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Summary 
THE INFLUENCE OF QUARANTINE RESTRICTIONS ON THE DEVELOPMENT OF OCCUPATIONAL BURNOUT IN EDUCATORES 
OF HIGHER EDUCATION AL INSTITUTIONS OF UKRAINE 
Stepanchuk A.P.  
Keywords: teacher, student, distance learning, quarantine, occupational burnout. 

Occupational burnout syndrome most often occurs among professionals of the at-risk occupations, i.e. 
those who work in close contact with people and have to communicate a lot and intensively with others. This 
group includes educational specialists (teachers, educators, psychologists), medical professionals, and sale 
representatives. Fatigue, weakness, lack of interest in their activities against the background of chronic 
stress, is well known to many people, especially workaholics, who strive to do as much as possible, resulting 
in emotional burnout. With the onset of the Covid-19 pandemic, burnout has taken on a different form due to 
isolation, fears for the lives and health of family members, and distance from workplaces and well-
accustomed co-workers. Distance learning has created new challenges for teachers and students of HEIs. 
Study before quarantine was already complicated, given the heavy workload, the large volume of the curricu-
lum, and the constant lack of free time. Working in such rhythm makes it difficult to maintain mental health 
and prevent emotional burnout. The professional activity of university educators is characterized by 
increased responsibility, a wide range of commitments and the need for continuous professional 
development. In addition to the educational process, the teacher is responsible for the implementation of 
methodological, organizational, educational and research work. The influence of stressors on a teacher’s 
health contributes to the emergence of the syndrome of occupational burnout. “Quarantine” factors 
influencing the development of occupational burnout can be assigned into two groups: organizational and 
psychological factors related to the novel special organization of work in quarantine; psychological factors 
associated with the new psychological features of the professional activity and their own subjective 
characteristics. To prevent the development of occupational burnout, psychologists recommend to take care 
of yourself; do not forget about rest; realistically estimate own capabilities and, accordingly, plan work and 
time; do not make unnecessary commitments; do not demand too much from yourself; work should bring joy.  
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РОЛЬ СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ В СИСТЕМІ БЕЗПЕРЕРВНОЇ  
МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 
Кoмунікaція лікaрів різних спeціaльнoстeй і рoбoтa в кoмaнді при нaдaнні eкстрeнoї дoпoмoги 
пaцієнту – oдин із пріoритeтних нaпрямків oсвіти. У стaтті oписується тeхнoлoгія ступeнeвoгo 
нaвчaння лідeрству для зaкріплeння відпoвідaльнoсті зa сeбe і члeнів кoмaнди, витримки, вміння 
кeрувaти кoлeктивoм. Прoвeдeння тaких зaнять підвищує мoтивaцію дo нaвчaння і зaбeзпeчує 
пeрсoніфікoвaний підхід дo лікaрів-інтeрнів тa лікaрів-слухaчів. Рoль лідeрa є ключoвoю в прaктичній 
рoбoті, тaк як дужe чaстo виникaє нeoбхідність oргaнізaції і кooрдинaції бaгaтьoх фaхівців при 
нaдaнні нeвідклaднoї мeдичнoї дoпoмoги. Лідeрствo – цe прoцeс прямoгo впливу oсoбистoсті нa 
сoціум, який спoнукaє і нaпрaвляє члeнів кoмaнди дo дії. Лідeрствo є цeнтрaлізoвaнoю фoрмoю 
упрaвління і кoнтрoлю викoнaння зaдaч, в якій oднa людинa впливaє нa інших. Нaвчaння лідeрствa є 
склaдним прoцeсoм. Він стимулює ствoрeння eфeктивнoї oргaнізaції, якa змoжe висoкoякіснo вирі-
шити пoстaвлeні зaвдaння. Кінцeвa мeтa цьoгo прoцeсу – фoрмувaння oсoбистoсті лідeрa, який 
змoжe прийняти нa сeбe упрaвління кoмaндoю в eкстрeмaльній ситуaції. Під чaс нaвчaння лідeр-
кaндидaт нaбувaє нe тільки стійкі мeдичні знaння, a й вчиться упрaвління групoю, кoмунікaції, 
aнaлізу і синтeзу. Він прaцює нaд сoбoю, нaбувaючи нoвих oсoбистісних якoстeй. В дaний чaс існує 
підвищeнa пoтрeбa в фaхівцях oхoрoни здoрoв'я, гoтoвих eфeктивнo прaцювaти в склaдних клініч-
них ситуaціях. Збeрігaється нeoбхідність в рoзрoбці іннoвaційних мeтoдів нaвчaння мeдичних 
прaцівників, згіднo пoстійнo зрoстaючoгo oбсягу знaнь в oблaсті нeвідклaднoї мeдицини. 
Ключoві слoвa: кoмaндний трeнінг, рoльoвa грa, нaвчaння лідeрству. 
Стaття є чaстинoю Науково-дослідної роботи: «Oсoбливoстi перебiгу, прoгнoзу тa лiкувaння кoмoрбiдних зaхвoрювaнь при 
пaтoлoгiї внутрiшнiх oргaнiв з урaхувaнням генетичних, вiкoвих i гендерних aспектiв». № держреєстрaцiї 0118 U 004461 

Невідкладна медицина залишається склад-
ним розділом в роботі лікаря, так як вимагає від-
повідної підготовки для пошуку правильного клі-
нічного рішення. Рівень підготовки фахівця ви-
значається наявністю комплексу теоретичних 
знань і практичних навичок. Від них залежить 

якість надання медичної допомоги пацієнтам із 
загрозливими для життя станами. Частота до-
пущених помилок безпосередньо залежить від 
якості підготовки фахівця. Пріоритетним напря-
мком освіти є навчання лікарів з метою знижен-
ня частоти медичних помилок, які можуть при-
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звести до негативних наслідків в реальній кліні-
чній роботі. Однією з проблем при наданні не-
відкладної допомоги є швидке створення коман-
ди під керівництвом лідера, які можуть надати 
якісну медичну допомогу [1]. 

Рольова гра – різновид викладання і навчан-
ня, спеціально розроблене для формування ін-
дивідуальних можливостей і поведінки, пошуку 
рішень міжособистісної взаємодії [2]. Рольова 
гра все ширше використовується в навчанні як 
тип симуляції, яка допомагає лікарям практику-
вати процес прийняття рішень у важких клінічних 
ситуаціях [3]. Сценарії рольових ігор забезпечує 
безпечне середовище для викладання, навчан-
ня і активного залучення лікарів до навчального 
процесу [4]. Рольову гру вважають ефективною 
стратегією, яка сприяє самостійному навчання і 
підвищує мотивацію навчаючого [5, 6]. 

В даний час існує підвищена потреба в фахі-
вцях охорони здоров'я, готових ефективно пра-
цювати в складних клінічних ситуаціях [7]. Збері-
гається необхідність в розробці інноваційних ме-
тодів навчання медичних працівників, згідно по-
стійно зростаючого обсягу знань в області невід-
кладної медицини [8]. 

Мета  
Навчання лідерству та командній роботі при 

наданні кваліфікованої невідкладної медичної 
допомоги. 

Матеріали та методи 
Навчальна дисципліна «Модуль невідкладні 

стани (Внутрішні хвороби)» входить в програму 
лікарів за спеціальністю «Загальна практика – 
сімейна медицина». Завдання навчання – оста-
точне формування професійних компетенцій, в 
результаті чого студенти зможуть надати квалі-
фіковану медичну допомогу при різних невід-
кладних станах. Проведення практичних занять 
включає кілька розділів: самостійна робота, тео-
ретична підготовка, створення інтеллект-карт, 
симуляційне навчання. Останнє включає прості 
симуляції для придбання технічних навичок, 
тренінг на високотехнологічному обладнанні та 
рольові ігри. 

Одне із завдань – вироблення досвіду ко-
мандної роботи, навчання лідерству в команді. 
Завдяки методиці вирішуються наступні завдан-
ня: формування і закріплення ролі лідера, швид-
ке створення команди фахівців, готових разом 
працювати при виникненні критичної ситуації, 
вироблення взаємозамінності в команді, аналіз 
проведеної роботи.  

В якості моделі навчання використовувалася 
клінічна ситуація «Зупинка кровообігу внаслідок 
кардіальних причин». Заняття проходили в Цен-
тральному навчально-тренінговому центрі Пол-
тавської обласної клінічної лікарні ім. М.В. 
Склiфосовського. Використовувалася широка лі-
нійка симуляційного обладнання: манекени для 
проведення базової серцево-легеневої реаніма-

ції (СЛР), автоматичний зовнішній дефібрилятор 
(АЗД), робот симулятор, пристрій для внутріш-
ньокісткового доступу. 

Результати та обговорення 
Навчання проводилося в кілька етапів по 

принципу «від простого до складного»: 
1. Першочергове завдання – навчання алго-

ритму надання допомоги при раптовій зупинці 
серця, проведення базової серцево-легеневої 
реанімації. Всі лікарі-інтерни ті лікарі-слухачі по-
винні знати теоретичні основи і якісно виконува-
ти алгоритм, тобто володіти хорошими техніч-
ними навичками. Тому перший етап навчання 
присвячений відпрацюванню навичок серцево-
легеневої реанімації; 

2. Другий етап – навчання проведенню авто-
матичної зовнішньої дефібриляції. В рамках за-
нять детально розбирається принцип роботи 
дефібрилятора, акцентується увага на дотри-
манні безпеки при оцінці ритму і самої дефібри-
ляції; 

3. На третьому етапі здійснюється з'єднання 
перших двох завдань і відпрацювання технічних 
навичок сердечно-легеневої реанімації і автома-
тичної зовнішньої дефібриляції; 

4. Навчання навику «Забезпечення внутріш-
ньокісткового доступу». Це новий і дуже важли-
вий розділ навчання, так як при розширеній реа-
німації обов'язково повинні вводитися медика-
менти. На сучасному етапі надання медичної 
допомоги внутрішньокістковий доступ є надійним 
і ефективним методом. 

5. Проведення розширеної серцево-легеневої 
реанімації на роботі-симуляторі, що включає 
клінічний огляд «пацієнта» за принципом ABCDE 
(Airway – дихальні шляху; Breathing – органи ди-
хання; Circulation – органи кровообігу; Disability – 
нервова система; Exposure – все інше), форму-
лювання клінічного діагнозу, проведення серце-
во-легеневої реанімації, автоматичної зовніш-
ньої дефібриляції, установка внутрішньокістко-
вого доступу і введення медикаментів, згідно 
передбачуваної клінічної задачі. 

6. Заключний розділ навчання – рольова гра, 
в якій виділені ролі лідера і членів команди. 

Кожен з учасників групи відпрацьовує весь 
алгоритм. При навчанні використовується прин-
цип: короткий анамнез → огляд «пацієнта» → 
прийняття рішення → дія → результат, тобто 
формується певний алгоритм дій і клінічного ми-
слення. Викладач знаходиться в постійному 
зв'язку з лікарями, які навчаються, якщо виника-
ють грубі помилки, їх виправляють негайно. Піс-
ля кожної симуляції проходить короткий дебри-
фінг з метою оцінки власних результатів. 

Коли викладач бачить, що вся група добре 
виконує весь алгоритм, починається підготовка 
до рольової гри. Обидві ролі рівнозначні, так як 
лідер без команди не зможе виконати поставле-
не завдання, і навпаки. Позначаються завдання 
для Лідера (рис. 1). Крім того, лідер повинен 



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 21, Випуск 1 (73) 
 

147 

швидко реагувати при виникненні форс-
мажорних обставин і прийняти нове правильне 
рішення. В кінці роботи лідер проводить дебри-
фінг, на якому дякує команді за спільну роботу, 

незалежно від результату проведеної реанімації, 
виділяє позитивні моменти роботи команди і ті 
моменти, над якими потрібно ще працювати, 
щоб поліпшити кінцевий результат. 

 ЛІДЕР 

Добре знає алгоритми 

Знає членів команди 

Чітко розподіляє ролі 

Уміє підтримати та похвалити команду 

Має зворотній зв’язок з командою 

Постійно проводить аналіз роботи 

Бачить перспективу дій  
Рис. 1. Основні завдання лідера 

 
 ЧЛЕН КОМАНДИ 

Добре знає алгоритми 

Знає лідера і членів команди 

Чітко виконує розпорядження лідера 

Має добрі технічні навики 

Має зворотній зв’язок з лідером 

Взаємозамінний 

Приймає зауваження лідера, виправляє 
помилки 

 
Рис. 2. Обов’язки членів команди 

 
Виконання ролі члена команди є невід’ємною 

частиною навчання, так як кожний з них викону-
ючи якісно роль, приводить всю команду до по-
зитивного результату – порятунку «пацієнта». 
Завдання членів команди представлені на рис. 
2. 

Виділено наступні ролі членів команди: 
– Роль 1: оцінка безпеки, свідомості, дихання, 

стану «пацієнта» за принципом ABCDE, початок 
компресій грудної клітини; 

– Роль 2: виклик швидкої допомоги або бри-
гади анестезіологів-реаніматологів, забезпечен-
ня прохідності дихальних шляхів і проведення 
штучного дихання, в тому числі за допомогою 
мішка Амбу; 

 – Роль 3: доставка АЗД та проведення авто-

матичної зовнішньої дефібриляції; 
 – Роль 4: постановка внутрішньокісткового 

доступу, забір крові для лабораторного дослі-
дження, набор і введення лікарських препаратів. 

Перед початком навчання викладач демон-
струє виконання ролі лідера. Коментує складні 
елементи симуляції, акцентує увагу на необхід-
ності правильного розташування лідера, щоб 
всю команду йому було добре видно. Потім від-
бувається поетапне навчання ролі лідера. На 
етапі серцево-легеневої реанімації відпрацьову-
ється навик стеження лідером за якістю вико-
нання компресій грудної клітини (правильна по-
становка рук, ритм і глибина компресії, хороша 
декомпресія), так як це ключовий момент при 
проведенні СЛР, виконанням штучних вдихів 



ВІСНИК Українська медична стоматологічна академія 

 
 

148 

(відкриття дихальних шляхів, контроль за вико-
нанням вдихів) з метою профілактики баротрав-
ми. Викладач контролює роботу і лідера, і ко-
манди. Лікарі-інтерни, лікарі-слухачі повинні зро-
зуміти, що лідер – це не статична, а динамічна 
фігура, з вільними руками, яка виконує відразу 
кілька функцій: вибудовування алгоритму своєї 
роботи і команди, оцінка технічних навичок чле-
нів команди, аналіз проведеної роботи і плану-
вання наступного кроку алгоритму. 

Лідер не виконує ніяких технічних завдань, 
він тільки бачить ситуацію і думає про те, як по-
трібно лікувати конкретного пацієнта. При вико-
нанні ролі лідера вже на першому етапі роботи 
виникають труднощі, обумовлені необхідністю 
контролю роботи відразу двох учасників. 

У дебрифінгу лідери, як правило, відзнача-
ють, що вони зосереджуються лише на одному 
члені команди і забувають про другого. Спочатку 
не встигають прослідкувати за якістю компресій 
грудної клітини і виконанням штучних вдихів. 

На дебрифінгу після першого етапу викладач 
задає Лідеру наступні питання: 

– Чи правильно провели оцінку свідомості? 
–  Чи правильно виконано оцінку дихання? 

Використовувався алгоритм ABCDE? 
– Чи правильно були поставлені руки на гру-

дній клітці для виконання компресій? 
– З якою частотою виконувалися компресії 

грудної клітини? 
– На яку глибину виконувалися компресії гру-

дної клітини? 
– Скільки вдихів було зроблено? 
– Яке співвідношення компресій і вдихів за-

стосовувалося при проведенні СЛР? 
Таким чином, ще раз проговорюється алго-

ритм, що сприяє його кращому запам'ятовуван-
ню. Відповідаючи на питання, лідер починає 
аналізувати минулу симуляцію, детально згадує 
кожен свій крок і дію команди. Цей прийом до-
зволяє ще глибше освоїти алгоритм, сформува-
ти або закріпити навик оцінки власних результа-
тів, так як це позитивно впливає на формування 
професійних клінічних компетенцій. Спеціаліст 
повинен вміти провести аналіз своєї роботи, ви-
ділити позитивні сторони і критично оцінювати 
недоліки, помилки в роботі, які негативно можуть 
впливати на результат захворювання. 

На цьому етапі у членів команди особливих 
труднощів немає, так як вони виконують технічну 
роботу і розпорядження лідера. Але, тут форму-
ється зворотний зв'язок з лідером і комунікація в 
самій команді. 

Другий етап симуляції є проведення СЛР із 
застосуванням АЗД, тобто з'являється третій 
член команди. Важливо сформувати у студентів 
правила безпечної дефібриляції. Команда пови-
нна проводити СЛР з мінімальними перервами 
між компресіями, здійснити ефективні вдихи і 
провести дефібриляцію. Потім відбувається 
установка внутрішньокісткового доступу. Для Лі-
дера задача значно ускладнюється, необхідний 

контроль за кожним учасником симуляції, оцінка 
ефективності проведеного лікування, проведен-
ня зміни ролей в команді і планування наступно-
го етапу лікування. Лідер вчиться підтримувати 
членів своєї команди, хвалить їх за проведену 
роботу. Команда вчиться спілкуватися між со-
бою вербально і невербально, звертати увагу 
лідера на виниклу нову проблему, яку він ще не 
встиг побачити. Члени команди повинні вміти 
виконувати всі елементи симуляції, вони постій-
но міняються ролями по розпорядженню лідера. 
Повноцінне освоєння компресій грудної клітки, 
штучного дихання, дефібриляції, установка вну-
трішньокісткового доступу – обов'язок кожного 
лікаря. 

Заключний дебрифінг – ще один складний 
етап навчання. Лідеру потрібно навчитися дяку-
вати команді за спільну роботу, незалежно від 
кінцевого результату, задати питання кожному 
члену команди, виділяючи якісну роботу, нама-
гаючись зрозуміти причини невдач в їх роботі. 
Кожен з учасників симуляції аналізує, в першу 
чергу, свої результати, виділяє позитивні сторо-
ни кожного елемента виконаної роботи. Критич-
но ставитись до себе і планує подальше на-
вчання, з урахуванням існуючих у нього про-
блем. Бере участь в обговоренні роботи лідера, 
відзначає позитивні сторони його роботи, висло-
влює думку про те, що потрібно поліпшити в на-
ступних симуляціях. 

Під час кожної симуляції викладач проводить 
безперервну оцінку знань і умінь, ефективність 
формування компетенцій кожного з учасників. 

При проведенні анкетування всі лікарі відмі-
тили ефективність запропонованої методики на-
вчання, і вони задоволені їх результатами. 

Висновок 
Комунікація лікарів різних спеціальностей і 

робота в команді при наданні екстреної допомо-
ги пацієнту – один із пріоритетних напрямків на-
вчання. Рольова гра сприяє закріпленню алго-
ритмів надання допомоги, навчання ефективної 
комунікації в команді. Ступеневе навчання лі-
дерству сприяє закріпленню у лікарів-інтернів і 
лікарів-слухачів таких якостей, як відповідаль-
ність за себе і членів команди, витримка, вміння 
управляти колективом. Тому завдання навчання 
на дисципліні – формування формації лікарів, які 
зможуть надати кваліфіковану медичну допомо-
гу при невідкладних станах, взяти на себе роль 
лідера, що значно поліпшить результати ліку-
вання. Проведення таких занять підвищує моти-
вацію до навчання. При цьому забезпечує пер-
соніфікований підхід до кожного лікаря. 
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Реферат 
РOЛЬ СИМУЛЯЦИOННЫХ OБУЧEНИЯ В СИСТEМE НEПРEРЫВНOГO МEДИЦИНСКOГO OБРAЗOВAНИЯ 
Ждaн В. Н., Хaймeнoвa Г. С., Бaбaнинa М. Ю., Кирьян E. A., Люлькa Н. A. 
Ключeвыe слoвa: кoмaндный трeнинг, рoлeвaя игрa, oбучeниe лидeрству. 

Общение врачей разных специальностей и совместная работа при оказании неотложной помощи 
пациенту – одно из приоритетных направлений обучения. В статье описана технология пошагового 
обучения лидерству для закрепления ответственности за себя и членов команды, выносливости, 
умения руководить командой. Проведение таких занятий повышает мотивацию к обучению и обеспе-
чивает индивидуальный подход к врачам-интернам и врачам-слушателям. Рoль лидeрa являeтся 
ключeвым в прaктичeскoй рaбoтe, тaк кaк oчeнь чaстo вoзникaeт нeoбхoдимoсть oргaнизaции и 
кooрдинaции мнoгих спeциaлистoв при oкaзaнии нeoтлoжнoй мeдицинскoй пoмoщи. Лидeрствo – этo 
прoцeсс прямoгo влияния личнoсти нa сoциум, кoтoрый пoбуждaeт и нaпрaвляeт члeнoв кoмaнды к 
дeйствию. Лидeрствo являeтся цeнтрaлизoвaннoй фoрмoй упрaвлeния и кoнтрoля выпoлнeния зaдaч, 
в кoтoрoй oдин чeлoвeк влияeт нa других. Oбучeниe лидeрствa являeтся слoжным прoцeссoм. Oн 
стимулируeт сoздaниe эффeктивнoй oргaнизaции, кoтoрaя смoжeт высoкoкaчeствeннo рeшить 
пoстaвлeнныe зaдaчи. Кoнeчнaя цeль этoгo прoцeссa – фoрмирoвaниe личнoсти лидeрa, кoтoрый 
смoжeт принять нa сeбя упрaвлeниe кoмaндoй в экстрeмaльнoй ситуaции. Вo врeмя учeбы лидeр-
кaндидaт приoбрeтaeт нe тoлькo устoйчивыe мeдицинскиe знaния, нo и учится упрaвлeния группoй, 
кoммуникaции, aнaлизa и синтeзa. Oн рaбoтaeт нaд сoбoй, приoбрeтaя нoвых личнoстных кaчeств. 

В нaстoящee врeмя сущeствуeт пoвышeннaя пoтрeбнoстeй в спeциaлистaх здрaвooхрaнeния, 
гoтoвых эффeктивнo рaбoтaть в слoжных клиничeских ситуaциях. Сoхрaняeтся нeoбхoдимoсть в 
рaзрaбoткe иннoвaциoнных мeтoдoв oбучeния мeдицинских рaбoтникoв, сoглaснo пoстoяннo 
рaстущeгo oбъeмa знaний в oблaсти нeoтлoжнoй мeдицины. 

Summary 
ROLE OF SIMULATION TRAINING IN THE SYSTEM OF CONTINUING MEDICAL EDUCATION 
Zhdan V. M, Khaimenova Н. S., Babanina M. Yu., Kyrian O.A., Liulka N.O. 
Key words: team training, role play, leadership training. 

Communication between doctors of different specialties and teamwork in providing emergency care to 
patients is one of the priority areas of the medical education. The article describes the technology of step-by-
step leadership training to consolidate responsibility for team members, endurance, to develop the ability to 
run a team. Conducting such classes increases motivation to learn and provides a personalized approach to 
interns and trainees. The role of the leader is key one in practical work, as very often there is a need to 
organize and coordinate many professionals in proving emergency medical care. Leadership is a process of 
direct personal influence on society that encourages and guides team members to action. Leadership is a 
centralized form of management and control of tasks, in which one person influences others. Leadership 
training is a complex process. It stimulates the creation of an effective organization that can solve high 
quality tasks. The ultimate goal of this process is to foster the personality of a leader who will be able to take 
over the management of the team in an extreme situation. During the training, the candidate leader not only 
acquires sound medical knowledge, but also learns the practices of group management, communication, 
analysis and synthesis. He works on himself, acquiring new personal qualities. Currently, there is an 
increased need for health professionals who are ready to work effectively in complex clinical situations. 
There is still a need to develop innovative methods of training health professionals, according to the ever-
increasing amount of knowledge in the field of emergency medicine. 


