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Синдром емоційного вигорання у 
лікарів-патологоанатомів
Професійна діяльність лікарів супроводжується постійною психоемоційною напругою. Це є основою для виникнення так званих професійних особистісних деформацій, таких як синдром емоційного вигорання, аддиктивна (залежна) поведінка у вигляді трудоголізму, ургентна аддикція (суб’єктивне відчуття постійного браку часу і страх «не встигнути»), моббінг (психологічний тиск і переслідування співробітника в колективі), суб’єктивний моббінг (деструктивна форма особистісної адаптації до роботи – хронічне відчуття провини, аутоагресія), зловживання психоактивними речовинами та ін. Останні, у свою чергу, є психологічним ґрунтом для розвитку різних психосоматичних і невротичних розладів, а також алкоголізму. Окрім шкідливих для здоров’я наслідків вказані процеси можуть призводити до професійної дезадаптації і функціональної деградації як окремих фахівців, так і цілих колективів [1]. Таким, що часто зустрічається серед усіх професійних особистісних деформацій, є синдром емоційного вигорання. Емоційне вигорання як втрата інтересу до актуальної діяльності відома людству з моменту, коли з’явилась можливість її вибору і рефлексія щодо рівня задоволеності нею. Так, відома історія про Римського імператора Діоклетіана, який після 20 років успішного розширення імперії, придушення повстань і окультурення варварів залишив все і виїхав у село займатися улюбленою справою – веденням домашнього господарства. Подальші 16 з лишком сторіч невдячні нащадки вважали стародавнього римлянина рядовим божевільним, і лише нещодавно, в 1974 році, психіатри поставили точний діагноз – імператор «згорів» на роботі. Американський психіатр Х.Дж. Фрейденбергер дав цьому діагнозу назву «burnout» – вигорання – і характеристики погіршення психічного і фізичного самопочуття в результаті виснаження енергії в процесі перевантаження проблемами інших людей. Пізніше, в 1976 році, соціальний психолог К. Маслак доповнила фізичне і емоційне виснаження розвитком негативної самооцінки, негативним відношенням до роботи, втратою розуміння і самопочуття по відношенню до клієнтів або пацієнтів. Скорочено синдром емоційного вигорання за К. Маслак включає три основні складові: емоційне виснаження, деперсоналізацію і редукцію професійних досягнень [2].
Синдром емоційного вигорання характерний для лікарів різних спеціальностей, у тому числі і для лікарів-патологоанатомів, що обумовлене постійним важким психологічним стресом у зв’язку з контактом з мертвим тілом, з родичами померлого, дослідженням матеріалу біопсії, контактом з пацієнтами, у яких при морфологічному дослідженні діагностовано пухлинний процес різної локалізації. Найбільш стресовим чинником для лікаря-патологоанатома є проведення розтину. У будь-якому випадку патологоанатом при виконанні своїх посадових обов’язків повинен прагнути не ідентифікувати мертве тіло з конкретною особою, проте, нажаль, це не завжди виходить, що, в деяких випадках, через важкий психологічний стрес може спричинити розвиток синдрому емоційного вигорання.
Під час роботи в секційному залі патологоанатом, як правило, прагне не роздумувати про взаємозв’язок між особистістю і мертвим тілом, яке належало за життя цій особистості. Це не може бути пояснено звичкою, душевною черствістю, цинічним відношенням до життя, як це іноді зображується публіцистами і літераторами. У своїй більшості патологоанатоми – добрі, сердечні люди. Що ж захищає патологоанатома в психологічному плані? Перш за все, мотиваційна установка: він повинен швидко і чітко виконати складне завдання зі з’ясування причини смерті, морфологічного субстрату хвороби і танатогенезу з повною відповідальністю в соціальному, професійному і морально-етичному відношенні.
Соціальний аспект визначається інтересами суспільства, попередженням і захистом від інфекційних хвороб, з’ясуванням дійсної картини захворюваності і смертності населення, а також можливістю виявлення насильницького характеру смерті. Професійна відповідальність має відношення не тільки до бездоганного виконання всіх навичок і аналітико-синтетичних прийомів, але і до оцінки якості надання лікарської допомоги. Етичні і деонтологічні принципи лежать в основі взаємин патологоанатома і клініциста у секційного стола, а після розтину – з родичами померлого [3].
Ще один своєрідний чинник «психологічного захисту» лікаря-патологоанатома: у процесі розтину начебто відбувається ще більший розрив між тілом і особистістю, якому це тіло належало, тобто труп все більшою мірою відповідає саме об’єкту досліджень.
Психологічний стрес у студентів від уперше побаченого розтину на практичних заняттях з патологічної анатомії може стати однією з причин небажання подальшого навчання в медичному вищому навчальному закладі. Тому викладачі, знаючи про це, прагнуть дозувати враження від розтину за допомогою певних дидактичних прийомів – переключають увагу студентів на конкретні морфологічні ознаки загальнопатологічних процесів і хвороб. Вони нібито відводять їх від роздуму про те, що це тіло було колись живою людиною, яка мала цілі в житті, мріяла, любила і була коханою, горювала, спілкувалася з іншими людьми, – мала особисте життя у всій гаммі умов і обставин.
Таким чином, професія лікаря-патологоанатома дуже складна і специфічна. Враховуючи можливість розвитку синдрому емоційного вигорання, патологоанатомові необхідно проводити самому собі певні превентивні заходи, встановлювати свого роду «духовну дистанцію» при виконанні своїх обов’язків, прагнути не сприймати все близько до серця і не пропускати все через себе.
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