обирати адекватні способи поведінки з ними і реалізовувати ці

способи в процесі взаємодії. Важливо розвивати життєві та професійні знання

і навички, підвищувати творчу продуктивність, поглиблювати і розширювати

способи  самоактуалізації,  удосконалювати  соціально-психологічну

компетентність  в  спілкуванні,  засвоювати  нові,  більш  ефективні  прийоми

спілкування, поведінки, техніки володіння собою і впливу на інших людей.
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РОЗДІЛ 2
ОРГАНІЗАЦІЯ РОБОТИ, ХАРАКТЕРИСТИКА КОНТИНГЕНТУ ТА

ОБҐРУНТУВАННЯ ПСИХОДІАГНОСТИЧНОГО ІНСТРУМЕНТАРІЮ

ДОСЛІДЖЕННЯ

У даному розділі роботи необхідно здійснити опис основних передумов

дослідження  з  окресленої  проблематики,  яка  стосується  особливостей

деформації працівників медичних закладах. Для цього пропонується здійснити

оцінювання  схильності  респондентів  до  професійних  деформацій,  а  також

визначити їх інтелектуально-почуттєве ставлення до даної проблеми.

Метою  емпіричного  дослідження   є  визначення  психологічних

особливостей деформації працівників медичних закладах. 

Завдання, які вирішуються у процесі дослідження, є наступними:

1. Виявити рівень схильності різних респондентів (медичного персоналу)

до професійної деформації в залежності від їх віку.

2. Вивчити стан ставлення медичного персоналу різного віку до проблеми

професійної деформації залежно від віку.

3. Оцінити рівень емоційного вигорання опитаних.

4. Оцінити рівень соціальної фрустрації опитаних. 

Дослідження проводилось у місті  Києві  протягом серпня 2019 року.  В

якості  досліджуваних  були  залучені  30  медичного  персоналу  (від  28  до  40

років), 15 чоловіків і 15 жінок.

У ході дослідження було організовано процес взаємодії з 

досліджуваними, створені сприятливі умови для проведення дослідження. 

Також надана інструкція, що є найважливішим моментом у дослідженні. Адже 

поведінка досліджуваних і результати, які вони показують, залежать і від того, 

як вони розуміють інструкцію. Тому до доступності й точності формулювань 

інструкції в дослідженні було враховано такі особливості: інструкція була 

досить проста і зрозуміла і запропонована досліджуваним у письмовому виді, 
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оскільки усна інструкція досить швидко може забуватися й, отже, можливі 

мимовільні відхилення від неї. 

Також було враховано, що в ході дослідження велике значення має увага, 

яку проявляє дослідник до дій досліджуваного. Ця увага підвищує 

продуктивність діяльності досліджуваного. Адже спілкування досліджуваного 

та дослідника є необхідною умовою організації їхньої спільної діяльності й 

регуляції діяльності досліджуваного. Плануючи дослідження ми враховували і 

те, що на результати дослідження можуть впливати особистість і поведінка 

дослідника. Тому ми користувалися основною рекомендацією, що стосується 

поведінки дослідника, яка полягає в тому, щоб бути спокійним, врівноваженим,

а вести себе – поважно та неупереджено стосовно досліджуваних.

У  процесі  проведення  емпіричного  дослідження  було  використано

емпіричні методи з використанням психодіагностичних методик (табл. 2.1).

Таблиця 2.1

Методики дослідження ставлення медичного персоналу різного віку до

проблеми професійної деформації 

Методика Характеристика
Модифікований тест М. 
Горської [40, с. 220]

дослідження схильності респондентів до 
професійної деформації в залежності від їх віку

Тест Кеттела [73, с. 162]
дослідження індивідуально-психологічних 
особливостей ставлення медичного персоналу до
проблеми професійної деформації

Методика ціннісних 
орієнтацій особистості 
Рокича  [73, с. 164]

 

Методика діагностики рівня 
емоційного вигорання В. В. 
Бойка  [61, с. 254]

Дослідження рівня емоційного вигорання 
працівників медичних закладів 

Діагностика рівня соціальної 
фрустрованості Л.Й. 
Вассермана у модифікації 
В.В. Бойко  [61, с. 258]

призначена для виявлення рівня соціальної 
фрустрованості

Прогресивні матриці Равена  
[73, с. 162] оцінка схильності медичних працівників до 

професійного вигоранняКолірний тест Люшера  [73, 
с. 162]
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Обрані  нами  методики  відповідають  таким  вимогам  як  валідність  та

надійність, однозначність і точність, тобто вони придатні для оцінювання саме

тієї  якості,  для  якої  вони  призначаються  та  характеризують  можливість

отримання з їхньою допомогою стійких показників, здатні тонко реагувати на

найменші  зміни  оцінюваної  властивості,  які  можуть  відбутися  в  ході

дослідження. Наведемо короткий опис кожної методики.

Модифікований тест  М.  Горської  дозволяє  оцінити рівень тривожності

опитаних.  Даний  тест  використовується  також  для  визначення  схильності

індивідів до суїциду. Рівень тривожності є вагомим індикатором професійного

вигорання  особистості.  Для  вивчення  ризику  професійної  деформації  група

фахівців під керівництвом М. Горської, розробила пакет діагностичних методик

для  виявлення  індивідуальних  схильностей  до  ризиків  тривожного  стану.  В

основу  лягла  методика  Айзенка  «Самооцінка  психічних станів  особистості».

Група дійшла висновку, що показники тривожності, фрустрації, агресивності й

ригідності, а також усвідомленого прагнення до життя впливають на поведінку

досліджуваного в несприятливих умовах [40, с. 220].
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Дослідження феномену професійної деформації здійснювалося з чотирма

підгрупами. Домінуючим критерієм формування персонального складу підгруп

«а»  і  «б»  обрано  особистісне  ставлення  медичних  працівників  до  вимог

здійснення медичної діяльності у тих закладах, в яких вони працювали. Вибір

респондентів  підгруп  «в»  і  «г»  полягав  у  проведенні  порівняльного  аналізу

характеру діяльності адміністративних медичних працівників і працівників, які

здійснюють безпосередні контакти з пацієнтами.
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М. Рокіч (Milton Rokeach) запропонував теоретичну модель для вивчення

ціннісних  орієнтацій  людини  (в  рамках  когнітивного  підходу)  і  представив

дієвий  інструмент  їх  вимірювання  (Milton  Rokeach  Value  Survey).  Методика

вивчення  ціннісних орієнтацій  М.  Рокича  заснована  на  прямому ранжуванні

списків цінностей двох класів: термінальних і інструментальних (по 18 пунктів

кожен).  Спочатку  опитуваним  пропонується  набір  термінальних,  а  потім

інструментальних цінностей. Результати тесту дуже залежать від адекватності в

самооцінці  людини,  тому  фахівці  рекомендують  використовувати  тест  М.

Рокича  в  комплексі  з  іншими  методиками.  Гідність  цього  тесту  -

універсальність, зручність і швидкість у проведенні та обробці даних. Однак на

результати можуть вплинути нещирість випробуваного, прагнення (не завжди

усвідомлене) давати соціально бажані відповіді.

Таким  чином,  нами  було  охарактеризовано  основні  передумови

проведення  дослідження  професійної  деформації  у  медичних  працівників.

Дослідження проводилось у місті Києві протягом серпня 2019 року. В якості

досліджуваних були залучені 30 медичного персоналу (від 28 до 40 років), 15

чоловіків і 15 жінок. У ході дослідження було організовано процес взаємодії з

досліджуваними,  створені  сприятливі  умови для  проведення  дослідження.  У

ході  дослідження  було  використано  такі  методики:  модифікований  тест  М.

Горської, що передбачав дослідження схильності респондентів до професійної

деформації в залежності від їх віку; тест Кеттела (дослідження індивідуально-

психологічних  особливостей  ставлення  медичного  персоналу  до  проблеми

професійної  деформації);  методика  ціннісних  орієнтацій  особистості  Рокича

(методика діагностики рівня емоційного вигорання В. В. Бойка), дослідження

рівня емоційного вигорання працівників медичних закладів (діагностика рівня

соціальної  фрустрованості  Л.Й.  Вассермана  у  модифікації  В.В.  Бойко

призначена  для  виявлення  рівня  соціальної  фрустрованості);  прогресивні

матриці  Равена  та  Колірний  тест  Люшера  (оцінка  схильності  медичних

працівників до професійного вигорання).
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РОЗДІЛ 3

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ

ПРОЯВІВ ПРОФЕСІЙНОЇ ДЕФОРМАЦІЇ ПРАЦІВНИКІВ МЕДИЧНИХ

ЗАКЛАДІВ

3.1. Характеристика індивідуальних психологічних особливостей проявів

професійної  деформації  обстежуючих  (за  результатами  методик  Горської,

Кеттела та Рокича)

У даному питанні роботи необхідно здійснити опис основних результатів

дослідження  з  окресленої  проблематики,  яка  стосується  особливостей

деформації працівників медичних закладах. Для цього пропонується здійснити

оцінювання відповідей респондентів до професійних деформацій

Для  визначення  рівня  ставлення  медичного  персоналу  до  проблеми

професійної  деформації  спочатку  було  проведено  анкетування  та  оборобка

результатів відповідно до методики Горської.

Результати  опитування  респондентів  відповідно  до  шкали  тривожності

наведено у Додатку А. На основі Додатку А було визначено середній бал для

кожної вікової категорії.  Результати розрахунку наведено на рис. 3.1.

Рис. 3.1. Оцінка середнього балу за шкалою тривожності
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Як свідчать дані рис. 3.1, зі зростанням віку рівень тривожності опитаних

респондентів мав тенденцію до скорочення.  Для опитаних віком 38-40 років

середній бал за шкалою тривожності становив 12,3 бали, для опитаних віком

30-32  роки  –  12,3  бали;  для  опитаних  віком  32-34  роки  –  11,9  балів;  для

опитаних віком 34-36 років – 10,6 балів; для опитаних віком 36-38 років – 9,8

бали; для опитаних віком 38-40 років – 8,3 бали.

Зростання рівня тривожності розглядається як передумова до підвищення

рівня  професійної  деформації,  бажанням  абстрагуватися  від  проблем.  Для

уточнення отриманих результатів необхідно розглянути показники оцінки рівня

фрустрації серед опитаних респондентів. 

Результати  опитування  респондентів  відповідно  до  шкали  фустрації

наведено у Додатку Б.

На  основі  Додатку  Б  було  визначено  середній  бал  для  кожної  вікової

категорії.  Результати розрахунку наведено на рис. 3.2. 

Рис. 3.2. Оцінка середнього балу за шкалою фрустрації

Як свідчать дані рис. 3.2, зі зростанням віку рівень фрустрації опитаних

респондентів мав тенденцію до скорочення.  Для опитаних віком 38-40 років

середній бал за шкалою фрустрації становив 12,8 бали, для опитаних віком 30-

32 роки – 13,3 бали; для опитаних віком 32-34 роки – 12,9 балів; для опитаних
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віком 34-36 років – 12,8 балів; для опитаних віком 36-38 років – 10,8 бали; для

опитаних віком 38-40 років – 10,5 бали. Зростання рівня фрустрації, аналогічно

як  і  тривожності,  розглядається  як  передумова  до  підвищення  рівня

професійної деформації. бажанням абстрагуватися від проблем. 

Результати  опитування  респондентів  відповідно  до  шкали  агресії

наведено у Додатку В.

На  основі  Додатку  А було  визначено  середній  бал  для  кожної  вікової

категорії.  Результати розрахунку наведено на рис. 3.3.

Рис. 3.3. Оцінка середнього балу за шкалою агресії

Як  свідчать  дані  рис.  2.3,  зі  зростанням  віку  рівень  агресії  опитаних

респондентів мав тенденцію до скорочення.  Для опитаних віком 38-40 років

середній бал за шкалою агресії становив 14,3 бали, для опитаних віком 30-32

роки – 14,7 бали; для опитаних віком 32-34 роки – 11,9 балів; для опитаних

віком 34-36 років – 11,1 бали; для опитаних віком 36-38 років – 9,8 бали; для

опитаних віком 38-40 років – 7,9 бали.

Результати  опитування  респондентів  відповідно  до  шкали  ригідності

наведено у Додатку Г.
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На  основі  табл.  3.4  було  визначено  середній  бал  для  кожної  вікової

категорії.  Результати розрахунку наведено на рис. 3.4.

Рис. 3.4. Оцінка середнього балу за шкалою агресії

Як  свідчать  дані  рис.  3.4,  зі  зростанням  віку  рівень  агресії  опитаних

респондентів мав тенденцію до скорочення.  Для опитаних віком 38-40 років

середній бал за шкалою агресії становив 17,3 бали, для опитаних віком 30-32

роки – 17,6 бали; для опитаних віком 32-34 роки – 14,9 балів; для опитаних

віком 34-36 років – 14,1 бали; для опитаних віком 36-38 років – 12,8 бали; для

опитаних віком 38-40 років – 10,9 бали.

Для  дослідження  інтелектуально-почуттєвого  компоненту

досліджуваних був проведений 16-ти факторний опитувальник Кеттела. В даній

методиці  нас  цікавили  фактори  С,  О,  Q2,  Q4,  які  мають  наступні  шкали

«емоційна  нестабільність  –  емоційна  стабільність»,  «спокійність  –

тривожність»,  «конформізм  –  нонконформізм»,  «розслабленість  –

напруженість». 

Результати дослідження представлено в табл. 3.1. За результатами оцінки

було  виявлено, що емоційна нестабільність виражена у більшості медичного

персоналу (62%).
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Таблиця 3.1

Дослідження інтелектуально-почуттєвого компоненту (у %)

Досліджувані

Показники інтелектуально-почуттєвого компоненту (%)
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38 62 35 65 46 54 29 71

Рис. 3.5. Дослідження інтелектуально-почуттєвого компоненту (у %)

Дані  свідчать  про  наявність  у  медичних  працівників  емоційної

нестійкості,  імпульсивності,  вони  знаходиться  під  впливом  почуттів,  мають

мінливий  настрій,  легко  засмучуються,  нестійкі  в  інтересах.  У таких  людей

можна  відмітити  низьку  толерантність  по  відношенню  до  фрустрації,

дратівливість,  втомлюваність.  Той  же  час  емоційна  стабільність  присутня  у

38%  медичного  персоналу,  що  вказує  на  емоційна  стійкість  особистості,



35

витриманість,  така  людина  емоційно  зріла,  спокійна,  стійка  в  інтересах,

працездатна, може бути ригідною, орієнтована на реальність.

У більшості медичного персоналу (65%) виявлено тривожність, що може

бути  особливістю  вікового  періоду  (підліткового).  Даний  показник

характеризується   занепокоєнням  особистості,  заклопотаністю,  ранимістю,

іпохондричністю,  мінливістю  настрою,  страхом,  невпевненістю  у  собі,

схильністю  до  передчуття,  самобічуванням,   депресійністю,  чутливістю  до

схвалення оточуючих, почуттям провини і невдоволенням собою. Спокійність

виявлено  у  35%  досліджуваних,  що  говорить  про  безпечність  людини,

самовпевненість,  життєрадісність,  впевненість  у  собі  і  в  своїх  силах,

безтурботність,  небоязливість,  холоднокровність,  спокій,  відсутність  каяття  і

почуття провини.   

Показники по конформізму також переважають над нонконформізмом. У

54% медичного персоналу виявлено такі особливості як залежність від думки та

вимог  групи,  соціабельність,  слідування  за  громадською думкою,  прагнення

працювати і приймати рішення разом з іншими людьми, низька самостійність,

орієнтація  на  соціальне  схвалення.  Нонконформізм  зустрічається  у  46%

досліджуваних, що говорить про їх незалежність, орієнтацію на власні рішення,

самостійність, винахідливість, прагнення мати власну думку. 

Напруженість  зустрічається  у  71%  медичного  персоналу,  що

характеризується  зібраністю,  енергійністю,  підвищеною  мотивацією,

неспокоєм, дратівливістю. Розслабленість виявлено у 29% досліджуваних, що

говорить  про  їх  млявість,  апатичність,  спокій,  низьку  мотивацію,  зайву

задоволеність, незворушність. 

Отже, в ході дослідження з'ясувалося, що людям схильні до частої зміни

настрою,  імпульсивності,  мінливості  інтересів,  занепокоєння,  самобічування,

швидкої  стомлюваності,  дратівливості.  Мають  залежність  від  думки  групи,

чутливі до схвалення оточуючих, орієнтацію на соціальне схвалення.

Таким  чином,  можна  стверджувати,  що  інтелектуально-почуттєвий

компонент у медичного персоналу розвинений на низькому рівні, що вимагає
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психологічної  корекції  по  розвитку  ставлення  до  проблеми  професійної

деформації досліджуваних.

Для  дослідження  поведінково-вольового  компоненту медичного

персоналу були проведені наступні методики: 16-ти факторний опитувальник

Кеттела.

В методиці Кеттела нас цікавили фактор  Q3, який має шкалу «низький

самоконтроль – високий самоконтроль». Результати дослідження представлено

в таблиці 3.2.

Таблиця 3.2
Дослідження поведінково-вольового компоненту

Шкали Кількість опитаних %

Низький самоконтроль 27 42

Високий самоконтроль 38 58

                                                                                                                  Таблиця 3.3
Результати дослідження поведінково-вольового компоненту

Досліджувані Показники  поведінково-вольового
компоненту (у %)
Низький
самоконтроль

Високий
самоконтроль

Медичний персонал 42 58

Аналізуючи  отримані  дані  бачимо,  що  незначно,  але  досліджувані

респонденти  з  високим  самоконтролем  переважають  (58%).  Вони

характеризуються цілеспрямованістю, сильною волею, вмінням контролювати

свої  емоції  і  поведінку.  Медичний  персонал,  в  якого  виявлено  низький

самоконтроль, має низьку дисциплінованість, залежність від настроїв, невміння

контролювати свої емоції і поведінку.
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Дослідження системи ціннісних орієнтацій особистості (методика М. Рокича)

базується  на  визначенні  двох  груп  цінностей:  термінальних  та

інструментальних.  В  узагальненні  результатів  по  термінальним  цінностям

можна виділити п'ять,  які  займають провідні позиції  при ранжуванні в групі

медичних працівників: 

Рис. 3.6. Термінальні цінності медичних працівників (у %)
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1) любов (духовна та фізична близькість з коханою людиною) – 

визначають 80% опитаних медичних працівників; 

2) активне діяльне життя (повнота та емоційна насиченість життя) – 

визначаює 71% опитаних медичних працівників; 

3) наявність хороших і вірних друзів – 69% опитаних медичних 

працівників; 
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Рис. 3.7. Інструментальні цінності медичних працівників, %

Таким чином, можна зробити загальний висновок, що зі збільшенням віку

рівень вразливості  особистості  зменшується,  що також впливає на зниження

рівня  професійної  деформації.  Найбільш  вразливою  групою  у  плані  ризику

професійних деформацій є працівник віком до 34 років. Відсутність життєвого

досвіду  та  відповідних  навиків  психологічної  саморегуляції  спричиняють

підвищену схильність до деформацій у людей більш молодого віку.

3.1.2  Характеристика  схильності  обстежуваних  до  професійної

деформації  за  методиками «Прогресивні  матриці  Равена»  та  «Колірний тест

Люшера»
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Так, застосувавши методику «Прогресивні матриці Равена», ми отримали

такі результати. Так, статистичний показник M становить для підгрупи «а» -

43,96, для підгрупи «б» - 44,45; показник Е становить для підгрупи «а» - 5,06,

для підгрупи «б» -  5,37;  показник m становить для підгрупи «а» -  0,87,  для

підгрупи «б» - 0,95; показник t - (- 0,69).

Отримані  результати  емпіричного  дослідження  дають  підстави

стверджувати, що відмінності за двобічним критерієм не значні, водночас число

ступенів свободи становить 65 (рис. 3.8).

43,6 43,8 44 44,2 44,4 44,6

підгрупа А

підгрупа Б

44,45

43,96

Питома вага, %

Рис. 3.8. Результати тестування медичних працівників за методикою

«Прогресивні матриці Равена»

Під  час  проведеного  нами  тестування  медичних  працівників  з

використанням  методики  колірних  виборів  отримано  такі  результати.  Так,

показники  вегетативного  коефіцієнта  (КВ)  такі:  статистичний  показник  M

становить  для  підгрупи  «а»  -  0,11,  для  підгрупи  «б»  -  1,17;  показник  Е

становить  для  підгрупи  «а»  -  4,93,  для  підгрупи  «б»  -  4,33;  показник  m

становить для підгрупи «а» - 0,16, для підгрупи «б» - 0,97; показник t - (- 0,07).

Так,  показники  аутогенної  норми  (СО)  такі:  статистичний  показник  M
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становить  для  підгрупи  «а»  -  13,06,  для  підгрупи  «б»  -  12,42;  показник  Е

становить  для  підгрупи  «а»  -  4,84,  для  підгрупи  «б»  -  3,44;  показник  m

становить для підгрупи «а» - 1,07, для підгрупи «б» - 0,66; показник t - (1,13).

Отримані  результати  емпіричного  дослідження  за  двобічним  критерієм

відмінності дають підстави нам стверджувати про те, що розрізнення не значні

(рис. 3.9).
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Рис. 3.9. Результати тестування медичних працівників за методом

«Колірний вибір»

Після застосування методики «Прогресивні матриці Равена» та колірного

тесту (Люшера) значних розрізнень поміж підгрупами «а» і «б» не виявлено.

Таким  чином  встановлено,  що  професійна  деформація  медичних

працівників  спричиняється  різними  за  своєю  природою  чинниками,

домінуючими  з  яких  є  саме  специфіка  професійної  діяльності.  Поняття

«професійна  деформація  медичного  працівника»  можна  охарактеризувати  як

об’єктивний феномен, негативні вияви якого можуть бути виокремлені лише з

урахуванням,  власне,  професійних  (безпосередньо  пов’язаних  із  виконанням

професійних завдань) і непрофесійних (соціалізація, виховання тощо) чинників.
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Виникнення  і  розвиток  професійної  деформації  медичних  працівників

прямопропорційно залежить від особливостей їх професійної діяльності.  Так,

специфіка  діяльності  медичних  працівників,  а  саме:  нормативний  характер

діяльності;  детальна  алгоритмізація  виконання  професійних  завдань;

повноваження,  реалізація  яких  інколи  призводить  до  надмірного  та

необгрунтованого  їх  застосування;  високий  рівень  відповідальності  за

результати  діяльності,  що  спричиняють  у  медичного  персоналу  стан

напруження, резистенції, виснаження; психологічні та фізичні перевантаження,

діяльність в умовах високого емоційного навантаження; постійна психологічна

травматизація призводять до професійної деформації.

 Превенція  професійної  деформації  медичних  працівників  України

повинна  грунтуватися  на  обов’язковому  врахуванню  особистісних,

мікросистемних, макросистемних детермінант,  які  її  спричиняють. В умовах,

коли  професійна  деформація  медичних  працівників  є  доволі  поширеним

феноменом,  робота  щодо  її  превенції  повинна  мати  свою  стратегію,  що

передбачатиме  низку заходів  щодо вдосконалення:  професійно-психологічної

підготовки  діяльності  особистості  медичного  працівника  в  частині  навчання

прийомам  і  методам  психологічного  забезпечення  особистої  психологічної

рівноваги.

3.1.3. Психологічні особливості вигоряння за методикою В.В. Бойка 

Дослідження проводилося за «Методикою діагностики рівня емоційного

вигоряння» В. В. Бойка [21]. Результати опитування представлено у табл. 3.4.

Як  видно  з  таблиці 3.4,  домінуючим  компонентом  в  синдромі

«професійного  вигоряння»  у  медичного  персоналу  є  «напруження»,  який  за

В. В. Бойком, як було зазначено вище, характеризується в легкій формі через

турботу  про  себе,  наприклад,  шляхом  організації  частих  перерв  у  роботі,

починається  забування  якихось  робочих  моментів  (наприклад,  невнесення

потрібного запису в документацію).
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Таблиця 3.4

Рівень розвитку компонентів синдрому «професійного вигоряння»

№ з/п Компоненти синдрому
«професійного вигоряння»

Рівні розвитку компонентів синдрому
«професійного вигоряння»,

(у % від загальної кількості опитаних)
Низький Середній Високий

1. Напруження 55,5 33,3 11,2
2. Резистенція 50 44,5 5,5
3. Виснаження 72,25 22,25 5,5

Зазвичай на ці першочергові симптоми мало хто привертає уваги. 11,2%

опитаних  мають  високий  рівень  розвитку  даного  компоненту,  в  той  час  як

тільки у 5,5% опитаних виявлено високий рівень розвитку другого компоненту

синдрому – резистенції,  а також у 5,5% опитаних – високий рівень розвитку

третього компонента синдрому – виснаження. Тобто можна говорити про те,

що  «професійне  вигоряння»  медичного  персоналу  починає  розвиватись  із

першого  компоненту  –  напруження  та  надалі  погіршується  внаслідок

ігнорування основних симптомів.
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З метою з’ясувати ставлення до проблеми «професійного вигоряння» та

обізнаність  в  ній  медичними  працівниками  було  проведено  опитування серед

медичного  персоналу.  Так  найбільш  поширеною  є  відповідь,  що  синдром

«професійного вигоряння» невід’ємно пов'язаний з виснаженням емоційної сфери

людини. Основними детермінантами розвитку синдрому «психічного вигоряння»

найчастіше  визначають:  професійний  стрес;  емоційну  напругу;  відсутність

перспектив професійного розвитку; конфлікти у колективі; одноманітність праці;

негармонійно  створений  розпорядок  робочого  часу.  У  результаті  проведення

опитування  визначено  найбільш  поширені  методи  профілактики  та  подолання

синдрому «професійного вигоряння»: перебування на свіжому повітрі, здоровий

сон,  організація  режиму  дня,  розподілення  професійних  ролей  та  обов’язків,

гармонізація емоційно-вольової сфери, ауторелаксація. 

Важливо  відзначити,  що  83%  опитаних  стверджують,  що  саме  жінки

найбільш  схильні  до  розвитку  синдрому  «професійного  вигоряння»,  а  67%

опитаних  вказують,  що  найбільш  піддаються  ризику  виникнення  синдрому

працівники в перші 5 років своєї  професійної кар’єри (у зв’язку з  відсутністю

досвіду у подоланні професійних проблем). 

Таким чином, результати дослідження свідчать що у більшості медичного

персоналу  відмічається  схильність  до  розвитку  синдрому  «професійного

вигоряння».

3.1.4  Аналіз  показників  фрустрації  за  методикою  Л.Й.  Вассермана  у

модифікації В.В. Бойко

За результатами опитування було встановлено значення кожного окремого

показника рівня соціальної фрустрації, які наведено у табл. 3.6. Отже, показники

соціальної  фрустрованості  у  медичних  працівників  умовно  поділились  на  три

групи.  До  першої  групи  ввійшли  показники  задоволеності  стосунками  як  на

роботі, так і в особистому житті, а також змістом роботи та дозвілля в цілому –

дуже низький рівень фрустрованості.
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Оскільки  причини фрустрації  бувають  як  зовнішні,  так  і  внутрішні,  ми

виявили, що у медичних працівників внутрішні причини мають низькі показники

фрустрованості,  а  зовнішні  – високі.  Тому,  покращення рівня життя в нашому

суспільстві, призведе до зниження показника соціальної фрустрованості в цілому.

Отже,  методика  «Діагностика  рівня  соціальної  фрустрованості»  Л.Й.

Вассермана у модифікації В.В. Бойко призначена для виявлення рівня соціальної

фрустрованості за 20 соціальними параметрами оцінок і дозволяє виокремити 7

рівнів прояву соціальної фрустрації від відсутнього рівня до дуже високого рівня

соціальноїфрустрованості. За результатами дослідження високий та підвищений

рівні соціальної фрустрованості у медичних працівників виявлено не було.
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ВИСНОВКИ 

 Отже,  за  результатами  дослідження  теоретико-методичних  засад  та

емпіричної  роботи професійної  деформації  працівників  у  медичних закладах

можемо сформувати такі висновки:

1.  Визначено  науково  методичні  підходи  щодо вивчення  професійної

деформації  фахівців,  на  основі  чого  було  встановлено,  що  професійні

деформації -  поширене в професійному середовищі психічне явище. Однак,

незважаючи  на  увагу  дослідників,  в  психології  не  сформувалося  єдиного  і

загального  підходу  до  оцінки  розглянутого  феномена,  немає  однозначного

розуміння  причин  і  наслідків  його  функціонування.  Встановлено,  що

основними  психологічними  чинниками,  які  спричиняють  розвиток

професійних  деформацій  у  медичного  персоналу  підвищена  юридична  і

моральна  відповідальність  за  життя  і  здоров'я  людей;  постійне  надмірне  і

активне  спілкування  з  людьми  (хворими  і  здоровими)  і  пов'язана  з  цим

емоційна напруга; фізичні навантаження (робота в нічні зміни, в постійному

пересуванні);  можливість  несподіваної  небезпеки,  пов'язаної  з  ризиком для

здоров'я  хворого і  власного (опіки, порізи, враження електричним струмом,

інфікування);  порушення  соціальної  потреби  в  естетичних  відчуттях  при

сприйнятті  іншої  людини  (вікові  та  фізичні  особливості  пацієнта,

неохайність). Попередження розвитку професійних деформацій проявляється

через  здатність  ефективно  взаємодіяти  з  оточуючими  людьми  в  системі

міжособистісних відносин, орієнтуватися в соціальних ситуаціях, правильно

визначати  особливості  і  емоційний  стан  інших  людей,  обирати  адекватні

способи  поведінки  з  ними  і  реалізовувати  ці  способи  в  процесі  взаємодії.

Важливо  розвивати  життєві  та  професійні  знання  і  навички,  підвищувати

творчу  продуктивність,  поглиблювати  і  розширювати  способи

самоактуалізації,  удосконалювати  соціально-психологічну  компетентність  в

спілкуванні,  засвоювати  нові,  більш  ефективні  прийоми  спілкування,

поведінки, техніки володіння собою і впливу на інших людей.
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2.  Наведено  організацію  роботи,  характеристику  контингенту,  та

обґрунтування  психодіагностичного  інструментарію  для  дослідження

професійної деформації у медичних працівників. Дослідження проводилось у

місті Києві протягом серпня 2019 року. В якості досліджуваних були залучені

30 медичного персоналу (від 28 до 40 років), 15 чоловіків і 15 жінок. У ході

дослідження було організовано  процес взаємодії  з  досліджуваними,  створені

сприятливі  умови  для  проведення  дослідження.  У  ході  дослідження  було

використано такі методики: модифікований тест М. Горської,  що передбачав

дослідження схильності респондентів до професійної деформації в залежності

від  їх  віку;  тест  Кеттела  (дослідження  індивідуально-психологічних

особливостей  ставлення  медичного  персоналу  до  проблеми  професійної

деформації);  методика  ціннісних  орієнтацій  особистості  Рокича  (методика

діагностики  рівня  емоційного  вигоряння  В.  В.  Бойка),  дослідження  рівня

емоційного  вигоряння  працівників  медичних  закладів  (діагностика  рівня

соціальної  фрустрованості  Л.Й.  Вассермана  у  модифікації  В.В.  Бойко

призначена  для  виявлення  рівня  соціальної  фрустрованості);  прогресивні

матриці  Равена  та  Колірний  тест  Люшера  (оцінка  схильності  медичних

працівників до професійного вигорання).

3. Здійснено характеристику індивідуальних психологічних особливостей

проявів професійної деформації обстежуючих за результатами різних методик.

В ході дослідження з'ясувалося,  що людям схильні до частої зміни настрою,

імпульсивності,  мінливості  інтересів,  занепокоєння,  самобічування,  швидкої

стомлюваності, дратівливості.  Мають залежність від думки групи, чутливі до

схвалення  оточуючих,  орієнтацію  на  соціальне  схвалення.   Інтелектуально-

почуттєвий компонент у медичного персоналу розвинений на низькому рівні,

що  вимагає  психологічної  корекції  по  розвитку  ставлення  до  проблеми

професійної деформації досліджуваних. Зі збільшенням віку рівень вразливості

особистості  зменшується,  що також впливає  на  зниження рівня  професійної

деформації.  Найбільш  вразливою  групою  у  плані  ризику  професійних

деформацій є працівник віком до 34 років. Відсутність життєвого досвіду та



51

відповідних  навиків  психологічної  саморегуляції  спричиняють  підвищену

схильність до деформацій у людей більш молодого віку.

4.  Наведено  характеристику  схильності  обстежуваних  до  професійної

деформації.  Виникнення  і  розвиток  професійної  деформації  медичних

працівників  прямопропорційно  залежить  від  особливостей  їх  професійної

діяльності.  Так,  специфіка  діяльності  медичних  працівників,  а  саме:

нормативний  характер  діяльності;  детальна  алгоритмізація  виконання

професійних  завдань;  повноваження,  реалізація  яких  інколи  призводить  до

надмірного  та  необгрунтованого  їх  застосування;  високий  рівень

відповідальності  за  результати  діяльності,  що  спричиняють  у  медичного

персоналу стан напруження, резистенції, виснаження; психологічні та фізичні

перевантаження,  діяльність  в  умовах  високого  емоційного  навантаження;

постійна  психологічна  травматизація  призводять  до  професійної  деформації.

Превенція  професійної  деформації  медичних  працівників  України  повинна

грунтуватися  на  обов’язковому  врахуванню  особистісних,  мікросистемних,

макросистемних детермінант, які її спричиняють. В умовах, коли професійна

деформація  медичних  працівників  є  доволі  поширеним  феноменом,  робота

щодо  її  превенції  повинна  мати  свою  стратегію,  що  передбачатиме  низку

заходів щодо вдосконалення: професійно-психологічної підготовки діяльності

особистості  медичного  працівника  в  частині  навчання  прийомам  і  методам

психологічного забезпечення особистої психологічної рівноваги.

5.  Досліджено  психологічні  особливості  вигоряння,  на  основі  чого

становлено, що у медичного персоналу в синдромі «професійного вигоряння»

домінують симптоми першого компоненту – напруження. Якщо проранжувати

симптоми «професійного вигоряння» за частотою виникнення, то перше місце

отримає  симптом  «неадекватне  вибіркове  емоційне  реагування»  –  у  50%

опитуваних  він  є  сформованим.  Друге  місце  має  симптом  «редукція

професійних обов’язків»  –  28% опитуваних.  Третє  –  симптом «Загнаність  у

кут»  –  22,2%  опитуваних.  Четверте  місце  –  симптом  «особистісне
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відчуження(деперсоналізація)» – 17% опитуваних. П’яте – симптом  – «тривога

і депресія» – 16,8% опитуваних, тощо. 

 6.  Аналіз  показників  фрустрації  медичного  персоналу  дозволив

встановити,  що за  результатами дослідження високого та  підвищеного рівня

соціальної  фрустрованості  у  медичних  працівників  виявлено  не  було.

Показники  соціальної  фрустрованості  у  медичних  працівників  умовно

поділились на три групи. До першої групи ввійшли показники задоволеності

стосунками як на роботі, так і в особистому житті, а також змістом роботи та

дозвілля в цілому – дуже низький рівень фрустрованості.
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