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СИНДРОМ ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ В ПРОФЕСІЙНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ ЛІКАРІВ

АБО ДОСВІД ПОЛЮВАННЯ ЗА ХОРОШИМ НАСТРОЄМ
Стаття присвячена синдрому емоційного вигорання – стану фізичного, емоційного і розумового виснаження, яке розвивається в результаті хронічного невирішеного стресу на робочому місці.
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Статья посвящена синдрому эмоционального выгорания – состоянию физического, эмоционального и интеллектуального истощения, которое развивается в результате хронического нерешенного стресса на рабочем месте.
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The article is dedicated to staff burnout syndrome – state of physical, emotional and intellectual exhaustion developing due to chronic unresolved stress in the office.
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“Безпричинна втома віщує хворобу”
(Гіппократ, 460 – 370 рр. до н.е.)

“Добровільно наважитися на відпочинок людям важче,

ніж заслужити його по закону”
(Сенека, 4 р. до н.е. – 65 р. н.е.)

1. Чому лікарі схильні до емоційного вигорання?

Під синдромом професійного вигорання розуміють специфічний стан, у якому часто перебувають люди різних професій – лікарі, педагоги, соціальні працівники, психологи, священики, юристи, рятівники. Це стан фізичного, емоційного і розумового виснаження, яке розвивається в результаті хронічного невирішеного стресу на робочому місці. Синдром проявляється небажанням йти на роботу, вираженою втомою, депресією, підвищеною схильністю до соматичних захворювань, втратою цікавості до повсякденної діяльності, відчуттям її безсенсовності. Часто спостерігається надмірне споживання алкоголю та інших психоактивних речовин з метою отримання тимчасового полегшення, що іноді призводить до розвитку фізіологічної залежності. Можлива поява тривожних і депресивних розладів іноді провокує навіть суїцидальні думки.

Професія лікаря входить у групу високого ризику в плані виникнення даного синдрому. Найбільш сприйнятливі до нього анестезіологи, реаніматологи, хірурги, травматологи, кардіологи, онкологи, психіатри, патологоанатоми. 

Синдром "емоційного вигорання" (staff burnout syndrome) включає в себе 3 стадії, кожна з яких складається з 4-х симптомів. 1-а стадія "Напруга" характеризується наступними симптомами: незадоволеність собою, "загнаність в клітку", переживання психотравмуючих ситуацій, тривожність і депресія. 2-а стадія "Резистенція" проявляється такими симптомами: неадекватне, вибіркове емоційне реагування, емоційно-моральна дезорієнтація, розширення сфери економії емоцій, редукція професійних обов'язків. Для 3-ї стадії "Виснаження" характерні такі ознаки: емоційний дефіцит, емоційна відстороненість, особистісна відстороненість, психосоматичні і психовегетативні порушення.

Причини його виникнення в лікарів наступні:

1. Постійне зіткнення з людським стражданням, важкість сприйняття того факту, що завжди будуть хворі, яким допомогти неможливо, і ми ніколи не навчимося лікувати всі захворювання.

2. Робота лікаря дуже часто пов’язана зі стресами, нічними чергуваннями, ненормованим робочим днем, а енергетичні та психологічні ресурси будь-якої людини не безмежні.

3. Необхідність забезпечувати себе і свою сім’ю часто входить в конфлікт з професійними прагненнями лікаря, а труднощі, пов’язані з веденням звітності, вимагають додаткових затрат часу.

4. Лікарю потрібне коло професійного спілкування, а проблеми у відношеннях з колегами (ізоляція, конфлікти) він, як правило, тяжко переживає, навіть, якщо цього не усвідомлює.

5. Робота лікаря вимагає інтелектуальних і часових вкладів у навчання і постійну післядипломну освіту, причому самостійні зусилля значно перевищують вимушені проходження курсів кваліфікації.

2. Анестезіологи-реаніматологи: зона підвищеного ризику!

Вищевказані особливості призводять до того, що у порівнянні з багатьма іншими (більш спокійними, і менш жертовними) професіями лікарі лідирують по кількості розлучень, залежностей від алкоголю, депресій і, навіть, самогубств. Як відомо, робота анестезіологів і реаніматологів вважається однією з найбільш напружених і шкідливих для здоров’я лікаря. Високий рівень психоемоційної напруги лікарів, що працюють у відділеннях інтенсивної терапії і стикаються з хворими, що знаходяться в критичних станах, призводить до того, що синдром емоційного вигорання (СЕВ) трапляється у них в 7 разів частіше, ніж у інших спеціалістів, а по числу суїцидальних спроб їх перевищили лише психіатри. Особливо вразливою є серцево-судинна система анестезіологів-реаніматологів. Так, ІХС виникає в них у 4 рази частіше і на 8 років раніше в порівнянні з дерматологами.

На появу СЕВ впливають також особливості характеру. Багаторічний досвід російських спеціалістів підказує, що меланхоліки рідко приживаються в анестезіології та інтенсивній терапії. Холерики швидко все схоплюють і навчаються, однак у подальшій роботі часто бувають надмірно активні, через що нерідко допускають помилки і швидко вигорають. Флегматики важко входять у професію, часто процес їх навчання затягується. Однак, засвоївши певний набір професійних навиків, вони надійно працюють у спокійній обстановці, але не завжди виявляються на висоті у екстремальних ситуаціях. Найкращі анестезіологи-реаніматологи виходять з сангвініків, вони впевнено працюють і в спокійних, і в екстрених ситуаціях.

Найбільший ризик виникнення даного синдрому у лікарів, які належать до одного з трьох типів особистостей:

1) “Педантичний” - характеризується надмірною болючою акуратністю, прагненням в будь-якій справі досягти зразкового порядку (хай на шкоду собі);

2) “Демонстративний” - відрізняється бажанням бути першим у всьому, але швидко виснажується при виконанні непомітної рутинної роботи, а перевтома проявляється надмірною дратівливістю та гнівливістю;

3) “Емотивний” - відзначається підвищеною чутливістю і вразливістю, а його схильність сприймати чужий біль, як свій власний, межує з патологією, саморуйнуванням.

3. Чому в медиків часто бувають сімейні проблеми?

На появу і ступінь вираженості СЕВ впливає також вік, стать і сімейний статус. Схильність молодших за віком працівників до вигорання пояснюється емоційним шоком, який вони відчувають при зіткненні з реальною дійсністю, що часто не відповідає їх очікуванням. Жінки-лікарі більш схильні до розвитку даного синдрому, ніж чоловіки, незважаючи на своє вміння краще уникати стресових ситуацій. Не дивно, що лише 26% жінок-лікарів Великобританії задоволені своєю роботою в порівнянні з 44% їх колег-чоловіків. Також медики, що не знаходяться у шлюбі, швидше виснажуються на роботі, але цікаво, що холостяки є в гіршій ситуації ніж розлучені. У багатьох лікарів немає нікого, крім чоловіка або дружини, з ким можна було поговорити про щось особисте. Але при цьому вони ризикують зіпсувати особисті стосунки, піднімаючи професійні питання вдома і не сприймаючи інші теми. По матеріалам британських досліджень число розлучень в сім’ях лікарів на 10–20% вище, ніж в інших популяціях. Шлюби, в яких чоловік та дружина – медики, частіше бувають нещасними. У зв’язку з вищевказаним у країнах Європи і США проблемі емоційного вигорання лікарів приділяють посилену увагу.

4. Допомога медикам у розвинутих країнах

Права лікаря в цивілізованих країнах закріплені законодавством – акцент зроблений на адекватності розміру винагороди медика і його праці. У США, Канаді, Франції допомогу лікарям надають недержавні товариства, асоціації лікарів. Наприклад, сумісними зусиллями американської та канадської медичних асоціацій кожні 2 роки проводиться Міжнародна конференція по здоров’ю лікарів. Існує проект “Відроджуйся!” Американської колегії лікарів і Американського товариства внутрішньої медицини і проекти ряду інших організацій. Дуже важливо відмітити, що передбачається комплексна підтримка лікаря: соціальна, психологічна, а також правова – вже на етапі студентства. На Заході абітурієнти ВУЗів, де готують лікарів, психологів, соціальних працівників, педагогів та інших спеціалістів, які входять в групу психологічного ризику, проходять тести на визначення схильності до емоційного вигорання. Незважаючи на ці заходи, кількість лікарів, які здійснюють самогубство, за 1 рік в США відповідає 1–2 випускам середнього медуніверситету. Особливо вразливі лікарі-жінки, серед них число самогубств в 4 рази вище, ніж серед жінок взагалі. Природно, що таке положення медика негативно відбивається і на ньому самому, і на пацієнтах, яких він лікує, і на суспільстві в цілому. Глибинний трагізм ситуації, в якій знаходиться лікар з СЕВ, влучно охарактеризований цитатами двох сучасних спеціалістів по вивченню даної проблеми:

1. «Лікарів багато вчать теорії і практиці медицини, але майже не вчать тому як турбуватися про себе і давати раду з неминучими стресами» (Grainger M., 2005). 

2. «Лікарі, які працюють в медичних закладах, схильні до значних особистісних дистресів, їм важко розкритися перед кимось за межами своєї сім’ї і кола друзів. Переважаюча особливість лікарської професії – заперечувати проблеми, пов’язані з особистим здоров’ям» (King M., 2005).

5. Синдром емоційного вигорання: що робити?

1. СЕВ не нежить, він не щезає самостійно. Щоб від нього звільнитися потрібно докласти зусиль. Допомога психолога підходить не усім. Тому перше правило: вчитися говорити про свої емоції. Одним людям легше поділитися наболілим з незнайомими людьми (на відпочинку), другим – на сторінках Інтернету, а ще іншим – відкритися близьким. Щире спілкування допомагає розслабитись, проаналізувати робочі ситуації і правильно встановлювати пріоритети як в щоденній роботі, так і у віддаленій перспективі. І навпаки, хронічний стрес, не маючи можливостей для виходу, буде накопичуватись (тому інтраверти більше схильні до СЕВ, ніж екстраверти).

2. Часто професійне вигорання виникає від усвідомлення того, що вклад у роботу не відповідає винагороді. Якщо людина довго не отримує те, чого прагне, у неї виникає роздратування і незадоволеність. Тому медик у своїй діяльності повинен бути відкритий до змін. Наприклад, якщо Ваше покликання – не приймати хворих, а читати лекції майбутнім лікарям, тоді слід займатися науковою роботою, шукати керівника і кафедру. Якщо стало тісно в межах спеціальності, слід освоювати нові навики, йти на курси вузької спеціалізації. Не хочете або не можете більше працювати з людьми, варто подумати про перехід в лабораторію, гістологічне відділення, відділ досліджень. Не вистачає грошей? Тут варіантів багато: від зміни місця роботи в державній клініці на приватну (хоча б спочатку в формі додаткових консультацій) до відходу з медицини – наприклад, у фармацевтичний бізнес. Звичайно, такі зміни вимагають певних емоційних і матеріальних затрат, але ризик оправданий: хороший настрій, нові професійні перспективи і фінансові можливості позитивно відобразяться на житті лікаря і його родини. І, навпаки, пасивне вичікування перетворює “жертву” СЕВ в нещасну роздратовану страждаючу людину.

3. Монотонність щоденного розпорядку “робота-дім-робота”, типова для лікаря, не є втіленням мрії про щастя! Допоміжними засобами у боротьбі з СЕВ є хобі, спілкування з близькими і друзями, поїздки на курорти, заняття активним фізичним відпочинком, обмежене вживання алкоголю і кави, відвідування мистецьких заходів, які допомагають відволікатись від професійних проблем за межами робочого дня. Бо якщо процес саморуйнування зайде далеко, без консультацій досвідченого спеціаліста-психолога буде важко обійтись.

6. Поширеність і особливості синдрому вигорання серед американських кардіологів

28 березня 2013 року на сайті Medscape були опубліковані результати дослідження, метою якого було вивчення СЕВ серед американських лікарів різних спеціальностей (Peckham C., 2013). Під професійним вигоранням розуміли наявність хоча б одного з наступних симптомів: втрата ентузіазму в роботі, відчуття цинізму і низька професійна самооцінка. Участь в опитуванні взяли понад 29 тис. лікарів з різних куточків США. СЕВ мало 46% респондентів. Серед найбільш “вигораючих” спеціальностей 1-е і 2-е місця зайняли лікарі швидкої допомоги і відділень реанімації та інтенсивної терапії. В першій десятці цього списку також були терапевти, сімейні лікарі і загальні хірурги, а завершували його офтальмологи і патологи. Кардіологи з показником поширеності СЕВ (38% – і це з їхніми зарплатами!) знаходилися на 14-му місці. В якості найсильніших стресорів у роботі вони відмічали наступні фактори: «надто багато бюрократичних завдань», «надто тривалий робочий день», «недостатньо висока заробітна плата» і «почуваю себе, як білка в колесі». Американські кардіологи під час опитування повинні були оцінити власний рівень щастя по шкалі від 1 до 5 (1 – означало бути дуже нещасним, а 5 – особливо щасливим). Середній коефіцієнт щастя серед опитуваних лікарів становив 3,96, що є непоганим, але далеким від досконалості показником.
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Рис. 1. Наскільки щасливими є американські кардіологи у своєму житті поза роботою?

7. Улюблені заняття і сімейний статус кардіологів США

Кардіологи США не відрізнялися оригінальністю в порівнянні зі своїми колегами інших медичних спеціальностей стосовно позаробочого відпочинку. Вони надавали перевагу фізичним вправам, літературі, подорожуванню, кулінарії, культурним заходам. Майже 30% кардіологів приділяли частину власного відпочинку перебуваючи в Інтернеті, комусь подобалася риболовля, дехто любив працювати в саду, а хтось захоплювався фотографуванням або відеоіграми.
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Рис. 2. Найбільш поширені способи відпочинку американських кардіологів

Серед кардіологів, які відгукнулися на електронне опитування, понад 85% на даний час одружені – вищий рейтинг у порівнянні з лікарями загалом (81,27%). Також у них вищий відсоток розлученості та окремого проживання (5,48%), ніж серед усіх лікарів у сукупності (3,28%). Більше того, відсоток одружених кардіологів є значно вищий, ніж у загальній популяції дорослих американців. Останні демографічні дані вказують на значне падіння кількості одружених американців за останні 40 років, з 72% у 1970 році до лише 48% у 2011 році. Згідно даних статистики, відсоток людей у США, молодших за 30 років, становив лише 20%; а у даному інтернет-опитуванні майже половина осіб відповідної молодої вікової групи виявились одруженими.

[image: image3.jpg]CimenHui ctatyc kapgionoris CLUA

Heonpyxenii i caworvi

Posnyerii

Onpyenii, ane
npoRiEaE okpeno

Ogpyerui
st

Mlosropo oapyxewii
[ ——
Heoppyxenii, ane npoxusae
3 KoxaNOI MO0

Th W% W% a% W% @% % o




Рис. 3. Який відсоток кардіологів одружений? Самотній?

Попередні дані, що стосувалися великої кількості лікарів і стоматологів США, повідомляли той факт, що 85% осіб були задоволені своїм шлюбним життям, і що високі рівні сімейної гармонії асоціювалися з високими рівнями професійної реалізації, зниженими рівнями професійного стресу і низькими рівнями невротичних симптомів. При аналізі даного електронного опитування кардіологів було виявлено наступне: найвищий коефіцієнт щастя спостерігався у тих, які жили з партнером, незалежно від того, неодружені вони чи одружені, і, незалежно від того, в першому чи повторних шлюбах.
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Рис. 4. Як впливає сімейний стан на задоволеність життям?

8. Самооцінка стану власного здоров’я лікарів США, контроль маси тіла та ставлення до фізичної активності

Якщо оцінювати рівень стану власного здоров’я серед лікарів загалом, то найздоровішими спеціалістами у цьому само-рейтингу виявились дерматологи, пластичні хірурги, ендокринологи, ортопеди та кардіологи. До 5 найменш здорових медичних спеціальностей належали загальні хірурги, психіатри, акушери-гінекологи, педіатри і лікарі-інтенсивісти. Кардіологи США, які відгукнулися у Medscape, виявилися здоровішими, ніж загалом лікарі у кожній віковій підгрупі. Різниця була особливо вражаючою у лікарів віком понад 61 рік, становлячи середній рівень коефіцієнту щастя 4,24 для кардіологів та 4,09 для лікарів загалом.
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Рис. 5. Як оцінюють кардіологи власне здоров’я?

Згідно державної статистики США, у 2008 році 40% американських чоловіків мали надмірну масу тіла і ще 32% страждали на ожиріння. Що стосується лікарів загалом, то дослідження 2004 року виявило, що 38% лікарів-чоловіків мали надмірну вагу, і лише 8% – ожиріння. В принципі, частота надмірної ваги серед кардіологів (34%) приблизно дорівнювала відповідному показнику серед усіх лікарів, які погодилися на інтернет-опитування, але частота ожиріння (4%) була нижча, ніж серед лікарів загалом (5,32%). Автори опитування зауважують, що зовнішність лікаря відіграє важливу роль при спілкуванні з пацієнтами, які страждають на ожиріння, стосовно готовності останніх зменшити власну вагу.
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Рис. 6. Скільки кардіологів мають надвагу?

Згідно даних, отриманих у популяційних дослідженнях, в США відсоток чоловіків віком понад 18 років, які займаються аеробними фізичними вправами або силовими м’язовими навантаженнями, зріс з 19% у 1999 році до 22% у 2009 році. Згідно само-рейтингу в Medscape кардіологи виглядають набагато активніші, ніж середньостатистичні американські громадяни, і чим старшими вони стають, тим більше вони приділяють уваги фізичним навантаженням. Однак, вони не перевищували у цьому відношенні лікарів загалом. Цікаво, що після 61 року більше, ніж 72% лікарів загалом (включаючи кардіологів) займаються фізичними вправами щонайменше двічі на тиждень. Чи це наслідок збільшення вільного часу або усвідомлена протидія старінню, залишається до кінця невирішеним.
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Рис. 7. Наскільки активно кардіологи займаються фізичними вправами?

І для кардіологів, і для лікарів загалом аеробні вправи були найбільш прийнятними і поширеними (понад 71% у обох групах). Більше 28% кардіологів вказали на важкоатлетичні тренування (2-ге місце серед улюблених видів спорту). Нижче знаходилися змагальні і зимові види спорту. Приблизно 10% кардіологів захоплювалися йогою, Тай-Чі або іншими східними практиками, що було значно нижче відповідного показника (14%) серед американських лікарів загалом.
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Рис. 8. Який вид фізичної активності користується найбільшою популярністю серед кардіологів?

9. Поширеність шкідливих звичок серед американських кардіологів

Згідно даних медичної статистики за 2011 рік, 18% американців палять. Слід зауважити, що лікарі загалом, які відгукнулися в інтернет-опитуванні (включаючи кардіологів), позбавлені цієї шкідливої звички. Палять менше 1% кардіологів, але приблизно 8% палили в минулому.
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Рис. 9. Чи палять кардіологи США?

Рівень споживання алкоголю серед дорослих американців є відносно стабільним (67% за даними статистичного опитування у 2010 році). Згідно інформації, отриманої у Medscape, кардіологи загалом дещо перевищують популяцію у загальному (70,9%) повідомили, що вони вживають алкоголь. Однак, вони не відрізняються зловживанням: більше половини з них вживають менше 1 стандартної дози впродовж дня і приблизно четверта частина взагалі не п’ють спиртні напої. Приблизно 15% кардіологів приймають 1–2 дози впродовж доби, і лише 3,3% – більше, ніж 2.
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Рис. 10. Наскільки активно кардіологи США випивають?

Підсумовуючи вищенаведену інформацію інтернет-опитування, серед кардіологів з СЕВ його найнижча частота спостерігалася у наймолодших і найстарших спеціалістів; пік поширеності припадав на середній вік. Наявність СЕВ не створювало значимого впливу на вільний час кардіологів (відпочинок з сім’єю, хобі і т.п.), але кардіологи без СЕВ свою відпустку частіше проводили за кордоном. Кардіологи з даним синдромом менше турбувалися про своє здоров’я і в той же час мали більше проблем з ним. Наявність СЕВ також більше асоціювалося з надмірною масою тіла і нижчим рівнем фізичної активності. Взагалі, більшість кардіологів були у першому шлюбі, ніколи не палили і були досить поміркованими у вживанні алкоголю незалежно від наявності СЕВ.

10. Висновки

СЕВ – стан душевного і фізичного виснаження, що виникає виключно на грунті роботи. Звідси і його друга назва – синдром професійного вигорання. Основна причина в надлишку спілкування «чисто по роботі» (т.зв. комунікативне перевантаження), емоційно напружених умов праці, наприклад підвищеної відповідальності, ненормований робочий день, постійної невизначеності щодо робочих планів і при цьому відсутність гідної фінансової та моральної винагороди. Не забуваємо і про суб'єктивні фактори, наприклад, такі як відсутність взаєморозуміння зі своїм керівником і колегами. В результаті повного «занурення» в роботу зовсім не залишається часу на себе. І чим менше людина звертає увагу на свої почуття і переживання, тим більше «кричить» її душа. А чим довше вона «кричить», тим ближче до хвороби.
Отже, необхідно навчитися керувати своїм емоційним станом, мислити конструктивним чином, щоб не «застрявати» на негативних переживаннях і не перешкоджати своєму творчому зростанню і пошуку нових альтернативних шляхів подолання професійних проблем. Уміння позитивно мислити, володіти своєю поведінкою – індивідуальний ресурс, який може підтримувати у будь-яких складних і емоційно напружених ситуаціях. Це – той ресурс, який не дозволить лікарю стати жертвою вигорання.
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