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Актуальність. Робоча обстановка медичних працівників та умови праці наражають особу до численних факторів стресу. Збільшення робочого навантаження, відсутність перспективи кар'єрного росту, а також численні звинувачення пацієнтами лікарі призводять до зменшення часу догляду за пацієнтами, відповідно, зниження безпосереднього виконуваня професійних обов‘язків лікарем. Все це є тлом, на якому можуть виникати все частіщі випадки вигоряння. 

Як результат: збільшення рівня суїцидальних српоб, алкоголізація та скорочення тривалості життя серед працівників медичної галузі.

Розкриття теми. У рейтингу серед професій, що наражаються на емоційне вигорання на першому місті стоять медичні працівники. Причина лежить у тому, що кожен день їм доводится тісно спілкуватися з хворими людьми, що потребують турботи, уваги та стриманості. Професійне вигорання має декілька стадій. Перша (ідеалістичний ентузіазм) характеризується свідомою мотивацією, очікування всемогутності, негайної оцінки та поліпшення свого становища. На другому етапі (скарги) робота не відповідає очікуванням. Медичний працівник відчуває розчарування, що спонукає до обмеження робочого середовища та колег. Третя фаза (розчарування) є найбільш критичною. Людина відчуває нікчемність та невдячність з боку поціентів та керівництва. Працівник може бути агресивним (для себе або для інших), і він часто потребує тривалі паузи у роботі, у зв'язку з хворобою. Поступові емоційні розлади визначають перехід від емпатії до апатії, що призводить до четвертої фази.

Скорочення, зменшення бюджету, звільнення, зусилля з реорганізації медичної системи, зазвичай призводять до трьох речей: більша інтенсивность роботи, більші вимоги до тривалості робочого дня та більша складность роботи. Більший объем роботи, на фоні меншої винагороди дає в результаті незадоволення. Інші чинники, що можуть сприяти синдрому вигорання: насамперед, бюрократія у всіх її формах, оскільки час, витрачений на роботу з документами, переважає над часом безпосередньо проведений з пацієнтами. Працівники медичного персоналу піддаються впливу великої ​​кількості психосоціальних факторів ризику внаслідок виду роботи (висока інтенсивність навантаження, робота на самоті, відсутність соціальної підтримки, відсутність вільного часу, тощо). Загальними ознаками вигоряння є: втрата енергії, втрата оптимізму, втрата інтересу до роботи, обурення та ворожість до інших (колеги та пацієнти), тривога і почуття нездужання. Наслідки включають в себе пізнавальні аспекти (проблеми з концентраціею та увагою), розлади соматизації (загальне нездужання, легка стомлюваність, проблеми харчування та сну, зловживання психотропними препаратами), емоційні (стан тривоги, депресія, почуття некомпетентності, невдоволення, почуття гніву) та поведінкові аспекти (труднощі з відносинами з колегами, пасивність, агресія, депресія).

Висновок. Медичний персонал працює у більшості випадків під впливом стресу. Ця проблема є спільною з багатьма іншими європейськими країнами в державних службах охорони здоров'я, але якісних контрольних дослідження із синдромом вигорання бракує. Тому існує потреба в епідеміологічних та медико-економічних дослідженнях щодо поширеності, захворюваності вигорання. В Україні існує проблема у встановленні однорідних стандартів з приводу роботи на всій території країни та процедур, які мають бути реалізовані для запобігання феномену вигорання. Наша професія все більше контролюється людьми, які безпосередньо не беруть участь у повсякденному догляді за хворими. Настав час для лікарів повернути лідерство своєї клінічної практики. Ми повинні створювати кращі умови для праці лікарів у нашій країні.

