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Праця медичних працівників характеризується вираженою психічною, моральною й етичною напруженістю й 
належить до найскладніших видів діяльності людини. Нині стрес і професійне вигорання студентів-медиків є 
такою ж  гострою проблемою, як і працюючих лікарів. Необхідно розробляти програми для покращення психо
емоційного статусу студентів-медиків, профілактики стресу й раннього професійного вигорання і впрова
джувати їх у  закладах вищої медичної освіти.
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The work of health-care workers is characterized by considerable mental, moral and ethical strain and is among the most 
difficult human activities. Stress and professional burn-out among medical students is as much a problem as among 
working doctors. Programmes should be developed to improve the psycho-emotional status of medical students, prevent 
stress and early professional extinction, and be introduced in higher medical education institutions.
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Праця медичних працівників характеризується вираженою психічною, моральною й етичною напруженістю й 
належить до найскладніших видів діяльності людини. Працівники охорони здоров'я -  це одна з соціальних груп 
населення, яка щодня стикається не тільки зі значним інформаційним навантаженням (часто негативним), а і з 
найрізноманітнішими проблемами своїх пацієнтів, що зрештою зумовлює значне соціально-психологічне наван
таження [6]. Та найчастіше серед лікарів трапляється синдром професійного вигоряння, що призводить до зни
ження ефективності праці, стимулу до саморозвитку й відсутності професійних досягнень. Хоча синдром вигоран
ня вперше був клінічно описаний близько шістдесяти років тому, він ще не знайшов свого місця в класифікації 
психічних розладів. Широкий спектр клінічних ознак і етіопатогенних теорій, безумовно, сприяв цій ситуації. Є різні 
клінічні форми вигорання й різні терапевтичні стратегії. Статистичні дані, на жаль, указують на те, що з роками 
професійне вигоряння «молодшає», що потребує дослідження цього питання й розробки профілактичних заходів 
у середовищі медичних працівників, особливо у відділеннях із високим рівнем летальності (реанімаційне, інтер
венційне, хірургічне). Останнім часом дослідники професійного вигорання вказують на необхідність розробки і 
втілення ефективних превентивних засобів не лише проявів хронічного професійного стресу, а й синдрому хроні
чної втоми, що стає першою ланкою формування астенічного синдрому й суїцидальних тенденцій як активної 
(внутрішньої) форми аутоагресивної поведінки [5; 10]. В умовах пандемії СоУЮ-19 лікарі щодня стикаються не 
тільки з високим рівнем захворюваності й летальності (що саме по собі призводить до вираженого психоемоцій
ного навантаження), а і змушені змінювати звичний розпорядок життя через карантинні заходи й економічну не
стабільність у країні. Усе це призводить до раннього розвитку професійного вигорання навіть у молодих спеціалі
стів і може бути причиною формування депресивних поведінкових розладів [2].

Нині стрес і професійне вигорання студентів-медиків є такою ж гострою проблемою, як і працюючих лікарів. 
Тому важливо дослідити поведінку студентів щодо подолання й стійкості, пов'язану з вигоранням на різних етапах 
університетської освіти. Потім ці висновки можуть бути використані для розробки програм профілактики й втру
чання для студентів-медиків на поведінковому рівні, щодо того, «як залишатись здоровим як майбутній лікар» [1].

Зазвичай рівень вигорання серед студентів-медиків 3, 6 і 9 семестрів і серед студентів-медиків останнього ку
рсу становить у середньому 35%. Літературні дані свідчать про різні тенденції щодо рівня вигорання протягом на
вчання на медичному факультеті. Деякі дослідження виявили, що вигорання збільшується з кожним роком на
вчання студентів-медиків. Студенти на молодших курсах університетської освіти демонструють нижчі цінності ци
нізму, але вищі цінності емоційного виснаження, ніж студенти старших курсів. Щодо академічної ефективності 
спостерігалася тенденція до менш ефективного сприйняття серед студентів ЗВО [8; 3].

Щодо питання профілактики вигорання були визначені надзвичайно актуальні функціональні стратегії подо
лання: соціальна підтримка, точніше друзі, члени сім'ї й однокурсники, розслаблюючі вправи і спорт. Поведінкові 
стратегії функціонального подолання дозволяють припустити, що соціальна підтримка видається дуже важливим 
методом для студентів-медиків щодо зменшення впливу стресу й виснаження. За результатами опитувань було 
виявлено, що близько 74-93 відсотків студентів активно шукають соціальної підтримки. Дуже важлива підтримка з 
боку родини, друзів і однокурсників. Студенти, які шукали сімейної підтримки з метою нівелювання стресу й виго
рання, також частіше консультувалися з друзями й однокурсниками. Тому викладачам-кураторам студентських 
груп важливо не тільки проводити виховну роботу серед студентів, а й частіше цікавитись емоційним станом ви
хованців, їхніми взаємозв'язками з батьками й однолітками. Необхідно своєчасно надавати психологічну підтрим
ку, що допоможе зменшити вплив стресу й формування професійного вигорання [1].

Крім того, необхідно проводити серед студентів-медиків пропаганду спорту й релаксації як корисних стратегій 
активного управління стресом. Студенти, які займаються спортом або вправами на релаксацію під час стресу й 
виснаження, мають нижчу ймовірність страждати від симптомів вигорання, ніж студенти, які не застосовують ці 
стратегії. У літературі є достатньо доказів того, що програми запобігання стресу й боротьби зі стресом, що прово
дяться в групах студентів-медиків, привели до значного зменшення стресу й інших симптомів вигорання [9].

Сюди входять різні методи лікування, такі як техніки релаксації, які вчать контролю дихання або розслаблення 
м'язів, а також йога й медитація. Крім того, є когнітивні методи для зменшення й перебудови дисфункціональних 
переконань чи думок. Дуже популярними й відомими стали підходи до тренінгу зменшення стресу на основі уваж
ності (MBSR), метою якого є зниження реактивності на стрес за допомогою несвідомої самосвідомості, особливо 
щодо фізичних відчуттів, пізнання й емоцій [7].

Однак натепер у літературі немає чітких доказів того, яка техніка забезпечує найбільший потенціал зменшен
ня стресу для студентів-медиків і лікарів. Проте було б цікаво знати, якій програмі чи техніці для зняття стресу й
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виснаження студенти віддали б перевагу.
Чому так важливо викладачам-кураторам студентських груп проводити бесіди для виявлення шляхів подолан

ня стресу вихованцями? Насамперед це необхідно для раннього виявлення дисфункціональних стратегій подо
лання, які включають застосування транквілізаторів, стимуляторів, уживання алкоголю, залежність від гри на Пк  
або мобільному телефоні. Ці дисфункціональні стратегії подолання стресу тісно пов'язані з професійним виго
ранням. Використання цих стратегій підвищує ймовірність того, що студенти будуть страждати від вигорання. Ще 
більш тривожним є той факт, що деякі студенти вживають «легкі» наркотики від стресу й виснаження, а чимало 
студентів уживають алкоголь, щоб зменшити стрес. Достовірно відомо, що вживання алкоголю, психостимулято- 
рів, а також комп'ютерні ігри сильно впливають на формування професійного вигорання. Деякі студенти, які вжи
вали алкоголь, частіше вживали наркотики й відмовлялися від психологічної підтримки сім'ї, не змогли продовжу
вати свою професійну діяльність [7]. Висновок про те, що соціальна підтримка сім'ї має захисний ефект, відпові
дає дійсності. Студенти, які обрали цю функціональну стратегію подолання, віддали перевагу менш дисфункціо- 
нальним стратегіям, таким як алкоголь і наркотики. Зловживання алкоголем і наркотиками серед практикуючих лі
карів і студентів-медиків підтверджується літературою. До 20% студентів-медиків повідомили про надмірне вжи
вання алкоголю [4]. Виявлено, що ризик уживання алкоголю вищий серед студентів-медиків, ніж серед однолітків, 
які не навчаються в медичних вишах. Загалом, ризик зловживання наркотичними речовинами суттєво корелює з 
перенесеними психосоціальними порушеннями, включаючи стрес під час навчання й робочий тиск. Психотропні 
речовини все частіше використовуються для зменшення напруженості, подолання самотності, стресу, тривоги й 
депресії [2].

Функціональні стратегії подолання стресу й професійного вигорання шляхом соціальної підтримки сім'ї та дру
зів, вправи на релаксацію і спорт, корисні хобі маємо широко впроваджувати серед студентів-медиків. Необхідно 
постійно проводити виховні бесіди щодо небезпеки вживання алкоголю й наркотиків, вести пропаганду відмови 
від алкоголю й ігор на мобільних телефонах і ПК, які тісно пов'язані з вигоранням і їх можна вважати досить не
ефективними для боротьби зі стресом. Необхідно розробляти програми покращення психоемоційного статусу 
студентів-медиків, профілактики стресу й раннього професійного вигорання.
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ПЕРЕВАГИ Й РИЗИКИ ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ 
Моргун З.К., Соколенко В.М., Весніна Л.Е., Шарлай Н.М.

Українська медична стоматологічна академія

Проаналізовано практику дистанційного навчання. Охарактеризовано дистанційні форми навчально- 
пізнавальної діяльності. Визначено перспективи вдосконалення дистанційного навчання.
Ключові слова: дистанційне навчання, індивідуальне навчання, інтеріоризація.
The article analyzes the practice of distance learning. Distance forms of educational cognitive activity are presented and 
analyzed. The prospects and improvement of distance learning are determined.
Key words: distance learning, individual training, interiorization.

За А. С. Макаренком, колективні форми роботи з підростаючим поколінням доречні й ефективні тільки у 
вихованні. У навчанні ж ідеальним методом він вважав репетиторство, або індивідуальне навчання. Сучасні носії 
й транслятори інформації -  телекомунікації, комп'ютери та їхні мережі перетворюють педагогога-носія інформації 
в тьютора або взагалі елімінують живе спілкування з викладачем під час дистантного індивідуального навчання. 
Пандемія CоVіD-19 катастрофічно прискорила перехід до онлайн-освіти в планетарних, ноосферних масштабах. 

Розглянемо співвідношення індивідуальної, парної (з викладачем) і колективної (зі студентами) роботи під час
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