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здоровьецентрированного подхода в  лечении цереб ро вас ку ляр ной патологии

T. P. Yavorska, M. V. Markova
Psychological competences of  physicians as  an  important part of  health-centered approach 

in  treatment of  cerebrovascular pathology

Ефективність медичної допомоги за-
лежить не лише від знань та практичних 
навиків лікарів, але і  від  їх  психологіч-
них компетенцій.

На  підставі інформованої згоди об-
стежено 113 медичних працівників різ-
них спеціальностей, які надавали медич-
ну допомогу пацієнтам з  цереб ро вас-
ку ляр ними захворюваннями на  різних 
етапах перебігу та  лікування хвороби: 
терапевтів — 42, кардіологів — 33 та не-
вропатологів  — 38.

Дослідження психологічних компе-
тенцій показало, що  лікарі, незалежно 
від  спеціалізації, достатньо добре роз-
пізнавали власні емоції та  проявляли 
емпатію. Помірні комунікативні трудно-
щі спричиняли ідентифікація та  вплив 
на  психоемоційний стан співрозмов-
ника, саморегуляція поведінки через 
конт ро ль емоцій. Довільне керування 
власної емоційної сфери становило най-
складніше завдання з  погляду реаліза-
ції емоційного інтелекту. Наслідками 
впливу професійного стресу у  лікарів 
були зміни емоційного стану, негатив-
ні когнітивні настанови та  зниження 
цінності виконуваної роботи. На ґрунті 
результатів дослідження були визна-
чені важливі комунікативні компетен-
ції для  лікарів, які надавали допомо-
гу пацієнтам з  цереб ро вас ку ляр ною 
пато логією на різних етапах її розвитку, 
та розроблено комплексну систему ме-
дико-психологічних заходів, яка скла-
далася з  психоосвітньої та  практичної 
тренінгової частини.

Впровадження комплексної системи 
медико-психологічних заходів для  лі-
карів, які надають допомогу пацієнтам 
з  цереб ро вас ку ляр ною патологією, до-
зволило підвищити обізнаність медич-
них працівників з  психології хворого, 
лікувальної взаємодії, поліпшити навики 
комунікації та  протидії професійному 
стресу.

Ключові слова: емоційний інтелект, 
синдром емоційного вигоряння, комуні-
кативна компетентність, лікарі, цереб ро-
вас ку ляр ні захворювання

Эффективность медицинской помощи 
зависит не только от знаний и практи чес ких 
навыков врачей, но и от их психологи чес ких 
компетенций.

На  основании информированного со-
гласия обследовано 113 медицинских ра-
ботников различных специальностей, ока-
зывающих медицинскую помощь пациентам 
с  цереб ро вас ку ляр ными заболеваниями 
на разных этапах течения и лечения болез-
ни: терапевтов  — 42, кардиологов  — 33 
и  невропатологов  — 38.

Исследование психологи чес ких компе-
тенций показало, что врачи, независимо 
от  специализации, достаточно хорошо рас-
познавали собственные эмоции и проявляли 
эмпатию. Умеренные коммуникативные труд-
ности вызвали идентификация и  влияние 
на  психоэмоциональное состояние собе-
седника, саморегуляция поведения через 
конт ро ль эмоций. Произвольное управле-
ние собственной эмоциональной сферой 
составило наиболее сложную задачу с точки 
зрения реализации эмоционального интел-
лекта. Последствиями влияния профессио-
нального стресса у врачей были изменения 
эмоционального состояния, негативные ког-
нитивные установки и  снижение ценности 
выполняемой работы. На основе результатов 
исследования были определены важные ком-
муникативные компетенции для врачей, кото-
рые оказывали помощь пациентам с цереб-
ро вас ку ляр ной патологией на разных этапах 
ее  развития, и  разработана комплексная 
система медико-психологи чес ких меропри-
ятий, которая состояла из  психообразова-
тельной и практи чес кой тренинговой части.

Внедрение комплексной системы медико-
психологи чес ких мероприятий для  врачей, 
оказывающих помощь пациентам с  цереб-
ро вас ку ляр ной патологией, позволило по-
высить осведомленность медицинских ра-
ботников о психологии больного, лечебном 
взаимодействии, улучшить навыки коммуни-
кации и  противодействия профессиональ-
ному стрессу.

Ключевые слова: эмоциональный интел-
лект, синдром эмоционального выгорания, 
коммуникативная компетентность, врачи, 
цереб ро вас ку ляр ные заболевания

The  eff ectiveness of  health care 
depends not only on the knowledge 
and practical skills of physicians, but 
also on  their psychological compe-
tencies.

On  the informed consent ob-
served 113 healthcare professionals 
of diff erent specialties who provided 
medical care for patients with cerebro-
vascular diseases at  diff erent stages 
of treatment: 42 therapists, 33 cardio-
logists and 38 neuropathologists.

The  study of  psychological com-
petence has shown that physicians, 
regardless of  specialization, were 
suffi  ciently well aware of  their own 
emotions and showed empathy. 
Moderate communicative difficul-
ties caused the identification and 
infl uence on  the psycho-emotional 
state of  the patients, self-regulation 
of behavior through emotion control. 
The  management of  the emotional 
sphere was the most difficult task 
in terms of the implementation emo-
tional intelligence. The consequences 
of professional stress included chan-
ges in  the emotional state, negative 
cognitive patterns and a  decrease 
in  professional achievements. Based 
on  the results of  the study, impor-
tant communicative competences for 
physicians who treat patients with 
cerebrovascular pathology identifi ed 
and developed a comprehensive sys-
tem of psychological measures, which 
consisted of a psycho-educational and 
practical training part.

The introduction of a comprehen-
sive system of  psychological mea-
sures for physicians who treat patients 
with cerebrovascular pathology has 
allowed improving the awareness 
of medical staff  about patient psycho-
logy, medical interaction, improving 
communication skills and counter ac-
ting professional stress.

Key words: emotional intelligence, 
burnout, communicative competence, 
physicians, cerebrovascular diseases

*На  сьогодні стало зрозумілим, що  ефективність 
медичної допомоги залежить не  лише від  знань 
та  практичних навиків лікарів, але і  від  їх  психоло-
гічних компетенцій. Професійна діяльність лікарів 
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пов’язана з  високим рівнем психологічного стресу, 
що  зумовлено низкою чинників, до  яких належать 
комунікація та  взаємодія з  пацієнтами та  членами 
їх сім’ї, що перебувають у стані стресу; характеристики 
соматичної патології як нозологічної одиниці; особ ли-
вості організації діяльності та вимоги до професійних 
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навиків  [1]. І  тому важливу роль у  лікуванні відіграє 
вміння створити довірливі відносини з  пацієнтом, 
уважно вислухати хворого, зрозуміти його проблеми 
та потреби, життєву ситуацію, тактовно підійти до об-
говорення складних і неприємних тем, у разі потреби 
заспокоїти чи підбадьорити [2—4]. При захворюван-
нях, що несуть вітальну загрозу чи різко погіршують 
життєву ситуацію пацієнта, коли можливості медицини 
обмежені, емоційний компонент спілкування стає 
особ ли во важливим.

Базовою складовою комунікативної компетентності 
є емоційний інтелект як здатність людини розпізнавати 
емоції, розуміти наміри, мотивацію і  бажання інших 
людей і свої власні, а також здатність керувати своїми 
емоціями та емоціями інших людей з метою розв’язання 
практичних завдань. За  С.  Дж.  Стейном та  Г.  Буком, 
емоційний інтелект відображає здатність правильно 
оцінювати обстановку і  впливати на  неї, інтуїтивно 
вловлювати те, чого хочуть і чого потребують інші люди, 
знати їх сильні і слабкі сторони, не піддаватися стресу 
і бути доброзичливим.

Емоційний інтелект є професійно важливою влас-
тивістю, що  змінюється в  процесі фахового роз витку 
залежно від особ ли востей діяльності [5, 6].

У  медицині емоційний інтелект пов’язують з  при-
хиль ністю па цієн тів до лікування та успішністю терапії 
загалом [3, 7], з рівнем адаптованості до професійної 
діяльності медичних працівників, а  також в  аспекті 
роз вит ку синдрому емоційного вигоряння  [1, 8, 9]. 
У дослі дженні емоційного вигоряння серед різних спе-
ціальностей встановлено, що у 27—38 % працівників 
наявні від 1 до 3 його складових [9—12].

Оскільки відсутність дієвих способів подолання 
професійного стресу та  навиків ефективної комуні-
кації призводить до емоційного вигоряння, навчання 
взаємодії з пацієнтами та формування комунікативної 
компетентності покладено в основу підготовки фахів-
ців-медиків у багатьох країнах як на етапі додипломної, 
так і післядипломної освіти [13—16].

На сьогодні основне спрямування заходів медико-
психологічної допомоги для  лікарів рекомендують 
зосереджувати на підвищенні рівня знань у сфері ме-
дичної психології, вдосконалювати психологічні навики 
професійної взаємодії з пацієнтами та членами їх родин, 
посилювати компетенції протидії професійному стре-
су. Формами медико-психологічної допомоги лікарям 
є психоосвіта, комунікативні тренінг-програми, балін-
товські групи, психокорекційні сесії [17, 18].

Мета роботи  — визначити особ ли вості прояву 
пси хологічних компетенцій та  професійного стресу 
у  медичних працівників, які надають допомогу па-
цієн там з  цереб ро вас ку ляр ними захворюваннями, 
як міше ней медико-психологічної підтримки з погляду 
здоров’яцентрованого підходу у лікувальному процесі.

Дослідження проводилося в лікувально-профілак-
тичних закладах охорони здоров’я м. Харкова протягом 
2016—2018 рр. На підставі інформованої згоди обсте-
жено 113 медичних працівників різних спеціальностей, 
які надавали медичну допомогу пацієнтам з  цереб-
ро вас ку ляр ною патологією (ЦВП) на  різних етапах 
перебігу та лікування хвороби: терапевтів — 42  (ГТ), 
кар діологів  — 33  (ГК) та  невропатологів  — 38  (ГН). 
Стаж роботи лікарів у досліджуваній сфері складав від 
1 до 18 років.

Для  діагностики психологічних компетенцій було 
застосовано тест «емоційного інтелекту» (EQ) Н. Холла 

та  дані напівструктурованого клініко-діагностично-
го інтерв’ю  [19]. Оцінювання вираженості та  прояву 
професійного стресу проводили за  опитувальником 
емоційного вигоряння C.  Maslach (MBI-HSS, Maslach 
Burnout Inventory  — Human Services Survey)  [20]. 
Статистичне оброблення проводили з використанням 
MS Ехсеl v.8.0.3.

Дослідження психологічних компетенцій показало, 
що у кожній з досліджуваних груп у третини лікарів, які 
надають допомогу пацієнтам з ЦВП, загальний показник 
емоційного інтелекту був на середньому рівні (33,3 % 
у ГТ, 36,4 % у ГК та 34,2 % у ГН), майже у половини спо-
стерігалися знижені показники (42,9 %; 51,5 % та 52,6 % 
відповідно), і лише декілька спеціалістів показали висо-
кі значення (2,4 % у ГТ та 3,0 % у ГК, 0 % у ГН).

Визначено, що  лікарі, незалежно від  спеціалізації, 
достатньо добре розпізнавали власні емоції та проявля-
ли емпатію (10,19 ± 3,98 балів у ГТ, 9,42 ± 3,82 бали у ГК 
та 9,66 ± 3,39 балів у ГН; 9,79 ± 4,68 балів, 9,0 ± 4,4 бали 
та 8,76 ± 4,68 балів відповідно). Більші труднощі спри-
чиняли ідентифікація емоційного стану партнерів 
по спіл куванню (7,81 ± 5,41 балів у ГТ, 6,58 ± 5,99 балів 
у ГК та 6,58 ± 5,98 балів у ГН) та навики психологічного 
впливу на співрозмовника (відповідно 7,81 ± 5,41 ба-
лів, 6,58  ±  5,99  балів та  6,58  ±  5,98 балів), вміння 
керувати своєю поведінкою через конт ро ль емоцій 
(5,45 ± 5,60 балів, 6,39 ± 5,95 балів та 6,79 ± 5,20 балів). 
Довільна регуляція емоційної сфери у вигляді емоційної 
гнучкості, емоційного переключення становили най-
складніше завдання з з погляду реалізації емоційного 
інтелекту (1,02 ± 7,06 балів у ГТ, 1,36 ± 7,59 балів у ГК 
та 0,13 ± 7,65 балів у ГН). Тобто, у лікарів-спеціалістів 
провідною причиною низької емоційної компетентності 
була відсутність дієвих навиків керування власним 
емоційним станом.

Аналіз змістовних складових емоційного інтелекту 
виявив, що  медичні працівники досить добре роз пі-
зна вали особ ли вості свого психоемоційного стану, 
роз різняли емоції, визначали їх  особистісний смисл 
та  усвідомлювали важливість їх  регуляції, загалом 
у разі потреби вміли відкидати негативні переживання 
та  на лаш товуватися у  ситуаціях, коли потрібно про-
являти психологічну стійкість. Лікарі виявили високий 
потенціал до емпатичного вислуховування, розуміння 
емоцій інших людей та  розпізнавання невербальних 
емоційних сигналів під час спілкування. Також спеціа-
лісти на достатньому рівні володіли навиками психо-
логічного впливу на емоційний стан па цієн тів — вміли 
за потреби заспокоїти, підняти настрій, дати корисну 
пораду, з  розумінням поставитися до  переживань 
співрозмовників.

Найбільші труднощі у  лікарів виявлено щодо ре-
гуляції емоційного стану  — навиків відновлення, 
відхідливості, зниження психічної напруги, пере-
ключення, здатності переходити у  ресурсний стан 
зі  стенічними (позитивними) емоціями, знаходити 
нові альтернативні підходи до розв’язання проблем, 
довільно налаштовуватися на позитивний лад, свідомо 
звертатися до власне негативного емоційного досвіду 
та його позитивно пере осмислювати, що і формувало 
потужний базис порушення комунікативної компетент-
ності, пов’язаної з емоційним інтелектом. Складність 
у комунікації також зумовлювали вміння налаштовува-
тися на партнера по взаємодії, бути чутливим до його 
емоційних потреб. Загалом лікарі не вважали власну 
комунікативну компетентність вагомим інструментом 
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лікувального впливу та  недостатньо застосовували 
способи емоційного мотивування як інструмент ліку-
вальної взаємодії.

Отже, основними причинами порушення емоцій-
ної компетентності у  лікарів були зниження навиків: 
керування власним емоційним станом — відновлення, 
відхідливості, зниження психічної напруги, переклю-
чення; довільного звернення до  негативних емоцій 
з метою їх продуктивної трансформації; здатності пе-
реживати позитивні емоції; креативності у  взаємодії; 
налаштовування на партнера по комунікації, чутливість 
до емоційних потреб співрозмовника; комунікативної 
самопрезентації; мотивування через емоційну сферу.

Отримані результати вказують на необхідність роз-
роблення та  впровадження медико-психологічних 
заходів, спрямованих на  підвищення комунікативної 
компетентності лікарів через проведення комуніка-
тивних тренінгів та психоосвітніх семінарів, з акцентом 
на методах та техніках регуляції власного емоційного 
стану.

Інтегральний показник вираженості синдрому емо-
ційного вигоряння як показник професійної адаптації 
вказував на досить високий рівень професійного стре-
сового напруження у  лікарів різних спеціальностей: 
0,41 ± 0,11 у ГТ, 0,42 ± 0,10 у ГК та 0,42 ± 0,13 у ГН. Рівень 
емоційного виснаження був на межі середнього та ви-
сокого рівня прояву та становив 24,5 ± 8,04 бали у ГТ, 
24,09 ± 7,50 балів у ГК та 24,16 ± 9,6 балів у ГН. Показни-
ки деперсоналізації складали 10,43  ±  4,75  балів у  ГТ, 
11,39 ± 3,51 балів у ГК та 11,47 ± 5,23 бали у ГН та оцінки 
професійних досягнень — відповідно 28,69 ± 5,92 бали, 
29,18 ± 6,97 балів та 29,53 ± 6,21 балів та також мали 
пограничні значення.

З огляду на те, що у структурі складових синдрому 
емоційного вигоряння не було виявлено статистично 
вірогідної різниці в показниках спеціалістів, далі будуть 
наведені результати групи загалом. Встановлено, 
що у структурі емоційного виснаження кількість ліка-
рів з низькою вираженістю показника становила лише 
16,8 %, середньою — 39,8 % та високою — 43,4 %. Тобто 
83,2  % медичних працівників переживали психоемо-
ційне перенавантаження в процесі професійної діяль-
ності і у кожного четвертого спеціаліста робота спри-
чиняла виражені психоемоційні прояви.

Лише у  8,0  % лікарів рівень деперсоналізації був 
низьким, середні та  високі значення виявлено від-
повідно у 51,3 % та 40,7 % опитуваних, що вказувало 
на  наявність низки негативних когнітивних настанов 
щодо професійної діяльності.

Лише 33,6  % лікарів продемонстрували високу 
задоволеність своєю професійною діяльністю. Тоді 
як здебільшого опитувані вказали на середній рівень 
самооцінки успішності — 49,6 %. Деякою мірою неза-
доволеними обраною діяльністю і  власними резуль-
татами були 16,8  % лікарів. Отримані дані вказували 
на  чималий рівень відчуття недостатньої успішності 
у професійній діяльності.

На клініко-психологічному рівні емоційне вигорян-
ня проявлялося відчуттям втоми, браку енергії, пере-
бування на межі можливостей, виснаженням, бажанням 
усамітнитися, розчарованістю діяльністю, байдужістю 
і втратою інтересу до роботи, нечутливістю до потреб 
хворих. Протективними чинниками були психологічні 
компетенції у  рамках soft-skills: організаційні навики, 
планування часу, вміння розв’язувати конфлікти, засто-
совувати адекватні до ситуації методи психологічного 

впливу у  взаємодії з  пацієнтами, навики командної 
взаємодії.

Отже, на ґрунті отриманих результатів встановлено, 
що  наслідками впливу професійного стресу у  лікарів 
були зміни емоційного стану, негативні когнітивні на-
станови та зниження цінності виконуваної роботи.

Поява симптомів емоційного вигоряння потребує 
надання психологічної підтримки працівнику, спрямо-
ваної на усунення негативної дії професійних стресових 
чинників, формування більш ефективних способів до-
лати робочий стрес.

Зважаючи на  отримані результати дослідження, 
медико-психологічні заходи для  лікарів, які надають 
допомогу пацієнтам з  ЦВП, мають зосереджуватися, 
з одно го боку — на підвищенні психологічних компе-
тенцій, та з другого — на чинниках ефективного подо-
лання професійного стресу.

З  огляду на  результати дослідження, було роз-
роблено комплексну систему медико-психологічних 
заходів для  лікарів, яка складалася з  психоосвітньої 
та практичної тренінгової частини.

Психоосвітня частина медико-психологічних за-
ходів для лікарів складалася з 10 семінарів тривалістю 
по 1,5 години та включала перелік таких тем:

— особ ли вості психології па цієн тів з загальносома-
тичними захворюваннями;

— психічні та психосоматичні розлади в загально-
клінічній практиці;

—  основи комунікативної компетентності в  ме-
дицині;

—  роль терапевтичного альянсу та  прихильності 
до лікування;

— психологічні особ ли вості па цієн тів з цереб ро вас-
ку ляр ною патологією;

—  особ ли вості психологічного стану па цієн тів 
з невідворотними змінами у фізичному стані здоров’я 
та комунікація з ними;

— психологія родини з важким пацієнтом;
—  медико-психологічна та  психосоціальна допо-

мога у лікуванні цереб ро вас ку ляр ної патології;
—  синдром емоційного вигоряння та  його профі-

лактика.
Практична тренінгова частина медико-психологіч-

них заходів для  лікарів складалася з  циклу комуніка-
тивних тренінгів у кількості 3, тривалістю по 4 години, 
на яких відпрацьовували навики активного слухання, 
застосування різних видів запитань, пауз, прояву 
емпатії у розмові, подолання заперечень, мотивування, 
повідомлення несприятливих новин — «delivering bad 
news», спільного прийняття рішення та  тренінгу про-
фесійної стресо стійкості.

Важливими комунікативними компетенціями 
для  ліка рів, які надавали допомогу пацієнтам з  ЦВП 
на різних етапах перебігу, були визначені:

— мотивування па цієн тів з соматичною патологією, 
що має потенційно високий ризик розвитку загрозли-
вих ускладнень, на постійний конт ро ль стану здоров’я 
(здоровий спосіб життя, медикаментозна терапія);

— формування високого рівня прихильності до ліку-
вальних заходів, особ ли во при порушеннях здоров’я, 
які не  супроводжуються вираженими клінічними 
симптомами;

— вміння повідомляти несприятливі новини та взає-
мо діяти з пацієнтами з невідворотними змінами у фізич-
ному стані здоров’я, які на  рівні медичної допомоги 
дуже важко конт ро лювати;



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2019. Том 27, випуск 1 (98)84

ПИТАННЯ МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ

—  спільне прийняття рішення з  урахуванням ме-
дичних, психологічних та соціальних факторів клінічної 
ситуації;

— розпізнавання ознак психічної та психосоціаль-
ної дез адап та ції па цієн тів та членів їх родини.

Тренінг професійної стресостійкості був зорієнто-
ваний на навчання лікарів:

— ідентифікації чинників робочого стресу, особ ли-
во особистісних;

— усвідомленню індивідуальних паттернів дій у про-
фесійно-стресових ситуаціях та їх наслідків (як позитив-
них, так і негативних);

— адаптивним моделям професійної поведінки;
—  розпізнаванню проявів емоційного вигоряння 

у  емоційній, когнітивній, поведінковій та  соціальній 
сферах;

—  корекції неадаптивних когнітивних настанов 
у ліку вальному процесі;

— визначенню особистісної цінності власної праці;
—  заходам психопрофілактики емоційного ви-

го рян ня.
Впровадження комплексної системи медико-пси-

хологічних заходів для лікарів, які надають допомогу 
пацієнтам з  ЦВП, дозволило підвищити обізнаність 
медичних працівників з психології хворого, лікувальної 
взаємодії, удосконалити навики комунікації та протидії 
професійному стресу.
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