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Теоретическим обоснованием методических рекомендаций стали результаты исследования показателей профессионального (эмоционального) выгорания у стоматологов – ортопедов Удмуртской республики, проведенного на кафедре ортопедической стоматологии Ижевской государственной медицинской академии. Состояние профессионального стресса различного уровня обнаружено у 61,8% стоматологов, наиболее чувствительными являются лица в возрасте 35-39 лет. Установлена прямая зависимость выраженности синдрома эмоционального выгорания от стажа профессиональной деятельности и возраста врачей. Эмоциональное истощение высокого уровня наблюдалось спустя 10 лет работы в профессии, показатели деперсонализации уменьшались и достигали минимальных значений при стаже более 30 лет. Низкий уровень профессиональной успешности в период работы от 21 до 40 лет у сформировавшихся специалистов свидетельствовал о заниженной самооценке значимости достигнутых результатов и снижении продуктивности в работе ввиду изменения отношения к ней. При этом у женщин с увеличением стажа работы степень эмоционального выгорания превышала показатели мужчин в 2,5 раза. Доминирующими симптомами эмоционального выгорания у стоматологов - ортопедов являются «переживание психотравмирующих обстоятельств», «тревога и депрессия», «неадекватное эмоциональное реагирование» и «эмоциональная отстранённость». Определена высокая ранговая зависимость между уровнем эмпатии и психическим выгоранием. Выводы основаны на применении строгих статистических расчетов с использованием методов факторного анализа и проверки гипотез по репрезентативным данным.
В методических рекомендациях даны рекомендации по профилактике профессионального выгорания стоматологов, которые включают в себя теоретические аспекты (сущность понятия, факторы возникновения, характеристики этапов и признаки, способы выявления), практические приемы регуляции организма и стабилизации эмоционального состояния. Рекомендации предназначены для врачей терапевтической, ортопедической и хирургической стоматологии.
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Введение

К факторам риска социально-профессиональной природы врачей относят длительное эмоциональное напряжение, повседневную подверженность стрессу, хроническую усталость и перенапряжение, которые приводят к постепенной утрате эмоциональной, когнитивной и физической энергии, проявляющиеся симптомами умственного истощения, физического утомления, личностной отстраненности и снижения удовлетворения от исполняемой работы. Синдром профессионального (эмоционального) выгорания (СЭВ) диагностируется по МКБ-10 как "расстройство приспособительных реакций" (код F43.2) в связи со стрессовыми событиями, или как "проблемы, связанные с трудностями организации нормального образа жизни" (код Z73).
Впервые понятие синдрома эмоционального выгорания ввели К.Маслач и М.Лейтер: «как результат несоответствия между личностью и работой» (цитируется по Maslach C. at al., 1996), процесс дезадаптации к рабочему месту или профессиональным обязанностям (цитируется по Старченкова Е.А., Водопьянова Н.В., 2009), связанный со спецификой работы - постоянной коммуникацией с людьми (цитируется по Балахонов А.В. и др,. 2009; Ларенцова Л.И., 2006; Ларенцова Л.И., Рвачева Е.А., 2010).
Ганс Селье (цитируется по Ромек В.Г. и др., 2004), основоположник учения о стрессе, рассматривал профессиональное выгорание как неспецифическую защитную реакцию организма в ответ на психотравмирующие факторы, которая проходит в три фазы: нервное (тревожное) напряжение ввиду хронической психоэмоциональной атмосферы; резистенция (сопротивление) - более или менее успешное ограждение себя от неприятных впечатлений и истощение - снижение эмоционального тонуса вследствие неэффективности проявленного сопротивления. 

В ряде исследований установлена доминирующая роль в возникновении выгорания организационных факторов, включающих материальную среду, социально-психологические условия профессиональной деятельности и взаимоотношения в коллективе (цитируется по Ермолаева Л.А. и др., 2010). Доказано, что повышение рабочей нагрузки, сверхурочная работа и увеличение продолжительности рабочего дня способствуют развитию выгорания (цитируется по Киршин П.А., 2007). Сотрудники, получающие социальную поддержку, лучше сопротивляются стрессовым воздействиям и менее подвержены выгоранию (цитируется по Коновалова В.А., 2010; Щербатых Ю.В., 2008). Риск возникновения выгорания увеличивается при недостатке условий для самовыражения личности, когда не поощряются, а подавляются экспериментирование и инновации. Администрация может смягчить его развитие, обеспечивая работникам возможность профессионального роста, социальных и других положительных моментов, повышающих мотивацию. 

Синдром выгорания – вид профессиональной деформации, связанной с патологическими соматическими симптомами и социальной дисфункцией несоответствия между личностью и работой. Увеличение этого несоответствия повышает вероятность возникновения выгорания, а врачебная деятельность как раз предъявляет жесткие требования к психофизиологическим особенностям профессионала (цитируется по Ронгинская Т.И., 2002).
Влияние особенностей стоматологического приема на развитие синдрома эмоционального выгорания
Освоение трудных профессий требует достаточно высокого интеллекта, психической устойчивости, коммуникативной компетентности и способности к саморазвитию (цитируется по Крылов А.А., 2005; Ларенцова Л.И., 2002). Врачи –стоматологи относятся к группе риска ввиду широкого круга факторов, способствующих развитию синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) и по шкале психологического стресса занимают 4-е место среди 1,5 тысяч профессий. Установлено, что стоматологи болеют в 2,5 раза больше невротическими расстройствами пограничного уровня, чем врачи других профессий (цитируется по Арутюнов А.В., 2004). В контингенте стоматологов наблюдается большое число разводов, депрессий, алкоголизма, наркоманий, психосоматических расстройств. 
Особенностью стоматологического приема является близкий контакт с пациентом в течение всего рабочего дня, сопереживание ему в болевых ощущениях, проникновение в его проблемы, жалобы, требования и чем больше врач находится в активной коммуникации, тем больше он вынужден откликаться на эмоциональный настрой каждого своего пациента.
Способность врача к состраданию, сочувствию и сопереживанию – эмпатия, обязательная составляющая часть врачебного приема, от которой в значительной степени зависит удовлетворенность пациентов проводимым лечением (цитируется по Ващенко И.С. и др., 2015; Фетискин Н.П. и др., 2002). С другой стороны, такое сострадание может иметь крайне негативное влияние на психику врача (цитируется по Балахонов А.В. и др., 2009), приводить к развитию психосоматической усталости (изнурению), эмоциональному истощению ("исчерпывание ресурсов"), проявляться в немотивированном беспокойстве, тревоге, раздражительности, вегетативных расстройствах. При этом снижается самооценка, утрачивается осознание смысла собственной профессиональной деятельности (цитируется по Петров П.И., Мингазов Г.Г., 2012).
При изучении синдрома выгорания врачей-стоматологов получены различные данные. В некоторых исследованиях обнаружена предрасположенность к выгоранию лиц молодого возраста, когда осваивая профессию специалисты испытывают эмоциональный шок при столкновении с реальной действительностью, часто не соответствующей ожиданиям (цитируется по Орел В.Е., 2001). В других – установлена высокая степень «выгорания» независимо от возраста, пола и стажа работы (цитируется по Ларенцова Л.И., 2006; Петров П.И., Мингазов Г.Г., 2012). Ряд исследователей, наоборот, наблюдали корреляционную связь между уровнем профессионального стресса, возрастом и стажем работы (цитируется по Арутюнов А.В., 2004). 
Некоторые авторы считают, что возраст, пол, стаж работы и другие социально-демографические характеристики не связаны с профессиональным "выгоранием", доминирующее значение имеет индивидуальный тип реагирования на стрессогенные ситуации (цитируется по Леонова А.Б., 2001).
Таким образом, результатами многих исследований, как российских, так и зарубежных учёных, доказано, что врачи-стоматологи подвержены профессиональному стрессу и синдрому эмоционального выгорания, что оказывает воздействие не только на физиологическое состояние здоровья врача-стоматолога, но и на его психоэмоциональную устойчивость и профессиональное долголетие. 
Показатели профессионального (эмоционального) выгорания у стоматологов – ортопедов Удмуртской республики
В настоящей работе изучена степень выраженности синдрома эмоционального выгорания у стоматологов - ортопедов в зависимости от возраста, стажа работы и гендерных различий.

При этом решены следующие задачи:

1. Оценена взаимосвязь сформированности синдрома эмоционального выгорания с выраженностью личностных характеристик ортопедов. 
2. Определена степень выраженности эмпатии и ее влияние на психическое выгорание врачей.
Было обследовано 82 стоматолога - ортопеда (34 женщины и 48 мужчин), средний возраст которых составлял 42,5 года, стаж работы по специальности от 5 до 36 лет, проходящих повышение квалификации на кафедре ортопедической стоматологии ИГМА. 
Оценку профессионального выгорания проводили с помощью теста МВI "Профессиональное (эмоциональное) выгорание" для медицинских работников (врачей), разработанной К. Маслач и С. Джексон (1981) в модификации Н. Водопьяновой (2005).
Степень сформированности психологической защиты определяли по фазам с использованием «Диагностики уровня эмоционального выгорания» В.В.Бойко (2009), уровень эмпатийности по методике И.М.Юсупова (2002), определение психического выгорания (А.А.Рукавишников, 2002).
Все цифровые показатели, полученные в результате исследования, подвергали статистической обработке с помощью стандартного пакета прикладных программ «Microsoft Excel», «Statisticа 6.0» при помощи методов параметрической и непараметрической статистики. Обработка полученных показателей проводилась поэтапно. Она включала в себя сравнение средних и факторный (дисперсионный) анализ по гендерным, возрастным показателям и стажу работы. Предварительно была проведена проверка гипотезы о равенстве дисперсий выделенных совокупностей. Во всех случаях гипотеза была подтверждена, что дало возможность проводить дальнейший анализ. Гипотезы проверялись при уровне значимости 0,05 с помощью критериев Стьюдента (для малых выборок) и Фишера при факторном анализе. Различия между сравниваемыми показателями считались достоверными при р˂0,05.
При проведении ранжирования респондентов по полу, возрасту и стажу профессиональной деятельности  установлено, что наибольшее число составляли врачи со стажем работы от 11 до 20 лет -34,4% при среднем возрасте – 45,5 лет; от 6 до 10 лет – 21,8% (средний возраст – 33,3 года). Одинаковое количество – по 15,5% были врачи со стажем работы от 21 до 30 и от 31 до 36 лет и средним возрастом – 51,2 и 60,5 лет соответственно. Самую малочисленную группу составляли респонденты со стажем работы до 5лет (12,8%), при возрасте 27,3 года.
При анализе полученных результатов по методике MBI определялась динамика профессионального выгорания в зависимости от стажа работы: с началом трудовой деятельности в течение 10 лет – увеличение эмоционального истощения и деперсонализации от среднего до высокого уровня, последующие годы - снижение эмоционального истощения до среднего уровня в период от 21 до 30 лет с последующем увеличением до высокого в период более 30 лет рабочего стажа. Показатели деперсонализации также уменьшались после 10 лет работы и достигали минимальных значений, соответствующих среднему уровню при стаже более 30 лет (таблица 1).
Таблица 1.

Показатели эмоционального выгорания врачей стоматологов – ортопедов в зависимости от стажа работы по методике МВI в адаптации Н.Е.Водопьяновой

	Показатели СЭВ 

(в баллах)
	Стаж работы врачей стоматологов – ортопедов (лет)

	
	до 5 лет
	6-10
	11-20
	21-30
	31-36

	Эмоциональное истощение
	22,7±2,2
	28,5±1,9
	24,4±3,2
	21,8±1,8
	26,4±1,9

	Деперсонализация
	9,5±0,2
	13,5±3,2
	12,6±0,9
	12,3±1,2
	10,1±2,4

	Профессиональная успешность
	36,5±1,7
	36,2±2,1
	33,3±1,1
	37,1±2,2
	39,4±1,7

	Среднее количество баллов
	68,7±1,3
	78,2±2,4
	70,3±1,7
	71,2±1,7
	75,9±2,0


*Примечание: достоверность различий р˂0,05.

При изучении влияния возраста врачей на показатели ЭВ установлено, что наибольшие показатели эмоционального истощения наблюдались в возрасте 31–40 лет, а наименьшие в возрасте 23–30 и в 61–65 лет. Максимальные значения показателей деперсонализации наблюдались в возрасте 51–60 лет, а минимальные в возрасте 61–65 лет. Профессиональная успешность в возрасте 61–65 лет достигала самых высоких показателей, что согласуется с данными, полученными при оценке влияния стажа работы на уровень выгорания (таблица 2).
Таблица 2.

Показатели эмоционального выгорания врачей стоматологов – ортопедов в зависимости от возраста по методике МВI в адаптации Н.Е.Водопьяновой

	Возраст (лет)
	23-30
	31-40
	41-50
	51-60
	61-65

	Эмоциональное истощение
	22,0±1,4
	26,8±1,8
	24,6±1,9
	23,7±2,2
	22,5±1,6

	Деперсонализация
	10,3±1,1
	12,2±0,9
	11,2±1,6
	13,1±0,2
	8,4±1,3

	Профессиональная успешность
	35,6±0,2
	37,6±2,2
	38,8±1,5
	36,0±3,2
	39,8±1,7

	Среднее количество баллов
	67,9±0,9
	76,6±1,6
	74,6±1,6
	72,8±1,8
	70,7±1,5


Примечание: достоверность различий р˂0,05.
При анализе средних показателей установлено, что наибольшее ЭВ приходится на возраст ортопедов от 31 до 50 лет, а наименьшее – на начало профессиональной деятельности в возрасте 23–30 лет и период ее завершения в возрасте от 61–65 лет. Статистически достоверных различий между показателями мужчин и женщин по методике MBI в адаптации Н.Е.Водопьяновой не обнаружено (р>0,02). 

Таким образом, при изучении влияния стажа работы на эмоциональное выгорание стоматологов-ортопедов по методике МВI наблюдалась динамика процесса: нарастание показателей с началом трудовой деятельности, которые достигали максимума к 20 годам работы в профессии, снижение и относительная стабильность при стаже работы более 30 лет (рисунок 1). 
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Рис.1. Динамика показателей эмоционального выгорания врачей стоматологов – ортопедов в зависимости от стажа работы по методике МВI в адаптации Н.Е.Водопьяновой

При углубленном изучении фаз развития стресса у стоматологов – ортопедов с использованием опросника В.В.Бойко, установлено, что наиболее выраженная первая фаза – «напряжения» наблюдалась у женщин при стаже работы более 20 лет (35,7). При этом максимальные показатели определялись по шкалам: переживание психотравмирующих обстоятельств (10,8 и 10,2), тревога и депрессия (10,5 и 18,3). У мужчин ортопедов минимальные показатели фазы «напряжения» были отмечены при стаже работы стоматологом до 10лет (8,0) и более 31 года (13,8). Наибольшие показатели определялись по шкале переживание психотравмирующих обстоятельств (7,3 и 7,3; р<0,05), наименьшие по шкале тревога и депрессия (0,1 и 1,1; р<0,05).
Таким образом, формирование первой фазы развития стресса – «напряжения» наблюдалось в первые 10 лет работы ортопедом, как у мужчин, так и у женщин, что может быть связано с хронической психоэмоциональной атмосферой, дестабилизирующей обстановкой и сложностью контингента на стоматологическом приеме. Нервное напряжение как "запускающий" механизм в формировании профессионального выгорания имело динамичный характер, что подтверждалось снижением и относительной стабильностью изучаемых показателей в период от 10 до 25 лет профессиональной деятельности (рисунок 2). 
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Рис.2. Рис.2. Динамика показателей фазы напряжения стоматологов – ортопедов в зависимости от стажа работы и гендерных различий

Формирование второй фазы развития стресса – «резистенции», как сопротивление нарастающему стрессу начиналось с момента появления тревожного напряжения, когда врач осознанно или бессознательно стремится к психологическому комфорту, снижению давления внешних обстоятельств с помощью имеющихся в его распоряжении средств. При сравнительном анализе показателей второй фазы в зависимости от гендерных различий и стажа работы в профессии установлено, что максимальное проявление регистрировалось у женщин при работе в профессии более 21 года (77,9) по шкалам: неадекватное эмоциональное реагирование (18,0 и 30,0) и редукция профессиональных обязанностей (28,2 и 24,9; р˂0,05).

Самые низкие показатели этой фазы были отмечены у мужчин при стаже работы ортопедом до 10 лет по шкале неадекватное эмоциональное реагирование (2,7; р<0,05) и эмоционально-нравственная дезориентация (4,7; р<0,05). Наибольшие показатели наблюдались по шкале расширение сферы экономии эмоций (20,1; р<0,05) и неадекватное эмоциональное реагирование (14,8; р<0,05) при увеличении стажа работы от 10 до 20 лет. 
Из полученных данных видно, что показатели мужчин – стоматологов более стабильны и их значительное увеличение наблюдается при стаже работы более 30 лет. У женщин максимальное увеличение резистенции наблюдается с 10 до 20 лет работы в профессии, при дальнейшей стабильности и возрастании после 30 лет стажа (рисунок 3). 
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Рис.3.Динамика показателей фазы резистенции стоматологов – ортопедов в зависимости от стажа работы и гендерных различий.
Третья фаза развития стресса – «истощение» психических ресурсов, характеризуется снижением эмоционального тонуса, выраженным падением общего энергетического фона и ослаблением нервной системы, которое наступает вследствие того, что проявленное сопротивление оказалось неэффективным. При изучении показателей третьей фазы - повышение исследуемых показателей отмечалось у женщин при стаже работы больше 10 лет (56,6) и стабильность показателей у мужчин при работе в профессии от 31года и более (19,2; р<0,05). По шкале эмоциональная отстраненность наибольшие показатели отмечались у женщин при стаже работы от 11 до 20 лет (24,5), что превышало показатели мужчин в 4 раза (6,2; р<0,001). По шкале тревога и депрессия показатели женщин со стажем работы более 31 года (23,3) в 2 раза были выше показателей мужчин (10,3; р<0,05). При сравнительном анализе средних показателей третьей фазы развития СЭВ у женщин при стаже работы от 11 до 20 лет и 31 и более они превышали в 3 раза показатели мужчин и составляли (56,2 и 16,0) и (56, 6 и 19,2; р<0,05) соответственно.
Таким образом, необходимо отметить относительную стабильность показателей фазы «истощения» у мужчин в течение всего периода профессиональной деятельности от 5 до 36 лет, в отличие от женщин, показатели которых нарастали с 10 до 36 лет работы и превышали показатели мужчин в 2,5 раза в эти же годы (рисунок 4). 
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Рис.4. Динамика показателей фазы истощения стоматологов – ортопедов в зависимости от стажа работы и гендерных различий
В результате проведенного исследования установлено, что профессия стоматолога ортопеда приводит к эмоциональному истощению высокого уровня в течение 10 лет работы в профессии. В последующие годы трудовой деятельности эмоциональное истощение уменьшалось до среднего уровня к 21 – 30 годам стажа, затем снова увеличивалось до высокого уровня (р<0,05). Показатели деперсонализации стабильно уменьшались после 10 лет работы и достигали минимальных значений соответствующих среднему уровню при стаже более 30 лет. Низкий уровень профессиональной успешности в период работы от 21 до 40 лет у сформировавшихся специалистов свидетельствовал о заниженной самооценке значимости достигнутых результатов и снижении продуктивности в работе ввиду изменения отношения к ней.
Полученные результаты позволяют сделать вывод, что проблема эмоционального выгорания в профессиональной деятельности стоматологов-ортопедов достаточно актуальна. Наибольшее ЭВ наблюдалось в возрасте от 31 до 50 лет, а наименьшее – в начале трудовой деятельности в возрасте 23-30 лет и период ее завершения в возрасте от 61-65 лет. Установлена прямая зависимость выраженности синдрома эмоционального выгорания от стажа профессиональной деятельности и возраста стоматологов ортопедов. Как мужчины, так и женщины до 10 лет трудовой деятельности находятся в состоянии устойчивой психической адаптации. В последующие годы работы стоматологом-ортопедом наблюдалось увеличение выраженности синдрома эмоционального выгорания. При этом у женщин-стоматологов с увеличением стажа работы степень ЭВ превышала показатели мужчин в 2,5 раза (рисунок 5). 
Доминирующими симптомами эмоционального выгорания у стоматологов - ортопедов являются «переживание психотравмирующих обстоятельств», «тревога и депрессия», «неадекватное эмоциональное реагирование» и «эмоциональная отстранённость».
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Рис.5. Динамика синдрома эмоционального выгорания стоматологов ортопедов в зависимости от стажа работы и гендерных различий.
При изучении показателей эмпатии в зависимости от возраста, стажа работы и гендерных различий стоматологов ортопедов по методике И.М.Юсупова выявлено, что у большинства респондентов наблюдался высокий и очень высокий уровень изучаемого показателя (таблица 3).
Таблица 3.

Показатели уровня эмпатии стоматологов – ортопедов в зависимости от возраста, стажа работы и гендерных различий.
	Средний возраст (лет)
	29,1
	42,1
	51,6
	58,7

	Стаж работы (лет)
	1-10
	11-20
	21-30
	31-36 

	Пол
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.

	Эмпатийность
	82,4
	76,0
	91,2
	94,1
	92,5
	88,0
	84,5
	58,9


*Примечание: достоверность различий р˂0,05.
Такие врачи чувствительны к нуждам и проблемам пациентов, искренне пытаются понять их чувства. Высокий уровень эмпатии позволяет им устанавливать более доверительные отношения с пациентами, чем врачам с низким уровнем, это способствует расслаблению больного, придает уверенности в том, что он сделал правильный выбор, обратившись к данному врачу. В состоянии психологического спокойствия пациент может дать более полную и точную информацию о своих ощущениях. Стоматологи с высоким уровнем эмпатии стараются не допускать конфликтов, как в коллективе, так и с пациентами, находить компромиссные решения, хорошо переносят критику в свой адрес от коллег. В оценке событий больше доверяют своим чувствам и интуиции, чем аналитическим выводам. Однако, таким врачам свойственно болезненное сопереживание, тонкое реагирование на настроение собеседника, которые могут привести к хроническим эмоциональным перегрузкам и «синдрому эмоционального» выгорания.

Нормальный уровень эмпатии, присущий большинству людей диагностировался только у женщин – ортопедов со стажем работы более 30 лет. Они так же, как и врачи с высоким уровнем эмпатии способны к сопереживанию, но в то же время не особо чувствительны и находятся под самоконтролем. Такие врачи в общении внимательны, стараются понять переживания больного, его опасения, но, тем не менее, создают некоторый барьер между собой и пациентом. У них раскованность чувств присутствует в меньшей степени, чем у врачей с высоким уровнем эмпатии, что может частично затруднять полноценное восприятие людей, но препятствует развитию «эмоционального выгорания» (рисунок 6).
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 Рис. 6. Динамика показателей эмпатии стоматологов - ортопедов в зависимости от стажа работы и гендерных различий.

Таким образом, высокий уровень эмпатии у ортопедов наблюдался не зависимо от возраста и стажа работы, что обосновывает подсознательный выбор профессии врача. Снижение «сопереживания « пациентам у женщин при стаже работы более 30 лет может расцениваться как защитная реакция организма в сфере экономии эмоций.
При определении индекса психического «выгорания» (ИПв) (А.А.Рукавишников) рассматривали три шкалы: психоэмоционального истощения (ПИ), личностного отдаления (ЛО) и профессиональной мотивации (ПМ). Во всех случаях факторные различия по эмпатии, индексу психического выгорания и его составляющим  были статистически незначительны, т.е. гендерных, возрастных и по стажу работы различий не обнаружено. Также были проведены расчеты по вычислению корреляции между эмпатией, как основным показателем и индексом психического выгорания и его составляющими. По обычному числовому коэффициенту корреляции связь между показателями оказалась незначимой. Однако, вычисление ранговых коэффициентов Спирмена показало наличие всокой корреляции: между эмпатией и ИПв (ρ = 0,99); между эмпатией и ПИ (ρ= 0,98); между эмпатией и ЛО (ρ= 0,78); между эмпатией и ПМ (ρ=0,75). Все выборочные коэффициенты оказались значимыми при уровне значимости 0,05. На основании проведенного математического анализа можно сделать выводы: установлена высокая ранговая зависимость между уровнем эмпатии и психическим выгоранием, чем выше эмпатийность, тем больше выгорание. В тоже время различий по гендерному, возрастному признакам и стажу работы по специальности не выявлено.
Полученные результаты обосновывают необходимость особого внимания к вопросам профилактики развития СЭВ при проведении практических занятий с курсантами цикла повышения квалификации стоматологов - ортопедов для решения актуальной проблемы – сохранения психического, соматического здоровья, повышения трудоспособности и производительности труда. Целесообразно использовать индивидуальное тестирование для мотивации курсантов на изменение своих взглядов относительно планирования рабочего времени и времени отдыха, а также на применение отдельных методик по снижению психо-эмоционального напряжения.
Принципы лечения и профилактики синдрома эмоционального выгорания
Профилактические, лечебные и реабилитационные мероприятия направлены на снятие рабочего напряжения, повышение профессиональной мотивации, выравнивание баланса между затрачиваемыми усилиями и получаемым вознаграждением. При появлении и развитии признаков СЭВ необходимо обратить внимание на улучшение условий труда (организационный уровень), характер складывающихся взаимоотношений в коллективе (межличностный уровень), личностные реакции и заболеваемость (индивидуальный уровень). В такие периоды врачам стоматологам необходимы отдых, перемена деятельности, психологическая «разгрузка», участие в профессиональных тренингах (приложение 1, приложение 2).
Большая роль в профилактике СЭВ принадлежит самому врачу. 

1. Определение краткосрочных и долгосрочных целей – обеспечивает обратную связь, свидетельствующую о том, что человек находится на правильном пути и повышает долгосрочную мотивацию. Достижение краткосрочных целей – успех, который повышает степень самовоспитания.

2. Использование тайм-аутов необходимо для обеспечения психического и физического благополучия – отдых от работы и других нагрузок. Иногда необходимо "убежать" от жизненных проблем и развлечься, нужно найти занятие, которое было бы увлекательным и приятным.

3. Овладение умениями и навыками саморегуляции – релаксация, определение целей и позитивная внутренняя речь помогают сбалансировать профессиональную деятельность и личную жизнь. Необходимо соблюдать баланс между своим «я» и переживаниями пациентов. Для сохранения психического и физиологического здоровья при проявлении сочувствия необходимо соблюдать дистанцию и понимать, что ситуация находится вне внутреннего пространства. В своих действиях желательно меньше ориентироваться на эмоции, стараться руководствоваться логикой и учится предугадывать возможные последствия своих поступков, вовремя и эффективно их корректируя.
4. Профессиональное развитие и самосовершенствование. Обмен профессиональной информацией, сотрудничество, курсы повышения квалификации, профессиональные, неформальные объединения, конференции, где встречаются люди с опытом, работающие в других системах, где можно поговорить, в том числе и на отвлеченные темы, дает ощущение более широкого мира, чем тот, который существует внутри отдельного коллектива. Саморазвитие приводит к оптимизму, нацеливает на успешность и уверенность в собственных силах, дает осознание важности равновесия - эмоционального и физического.
5. Избегание чрезмерного стремление к успеху, которое создает тревогу, делает человека излишне агрессивным, что способствует возникновению СЭВ.

6. Эмоциональное общение. При невозможности справиться самостоятельно с возникшей ситуацией, необходимо обратиться за профессиональной помощью к коллегам, которые помогут найти разумное решение возникшей проблемы, что значительно снижает вероятность выгорания. 
7. Поддержание хорошей физической формы. Между телом и разумом существует тесная связь. Хронический стресс воздействует на человека, поэтому очень важно поддерживать хорошую физическую форму с помощью физических упражнений, занятий спортом и рациональной диеты. Неправильное питание, злоупотребление спиртными напитками, табаком, уменьшение или чрезмерное повышение массы тела усугубляют проявление СЭВ. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1.
Алгоритм самоорганизации профилактики профессионального выгорания стоматолога

1. Готовность врача изменить отношение к своему здоровью, которое должно стать критерием оценки профессиональной деятельности; 
2. Расширение информационного поля по проблеме профессионального здоровья врача стоматолога; 
3. Владение знанием признаков и последствий негативных состояний стресса, фрустрации, развития профессионального выгорания; 
4. Адекватная оценка своего здоровья (психического, физического, нравственного); 
5. Готовность к использованию оптимальной системы оценки параметров профессионального здоровья (анкетирование, диагностика); 
6. Анализ и обобщение полученных результатов совместно со специалистом с выходом на профилактику и (или) коррекцию; 

7. Добровольное, активное, мотивированное участие в групповой коррекционно-развивающей тренинговой работе для формирования культуры профессионального здоровья; 

8. Формирование у стоматологов потребности в системе мониторинга (в том числе, осуществление алгоритма профилактики и коррекции), результаты которого могут быть использованы на индивидуальном, профессионально - групповом, управленческом уровнях; 

9. Повышение уровня психологической компетентности по вопросам преодоления врачом критических возрастных периодов; 

10. Овладение стоматологом навыков позитивных установок (преодоление фиксации на негативных событиях через принятия себя в мире и мира в себе, в повышении роли сотрудничества для гармоничного сосуществования с другими людьми и миром в целом); 

11. Развитие стремления к раскрытию своего личностного потенциала (разума - интеллектуальный аспект здоровья, воли - личностный аспект здоровья, чувств - эмоциональный аспект здоровья, тела - физический аспект здоровья, общественный потенциал – социальный аспект здоровья, креативный потенциал - творческий аспект здоровья, духовный потенциал - духовный аспект здоровья).

Предлагаемый алгоритм предоставит врачу возможность формировать и развивать приемы и навыки саморегуляции для успешного функционирования адаптационных механизмов в процессе профессиональной деятельности, повысить мотивацию на получение знаний, использование которых обеспечивает сохранение профессионального здоровья врача.
ПРИЛОЖЕНИЕ 2.

Методы саморегуляции
Эффективным средством профилактики напряженности, предотвращения профессионального выгорания и самовосстановления являются естественные неосознаваемые способы регуляции человека - стремление к комфорту, к устранению неприятных ощущений, которые включаются сами собой, спонтанно, помимо сознания человека. К ним относятся: длительный сон, вкусная еда, общение с природой и животными, баня, массаж, движение, танцы, музыка и т.д.

Естественные приемы регуляции организма:

- смех, улыбка, юмор;

- размышления о хорошем, приятном;

- различные движения типа потягивания, расслабления мышц;

- наблюдение за пейзажем за окном;

- рассматривание цветов в помещении, фотографий, других приятных или дорогих для человека вещей;

- мысленное обращение к высшим силам (Богу, Вселенной, великой идее);

- "купание" (реальное или мысленное) в солнечных лучах;

- вдыхание свежего воздуха, чтение стихов;

- высказывание похвалы, комплиментов кому-либо просто так.

Специальные приемы регуляции организма – способы самовоздействия, саморегуляции эмоциональных состояний, нервно-психического напряжения заключаются в сознательном использовании специальных приемов, которые можно применять во время работы. Своевременная саморегуляция является средством, предотвращающим накопление остаточных явлений перенапряжения, способствующим полноте восстановления сил, нормализующим эмоциональный фон деятельности, а также усиливающим мобилизацию ресурсов организма.
1. Управление дыханием – эффективное средство влияния на тонус мышц и эмоциональные центры мозга. Медленное и глубокое дыхание (с участием мышц живота) понижает возбудимость нервных центров, способствует мышечному расслаблению, то есть релаксации. Частое (грудное) дыхание, наоборот, обеспечивает высокий уровень активности организма, поддерживает нервно-психическую напряженность.
Способ 1
Сидя или стоя постарайтесь, по возможности, расслабить мышцы тела и сосредоточьте внимание на дыхании. На счет 1-2-3-4 делайте медленный глубокий вдох (при этом живот выпячивается вперед, а грудная клетка неподвижна); - на следующие четыре счета проводится задержка дыхания; - затем плавный выдох на счет 1-2-3-4-5-6; - снова задержка перед следующим вдохом на счет 1-2-3-4. Уже через 3-5 минут такого дыхания вы заметите, что ваше состояние стало заметно спокойней и уравновешенней.
Способ 2
Представьте, что перед вашим носом на расстоянии 10–15 см висит пушинка. Дышите только носом и так плавно, чтобы пушинка не колыхалась.
Способ 3
Поскольку в ситуации раздражения, гнева мы забываем делать нормальный выдох, – глубоко выдохните; – задержите дыхание так долго, как сможете; – сделайте несколько глубоких вдохов; – снова задержите дыхание.
2. Управление тонусом мышц, движением. Под воздействием психических нагрузок возникают мышечные зажимы, напряжение. Умение их расслаблять позволяет снять нервно–психическую напряженность, быстро восстановить силы. Добиться полноценного расслабления сразу всех мышц не удается, нужно сосредоточить внимание на наиболее напряженных частях тела.
Способ 4 

Сядьте удобно, закройте глаза; – дышите глубоко и медленно; – пройдитесь внутренним взором по всему вашему телу, начиная от макушки до кончиков пальцев ног (либо в обратной последовательности) и найдите места наибольшего напряжения (часто это бывают рот, губы, челюсти, шея, затылок, плечи, живот); – постарайтесь еще сильнее напрячь места зажимов (до дрожания мышц), делайте это на вдохе; – прочувствуйте это напряжение; – резко сбросьте напряжение – делайте это на выдохе; – сделайте так несколько раз. В хорошо расслабленной мышце Вы почувствуете появление тепла и приятной тяжести. Если зажим снять не удается, особенно на лице, попробуйте разгладить его с помощью легкого самомассажа круговыми движениями пальцев (можно поделать гримасы – удивления, радости и пр.).

Способ 5

В свободные минуты, паузы отдыха, осваивайте последовательное расслабление различных групп мышц, соблюдая следующие правила:
1) осознавайте и запоминайте ощущение расслабленной мышцы по контрасту с перенапряжением;

2) каждое упражнение состоит из 3 фаз: "напрячь–прочувствовать–расслабить";

3) напряжению соответствует вдох, расслаблению - выдох.

Можно работать со следующими группами мышц: – лица (лоб, веки, губы, зубы); – затылка, плеч; - грудной клетки; – бедер и живота; – кистей рук; – нижней части ног.

Способ 6

Попробуйте задать ритм всему организму с помощью монотонных ритмичных движений: – движения большими пальцами рук в "полузамке";

– перебирание бусинок, четок; ходьба по кабинету (коридору) несколько раз, делая на два шага вдох, и на пять шагов - выдох.

3. Воздействие слова.

Известно, что "слово может убить, слово может спасти". Словесное воздействие  влияет на механизм самовнушения, идет непосредственное воздействие на психофизиологические функции организма. Формулировки самовнушений строятся в виде простых и кратких утверждений, с позитивной направленностью (без частицы "не").

Способ 7. Самоприказы – короткие, отрывистые распоряжения, сделанные самому себе. Применяйте самоприказ, когда убеждены в том, что надо вести себя определенным образом, но испытываете трудности с выполнением.
"Разговаривать спокойно!", "Молчать, молчать!", "Не поддаваться на провокацию!" - это помогает сдерживать эмоции, вести себя достойно, соблюдать требования этики и правила работы с пациентами.

 Сформулируйте самоприказ. Мысленно повторите его несколько раз. Если это возможно, повторите его вслух.

Способ 8. Самопрограммирование

Во многих ситуациях целесообразно "оглянуться назад", вспомнить о своих успехах в аналогичном положении. Прошлые успехи говорят человеку о его возможностях, о скрытых резервах в духовной, интеллектуальной, волевой сферах и вселяют уверенность в своих силах.

Сформулируйте текст программы, для усиления эффекта можно использовать слова "именно сегодня": "Именно сегодня у меня все получится"; "Именно сегодня я буду самой спокойной и выдержанной"; "Именно сегодня я буду находчивой и уверенной"; "Мне доставляет удовольствие вести разговор спокойным и уверенным голосом, показывать образец выдержки и самообладания".

Мысленно повторите его несколько раз.

Способ 9. Самоодобрение (самопоощрение)
Люди часто не получают положительной оценки своего поведения со стороны. Это одна из причин увеличения нервозности, раздражения, особенно в ситуациях повышенных нервно–психических нагрузок, поэтому важно поощрять себя самим.

В случае даже незначительных успехов целесообразно хвалить себя, мысленно говоря: "Молодец!", "Умница!", "Здорово получилось!" Находите возможность хвалить себя в течение рабочего дня не менее 3-5 раз.

IV. Использование образов – связано с активным воздействием на центральную нервную систему чувств и представлений. Множество наших позитивных ощущений, наблюдений, впечатлений мы не запоминаем, но если пробудить воспоминания и образы, с ними связанные, то можно пережить их вновь и даже усилить. И если словом мы воздействуем в основном на сознание, то образы, воображение открывают нам доступ к мощным подсознательным резервам психики.
Способ 10.
Специально запоминайте ситуации, события, в которых вы чувствовали себя комфортно, расслабленно, спокойно, – это ваши ресурсные ситуации.

Делайте это в трех основных модальностях, присущих человеку. Для этого запоминайте:

1) зрительные образы, события (что вы видите: облака, цветы, лес);

2) слуховые образы (какие звуки вы слышите: пение птиц, журчание ручья, шум дождя, музыка);

3) ощущения в теле (что вы чувствуете: тепло солнечных лучей на своем лице, брызги воды, запах цветущих яблонь, вкус клубники).

При ощущении напряженности, усталости:

1) сядьте удобно, по возможности, закрыв глаза;

2) дышите медленно и глубоко;

3) вспомните одну из ваших ресурсных ситуаций;

4) проживите ее заново, вспоминая все сопровождавшие ее зрительные, слуховые и телесные ощущения;

5) побудьте внутри этой ситуации несколько минут;

6) откройте глаза и вернитесь к работе. 

У. Способы, связанные с рисованием. Рисование красками, карандашами, фломастерами, которые дают полноценный, насыщенный цвет, помогает избавиться от неприятных переживаний, депрессии, тревоги и страха. Правшам рекомендуется рисовать левой рукой. При этом важно не наличие умения рисовать, а способность выразить свою эмоцию в абстрактной форме, через цвет и линию.
Профессиональное выгорание – проблема большая и касающаяся каждого стоматолога, но проблема, вполне решаемая. В работе по профилактике нервно-психической напряженности первостепенная роль должна отводиться развитию и укреплению жизнерадостности, вере в людей и неизменной уверенности в успехе своего дела. 
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		10-20 лет		10-20 лет		10-20 лет

		20-30 лет		20-30 лет		20-30 лет

		30-36 лет		30-36 лет		30-36 лет



мужчины

женщины

Столбец1

38

54.2

36.5

69.3

37.4

72

50.5

76



Лист1

				мужчины		женщины		Столбец1

		1- 10 лет		38		54.2

		10-20 лет		36.5		69.3

		20-30 лет		37.4		72

		30-36 лет		50.5		76

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		1-10 лет		1-10 лет		1-10 лет

		10-20 лет		10-20 лет		10-20 лет

		20-30 лет		20-30 лет		20-30 лет

		30-36 лет		30-36 лет		30-36 лет



мужчины

женщины

Столбец1

63.3

104

73.6

133

80

150

88.3

165



Лист1

				мужчины		женщины		Столбец1

		1-10 лет		63.3		104

		10-20 лет		73.6		133

		20-30 лет		80		150

		30-36 лет		88.3		165

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		1-10 лет		1-10 лет

		11-20 лет		11-20 лет

		21-30 лет		21-30 лет

		31 -36 лет		31 -36 лет



мужчины

женщины

82.4

76

91.2

94.1

92.5

88

84.5

58.9



Лист1

				мужчины		женщины

		1-10 лет		82.4		76

		11-20 лет		91.2		94.1

		21-30 лет		92.5		88

		31 -36 лет		84.5		58.9

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






