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Анотація: в статті розкриті основні аспекти значної проблеми сучасності – емоційного вигоряння серед медичних працівників: вказані історичні механізми формування даної патології, окреслені групи професійного ризику та основні механізми виникнення й розвитку цього розладу; виокремлено цілу низку професійних стресових факторів, які призводять до розвитку емоційного вигоряння серед медичних працівників.

Окрім цього, стаття визначає саму сутність проблеми емоційного вигорання серед медичних працівників, вивчає особливості прояву даного розладу саме серед медичних працівників, досліджує взаємозв'язок емоційного вигоряння серед медичних працівників та їх особистісних особливостей. Також в роботі сформульовані основні механізми профілактичного втручання й визначені особистісні якості особистості, якими необхідно володіти медичному працівнику задля запобігання виникнення даного синдрому.

Ключові слова: емоційне вигорання, стрес, механізми психологічного захисту, хронічна втома, професійні стресори.

Аннотация: в статье раскрыты основные аспекты значимой проблемы современности – эмоционального выгорания среди медицинских работников: указаны исторические механизмы формирования данной патологии, очерчены группы профессионального риска и основные механизмы возникновения и развития этого расстройства; выделен целый ряд профессиональных стрессовых факторов, приводящих к развитию эмоционального выгорания среди медицинских работников.

Кроме этого, статья определяет саму сущность проблемы эмоционального выгорания среди медицинских работников, изучает особенности проявления данного расстройства именно среди медицинских работников, исследует взаимосвязь эмоционального выгорания среди медицинских работников и их личностных особенностей. Также в работе сформулированы основные механизмы профилактического вмешательства и определенные личностные качества личности, которыми необходимо владеть медицинскому работнику для предотвращения возникновения данного синдрома.

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, стресс, механизмы психологической защиты, хроническая усталость, профессиональные стрессоры.

Abstract: The article reveals the main aspects of the significant problem of modernity – emotional burnout among medical workers: the historical mechanisms for the formation of this pathology are outlined, the professional risk groups and the main mechanisms of the emergence and development of this disorder are outlined; a number of professional stress factors have been identified that lead to the development of emotional burnout among medical workers.

In addition, the article defines the very essence of the problem of emotional burnout among medical workers, studies the peculiarities of the manifestation of this disorder specifically among medical workers, explores the relationship between emotional burnout among medical workers and their personal characteristics. Also, the work outlines the basic mechanisms of preventive intervention and certain personal qualities of the person that the medical worker must possess to prevent the onset of this syndrome.

Key words: emotional burnout, stress, mechanisms of psychological defense, chronic fatigue, professional stressors.
СИНДРОМ ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРЯННЯ СЕРЕД МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
EMOTIONAL BURNOUT SYNDROME AMONG MEDICAL WORKERS

Синдром емоційного вигорання (СЕВ) – це реакція організму, яка виникає через тривалий вплив професійних стресових факторів на організм працюючого. Процес виникнення даної патології характеризується поступовою втратою емоційної, когнітивної та фізичної «енергетики», що в результаті призводить до появи фізичної втоми і зниження задоволення від виконуваної роботи. Одним з найважливіших факторів для виникнення і розвитку СЕВ є фактор емоційно-напружених відносин в комунікативному середовищі «людина-людина», до яких і відносять взаємодію між пацієнтом і лікарем, а також колегами. Розуміння суті проблеми, контроль над своїми емоціями і здатність керувати і адекватно реагувати на стресові впливи мають важливе значення в профілактиці і боротьбі з небажаними проявами даного синдрому. На думку багатьох вчених – вигоряння є не просто результат стресу, а наслідок некерованого стресу. Емоційне вигоряння можна назвати професійною формою деформації особистості [1, 2].

Результати багатьох досліджень в даній області вказують на значне розширення останнім часом сфер діяльності, які перебувають в «групі ризику» для розвитку даного порушення. На перших місцях серед них знаходяться такі професії як: лікарі, медичні сестри, вчителі і педагоги, соціальні працівники, вихователі дошкільних установ та інші [1–5].

Стресовими факторами, що призводять до виникнення СЕВ, можуть виступати як специфічні умови роботи, так і особистісні особливості індивідуума: ненормований робочий день; невідповідність між очікуваними і та отриманими від роботи результатами; відсутність підтримки з боку колег і заохочення з боку керівництва; недостатня винагорода за роботу; високий рівень емоційної лабільності; надмірний самоконтроль; схильність до депресивних станів і підвищеної тривоги; прагнення до досягнення «внутрішнього стандарту»; високий рівень самовіддачі, відповідальності, установка на постійний робочий процес, тощо [2, 3].

Професія медичного працівника пов'язана з впливом багатьох стресових чинників, вона є емоційно насиченою. Ці емоції є амбівалентними: правильно поставлений діагноз, призначення успішного лікування, вдало проведена операція, відчуття власної значущості і необхідності викликає позитивні емоції; помилки в постановці діагнозу і призначення лікування, відсутність відчуття задоволеності від професії, заздрість до колег викликають негативні емоції [3].

Враховуючи вищевказане, метою даної роботи і став аналіз виникнення, розвитку і прояву професійного вигорання у працівників медичної сфери, визначення його взаємозв'язку з особистісними особливостями медичних працівників та вивчення специфіки діяльності лікаря, що сприяє його виникненню.

Завданнями дослідження позначено: визначити сутність «емоційного вигорання»; вивчити особливості прояву вигорання серед медичних працівників; дослідити взаємозв'язок емоційного вигоряння та особистісних особливостей людини; сформулювати методи профілактики, а також визначити якості особистості, якими необхідно володіти лікарю задля запобігання виникнення даного синдрому.

Вперше тема СЕВ була порушена в 1974 р. американським психіатром Гербертом Фрейденбергом, який на підставі своїх спостережень описав психоемоційний стан людей, що знаходилися під впливом професійного стресу. Для характеристики виснаження, розчарування, втоми і втрати мотивації він ввів термін «burnout», що означає «вигорання» [3].

Існує 3 вимірювання вигоряння, за допомогою яких можна розділити стрес на фізіологічний, афективно-когнітивний і поведінковий. Дана модель дозволяє оцінити взаємодію навколишнього середовища і її чинників і особистісних характеристик [4].

Також, виділяють 4 основних стадії розвитку СЕВ [2, 3].

1. Ситуація, що сприяє розвитку стресу. Найчастіше вона виникає при невідповідності навичок і умінь лікаря і вимог, що пред'являються до нього; або сама робота може не підтвердити покладені на неї сподівання.

2. Відчуття і переживання стресу. Не кожна ситуація сприймається людиною як стресова. На цій стадії дуже важливі ресурси особистості, самоконтроль і самоорганізація, тому що це може зупинити вплив стресу і не допустити розвиток наступної стадії.

3. Власне три типи реакцій на стрес (фізіологічні, аффективно-когнітивні, поведінкові реакції).
4. Наслідки стресу, хронізація процесу вигоряння.

Серед ключових ознак СЕВ (їм передує період «поринання в роботу з головою», почуття незамінності, відмова від власних потреб) виділяють [2, 3]:

1. Виснаження (перенапруження, стомлення, безсоння, дратівливість, тривожність, гнівливість).

2. Особистісне відстороненння (байдужість до професійної діяльності, відсутність емпатії, знеособлення пацієнтів, відсутність толерантності).

3. Втрата власної ефективності і зниження самооцінки (втрата професійних перспектив, незадоволеність роботою, втрата віри в свої сили, депресія, відчуття безпорадності і безглуздості).

Серед основної симптоматики, яка вказує на виникнення і розвиток СЕВ виділяють [2, 3]:

1. Фізичну (в т.ч. психосоматичну): втома, нездужання, занепад сил, виснаження; зміна харчових звичок та апетиту; безсоння, кошмарні сновидіння; задишка, відчуття серцебиття; запаморочення, надмірна пітливість, тремтіння; гіпер- / гіпотонія; запальні захворювання шкіри.

2. Психоемоційну: «незадоволеність» – відчуття незадоволеності собою, своїми діями, невідповідності між можливостями і займаною посадою; «тривога і депресія» – дратівливість і агресивність, неспокій, почуття провини, розчарування в своїх здібностях і можливостях; «неадекватне емоційне реагування» – емоційне збіднення, неувага до пацієнтів, прояви грубості.

3. Поведінкову: редукція професійної діяльності (спроби спростити і полегшити свої обов'язки); формальне виконання роботи; втома і бажання відпочити під час роботи; вживання алкоголю та тютюну.

4. Порушення інтелектуального стану: «загнаність в клітку» (інтелектуальний глухий кут) – почуття безвиході через неможливість вирішити проблему або нездатність знайти вихід зі складної ситуації (неможливість поставити правильний діагноз, відсутність бажаного ефекту при лікуванні); відсутність інтересу до інновацій у професійній сфері; виконання роботи «по шаблонах»; відсутність бажання навчатися новому.

5. Соціальну: відсутність захоплень, дозвілля; відстороненість від колег, друзів, сім'ї; натягнуті міжособистісні відносини; обмеження контактів, замкнутість і скритність; ізоляція від навколишнього світу.

Методи лікування і профілактики СЕВ багато в чому схожі. Перш за все, лікування повинно починатися з розуміння суті проблеми і визначення провідних стресових факторів. На початкових етапах людина сама може впоратися з проявами СЕВ, досить проаналізувати ситуацію і визначити, які події і дії приносять позитивні емоції, а які негативні. Встановлення балансу між ними, а також правильне розміщення пріоритетів, переоцінка своїх сил і можливостей, корекція способу життя можуть поліпшити психічний стан [5, 6].

У профілактичних цілях необхідно вміти правильно розподіляти навантаження, намагатися уникати конфліктних ситуацій, вміти переключати увагу з одного виду діяльності на інший, знаходити час для відпочинку, хобі, подорожей, приділяти більше часу сім'ї і друзям. Також необхідно проявляти терпимість до оточуючих, бути відкритим до всього нового і прагнути до самопізнання і саморозвитку. Необхідно правильно оцінювати свої можливості, визначати пріоритети і цілі [5, 6].

Підводячи підсумки, необхідно відзначити, що для попередження виникнення і розвитку СЕВ, в першу чергу необхідно навчитися контролювати свої емоції, боротися з труднощами, що виникають, сформувати в собі певний «психотип» і поведінковий «стереотип». При цьому, медичному фахівцеві необхідно розвивати схильність до емпатії, співчуття і співпереживання; бути відкритим і відвертим з пацієнтом, спробувати викликати довіру до своєї персони; проявляти піклування і зацікавленість; розвинути емоційний контакт з пацієнтами, їх родичами і колегами.
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