
ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2024. № 2120

реформування післядипломної медичної освіти

DOI 10.11603/m.2414-5998.2024.2.14568
УДК 159.98:616.89(072)

В. А. Седінкін 
ORCID https://orcid.org/0000-0002-8894-1598

О. М. Клигуненко
ORCID https://orcid.org/0000-0001-8470-4790

Ю. О. Площенко 
ORCID https://orcid.org/0000-0003-0538-0164

Дніпровський державний медичний університет, Дніпро
ПСИХОСОМАТИЧНІ РИЗИКИ У СУБ’ЄКТІВ НАВЧАННЯ  

ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТЮ «АНЕСТЕЗІОЛОГІЯ»

V. A. Sedinkin, O. M. Klygunenko, Yu. O. Ploshchenko
Dnipro State Medical University, Dnipro

PSYCHOSOMATIC RISKS IN SUBJECTS OF TRAINING  
IN THE SPECIALTY “ANESTHESIOLOGY”

Анотація. На кафедрі анестезіології, інтенсивної терапії та медицини невідкладних станів факультету післядипломної освіти 
Дніпровського державного медичного університету проводиться післядипломне навчання інтернів та практичних лікарів із різним 
стажем роботи за спеціальністю «Анестезіологія», серед яких ми провели дослідження психосоматичного статусу. Аналіз анкет 
анонімного опитування показав відсутність перевищення середніх показників лікарів-інтернів за всіма субшкалами. Середні 
показники практичних лікарів-анестезіологів із робочим стажем до 10 років також не перевищували «точок відсікання». Певні 
проблеми починаються в лікарському середовищі зі стажем роботи 11–20 років за рахунок субшкал «інперсональна чутливість» 
та «тривожності», результати аналізу яких перевищують загальний середній рівень. Потому, зі збільшенням анестезіологічного 
стажу до 21–30 років спостерігається повільне прогресування показників за цими субшкалами, а рівень тривожності більше 
ніж удвічі перевищує такий у лікарів-інтернів. Інперсональна чутливість характеризується відчуттям власної неадекватності 
при особистісному порівнянні індивіда з іншими членами спільноти (пацієнтами, колегами) та спричиняє певний дискомфорт, 
відчуття пригнічення власного «его», що здатне обмежувати комунікаційні властивості. Спричинений постійною небезпекою для 
соціального благополуччя, здоров’я та життя хронічний стрес супроводжується тривожним розладом, до якого входить низка 
симптомів та ознак (психічне напруження, тремор, панічний настрій), що супроводжується постійним відчуттям небезпеки, 
когнітивною девіацією та соматичними корелятами тривоги. Зі збільшенням лікарського стажу ці відхилення зберігаються, 
хоча прогресують незначно. При анестезіологічному стажі понад 30 років до показників, які перевищують «точку відсікання», 
приєднуються «соматизація» та «депресія». Рівень «соматизації» в цих групах дослідження вдвічі та більше перевищує по-
казник за цією шкалою в лікарів-інтернів. З віком та тривалістю роботи за спеціальністю виникає певний дистрес, пов’язаний 
із відчуттями соматичного розладу (уявного або дійсного). Наразі нагальною проблемою є розробка спеціальних психотера-
певтичних програм і впровадження їх при роботі з лікарями за спеціальністю «Анестезіологія».

Ключові слова: післядипломне навчання; анестезіологія; стаж роботи; психосоматичні розлади.

Abstract. At the Department of Anesthesiology, Intensive Care and Emergency Medicine of the Post Graduate Faculty of the Dnipro 
State Medical University, post-graduate training of interns and practicing doctors with different experience in the specialty “Anesthe-
siology” is carried out, among whom we conducted a study of their psychosomatic status. The analysis of the questionnaires of the 
anonymous survey showed the absence of exceeding the average indicators of intern doctors on all subscales. The average indicators of 
practicing anesthesiologists with up to 10 years of work experience also did not exceed the “cut-off points”. Certain problems begin with 
the medical doctors with 11–20 years of work experience according to the subscales “personal sensitivity” and “anxiety”, the results of 
which exceed the overall average level. Then, with an increase in anesthesiology experience up to 21–30 years, there is a slow progres-
sion of indicators on these subscales, and the level of anxiety is more than twice as high as that of intern doctors. Impersonal sensitivity 
is characterized by a feeling of oneʼs own inadequacy when comparing an individual with other members of the community (patients, 
colleagues) and causes a certain discomfort, a feeling of suppression of oneʼs own “ego”, which can limit communication properties. 
Caused by constant danger to social well-being, health and life, chronic stress is accompanied by an anxiety disorder, which includes a 
number of symptoms and signs (mental tension, tremor, panic mood), accompanied by a constant feeling of danger, cognitive deviation 
and somatic correlates of anxiety. With increasing medical experience, these deviations persist, although they progress slightly. With more 
than 30 years of anesthesiology experience, indicators that exceed the “cut-off point” are joined by “somatization” and “depression”. 
The level of “somatization” in these investigated groups is twice or more higher than the indicator on this scale in intern doctors. With 
age and increased duration of work in a specialty, there is a certain distress associated with feelings of somatic disorder (imaginary or 
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real). Currently, the urgent problem is the development of special psychotherapeutic programs and their implementation when working 
with doctors in the specialty “Anesthesiology”.

Key words: postgraduate studies; anesthesiology; work experience; psychosomatic disorders.

Вступ. Психічне здоровʼя є центральним аспектом 
для побудови здорового, інклюзивного та продук-
тивного суспільства та важливим показником якос-
ті життя [2, 3]. Медична освіта взагалі є стресовим 
процесом, а суб’єкти навчання ризикують набути 
психологічних проблем. На додаток до звичайних 
стресових факторів повсякденності, студенти-ме-
дики повинні орієнтуватися в стресових ситуаціях, 
що характерні для медичної школи [12]. Хоча психо-
соматичними розладами в медичних навчальних за-
кладах часто нехтують, фактично протягом багатьох 
років цей розлад був тривіалізований і навіть набув 
назви «синдрому медичної школи» або «медичного 
студентиту» [7]. Відомо, що в медичному студент-
ському середовищі в останні десятиліття проблеми 
з власним здоров’ям викликають певну тривогу, а 
результати соціально-психологічних досліджень 
довели, що студенти-медики частіше мають психо-
соматичні розлади, ніж студенти-юристи або інші 
[6]. Добре відома схильність студентів-медиків са-
мостійно діагностувати в себе хвороби, які вони 
вивчають. Хоча деякі можуть вважати «синдром 
медичної школи» тривіальним, навіть комічним, екс-
перти з психічного здоров’я наполягають на тому, 
що це зовсім не жарт [7]. В суб’єктів навчання слід 
уникати затримки в діагностиці психосоматичних 
розладів, наскільки це можливо [6]. 

Дослідження серед медичних сестер підрозділів 
із підвищеним професійним стресом мають вищий 
ризик нездорового психосоматичного благополуччя 
(тривоги, депресії, дистресу, болю в попереку, голов-
ного болю та втрати апетиту, поганої якості сну та 
серцево-судинних захворювань) порівняно з тими, 
у кого професійний стрес не настільки виражений. 
Модель алостатичного навантаження стресу при-
пускає, що його постійно підвищений рівень здат-
ний спричиняти психологічні та фізичні проблеми 
зі здоров’ям, якщо людині бракує навичок належної 
адаптації [9, 13]. З проблемами здоров’я в їх фізич-
ному, психологічному, соціальному, культурному та 
екзистенціальному аспектах здебільшого мають лі-
карі агресивної медицини [10]. Сучасні дослідження 
продемонстрували, що серед лікарських спеціаль-
ностей анестезіологи перебувають під найбільшим 
робочим тиском. Вони тривалий час працюють в 
умовах високого ризику та високого стресу, і вони 
частіше мають поганий психологічний настрій, що 

впливає на їх нормальну роботу. Китайські вчені до-
вели, що 34,6 % досліджених анестезіологів мали 
нормальний психічний стан, а у 37,9 % було визначе-
но субкомпенсовані розлади психічного здоров’я [9]. 
Жінки-респонденти мали вищий відсоток (45,9 %)  
помірного стресу, пов’язаного з роботою, ніж чолові-
ки [13]. Більшість закордонних дослідників пов’язує 
зростання стресовості роботи медичних працівників 
із соціальними, кризовими, особистісними пробле-
мами, включаючи пандемію COVID-19 [5, 8, 11, 16, 
17]. Наразі в Україні основними стресовими факто-
рами для пересічного населення та медичних пра-
цівників є наслідки повномасштабного вторгнення 
ворога на нашу землю. При цьому значно змінилася 
якісна структура медичних пацієнтів на тлі великої 
кількості кадрових, організаційних, безпекових та 
матеріальних проблем. Вчені нашого університету 
A. I. Sharun, L. M. Yuryeva (2022) провели фунда-
ментальне психологічне дослідження серед студен-
тів нашого ЗВО та медичного коледжу перед самим 
початком розгорнутих бойових дій, але локальна 
військова агресія до того вже тривала вісім років  
[4, 15]. Психосоматичні показники студентів-ме-
диків мало відрізнялися від таких у закордонних 
суб’єктів навчання [12, 16], але було виконано до-
даткове дослідження внутрішньо переміщених сту-
дентів, дітей та родичів безпосередніх учасників 
АТО і їх результати перевищували середні студент-
ські показники практично вдвічі [4, 15]. На кафедрі 
анестезіології, інтенсивної терапії та медицини не-
відкладних станів ФПО ДМУ проводиться після-
дипломне навчання інтернів та практичних лікарів 
із різним стажем роботи за спеціальністю «Анесте-
зіологія», серед яких ми провели дослідження пси-
хосоматичного статусу.

Мета дослідження – виявити найбільш релевантні 
психопатологічні особливості психосоматичних роз-
ладів, що спричиняються в результаті психоемоцій-
ного стресу внаслідок військових дій у середовищі 
лікарів-інтернів, слухачів циклів лікарського вдоско-
налення та учасників тренінгів з оволодіння практич-
ними навичками за спеціальністю «Анестезіологія» 
з різним стажем практичної роботи, та визначити 
шляхи вирішення цієї психосоціальної проблеми.

Методи дослідження. За період з 2022 по 2024 р. 
було опитано 196 лікарів-інтернів та 256 слухачів 
курсів підвищення лікарської кваліфікації, включа-
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ючи учасників тренінгів з оволодіння практични-
ми навичками з різним стажем роботи за шкалою 
SCL-90-R (Check List-90-Revised), яка являє собою 
опитувальник, завдяки аналізу якого можна оцінити 
ступені вираженості психосоматичної симптоматики 
в даного контингенту. Головне призначення шкали 
опитування – це можливість визначення психосо-
матичного статусу певного індивіда або певного 
освітнього, професійного, релігійного чи інших сус-
пільних середовищ, в тому числі й пацієнтів різного 
профілю, включаючи психіатричний [2, 3]. Респон-
денти анонімно оцінюють 90 пунктів опитувальника 
за 5-бальною шкалою (від 0 – «відсутність ознаки» 
до 4 – «максимальна вираженість»), щоб визначи-
ти, наскільки вони відчували перелічені симптоми 
протягом останніх 7 днів [1, 12].

Результати дослідження. Результати відповідей 
респондентів були розподілені за 9 субшкалами та 
внесені до таблиці 1.

Значення індексів GSI, PDSI, PSI в усіх дослідже-
них групах не виходили за межі вітчизняних та за-
кордонних «точок відсікання» [3, 16].

Аналіз анкет анонімного опитування показав не-
велике перевищення показників лікарів-інтернів за 
всіма субшкалами результатів досліджень інших 
авторів основної групи медичних студентів [4, 15], 
проте вони на 20–30 % поступалися результатам 
студентів групи підвищеного ризику (внутрішньо 
переміщених осіб, дітей та родичів безпосередніх 
учасників АТО). Проте всі ці результати не вихо-
дили за межі середніх показників [2, 16].

Середні показники практичних лікарів-анесте-
зіологів із робочим стажем до 10 років також не 
перевищували «точок відсікання».

Певні проблеми починаються в лікарському се-
редовищі зі стажем роботи 11–20 років за рахунок 
субшкал «інперсональна чутливість» та «тривож-
ності», результати аналізу яких перевищують за-
гальний середній рівень. Потому, зі збільшенням 
анестезіологічного стажу до 21–30 років спостері-
гається повільне прогресування показників за цими 
субшкалами, а рівень тривожності більше ніж вдвічі 
перевищує такий у лікарів-інтернів. Інперсональна 
чутливість характеризується відчуттям власної не-
адекватності при особистісному порівнянні індивіда 
з іншими членами спільноти (пацієнтами, колегами) 
та спричиняє певний дискомфорт, відчуття пригні-
чення власного «его», що здатне обмежувати кому-
нікаційні властивості. Спричинений постійною не-
безпекою для соціального благополуччя, здоров’я та 
життя хронічний стрес супроводжується тривожним 
розладом, до якого входить низка симптомів та ознак 
(психічне напруження, тремор, панічний настрій), 
що супроводжується постійним відчуттям небез-
пеки, когнітивною девіацією та соматичними коре-
лятами тривоги [2, 3]. Зі збільшенням лікарського 
стажу ці відхилення зберігаються, хоча прогресують 
незначно.

При анестезіологічному стажі понад 30 років до 
показників, які перевищують «точку відсікання», 
приєднуються «соматизація» та «депресія». Рівень 
«соматизації» в цих групах дослідження вдвічі 
та більше перевищує показник за цією шкалою в 
лікарів-інтернів. З віком та тривалістю роботи за 
спеціальністю виникає певний дистрес, пов’язаний 
із відчуттями соматичного розладу (уявного або 
дійсного). Психосоматичні розлади, що є наслідком 
гострого та хронічного дистресу, можуть включати 

Таблиця 1. Розподілення психосоматичної симптоматики залежно від стажу роботи за фахом «Анестезіологія»

Шкала Інтерни
Практичні лікарі зі стажем роботи в роках 

до 10 11–20 21–30 31–40 понад 40
Соматизація 0,35±0,06 0,41±0,06 0,59±0,03 0,61±0,04 *0,71±0,03 *0,81±0,03
Нав’язливість 0,51±0,05 0,61±0,03 0,63±0,04 0,68±0,01 0,68±0,04 0,65±0,04
Інперсональна чутливість 0,62±0,04 0,80±0,05 *0,84±0,05 *0,84±0,02 *0,85±0,03 *0,83±0,03
Депресія 0,40±0,06 0,46±0,06 0,48±0,03 0,48±0,04 *0,72±0,04 *0,75±0,02
Тривожність 0,31±0,05 0,41±0,03 *0,64±0,04 *0,67±0,01 *0,67±0,04 *0,65±0,03
Ворожість 0,32±0,05 0,42±0,06 0,46±0,04 0,46±0,03 0,51±0,03 0,53±0,02
Фобії 0,17±0,06 0,24±0,03 0,25±0,03 0,27±0,04 0,27±0,04 0,27±0,02
Параноїдність 0,23±0,05 0,32±0,03 0,41±0,04 0,43±0,01 0,43±0,03 0,44±0,03
Психотизм 0,18±0,04 0,23±0,03 0,32±0,03 0,32±0,04 0,33±0,07 0,40±0,02

Примітка. * – показники, які перевищують середньонормативні [2, 3, 16].
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біль, тривогу, гіпертонію, дихальну недостатність, 
шлунково-кишкові розлади, мігрень і головний 
біль напруги, дерматит, фіброміалгію та виразки 
[16], що обмежує якість виконання професійних 
обов’язків та особистого життя. 

Проблема збереження психосоматичного стату-
су медичних працівників за останні роки в усьому 
світі повстала особливо гостро. З погляду на те, 
що поширеність стрес-асоційованих захворювань 
зростає, професійному стресу слід приділяти пиль-
ну увагу. Певні дослідники зосередилися на його 
небезпеці з боку контролю за роботою, соціальної 
підтримки, балансу між родиною та роботою, ро-
бочого навантаження тощо. Висунуто гіпотезу, що 
кожен підвимір професійного стресу серед медич-
них працівників чітко пов’язаний зі складовими 
психосоматичних симптомів [9, 13]. У розвинених 
країнах Західної Європи та США на засадах 60-річ-
ного досвіду у сфері психосоматичної медицини 
та психотерапії розроблені відповідні програми 
діагностики, психотерапії та профілактики розла-
дів, які добре підходять для ефективної та стійкої 
підтримки культурно-адаптованого прогресу в ба-
гатьох країнах. Це включає передову підготовку 
фахівців із психосоматичної медицини, впрова-
дження спеціалізованих програм для психіатрич-
них та психосоматичних консультацій та розширен-
ня контактів із зацікавленими сторонами в галузі 
охорони здоров’я та політичними спільнотами для 
інтеграції програми навчання в рамках дій Закону 
про психічне здоров’я [8, 9, 11, 17].

Під час розгорнутих військових дій, окрім небез-
пеки для життя і здоров’я, особливо гостро поста-
ють проблеми кадрового дефіциту (він призводить 
до підвищення робочого навантаження), матеріаль-
ного забезпечення, просторових та якісних змін ро-
бочих обов’язків, значного підвищення особистої 
відповідальності лікаря, стресових психічних роз-
ладів у пацієнтів тощо. На жаль, ці причини пси-
хосоматичного дисбалансу в лікарів-анестезіологів 
наразі якісно вирішити неможливо.

Анестезіологія являє собою медичну спеціаль-
ність, в якій повинні працювати психічно стійкі 
фахівці. Результати нашого дослідження показали 
компенсований рівень психосоматичного стану лі-
карів-інтернів та фахівців із робочим стажем до 10 
років, що пояснюється високою мотивацією спе-
ціалістів-анестезіологів вже при обранні майбут-
ньої професії, а професійно непридатні інтерни, 
які помилилися із вибором вузької спеціалізації, 
відсіюються вже на початку першого семестру на-

вчання. До речі, ні один з інтернів-анестезіологів 
не залишив рідну країну після повномасштабно-
го вторгнення ворога. Як правило, гострий стрес 
допомагає вижити, оскільки він змушує організм 
адаптуватися до швидко мінливих умов навко-
лишнього середовища. У людей гострий стрес 
пов’язаний із безпосередньою небезпекою, яка 
виникає протягом швидкого часу і яка стимулює 
реакцію симпатичної нервової системи «бийся або 
біжи» [14]. Хронічний стресовий стан або руйнує 
особистість, або мобілізує її адаптаційні якості, 
формуючи стани резильєнтності (стресостійкості). 
Проблема професійного вигоряння анестезіологів 
була ретельно розглянута у наших попередніх до-
слідженнях, а в наш складний час вона набуває 
особливої актуальності. Постійна психологічна та 
фізична втома, дефіцит вільного часу зі збільшен-
ням віку та робочого стажу обмежують можливос-
ті медичного працівника вирішувати свої особисті 
психосоматичні проблеми. Доведено, що лікарі у 
своїй більшості дуже неохоче стають пацієнтами 
[7]. В результаті нашого дослідження ми визначили 
категорії психосоматичного ризику, але анкетуван-
ня було анонімним (інакше правдивість відповідей 
могла постраждати), тому ми не мали можливості 
персонально визначити найбільш вразливих інди-
відів. В цьому разі ми обмежилися певними реко-
мендаціями з вирішення психосоматичних проблем 
окремих груп дослідження.

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. 1. У лікарів-інтернів за спеціальністю 
«Анестезіологія» не було виявлено вагомих пси-
хосоматичних розладів.

2. У лікарському середовищі зі стажем роботи 
11–20 років показники за результатами аналізу 
субшкал «інперсональної чутливості» та «тривож-
ності» перевищують загальний середній рівень із 
повільним прогресуванням зі збільшенням стажу. 

3. При анестезіологічному стажі понад 30 років 
до показники субшкал «соматизації» та «депресії» 
перевищують середньостатистичний рівень, тобто 
в цих групах дослідження мають місце психосома-
тичні розлади.

4. Наразі нагальною проблемою є розробка спе-
ціальних психотерапевтичних програм і впрова-
дження їх у роботі з лікарями за спеціальністю 
«Анестезіологія».

Перспективи подальших досліджень: розробка 
та апробація перспективних психотерапевтичних 
програм для лікарів-анестезіологів із психосома-
тичним ризиком.
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