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Видатний український хірург Амосов М. зазначав, що: «…у більшості 

хвороб винна не природа, не суспільство, а сама людина. Найчастіше 

вона хворіє через лінощі й жадобу, а інколи – й від нерозмінності» [1]. 

Українськими вченими Бердник О.В., Добрянскою О.В. та іншими 

здоров’я населення розглядається як критеріальна характеристика його 

якості. Носієм людського потенціалу держави є населення і на тлі 

депопуляційних процесів, постійного зниження чисельності населення 
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формування належного рівня людського ресурсу можливе за умови 

забезпечення високої «якості населення». У рамках системи громадсь- 

кого здоров’я доцільним є проведення динамічного спостереження, 

аналізу та оцінки стану здоров’я різних контингентів населення,  

а особливо медичних працівників з паралельним динамічним контролем 

над умовами їхньої життєдіяльності [2]. 

Збереження психічного, душевного та морального здоров’я у 

сучасному світі при зростанні психоемоційного навантаження, інфор- 

маційного впливу, стресів, є одним із складних процесів в житті медич- 

ного працівника охорони здоров’я. Предиктори появи та перебігу змін  

у психічному і соматичному здоров’ї залежать від емоційного, когні- 

тивного, поведінкового, ціннісно-морального компоненту людини-

медика. Збереження власного здоров’я, а особливо медичного персо- 

налу, які працюють в екстремальних умовах, в першу чергу залежить  

від відповідального ставлення самого медичного працівника охорони 

здоров’я до себе. Вчені Березовська Р.А, Бехтєрев В.М., Дерябко С.Д., 

Максименко С.Д., Мясищев В.М., Рубінштейн С.Л., Ясвіна В.А. і багато 

інших досліджували «ставлення до здоров’я» [3].  

У зв’язку з великим навантаженням, відповідальністю та поряд  

з низькою оплатою за роботу медичні працівники втрачають інтерес до 

життя, до сім’ї, задоволеність від роботи. Так, наприклад, при опитуванні 

лікарів у Шанхаї (Китай) у 64,8% випадків лікарі були незадоволені 

роботою, що призводило до конфліктів як на роботі, так і у сім’ї [4, 5]. 

Під час трудової діяльності у медичних працівників з’являються ознаки 

тривожного та депресивного реагування, предиктори розвитку емоцій- 

ного вигорання, втома [6]. Часто як вихід із ситуації медичні праці- 

вники шукають вирішення цих проблем шляхом вживання алкоголю  

та наркотиків, тютюнопаління та задоволення від азартних ігор, думки 

про намір залишити професію [7].  

Отже, психічне, емоційне, душевне здоров’я медичних працівників 

охорони здоров’я та ознаки його депресивного реагування – взаємо- 

пов’язані. В Національних службах охорони здоров’я багатьох країнах 

світу здоров’я медичних працівників викликає занепокоєння та постій- 

ний моніторинг в напрямку покращення умов, мотивації, задоволено- 

сті. В країнах ЄС постійно проводяться опитування, тестування для 

виявлення зрушень у психічному та соматичному здоров’ї медичних 

працівників, профілактичні заходи. Постійний моніторинг в Євро- 

пейських країнах щодо психічного, соматичного здоров’я медичних 

працівників спонукало нас провести опитування серед медичних 
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працівників психіатричної лікарні щодо оцінки їх відношення до 

власного здоров’я. 

В дослідженні взяли участь 223 медичні працівники Комунального 

некомерційного підприємства «Вінницька обласна клінічна психо- 

неврологічна лікарня ім. акад. О.І. Ющенка Вінницької обласної Ради»: 

із них жінок – 189 осіб (84,7%), та чоловіків – 34 (15,3%), з яких 

чоловіків-лікарі – було 25 та 62 лікарів-жінок, середній медичний 

персонал психіатричних відділень складав 136 осіб, з них чоловіків  

СМП – 9 осіб та жінок СМП – 127. 

Середній вік респондентів – медичних працівників склав –  

41,6±2,8 роки. Стаж роботи за професійною діяльністю склав  

17,9±3,4 роки. В нашому дослідженні використано опитувальник 

«Ставлення до здоров’я» Березовської Р.А. [8]. 

Перше місце в ієрархії ціннісно-мотиваційного компоненту  

в житті медичних працівників психіатричного профілю за результа- 

тами дослідження встановлено «щасливе родинне життя». Із загальної 

кількості респондентів лікарі-психіатри/середній медичний персонал 

(СМП) чоловіки склали 15,1%/16,3%, лікарі-психіатри і СМП (жінки) 

15,6%/15,9% відповідно. На другому місці в ієрархії цінностей «особисте 

здоров’я» лікарі-психіатри/СМП (чоловіки) склали 14,8/15,2%, лікарі-

психіатри і СМП (жінки) 15,1/15,1% відповідно. На третьому місці  

в ієрархії цінностей «незалежність, свобода» в професійній діяльності 

лікарі-психіатри/СМП (чоловіки) склали 15,0/14,6%, лікарі-психіатри 

і СМП (жінки) 14,4/14,3% відповідно (p<0,05). 

Із проведеного дослідження встановлено головні чинники які 

впливають на здоров’я медичних працівників психіатричного профілю. 

Серед лікарів чоловіків/жінок головний чинник, який має вплив на 

здоров’я є «спосіб життя» 15,4/16,0%, при цьому серед СМП чоло- 

віків/жінок є «збалансоване харчування» 15,2/15,1% відповідно. 

Для зміцнення здоров’я медичні працівники психіатричної лікарні 

приділяють увагу фізично-оздоровчим вправам. Із загальної кількості 

респондентів найбільш займаються спортом СМП (чоловіки) і найменш 

СМП (жінки) – 13,3%/9,8% відповідно. В порівняні з гендерними 

особливостями чоловіки приділяють більше уваги загартовуванню свого 

організму так, у лікарів/СМП чоловіків і лікарів/СМП жінок наступні 

данні 9,8/8,9% і 7,1/7,0% відповідно.  

Щодо ставлення до власного здоров’я медичні працівники психіа- 

тричного профілю при погіршені їхнього здоров’я (хвороби) лікарі-

психіатри чоловіки та жінки 35,5/35,6% відповідно займаються 

самолікуванням, а у 25,8% випадках лікарі-психіатри (жінки) та у 23,1% 
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випадках СМП (чоловіки) взагалі не звертають увагу на хворобу,  

що може стати ризиком у розвитку різних професійних захворювань  

та їх хронізації. 

Висновки та подальші перспективи. Ефективності у зазначеній 

проблемі набудуть: 

1. Створення в Україні єдиної електронної системи обміну медич- 

ною інформацією щодо стану здоров’я кожного медичного працівника та 

забезпечення достовірної статистичної звітності, що відповідає вимогам 

реформування системи охорони здоров’я в Європейських країнах.  

2. Потребує запровадити обов’язкове медичне страхування та 

забезпечити соціальним пакетом медичних працівників закладів охорони 

здоров’я, як у Європейських країн.  

3. Запровадження комплексної психогігієнічної роботи з формува- 

нням індивідуальних та соціальних уявлень медичних працівників про 

своє здоров’я шляхом проведення тренінгів, лекцій, конференцій тощо. 
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