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Сололуто В.В.
Республика Выарусь, г  Минск

СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ (СЭВ) В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
РАБОТНИКОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И НЕКОТОРЫЕ СПОСОБЫ ЕГО 

ПРЕОДОЛЕНИЯ

Отсутствие фотичесхого, душевного или социального благополучие не может 
расцениваться как здоровье. Отсутствие душевного благополучия свидетельствует о 
переживаниях. н источником таких переживаний могут стать психологические
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„росшемы, которые для человечества имеют личностный смысл. Именно восприятие и 
т ,ніімінйе психолотнческнх проблем, в не сами проблемы вызывают переживания, 
следствием которых являются психосоматические заболевания или психологическая
деформация.

Под влиянием синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) происходит 
изменение профессиональных н личностных качеств, присутствие которых просто 
необходимо для успешною осуществления профессиональной деятельности и 
1Ичностного роста Когда медицинский работник из-за равнодушия и негативного 
отношения к своей работе не в состоянии вдумчиво, внимательно выслушать жалобы 
пациента, допускает ошибки или проявляет аірессйвность и раздражительность -  он 
утрачивает доверие и уважение к себе как к профессионалу Под влиянием выгорания 
демонстрируется циничное, часто жестокое отношение, преувеличиваются последствия 
болезни (часто это происходит из-за желания «наказать» пациента за собственную 
эмоциональную несостоятельность). При тревоге, беспокойстве, неуверенности, 
вызванных СЭВ, утрачивается способность к правдивому и честному изложению 
информации о состоянии здоровья человека. Либо излишне пилится психика больного, 
застоатяя его пребывать в неизвестности, либо, наоборот, утрачивается необходимая 
мера в подаче диагностической или лечебной информации. Надо отметить, что слово 
оказывает огромное суггестивное влияние на любого человека. Профессионал с СЭВ, 
переживающий чувства бессмысленности, безнадежности и вины, передаст л и  чувства 
своим пациентам в слове, интонации, эмоциональной реакции Гуманизм медицинского 
работника обусловлен ценностным и целостным подходом к другому человеку. 
Медработник, утративший содержание своей психической реальности, перестает 
обращаться к этому содержанию в других людях, обесценивая, таким образом, как 
себя, так и их.

Такой аспект как личностная отстраненность можно охарактеризовать как 
нетативный, бездушный или чрезмерно отдаленный ответ на различные аспекты 
работы. Сами обследуемые люди, испытывающие выгорание, описывают 
деперсонализацию (отстраненность) как попытку справиться с эмоциональными 
стрессорами на работе изменением своего отношения к клиенту через эмоциональное 
отстранение. Это считается способом зашиты от итгтенсивиых эмоциональных 
раздражителей, которые помешали эффективному выполнению работы. Однако 
чрезмерное дистанцирование и снижение интереса к клиентам, появившись однажды, 
становились самоподкрспляемыми. В крайних проявлениях человека почти ничего не 
волнует кз профессиональной деятельности, почти ничто не вызывает эмоционального 
отклика -  ни позитивные обстоятельства, ни отрицательные. У грачи лается интерес к 
человеку -  субъекту профессиональной деятельности, он воспринимается как 
неодушевленный предмет, само присутствие которого порой неприятно.

СЭВ имеет негативное влияние на личную жизнь людей Это может возникать 
Hi-та того, что после эмоционально насыщенного дня, проведенного с клиентами, 
человек испытывает потребность уйти на некоторое время от всех людей, и это 
желание одиночества обычно реализуется за счет семьи и друзей

Существуют и социальные последствия СЭВ отсутствие времени или энергии 
'тли социальной активности; уменьшение активности и интереса к досугу, хобби; 
социальные контакты ограничиваются работой, скудные взаимоотношения с другимч, 

дома, так и на работе, ощущение изоляции, непонимания других н другими, 
ощущение недостатка поддержки со стороны семьи, друзей, коллег.

Согласно одним источникам, выгорание отвечает основным критериям диад ном 
'■Неврастения, связанная с работой» (ВОЗ 1992), который в ряде исследований 
используется как психиатрический эквивалент выгорания. В 10 пересмотре
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Международной классификации болезнен синдром выгорания был описан под 
рубрикой Z.73 О как «Проблемы, связанные с трудностями управления собственно* 
жизнью». Люди с синдромом выгорания обычно имеют сочетание психосоматических; 
соматических симптомов и признаков социальной дисфункции.

В связи с тем. что большинство симптомов СЭВ является нсспсиифнческичи, 
при лиапюстике необходим интегративный, междисциплинарный подход.

Для выявления СЭВ необходимо учитывать наличие симптомов выгорания, 
нарушений сна, соматических жалоб, их очередность и временные взаимосвязи со 
значительными жизненными изменениями, конфликтными ситуациями в семье и ка 
работе, предшествующие и имеющиеся заболевания, которые могут сопровождаться 
астеническим симптомокомплексом. социальный и профессиональный анамнез 
(наличие потенциальных стрессогенных факторов, учет возможных негативных 
влияний на личную и профессиональную жизнь, курение, употребление алкоголя и 
лекарств, результаты психометрического тестирования)

С помощью стандартизированного опросника Маслач исследовались различия 
между выгоранием и депрессией. Исследования показали, что выгорание проблема, 
типичная для профессиональной деятельности, в отличие от депрессии, которая 
распространяется на остальные сферы жизни человека.

Выделяют основные злементы. отличающие СЭВ от депрессии: преобладаний 
лисфорических симптомов, шгтеллекгуалыюго или змопионального истощенна, 
усталости; преобладание интеллектуальных и поведенческих симптомов над 
физическими; симптомы выгорания больше связаны с работой и проявляются у людей, 
которые ранее не страдали психическими расстройствами; снижение эффективное» 
работы обусловлено негативным отношением и поведением.

Необходимо отличать СЭВ от синдрома хронической усталости, который 
проявляется утомляемостью, снижением энергетическою потенциала, повышенной 
раздражительностью, нарушением сна. трудностями концентрации внимания. Синдром 
хронической усталости проявляется не только у работающих в системе «человек -  
человек».

Не равнозначны СЭВ и профессиональные деформации личности (негативные 
последствия, связанные с профессиональной деятельностью и выражающиеся а 
субъективных или объективных изменениях личности и характера). О СЭВ принято 
говорить в контексте профессиональной деятельности. а последствие 
профессиональной деформации проявляются в основном в жизни вне работы.

Дифференциальный диагноз следует проводить с психическими расстройствами, 
которые не зависят от влияния экзогенных факторов. Не должны быть забыты 
хронические соматические заболевания

Какие профилактические меры можно использовать, чтобы сохранил] 
психическое и физическое здоровье? Прежде всего, это обучение навыкам борьбы со 
стрессом, обучение техникам релаксации, разделение с пациентом ответственности за 
результат, умение говорить «нет», наличие хобби, попытка поддержания стабильных 
партнерских, социальных огпюшений, фрустраштонная профилактика (уменьшение 
ложных ожиданий). Сотрудников, впервые приступивших к работе, необходимо 
реалистически и адекватно ввести в курс дела. Если ожидания реалистичны, ситуация ; 
больше предсказуема и лучше управляема.

Также необходимо создание, поддержание «здорового рабочего окружения»; 
признание результатов работы; обучение руководителей (ключевая роль начальника ■ 
предотвращении выгорания). Руководитель должен обеспечить возможность участка 
сотрудников в принятии важных решений. Поддержка со стороны руководства порой 
более важна, чем поддержка со стороны коллегРЕПОЗИ
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З ф ф с х г и т ш м  *м.інсicя неполыоаание личностно-ориентированных стратегий 
выполнение тестов на пригодность перед обучением профессии, проведение 
специальных программ среди групп риска, регулярный профессионально-мсдининский, 
п си ч о л о тч ес к и й  мониторинг.

К сожалению, в раде случаев развитие СЭВ заходит очень далеко, наблюдаете» 
сто й ко е  негативное отношение к работе, пациентам, клиентам, коллегам. В таких 
случаях необходимым становится изменение месіа работы, переход на 
глмннистрагнвный вил деятельности, работа, не связанная с людьми.
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