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Аналіз актуальних літературних джерел дає можливість сформувати уявлення, що незважаю
чи на  значну поширеність станів психічного виснаження, бракує репрезентативної науково 
обґрунтованої інформації щодо структурно-динамічних особливостей досліджуваних станів 
у  контингенту студентів медичних закладів вищої освіти.

Мета: за допомогою клініко-психопатологічного аналізу проявів психічного виснаження у сту-
дентів медичного закладу вищої освіти встановити структурно-динамічні особливості цих станів.

Методи, що  були використані: клініко-психопатологічний, психодіагностичний та  клініко-
статистичний.

За  результатами дослідження встановлено, що  прояви психічного виснаження в  обраного 
контингенту характеризувалися значною поширеністю, що сягала 54,0 %, клінічним поліморфіз-
мом та  інтрагруповою гетерогенністю, істотною представленістю порушень інтерперсональної 
чутливості (61  (34,8  %)  студент) та  психотизму (73  (41,7  %)  студенти), проявів обсесивно-ком-
пульсивного (47 (26,8 %) студентів) та депресивного (49 (28,0 %) студентів) спектрів. Встановлено 
п'ять варіантів найпоширеніших поєднань психопатологічних феноменів різних спектрів: 
депресивного та  обсесивно-компульсивного (46  (26,3  %)  студентів), ворожості та  психотизму 
(41 (23,4 %) студент), психотизму та проявів інтерперсональної чутливості (30 (17,1 %) студентів), 
проявів інтерперсональної чутливості та тривоги (29 (16,6 %) студентів), соматичної заклопота-
ності та  фобічних проявів (21  (12,0  %)  студент).

Встановлено поширеність та структурно-динамічні особливості станів психічного виснаження 
у студентів медичного закладу вищої освіти, що надає краще розуміння патоґенезу зазначених 
станів та  формує підґрунтя для  їх  систематизації.
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The  analysis of  relevant literary sources makes it  possible to  form the idea that, despite the sig-
nificant representation of states of mental exhaustion, there is a lack of representative evidence-based 
information about the structural and  dynamic features of  the studied phenomena in  the contingent 
of  medical students.

Purpose. By means of clinical-psychopathological analysis of the manifestations of mental exhaus-
tion in  medical students, to  establish the structural and  dynamic features of  these conditions.

Methods that were used: clinical-psychopathological, psychodiagnostics and  clinical-statistical.
According to the results of the study, it was found that the phenomena of mental exhaustion in the 

formed contingent were characterized by: a wide prevalence, reaching 54.0 %, clinical polymorphism 
and  intragroup heterogeneity, a  significant representation of  interpersonal sensitivity disorders (61 
(34.8  %)  students) and  psychotism (73 (41.7  %)  students), manifestations of  obsessive-compulsive 
(47 (26.8  %)  students) and  depressive (49 (28.0  %)  students) spectra. Five variants of  the most com-
mon compilations of psychopathological phenomena of various spectra were established: depressive 
and  obsessive-compulsive (46 (26.3  %)  students), hostility and  psychotism (41 (23.4  %)  students), 
psychotism and  manifestations of  interpersonal sensitivity (30 (17.1  %) of  students), manifestations 
of  interpersonal sensitivity and anxiety (29 (16.6 %) students), somatic anxiety and phobic manifesta-
tions (21 (12.0  %)  students).

The  representation and  structural-dynamic features of  states of  mental exhaustion in  medical 
students have been established, which gives a  better understanding of  the pathogenesis of  these 
conditions and  forms the basis for  their systematization.

*Під терміном «психічне виснаження» (ПВ) більшість 
дослідників розуміють процес поступової втрати ін-
телектуально-прозектичної, афективної та фізичної 
енергії, що призводить до стійкого стану виснаження 
усіх психічних функцій із соціальною дезадаптаці-
єю 1—3]. Деякі автори стверджують, що студенти за-
кладів вищої освіти медичного профілю більш схильні 
до розвитку станів ПВ, ніж інші, що пов'язують із по-
рівняно більшою інтенсивністю навчального процесу 
та специфікою обраного фаху [4]. Інші автори визна-
чають вказані стани у студентів-медиків як особливу 
форму професійної деформації особистості, що збе-
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рігає субсиндромальний рівень вираженості протя-
гом усього періоду навчання. Поширеність ПВ серед 
студентів медичної спеціальності сягає 50—55 % [5; 6]. 
Особливу роль у розвитку станів ПВ у студентів ме-
дичних закладів вищої освіти відводять стресогенним 
періодам сесій: несприятливі зрушення в емоційній 
сфері під час  іспитів закріплюються з комплексом 
вегетативно-гуморальних перебудов, що надалі при-
зводить до  «соматизації» поведінкових розладів, 
появи скарг соматоформного характеру [6; 7]. Отже, 
аналіз актуальних літературних джерел дає можли-
вість сформувати уявлення, що незважаючи на істот-
ну поширеність станів ПВ, бракує репрезентативної 
науково обґрунтованої інформації щодо структурно-
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динамічних особливостей досліджуваних проявів 
у студентів медичних закладів вищої освіти.

Мета дослідження —за допомогою клініко-психо-
патологічного аналізу проявів ПВ у студентів медич-
ного закладу вищої освіти встановити структурно-ди-
намічні особливості цих станів.

Із дотриманням принципів біоетики та за умов 
добровільної інформованої згоди у сесійний період 
обстежено 770 студентів Запорізького державного 
медико-фармацевтичного університету (Запоріжжя, 
Україна), що навчались на різних курсах та факульте-
тах закладу, серед них для подальшого клініко-анам-
нестичного, клініко-патопсихологічного, клініко-пси-
хопатологічного та психодіагностичного дослідження 
відібрано 324 студенти.

Загальну вибірку контингенту дослідження сфор
мували 92 (28,4 %) студенти першого курсу, 97 (29,9 %) 
студентів — другого, 116 (35,8 %) студентів — третього 
та 19 (5,9 %) студентів — четвертого курсів. Методи, 
що  були використані: клініко-психопатологічний, 
психодіагностичний та клініко-статистичний. Як основ
ні діагностичні інструменти застосовували неструк-
туроване психодіагностичне інтерв'ю, опитувальник 
емоційного вигорання за методикою К. Маслач (адап-
тований Н. Є. Водоп'яновою, 2009)  [8] та Симптома-
тичний опитувальник Леонарда Дерогатіса (SCL-90-R, 
адаптований С. Дембицьким та Ю. Середою, 2015) [9].

Поширеність проявів психічного виснаження 
у сформованого контингенту студентів встановлено 
за допомогою Опитувальника емоційного вигорання 
за методикою К. Маслач та Симптоматичного опиту-
вальника Леонарда Дерогатіса (SCL-90-R). Поєднане 
використання цих діагностичних інструментів надає 
можливість визначити наявність дезадаптивних 
станів, що пов'язані із професійною діяльністю чи на-
вчанням. Саме так стан ПВ встановлений у 175 (54,0 %) 
студентів, які мали середній (50—75 балів) або висо-
кий (> 76 балів) рівень емоційного вигоряння та де-
монстрували перевищення порогового значення 
показника загального дистресу (General severity index, 
GSI > 0,5 балів). Цих студентів залучено у групу дослі-
дження (ГД). У решти 149 (46,0 %) студентів показники 
емоційного вигоряння не сягали клінічного рівня, 
а загальний рівень дистресу перевищував зазначену 
межу лише у 18 (12,1 %) випадках, тобто не визначено 
зв'язку між наявними порушеннями у вказаних сту-
дентів та навчальним процесом. Із цих 149 студентів 
сформовано групу контролю (ГК).

Докладний аналіз поширеності компонентів емо-
ційного вигоряння у обстежуваних наведено у табл. 1.

Таблиця 1. Компаративний аналіз поширеності середніх 
та високих показників компонентів емоційного вигоряння 
у студентів ГД та ГК

Компонент
ГД

(n = 175)
ГК

(n = 149)

абс. % абс. %

Емоційне виснаження 164 93,7 43 28,9

Деперсоналізація 98 56,0 5 3,3

Редукція особистих досягнень 116 66,3 25 16,8

Поширеність компонента «Емоційне виснаження», 
що сягає клінічно значущого рівня, у студентів ГД 
становила 164 (93,7 %) випадки, тимчасом коли ана-
логічний показник у ГК був достовірно (p < 0,05) мен-
ший — лише 43 (28,9 %) випадки. Студентам ГД були 
більш притаманні астено-апатичні прояви з почуттям 
байдужості до навчального процесу та його успішнос-
ті, стійке відчуття виснаження навіть після тривалого 
відпочинку чи сну, тенденції до соціального відгоро-
дження та розчарування у майбутній професії.

Поширеність компонента «Деперсоналізація», 
що сягає клінічно значущого рівня, у студентів ГД стано-
вила 98 (56,0 %) випадків, тоді як аналогічний показник 
у ГК був достовірно (p < 0,05) менший — лише 5 (3,3 %) 
випадків. Студенти ГД набагато частіше повідомляли 
про суб'єктивно неприємне відчуття власної психічної 
метаморфози, що виражалась у появі емоційного від-
чуження від близьких/одногрупників, редукції спро-
можності до емпатії та ворожості до оточення.

Поширеність компонента «Редукція особистих 
досягнень», що сягає клінічно значущого рівня, у сту-
дентів ГД сягала 116 (66,3 %) випадків, тимчасом коли 
аналогічний показник у ГК був достовірно (p < 0,05) 
менший та становив лише 25 (16,8 %) випадків. Клініч
но ця різниця виражалась у  тому, що  студенти ГД 
частіше виявляли проблеми у вирішенні конфліктних 
ситуацій, що пов'язані із  іншими студентами та ви-
кладачами, зневіру у  здійснення власних планів, 
пов'язаних із здобуттям професії, брак впевненості 
щодо важливості обраної професії, що  частково 
пов'язано з браком позитивного підкріплення від по-
передньо пройдених етапів навчання та виявляється 
у знеціненні отриманих знань та навичок.

Докладний аналіз клініко-психопатологічного 
наповнення ПВ проведено із використанням Симп-
томатичного опитувальника Леонарда Дерогатіса 
(SCL-90-R). Поширеність психопатологічної симптома-
тики різних спектрів, що сягає клінічно значущого рів-
ня вираженості, у студентів ГД та ГК наведено у табл. 2.

Психопатологічні прояви спектра соматизації, 
що сягали клінічно значущого рівня, у студентів ГД ви-
явлені у 25 (14,3 %) випадків, тоді як аналогічний показ-
ник у ГК був достовірно (p < 0,05) менший та становив 
лише 5 (3,3 %) випадків. Клінічно ця різниця виражалась 
у тому, що студенти ГД частіше повідомляли про сома-
тоформні порушення невідомої етіології, як-от алгічні 
прояви різної локалізації та  інтенсивності (у голові, 
грудній клітині, в ділянці серця, спини, у різних групах 
м'язів тощо), відчуття слабкості в тілі, оніміння та тяжко-
сті в кінцівках, задишку та відчуття кому в горлі.

Психопатологічні прояви обсесивно-компульсив-
ного спектра, що сягали клінічно значущого рівня, 
у студентів ГД виявлені у 47 (26,8 %) випадках, тим-
часом коли аналогічний показник у ГК був достовірно 
(p < 0,05) менший та становив лише 8 (5,4 %) випадків. 
Клінічно ця різниця виражалась у тому, що студенти 
ГД частіше повідомляли про наявні нав'язливі думки, 
пов'язані із  навчанням, сильний страх припусти-
тися помилки та проблеми із концентрацією уваги 
та пам'яттю, що суттєво заважають.
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Таблиця 2. Порівняння поширеності психопатологічних провів 
у студентів ГД та ГК (за SCL-90-R)

Основні шкали симптоматичних розладів
ГД

(n = 175)
ГК

(n = 149)

абс. % абс. %

Соматизація (SOM) 25 14,3 5 3,3

Обсесивно-компульсивні прояви (O-C) 47 26,8 8 5,4

Інтерперсональна чутливість (INT) 61 34,8 7 4,7

Депресія (DEP) 49 28,0 11 7,4

Тривога (ANX) 31 17,7 10 6,7

Ворожість (HOS) 45 25,7 8 5,4

Фобічність (PHOB) 22 12,6 6 4,0

Паранояльність (PAR) 12 6,8 7 4,7

Психотизм (PSY) 73 41,7 9 6,0

Загальний індекс дистресу (GSI) 175 100,0 18 12,1

Психопатологічні порушення, пов'язані із  інтер-
персональною чутливістю, сягали клінічно значущого 
рівня у 61 (34,8 %) студента ГД, що статистично досто-
вірно (p < 0,05) більше, аніж у ГК, де аналогічний рівень 
вираженості цих проявів мали лише 7 (4,7 %) студен-
тів. Клінічно ця різниця виражалась у тому, що студен-
ти ГД частіше повідомляли про відчуття невдоволення 
оточенням та собою у спілкуванні з іншими людьми, 
надмірну сенситивність та конформізм.

Психопатологічні прояви депресивного спектра, 
що  сягали клінічно значущого рівня, у  студентів 
ГД виявлені у 49  (28,0 %) випадках, тимчасом коли 
аналогічний показник у ГК був достовірно (p < 0,05) 
менший та становив лише 11 (7,4 %) випадків. Клінічно 
ця різниця виражалась у тому, що студенти ГД частіше 
виявляли зменшення загальних життєвих сил, спо-
вільнення асоціативного процесу та пов'язане із цим 
зниження когнітивної продуктивності, зневіру у май-
бутнє, втрату розуміння мети подальшого навчання 
та звуження кола інтересів.

Психопатологічні прояви тривожного спектра, 
що сягали клінічно значущого рівня, у студентів ГД 
виявлені у 31 (17,7 %) випадку, тимчасом коли ана-
логічний показник у ГК був достовірно (p < 0,05) мен-
ший та становив лише 10 (6,7 %) випадків. Клінічно 
ця різниця виражалась у тому, що студенти ГД частіше 
демонстрували ірраціональні тривожні переживання 
та їх соматичні еквіваленти у формі тахікардії або тре-
мору кінцівок, описані прояви пов'язані з усвідом-
ленням марності подальшого навчання та страхом, 
що «дарма» змарнований час.

Психопатологічні порушення, пов'язані із воро-
жістю до  інших, сягали клінічно значущого рівня 
у 45 (25,7 %) студентів ГД, що статистично достовірно 
більше аніж у ГК, де аналогічний рівень вираженості 
таких проявів мали лише 8 (5,4 %) студентів. Клінічно 
ця різниця виражалась у тому, що студенти ГД частіше 
ставали призвідниками конфліктних ситуацій із одно-
групниками та викладачами, були менш спроможні 
до стримування афекту гніву, демонстрували імпуль-
сивну поведінку.

Фобічні психопатологічні прояви, що  сягали 
клінічно значущого рівня, у студентів ГД виявлені 

у 22 (12,6 %) випадках, тоді як аналогічний показник 
у ГК був достовірно (p < 0,05) менший та становив 
лише 6  (4,0) випадків. Клінічно ця різниця виража-
лась у тому, що студенти ГД частіше уникали ситуа-
цій або місць, в яких вони відчувають дискомфорт 
та  тривогу: зазвичай це  місця, відвідування яких, 
на думку цієї категорії студентів, пов'язане з ризиком 
для здоров'я (відділення клінічних лікарень, людні 
лекційні зали тощо).

Статистично значущих відмінностей між показ-
никами поширеності психопатологічних проявів 
паранояльного спектра між сформованими групами 
не виявлено (p = 0,4): лише 12  (6,8 %) студентів ГД 
та 7 (4,7 %) студентів ГК виявляли цю ознаку. Клінічне 
наповнення вказаних феноменів у обстежуваних ГД 
було представлено негативізмом, звинуваченнями 
інших у власних проблемах та негараздах, недовірою 
до оточення, складнощами у розумінні переживань 
інших.

Психопатологічні порушення, пов'язані із проя
вами психотизму, сягали клінічно значущого рівня 
у 73 (41,7 %) студентів ГД, що статистично достовірно 
(p < 0,05) більше аніж у ГК, де аналогічний рівень ви-
раженості цих проявів мали лише 9 (6,0 %) студентів. 
Явища так званого «психотизму» у студентів ГД ви-
черпувались відчуттям самотності, яке не залежало 
від того чи перебуває особа наодинці, чи у компанії 
близьких, крім цього було суб'єктивно неприєм-
не усвідомлення почуття браку щирої близькості 
з кимось (студенти повідомляли, що ніхто не може 
їх зрозуміти повною мірою), також опитані студенти ГД 
частіше повідомляли про наявне відчуття, що з ними 
відбувається «щось недобре».

За результатами аналізу клініко-психопатологічної 
структури станів ПВ у студентів ГД встановлено п'ять 
варіантів найпоширеніших поєднань психопато
логічних феноменів різних спектрів.

Найбільше представлено у  обстежуваних ГД 
поєднання психопатологічних симптомів депре-
сивного та  обсесивно-компульсивного спектрів: 
у 46 (28,3 %) студентів вираженість цих показників 
сягала надпорогового рівня (> 0,5 балів) та клінічно 
була представлена дихотомічним мисленням, перфек-
ціонізмом, високими стандартами щодо себе та ото-
чення, що виливалось у знецінення себе та власних 
досягнень, переконаннями щодо марності подальшо-
го навчання.

Трохи меншого поширення серед представників 
сформованого контингенту набуло поєднання про-
явів ворожості та психотизму: у 41 (23,4 %) студента 
стан ПВ був виповнений негативізмом, конфронта-
ціями, екстернальним типом реагування із звинува-
ченням оточення у власних негараздах та тенденцією 
до соціальної самоізоляції.

У 30 (17,1 %) студентів ГД виявлено поєднання над-
порогових показників психотизму та проявів інтерпер-
сональної чутливості, що клінічно було представлено 
станом ПВ із афектом роздратування на фоні зниження 
порогу чутливості до зовнішніх подразників із загаль-
ним невдоволенням рівнем соціальної комунікації 
із оточенням та тенденцією до соціальної ізоляції.
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У 29  (16,6 %) студентів ГД виявлено поєднання 
надпорогових (> 0,5 балів) показників проявів інтер-
персональної чутливості та  тривоги, що  клінічно 
було представлено широким спектром ірраціональ-
них переживань, тематично пов'язаних з  навчан-
ням, тенденціями до уникаючих патернів поведінки, 
що поширюються на сферу міжособистісної взаємодії 
та набувають форми конформізму з небажанням від-
стоювати власну точку зору та відчуттям фрустрації 
на фоні цього.

Також у 21 (12,0 %) студента ГД встановлено поєд
нання надпорогових (> 0,5 балів) показників соматич-
ної заклопотаності та фобічних проявів, що клінічно 
було представлено різними соматоформними пору-
шеннями, які студенти суб'єктивно сприймали як про-
яви тяжких соматичних захворювань, та формувалися 
нав'язливі фобічні переживання іпохондричного 
характеру.

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків.

Встановлено поширеність та  структурно-дина-
мічні особливості станів ПВ у студентів медичного 
закладу вищої освіти. Досліджувані прояви характе-
ризувалися значною поширеністю серед обраного 
контингенту студентів, що сягала 54,0 %, клінічним 
поліморфізмом та  інтрагруповою гетерогенністю, 
істотною представленістю порушень інтерперсо-
нальної чутливості (61 (34,8 %) студент) та психотиз-
му (73  (41,7 %) студенти), проявів обсесивно-ком-
пульсивного (47 (26,8 %) студентів) та депресивного 
(49 (28,0 %) студентів) спектрів.

За результатами аналізу клініко-психопатологічної 
структури станів ПВ у студентів ГД встановлено п'ять ва-
ріантів найпоширеніших поєднань психопатологічних 
феноменів різних спектрів: депресивного та обсесив-
но-компульсивного (46 (26,3 %) студентів), ворожості 
та психотизму (41 (23,4 %) студент), психотизму та про-
явів інтерперсональної чутливості (30 (17,1 %) студен
тів), проявів інтерперсональної чутливості та тривоги 
(29  (16,6  %)  студентів), соматичної заклопотаності 
та фобічних проявів (21 (12,0 %) студент).

Отримані відомості щодо структурно-динамічних 
особливостей станів ПВ у студентів медичного закла-
ду вищої освіти дають краще розуміння патоґенезу 
зазначених станів та формують підґрунтя для їх сис-
тематизації.
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