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системи, функціональної мобільності та в цілому здатності до 

самообслуговування. 
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СИНДРОМ ВИГОРАННЯ СЕРЕД СТОМАТОЛОГІВ: ФАКТОРИ 

РИЗИКУ, ПРОФІЛАКТИКА ТА ШЛЯХИ ЙОГО ПОДОЛАННЯ  

Гаджула Н. Г., Шінкарук-Диковицька М. М., Повшенюк А. В., Федик Т. В., 

Квірікашвілі А. М. 

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, 

Вінниця, Україна 

Синдром професійного вигорання характеризується емоційним, фізичним 

або розумовим виснаженням внаслідок тривалого впливу міжособистісних 

факторів стресу на робочому місці [1, 2]. Тріада, яка складає синдром, включає 

емоційне виснаження, деперсоналізацію та зниження особистісних досягнень [3, 
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4]. Емоційне виснаження – процес поступової втрати емоційної, когнітивної та 

фізичної енергії, внаслідок підвищеної напруги, відсутності мотивації та 

ентузіазму, що виявляється у депресивному стані, утраті здатності бачити 

позитивні наслідки своєї праці, почутті постійної втоми і спустошеності, 

негативній настанові щодо роботи та життя в цілому [5, 6]. Деперсоналізація 

пов’язана з емоційною нечутливістю і характеризується дратівливістю, поганим 

настроєм, неприйняттям або негативними почуттями до колег і пацієнтів, 

емоційним дистанціюванням, відсутністю емпатії, тощо [7]. Зниження 

особистісних досягнень пов’язане з низьким рівнем самооцінки, низькою 

продуктивністю та якістю роботи, негативним самосприйняттям, почуттям 

невдачі, уникненням соціальних стосунків та обмеженими можливостями для 

вирішення робочих та особистих проблем [8]. 

Професійне вигорання серед стоматологів досліджується протягом 

багатьох десятиліть. За моделлю процесу, синдром професійного вигорання 

виникає поступово (від низького, помірного до високого рівня переживань), 

прогресивно наростаючи за трьома вимірами: 1 – втрата енергії або відчуття 

втоми; 2 – розумова відстороненість від роботи або негативні почуття чи 

песимізм щодо своєї роботи; 3 – зниження професійної ефективності [9].  

Професія стоматолога зазвичай пов’язана з високим рівнем синдрому 

вигорання, оскільки наявні елементи стресу; перевантаження пацієнтами; 

існують високі фізичні вимоги – зорові, слухові та тактильні труднощі; тонка 

рухова координація; лікування тривожних пацієнтів; високі очікування як від 

себе, так і від пацієнтів; конкуренція [10, 11]. Ці фактори впливають на фізичне 

та психічне благополуччя стоматологів, а отже, на якість та кількість 

стоматологічних послуг, які вони надають. Крім того, є докази того, що 

стоматологічне вигорання може завдати шкоди пацієнтам, оскільки лікарі-

стоматологи, які страждають від вигорання, допускають більше лікарських 

помилок, і, відповідно, пацієнти отримують неякісні послуги та неефективну 

стоматологічну допомогу [12]. Ознаками вигорання є: відстороненість від 

роботи, пацієнтів або колег; зниження продуктивності та якості роботи; 
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підвищений абсентеїзм (часта відсутність на роботі, пізній прихід або вихід 

раніше); нехтування обов’язками та уникання завдань. Накопичений стрес 

провокує вигорання. Синдром є крайньою негативною реакцією на хронічний 

стрес, що виникає в робочому середовищі та спричиняє несприятливі 

індивідуальні, організаційні, професійні та соціальні наслідки внаслідок великої 

кількості взаємодії з іншими людьми [13].  

Основними чинниками ризику професійного вигорання в стоматології є 

велике навантаження, напружений графік роботи, поєднання клінічної роботи з 

виконанням адміністративних завдань, витрата значної кількості часу 

на заповнення документації, незадовільні умови праці, складність і 

непередбачуваність клінічних ситуацій, необхідність постійного навчання 

(відвідування численних тренінгів, конференцій, семінарів), напружені 

відносини з керівництвом чи колегами. Синдром вигорання частіше виникає в 

молодих спеціалістів, які не мають власної практики та працюють багато годин 

щотижня. Відсоток стоматологів із ознаками вигорання є вищим у жінок, ніж у 

чоловіків; тих, хто працює в сільській місцевості, ніж серед тих, хто працює в 

міських умовах; і у тих, хто завжди або часто працює сам, порівняно зі 

стоматологами, які інколи працюють наодинці [14, 15]. 

Після пандемії COVID-19 і під час повномасштабної війни синдром 

вигорання стає все більш поширеним серед стоматологів. Пандемія посилила 

стрес у стоматологічних практиках через посилені протоколи безпеки, зміни в 

поведінці пацієнтів і фінансову невизначеність [16]. В умовах війни, внаслідок 

впливу психогенних факторів (стрес, тривожність, депресія, фобії), крім фізичної 

загрози здоров’ю, виникає й психологічна (втома, відчуття безпорадності, 

ментальне виснаження) [17, 18]. Висуваються максимально високі вимоги як до 

кваліфікації медичних працівників, так і до їх продуктивності. Натепер, за 

даними МОЗ України зруйновано чи знищено вщент більше 2000 об’єктів 767 

закладів охорони здоров’я, і лікарям доводиться працювати в умовах постійного 

пошуку рішень за обмежених ресурсів. Крім того, стоматологічна галузь сильно 
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постраждала від нестачі кадрів, що призвело до збільшення робочого 

навантаження, плинності кадрів та додаткового стресу для решти персоналу.  

Вигорання в стоматології є важливою проблемою, яка вимагає 

проактивних рішень. Превентивні та лікувальні заходи синдрому вигорання 

розподіляються на індивідуальні, колективні (групові) та змішані [19]. 

Індивідуальні заходи спрямовані на покращення професійних компетенцій, 

дотримання балансу між роботою та особистим життям, навчання навичкам 

стрес-менеджменту, подолання тривоги та депресії, при необхідності звернення 

за психологічною допомогою.  

Важливою причиною професійного вигорання для стоматологів є біль. 

Клініцисти схильні до таких проблем, як біль у спині та шиї, появі зап’ясткового 

тунельного синдрому та тендиніту, що може призвести до завершення практики. 

Ергономічне робоче місце, правильне положення тіла під час прийому, 

використання оптики, регулярні інтервенції (перерви до 5 хв), фізичні вправи, 

підтримка здорового способу життя (гігієна сну, регулярне та повноцінне 

харчування, корекція маси тіла, своєчасна діагностика та контроль хронічних 

захворювань, відмова від шкідливих звичок) є превентивними заходами 

професійних захворювань, які допомагають якомога довше отримувати 

задоволення від роботи. 

Колективні заходи передбачають реорганізацію завдань, скорочення 

робочого часу лікарів, соціальну підтримку, навчання взаємодії з колегами, 

проведення тренінгів на основі когнітивно-поведінкових підходів (тайм-

менеджмент, дихальні вправи, освоєння технік релаксації та медитації, тощо). 

Створюючи сприятливе робоче середовище, впроваджуючи практичні методи 

зниження стресу та розвиваючи почуття спільності, стоматологічні практики 

можуть пом’якшити наслідки вигорання та сприяти більш здоровій та 

повноцінній роботі для всіх членів команди [20]. 

Таким чином, різноманітність симптомів синдрому професійного 

вигорання вказують на необхідність міждисциплінарного підходу до його 

діагностики та лікування, а своєчасно проведені профілактичні та лікувальні 
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заходи дозволять зберегти та зміцнити здоров’я лікарів-стоматологів, що 

безпосередньо буде впливати на якість стоматологічної допомоги, яку вони 

надають. 
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ КІФОЗ У ПАУЕРЛІФТЕРІВ: ПРИЧИНИ, 

ПРОФІЛАКТИКА ТА ЛІКУВАННЯ 

Гордієнко Оксана Валеріївна 

Національний університет «Полтавська політехніка імені Юрія Кондратюка» 

Зростання популярності силових видів спорту призводить до збільшення 

кількості травм і порушень опорно-рухового апарату, особливо хребта. За 

останні десятиліття кількість людей, які займаються пауерліфтингом, зросла як 

на міжнародному рівні, так і в Україні. Це призводить до збільшення частоти 
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