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Синдром вигорання у лікарів хірургічного профілю вини-
кає на фоні хірургічного стресу і є причиною виснаження
емоційно-енергетичних і особистих ресурсів людини. Для
нього характерним є втрата зацікавленості до професії, поява
замкненості, підвищеної роздратованості, образи, незадо-
волення, зміни стану здоров’я.

Основними факторами, що викликають синдром виго-
рання, є високе навантаження, що передбачає нічне чергу-
вання, роботу у вихідні дні, збільшення числа хворих на
одного лікаря, а також недостатнє матеріальне і моральне
винагородження за виконану роботу (рис.1).

Значне емоційне напруження у лікарів викликають такі
моменти їхньої діяльності, як відсутність необхідного медич-
ного інструментарію і обладнання, відсутність необхідних
лікарських препаратів і перев’язочних матеріалів. Це вно-
сить дисонанс в роботу. А всі емоції лікар за етичними нор-
мами своєї професії зобов’язаний стримувати, бути добро-
зичливим і терпимим, що приводить до додаткових нервових
перевантажень.

Сюди також накладаються переживання за наслідок
виконаних операцій, особливо коли виникли такі моменти,
як неточність дотримання техніки операції, погіршення
стану хворого, розвиток ускладнень.

Організаційні недостатки, обмеження у висловленні
справжніх емоцій, переживання за результат своєї діяльності
впливають на психологічний стан лікарів. Роздратованість
і тривоги виникають у всіх категорій лікарів, які займаються
оперативним лікуванням, при чому в 22% лікарів роздрато-
ваність інколи переходить в агресію /2,5/. А відчуття безна-

дійності свого положення відчувають від 23 до 45% лікарів.
Майже в кожного третього нейрохірурга, гінеколога і хірурга
зустрічається такий стан, як депресія і відчуття вини /1/.

Внаслідок організаційних недоліків на робочому місці і
морального перенапруження лікарі відзначають зміни у
своїй професійній діяльності. Водночас, такий психоемоцій-
ний стан лікарів відбивається на їхніх сімейних взаємовідно-
синах, в середньому, в кожного п’ятого. Через невміння зали-
шати свої негативні емоції, пов’язані з професійною діяль-
ністю, на робочому місці. Майже половина лікарів уникають
спілкування вдома. Так вони економлять емоції. А якщо це
не вдається, то спрацьовують певні захисні реакції. Вони
можуть проявлятися в байдужості, цинізмі і навіть агресії
до членів сім’ї. В них немає бажання і сил займатися домаш-
німи справами. Це приводить до конфліктів, непорозумінь
в сім’ї і зниження стійкості шлюбів (рис.2).

Всі ці фактори відбиваються на задоволенні спеціаліста
своєю професійною діяльністю. Деякі лікарі вважають, що
помилилися у виборі професії або профілі діяльності [1,2,3].

Невдачі в професійній діяльності, відчуття неможливості
щось змінити, велика відповідальність за результат операції
перед хворим, відповідальність за матеріальний і емоційний
стан своєї сім’ї відбивається на здоров’ї лікаря. В першу
чергу це позначається на режимі сну і відпочинку. Повно-
цінний відпочинок у 70% лікарів після робочого дня прак-
тично неможливий, бо вони змушені брати додаткові чергу-
вання в інших лікувальних закладах. Втома від надмірних
навантажень нагромаджується майже в 75% лікарів. Фізичне
і психічне здоров’я лікарів життєво важливо для безпеки і
якості подання допомоги /2,3/.

Сильне внутрішнє напруження створюється в лікаря і
через страх висловити власну думку адміністрації ліку-
вального закладу щодо організаційних недоліків, оскільки
вона найчастіше приводить до агресії зі сторони керівництва
або непорозуміння колег, які вважають, що така боротьба за
покращення умов праці безрезультатна. Серед лікарів хірур-
гічного профілю переважають мужчини, лише в оторино-

 

Рис.1. Фактори, що впливають на виникнення синдрому вигорання, на думку лікарів хірургічного профілю (за Баулин А.А., 2013)
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ларингології і гінекології до 85% складають жінки. За своєю
природою жінки мають можливість зняти емоційне напру-
ження плачем, а чоловіки всі свої емоції приховують, що
викликає ще більше напруження у фізичному і психічному
здоров’ї професіонала. Для нормалізації свого стану майже
кожна п’ята жінка користується медичними препаратами, а
мужчини вдаються до психоактивних речовин (куріння і
алкоголь) /4,6/.

Песимізм, відчуття безнадійності, байдужість, скептичне
відношення до можливості вирішення проблем практично
не залежить від стажу роботи, віку, посади і спеціалізації.
Це значить, що основна причина в самій системі охорони
здоров’я.

З метою профілактики виникнення синдрому вигорання
у лікарів хірургічного профілю бажано:

- підвищити матеріальне благополуччя медичних пра-
цівників, як один з основних стимулів професійної діяль-
ності та її мотивації;

- навчати співробітників обдумано розподіляти наван-
таження, переключатися на інші види діяльності, знижувати
емоційне напруження;

- в штатну структуру лікувально-профілактичних закла-
дів ввести психолога для профілактики виникнення син-
дрому вигорання

- у медичних вузах студентам випускних курсів для пра-
вильного вибору своєї спеціалізації розповідати про реалії
професії, важливість уміння вирішувати соціальні, психо-
логічні та правовіи проблеми.
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Рис.2. Вплив професійних перевантажень на взаємовідношення в сім’ї лікаря хірургічного профілю (за Баулин А.А., 2013)


