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Резюме. Вступ. У останні роки проблема синдрому емоційного вигорання (СЕВ) у професійній діяль-
ності та вивчення причин поширення СЕВ серед студентської молоді, зокрема у студентів-медиків, при-
вертає увагу багатьох науковців. 

Мета дослідження. Дослідити формування проявів синдрому емоційного вигорання та виявити 
взаємозв’язок психофізіологічного стану студентів-медиків молодших курсів із різним рівнем емоційно-
го вигорання.

Матеріали та методи. Обстежено 100 студентів-медиків молодших курсів віком від 18 до 21 року. 
Проведено визначення рівня емоційного вигорання за методикою В.В. Бойко, дослідження психосома-
тичних скарг за Гісенівським опитувальником (Giesener Beshwedebogen – GBB) та рівня тривожності за 
опитувальником Спілбергера-Ханіна.

Результати досліджень. Встановлено, що фази розвитку СЕВ у студентів-медиків знаходяться у ста-
дії формування та сформовані. У студентів третього курсу «фаза виснаження» розвитку СЕВ була більше 
вираженою (у 62% вона знаходиться у стадії формування, а у 36% студентів – уже сформувалася). Отри-
мані статистично достовірні зворотні кореляційні зв’язки між роками навчання та складовими емоцій-
ного вигорання: слабкої сили з симптомом переживання психотравмуючих обставин (r=-0,2652, р=0,008), 
середньої сили з симптомом тривоги і депресії (r=-0,4644, р<0,001) та прямі кореляційні зв’язки з симп-
томом незадоволеності собою (r=0,2771, р=0,005), симптомом емоційної відстороненості (r=0,2452, 
р=0,014) та симптомом особистісної відстороненості (r=0,2764, р=0,005); середньої сили з симптомом ре-
дукції професійних обов’язків (r=0,4276, р<0,001) та психосоматичними і психовегетативними порушен-
нями (r=0,5385, р<0,001).

 Психофізіологічні параметри інтенсивності психосоматичних скарг і рівні тривожності були більш 
вираженими у студентів третього курсу.

Висновки. Синдром емоційного вигорання виявлено у більшості студентів-медиків, причому фази 
розвитку вигорання знаходяться у стадії формування, а «фаза виснаження» розвитку СЕВ більш вираже-
на у студентів третього курсу. Психофізіологічні параметри інтенсивності психосоматичних скарг були 
більш вираженими у студентів третього курсу, що можна пов’язати із зростанням у них рівня як ситуа-
тивної, так і особистісної тривожності, яка у свою чергу, як відомо, є провідним «облігатним механізмом» 
розвитку дезадаптивних розладів.

Ключові слова: синдром емоційного вигорання, психофізіологічний стан, тривожність, студенти-
медики. 

The relationship between burnout syndrome and psychophysiological state of medical students.
Savka Yu.M., Slyvka Ya.I., Kentesh O.P., Vavrynchak U.Yu.

Abstract. Introduction. In recent years, the problem of burnout syndrome (BS) in professional activities and 
the studying of the causes of the BS spread among undergraduate students, particularly among medical students, 
attracted the attention of many scientists.

The aim of the study. The current study aimed to investigate the formation of emotional burnout manifestations 
and identify the relationship between the psychophysiological state of undergraduate medical students with 
different levels of emotional burnout.
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Material and methods. The study enrolled 100 students 18 to 20 years old. The level of emotional burnout 
was determined according to the method of V.V. Boyko, assessment of psychophysiological state of students 
included determination of the level of situational and personal anxiety by the Spielberger-Hanin test method, 
investigation of the psychosomatic conditionality of somatic ailments according to the Giesener Beshwedebogen 
(GBB) questionnaire.

Results. It was found that the phases of burnout syndrome development in medical students are in the 
process of formation and are already formed. In third-year students, the «depletion phase» of BS development was 
more pronounced (in 62% it is in the process of formation, and in 36% of students it has already been formed). 
Statistically significant inverse correlations were obtained between years of study and components of emotional 
burnout: weak strength with a symptom of experiencing traumatic circumstances (r=-0,2652, p=0,008), medium 
strength with a symptom of anxiety and depression (r=-0,4644, р<0,001) and direct correlations with the 
symptom of self-dissatisfaction (r=0,2771, p=0,005), the symptom of emotional alienation (r=0,2452, p=0,014) 
and the symptom of personal alienation (r=0,2764, p=0,005); moderate with a symptom of reduced professional 
responsibilities (r=0,4276, р<0,001) and psychosomatic and psychovegetative disorders (r=0,5385, р<0,001). 
Psychophysiological parameters of the psychosomatic complaints intensity and levels of anxiety were more 
pronounced in third-year students.

Conclusions. Burnout syndrome was found in most medical students. «Exhaustion phase» of BS is more 
pronounced in third-year students. Psychophysiological parameters of the intensity of psychosomatic complaints 
were more pronounced in third-year students, which may be associated with an increase level of situational and 
personal anxiety, which in turn is known to be the leading «obligatory mechanism» of maladaptive disorders.

Key words: burnout syndrome, psychophysiological state, anxiety, medical students.

Вступ
У останні роки проблема синдрому емо-

ційного вигорання (СЕВ) у професійній діяль-
ності привертає увагу багатьох науковців [5, 
9]. Неабиякий інтерес дослідників спрямова-
ний на вивчення причин поширення СЕВ се-
ред студентської молоді, зокрема у студентів-
медиків [7, 8, 10]. Успішна підготовка майбут-
ніх лікарів до професійної діяльності висуває 
підвищені вимоги до їх психофізіологічних 
можливостей, особистісних якостей, що час-
то не відповідає рівню психоемоційної готов-
ності студентів, враховуючи стан їх здоров’я 
та функціональні резерви [6]. Значний обсяг 
навчального навантаження, постійне розумо-
ве та психоемоційне напруження є передумо-
вою для повторного переживання численних 
стресогенних ситуацій, що за умов низького 
рівня стресостійкості та знижених адаптацій-
них можливостей позначається на рівні пси-
хічного і соматичного здоров’я, розвитку ре-
акцій дезадаптації, зокрема і синдрому емо-
ційного вигорання [1, 2]. Синдром емоційного 
вигорання має системний характер, різнома-
ніття проявів якого реалізується у сукупнос-
ті пов’язаних симптомів, а саме – соматичних, 
емоційних, поведінкових і соціальних, харак-
тер вираження яких невід’ємно пов’язаний із 
динамікою СЕВ та фазою його розвитку [10, 
11]. На сьогоднішній день актуальним є ви-
вчення питання взаємозв’язку вираження 
синдрому емоційного вигорання та психофі-
зіологічного стану студентів-медиків.

Мета дослідження
Дослідити формування проявів синд ро-

му емоційного вигорання та виявити вза є мо-
зв’язок психофізіологічного стану сту дентів-
медиків молодших курсів із різним рівнем 
емоційного вигорання. 

Матеріали та методи
У дослідженні брали участь 100 студен-

тів 2-го та 3-го курсів медичного факульте-
ту ДВНЗ «УжНУ» віком від 18 до 21 року. Рі-
вень емоційного вигорання визначався за 
методикою В. В. Бойко (анкетування за спе-
ціальним опитувальником, що складається 
із 84 тверджень) [3]. Результати дослідження 
оцінювали за трьома показниками: кількіс-
на оцінка окремого симптому (0 до 30 балів: 
9 і менше балів – симптом не склався; 10–15 
балів – симптом складається; 16 балів і біль-
ше – симптом склався), формування фаз роз-
витку вигорання («напруження», «резистен-
ція» та «виснаження») за сумою симптомів 
кожної фази (36 і менше балів – фаза не сфор-
мована; 37–60 балів – фаза в стадії форму-
вання; 61 і більше балів – сформована фаза) і 
визначення підсумкового показника синдро-
му емоційного вигорання як суми показни-
ків усіх симптомів. Психофізіологічні харак-
теристики студентів визначалися шляхом 
тестування за опитувальником Спілбергера-
Ханіна [4]. 

Дослідження психосоматичної обумов-
леності соматичних скарг проводилося за Гі-
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сенівським опитувальником (Giesener Besh-
wede bogen – GBB) [4].

Для з’ясування взаємозв’язків між симп-
томами фаз СЕВ і роками навчання проводи-
ли кореляційний аналіз шляхом визначення 
лінійного параметричного коефіцієнта коре-
ляції Пірсона (r).

Результати досліджень
У результаті аналізу даних дослідження 

рівня емоційного вигорання встановлено, що 
у більшості студентів фази розвитку синдро-
му емоційного вигорання знаходилися у ста-
дії формування (рис. 1). Фаза «напруження» 
виявлена у стадії формування у 52 % обстежу-

ваних другого курсу і 56% – третього та сфор-
мованою у 22% і 24% студентів відповідно. 
Друга фаза емоційного вигорання – фаза «ре-
зистентності» переважно знаходилася у стадії 
формування (у 72% студентів другого курсу і 
76% третього курсу). Аналіз результатів рів-
ня третьої фази емоційного вигорання пока-
зав, що більш вираженою вона є у студентів-
медиків третього курсу. У 62% студентів тре-
тього курсу фаза «виснаження» була на стадії 
формування, а у 36% сформована. Низький рі-
вень сформованості фази «виснаження» мали 
студенти другого курсу – 56% і тільки 2% сту-
дентів третього курсу. 

Рис. 1. Дослідження формування фаз розвитку синдрому вигорання.
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Провідними симптомами, які визнача-
ють формування синдрому емоційного виго-
рання у студентів, є почуття тривоги і депре-
сія, переживання психотравмуючих обставин, 
емоційно-моральна дезорієнтація, неадек-
ватне емоційне виборче реагування та емо-
ційний дефіцит. У фазі напруження найбільш 
сформованими симптомами були тривога і 

депресія, які спостерігалися у 60% студентів 
другого курсу та 36% третього. Симптом пе-
реживання психотравмуючих обставин вияв-
лений у 32 % обстежуваних другого та 38% 
третього курсів. Такий симптом, як незадо-
воленість собою, проявився тільки у 22% сту-
дентів третього курсу (рис. 2). 
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Рис. 2. Дослідження провідних симптомів фази «Напруження».
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Для фази резистентності провідними 
симптомами є емоційно-моральна дезорієн-
тація (у 28% другого та 40% студентів тре-
тього курсів) та неадекватне емоційне ви-

борче реагування, що проявилися у 32% опи-
таних другокурсників і 36% третьокурсників 
(рис. 3). 

Рис. 3. Дослідження провідних симптомів фази «Резистенції».
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У фазі виснаження яскраво виражений та-
кий провідний симптом, як емоційний дефі-

цит. Його виявили у 82% опитаних студентів 
другого та 56% третього курсу (рис. 4).
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Рис. 4. Дослідження провідних симптомів фази «Виснаження».
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Оцінка рівня тривожності виявила висо-
кий рівень ситуативної та особистісної три-
вожності у студентів третього курсу – 74% і 
70% відповідно. Для студентів другого курсу 
характерні середні рівні: у 72% – середній рі-
вень особистісної тривожності, у 50% – серед-
ній і 46% опитуваних – високий рівень ситуа-
тивної тривожності.

Аналіз результатів інтенсивності психосо-
матичних нездужань за Гісенівським опиту-

вальником показав, що частота психосома тич-
них нездужань за всіма шкалами була вищою 
у групі студентів третього курсу. Найбільш ви-
ражені відмінності виявлено за шкалами «Ви-
снаження», які трапляються у 50% сту дентів 
2-го та 40% студентів 3-го курсу, «Сер цеві скар-
ги» виявлені у 10% студентів 2-го та 22% сту-
дентів 3-го курсу та «Ревматичний чинник», 
який був характерним для 32% сту дентів 3-го 
курсу та 20% другокурсників (рис. 5).

Рис. 5. Результати психосоматичних скарг за Гісенівським опитувальником.
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Для виявлення зв’язку між терміном на-
вчання в університеті та появою синдрому 
емоційного вигорання був проведений мно-
жинний кореляційний аналіз за Пірсоном. 
Так, встановлено статистично достовірні зво-
ротні кореляційні зв’язки між роками навчан-
ня (другим, третім) і складовими емоційного 
вигорання, а саме: слабкої сили з симптомом 
переживанням психотравмуючих обставин 
(r=-0,2652, р=0,008), середньої сили з симп-
томом тривоги і депресії (r=-0,4644, р<0,001). 
Також встановлені прямі кореляційні зв’язки 
між роками навчання та складовими емоцій-
ного вигорання, а саме: слабкої сили з симп-
томом незадоволеності собою (r=0,2771, 
р=0,005), симптомом емоційної відстороне-
ності (r=0,2452, р=0,014) та симптомом осо-
бистісної відстороненості (r=0,2764, р=0,005); 
середньої сили з симптомом редукції профе-
сійних обов’язків (r=0,4276, р<0,001) та пси-
хосоматичними і психовегетативними пору-
шеннями (r=0,5385, р<0,001).

На підставі аналізу вищевказаних статис-
тично вірогідних зв’язків виявлено розріз-
нений характер впливу тривалості навчан-
ня студентів на появу емоційного вигорання. 
Однак, узагальнюючи отримані результати, 
очевидним є те, що зі збільшенням тривалос-
ті навчання в університеті прямопропорційно 
зростає вираження фази “виснаження”, що ви-
являється через низку симптомів притаман-
них цій фазі. Підтвердженням встановленої 
залежності є також дослідження інших вітчиз-
няних і зарубіжних науковців, які вказують на 
збільшення вираження симптомів емоційного 
вигорання у процесі навчання, особливо у сту-
дентів медичного профілю [7, 10, 11]. 

Висновки
У результаті отриманих досліджень мож-

на дійти висновку, що синдром емоційного 
вигорання є у значної частини студентів ме-
дичного факультету. У більшості студентів 
фази розвитку синдрому вигорання знахо-
дяться у стадії формування, проте «фаза ви-
снаження» розвитку СЕВ була більше вира-
женою у студентів третього курсу, оскільки 
у 62% вона знаходиться у стадії формуван-
ня, а у 36% студентів уже сформувалася. При 
проведенні множинного кореляційного ана-
лізу за Пірсоном з’ясовано, що зі збільшен-
ням термінів навчання прямопропорцій-
но зростає вираженість фази «виснаження» 
СЕВ. Психофізіологічні параметри інтенсив-
ності психосоматичних скарг теж більш ви-
ражені у студентів третього року навчання, 
що можна пов’язати зі зростанням у них рів-
ня ситуативної та особистісної тривожності, 
яка у свою чергу, як відомо, є провідним «об-
лігатним механізмом» розвитку дезадаптив-
них розладів. 

Таким чином, можна припустити, що ви-
щий рівень емоційного вигорання та психо-
фізіологічних проявів у студентів третього 
курсу пов’язаний із більшим сумарним на-
вчальним навантаженням, яке зумовлено 
не тільки більшою кількістю базових теоре-
тичних курсів, але й необхідністю опрацю-
вання та запам’ятовування значних обсягів 
інформації в умовах підготовки до ліцензій-
ного іспиту КРОК 1, і це, зі свого боку, при-
зводить до значного напруження адаптацій-
них механізмів і вигорання емоційної сфери. 
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