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 «Профилактика синдрома эмоционального выгорания и дезорганизующих последствий психосоциального стресса у современных жителей мегаполиса»
Аннотация.
Основная цель этой статьи – сформулировать ряд практических рекомендаций для жителей современного мегаполиса по профилактике синдрома эмоционального выгорания. В статье затрагивается тема социальных штампов, связанных с имеющимся в обществе непрофессиональным пониманием сущности этого синдрома, как некоего клейма, или ярлыка от которого невозможно избавиться и который стоит всячески отрицать пока это возможно. Далее, синдром эмоционального выгорания рассматривается как нозологическая единица. Описываются два диагноза. Один из которых взят, поскольку используется в клинической практике для обозначения синдрома эмоционального выгорания. А второй взят, поскольку с его симптомами часто путают синдром эмоционального выгорания в немедицинской практике. Оба диагноза подробно рассматриваются с целью понимания их природы и выявления способов их предупреждения и предотвращения, через реализацию профилактических мероприятий. В статье используются данные Всемирной организации здравоохранения для описания характеристик нормального образа жизни, и формулируются ключевые признаки, относительно которых человек может самостоятельно определить качество своего образа жизни. Наглядно описывается эффект эмоционально стрессовой психотерапии Рожнова, раскрывается понятие стрессоустойчивости, затрагивается тема психофизиологических защит. Даются общие рекомендации для профилактики развития постстрессовых расстройств. Формулируется пятнадцать конкретных рекомендаций для профилактики развития синдрома эмоционального выгорания и расстройства приспособительных реакций. 
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"Prevention of burnout syndrome and disorganizing effects of psychosocial stress in modern residents of the metropolis."

Abstract

The main purpose of this article is to formulate a number of practical recommendations for residents of the modern metropolis on the prevention of burnout syndrome. The article touches upon the topic of social clichés associated with the existing in society non-professional understanding of the essence of this syndrome as a kind of stigma, or a label from which it is impossible to get rid of and which should be denied in every possible way while it is possible. Further, burnout syndrome is considered as a nosological unit. Two diagnoses are described. One of which is taken because it is used in clinical practice to refer to the syndrome of emotional burnout. And the second is taken, because his symptoms are often confused with the syndrome of emotional burnout in non-medical practice. Both diagnosis are discussed in detail with the aim of understanding their nature and identifying means of their prevention and prevention, through the implementation of preventive measures. The article uses the data of the world health organization to describe the characteristics of a normal lifestyle, and formulates the key features on which a person can independently determine the quality of their lifestyle. The effect of emotional stress psychotherapy of Rozhnov is clearly described, the concept of stress resistance is revealed, the theme of psychophysiological protections is touched upon. General recommendations for the prevention of post-stress disorders are given. Fifteen specific recommendations are formulated to prevent the development of emotional burnout syndrome and disorders of adaptive reactions.
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Введение

Синдром эмоционального выгорания — понятие, введённое в психологию американским психиатром Гербертом Фрейденбергером в 1974 году, проявляющееся нарастающим эмоциональным истощением.  В настоящее время этот термин широко используется для определения состояния профессиональных компетенций сотрудников, и чаще всего означает недопустимый уровень профессиональной деформации этих компетенций, которая может быть вызвана множеством причин. Подавляющее большинство этих причин связывают с внезапным, или продолжительным воздействием на сотрудника стрессогенных источников различной природы.  К ним относят:  

•
социальные, например, неспособность реорганизовать профессиональную деятельность, ориентируясь на изменившиеся требования руководства;  

•
психологические, например, психотравмирующее событие, или череду психотравмирующих событий; 

•
психосоциальные, например, хронические конфликты с коллегами;

•
психофизиологические, например, психопатологические реакции личности, обладающей яркими акцентуированными чертами на рядовые, рабочие ситуации; 

•
психосоматические, например, хронический стресс, как реакция на хроническое заболевание. 

Если говорить не о причинах, а о проявлении синдрома, то чаще всего, его связывают с реакцией сотрудника на рядовые рабочие трудности, как на психотравмирующие события.  Эта реакция может сопровождаться такими яркими проявлениями, как: недопустимая профессиональная дезорганизация и деградация; компенсаторные механизмы, связанные с циничным профессиональным поведением; неадекватная ситуации яркая эмоциональная реакция, социальная дезадаптация.

Современная литература на тему эмоционального выгорания богата всевозможными рассуждениями авторов, которые основаны на личном опыте, на статистических исследованиях с небольшой выборкой, на абстрактных рассуждениях и т.д. Для многих людей термин «эмоциональное выгорание» стал каким-то пугающим социальным ярлыком, которому необходимо всячески сопротивляться, демонстрируя объективными показателями свою качественную профессиональную активность и внешний фасад псевдо благополучия. Во многих случаях, такое бегство от виртуального ярлыка заканчивается довольно плачевно, поскольку истощение ресурсов организма приводит к: обострению хронических заболеваний, дезорганизации социальных отношений вне работы, а также преждевременной смерти от стрессогенных расстройств и заболеваний.
Цель 

Ориентировать внимание читателя не на психологический диагноз и его интерпретации, а на клиническую сторону вопроса, это сможет помочь многим людям осознать, что синдром эмоционального выгорания – это гораздо больше, чем просто неудобный социальный ярлык, или «клеймящее» клиническое расстройство. 

Это проблема, решение которой требует осознанной и целенаправленной активности человека не только на работе, или дома, или в кабинете психолога, а в целом, в вопросе организации качества своей жизнедеятельности во всех сферах.С использованием для этого всех существующих в его распоряжении ресурсов.   
Результаты и их обсуждение
Итак, в международной классификации болезней 10-ого пересмотра есть нозологическая единица, которой принято обозначать синдром эмоционального выгорания в клинической практике. Обозначается она кодом «Z73 — Проблемы, связанные с ТРУДНОСТЯМИ ПОДДЕРЖАНИЯ НОРМАЛЬНОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ» Этот код, в свою очередь, имеет подразделы:

 Z73.0 — Переутомление

Z73.1 — Акцентуированные личностные черты

Z73.2 — Недостаточность отдыха и расслабления

Z73.3 — Стрессовое состояние, не классифицированное в других рубриках

Z73.4 — Неадекватные социальные навыки, не классифицированные в других рубриках

Z73.5 — Конфликт, связанный с социальной ролью, не классифицированный в других рубриках

Z73.6 — Ограничения деятельности, вызванные снижением или утратой трудоспособности

Исключена: зависимость от лица, обеспечивающего помощь и уход (Z74).

Z73.8 — Другие проблемы, связанные с трудностями в поддержании жизненного уклада

Z73.9 — Проблема, связанная с трудностью в поддержании жизненного уклада, неуточненная 

Но мы выделим еще один диагноз, обозначенный в МКБ – 10, с которым зачастую путают синдром эмоционального выгорания в немедицинской практике:

"F43.2" Расстройство приспособительных реакций

Описание: состояние субъективного дистресса и эмоционального расстройства, обычно препятствующее социальному функционированию и продуктивности, и возникающие в период адаптации к значительному изменению в жизни или стрессовому жизненному событию (включая наличие или возможность серьезной физической болезни). Стрессовый фактор может поражать интегральность социальной сети больного, а также затрагивать индивидуума или его микросоциальное окружение.

По данным Всемирной организации здравоохранения качественные характеристики образа жизни включают в себя три основных параметра:

•
Физическое здоровье определяется состоянием и функционированием организма. 

•
Душевное здоровье определяется тем, насколько человек доволен собой и своим ежедневным функционированием, насколько он удовлетворен своими достижениями и может делать выводы из своих ошибок

•
Социальное здоровье определяется тем, насколько человек умеет контактировать с другими людьми, устанавливать и поддерживать отношения в обществе, насколько он уважает права людей, умеет оказывать помощь и способен сам принять ее от других

               Вопрос нормальности образа жизни неоднозначен, как и само понятие нормы в медицине и в психологии. Но если ориентироваться на сущность понятия «нормальный образ жизни» и на фонематический смысл обозначенных ВОЗ параметров, то норму можно условно определить в рамках двух субъективно ощущаемых величин, с присутствием объективных показателей, подтверждающих их разумность. Эти величины – субъективно ощущаемое страдание и субъективно ощущаемый комфорт. 

Соответственно, можно считать, что Вам удается вести нормальный образ жизни, если большую часть времени, по субъективным ощущениям, Вы находитесь в нейтральной позиции по отношению к этим двум величинам, либо имеете перевес в сторону комфорта. При этом, у Вас есть такие объективные признаки, как: благополучные или удовлетворительные клинические анализы, конструктивный опыт решения возникающих проблем, или опыт эффективного приспособления к меняющимся обстоятельствам, определенный уровень социального признания и уважения, в Вашем окружении есть люди, которым Вы помогаете, и есть люди, от которых Вы принимаете помощь.

И, соответственно, можно считать, что Вам не удается вести нормальный образ жизни, если по собственным ощущениям, Вы большую часть своего времени балансируете из области субъективно ощущаемого страдания в нейтральную область, и не можете назвать комфортным для себя свой уровень жизни. При этом, имеете такие объективные признаки, как: систематически ухудшающееся состояние здоровья, низкая эффективность в решении ежедневных задач, Вы не удовлетворены собой, придерживаетесь привычных, но малоэффективных механизмов социального взаимодействия, чувствуете стабильное негативное отношение коллег, регулярно являетесь участником острых и хронических конфликтов в своем микросоциуме.  

Во втором случае, согласно МКБ -10, на первом плане, будет присутствовать одно, или несколько предложенных к диагнозу уточнений, и в этом случае Вам может быть необходима комплексная всесторонняя помощь врача, психолога, коуча, или специалиста по социальной работе. 

Но давайте разберемся, какие практические действия могут помочь предупредить, или предотвратить развитие расстройства Z73 по МКБ -10, и сформулируем ряд практических рекомендаций по профилактике? 

Конечно, такие уточнения, как переутомление или недостаточность отдыха и расслабления – могут отчасти наступать и по вине работодателя, в тех случаях, когда заданная руководством трудовая нагрузка превышает физические или моральные возможности человека.  В тех случаях, когда сотрудник вынужден беспрерывно трудиться в течении рабочего дня, и не имеет возможности отдохнуть или восстановиться. Но можно ли в этом случае прировнять вину работодателя к причине развития расстройства? В случаях, когда организация работодатель выполняет требования трудового кодекса, мы, чаще всего, говорим именно о добровольном принятии непосильных трудовых условий, при которых есть момент личного выбора, а зачастую и личной цели. Мы можем говорить об очевидной вине работодателя в тех случаях, когда сотрудника принуждают против его воли к непосильному труду и отказывают в требовании об улучшении условий труда. В других случаях, необходимо в первую очередь придать значение стремлению самого сотрудника к организации комфортных для себя условий труда, и его стремлению использовать существующий в организации ресурс, предназначенный для отдыха и восстановления сил. 

Поэтому первые практические рекомендации имеют следующий характер:

1)
Обратите внимание на то, насколько посильной для Вас является принятая Вами трудовая нагрузка? Предложите руководству изменить условия, если нагрузка непосильная для Вас.

2)
Обратите внимание, насколько Вы использовали возможности организации для повышения уровня комфорта условий собственного труда? Используйте эти возможности максимально.

3)
Обратите внимание, насколько Вы используете предоставляемый организацией ресурс для восстановления и отдыха? Узнайте свои возможности в этой области и используйте их. 

Далее мы разберем такие уточнения, как: акцентуированные личностные черты; конфликт, связанный с социальной ролью.

К акцентуированным личностным чертам, которые могут быть причиной расстройства Z73 по МКБ -10 можно отнести ярко выраженные особенности характера человека, которые проявляются настолько ярко, что мешают своему носителю в установлении и поддержании социальных отношений с окружающими. При этом сам носитель, зачастую от природы имеет лишь ограниченные волевые возможности к регуляции уровня проявления этих качеств. И не так важно, говорим ли мы об истероидной демонстративности, шизоидной замкнутости, эпилептоидной конфликтности, или чрезмерно тревожном беспокойстве. Любые виды акцентуированных проявлений характера могут быть причиной наличия проблем у их носителя. Но только в том случае, если человек их не осознает в достаточной степени, чтобы знать о слабых и сильных сторонах своей акцентуации и учесть это знание при выборе должности и выполнении обязанностей. Кроме этого, сам факт того, что в уточнении указаны акцентуированные, а не психопатологические черты личности, которые требуют отдельного подхода и изучения, говорит о вполне реальной возможности личностного развития индивида, обладающего ими, результатом которого может быть минимизация ущерба от слабых сторон акцентуации, и развитие опыта конструктивного и результативного проявления сильных сторон. 

Конфликт, связанный с социальной ролью, в случае отсутствия фактора принуждения человека против его воли, чаще всего связан с таким качеством, как дефензивность, которое можно определить, как - склонность человека при встрече с жизненными трудностями занимать избегающую или пассивно-оборонительную позицию. Привычка застревать в том или ином эмоциональном состоянии (эмоциональная вязкость, инертность, тугоподвижность, вялость). Зачастую это качество личности сочетается с внешне обвиняющей позицией и отрицанием, либо преуменьшением своей личной ответственности за события, происходящие в жизни. 

Рекомендации в обоих случаях будут иметь схожий характер:

4)
Используйте достижения практической характерологии, чтобы изучить свой характер, узнать его сильные и слабые стороны, понять каким образом они могут проявляться в профессиональной деятельности так, чтобы приносить конструктивный результат, и эффективное решение профессиональных задач.

5)
Используйте опыт всевозможных моделей личностного роста, коучинга, психотерапии и т.д., чтобы совершенствовать и развивать свои личностные качества и компетенции, чтобы научиться договариваться и находить компромиссы в конфликтных ситуациях.

Вышеописанные рекомендации могут также подойти и к такому уточнению, как неадекватные социальные навыки. Конечно, угнаться за техническим прогрессом не всегда возможно, но зачастую именно активная жизненная позиция, предшествующая резким изменениям в профессии, позволяет тренировать эмоциональный интеллект и держать свой мозг в готовности освоить новые профессиональные модели и приобрести новые профессиональные компетенции и навыки, чтобы на качественно новом уровне подходить к решению старых задач.

6)
Стремитесь развивать эмоциональный интеллект. Не делайте себе скидку на возраст. В последнее время в среде физиологов можно услышать мнения о том, что морфогенез мозга может продолжаться в течении всей жизни человека. 

Далее мы разберем такое уточнение, как стрессовое состояние, не классифицированное в других рубриках, и диагноз "F43.2" Расстройство приспособительных реакций. 

Мы можем объединить эти два диагноза, поскольку в настоящей статье мы не описываем стратегии психотерапии, а описываем профилактические рекомендации. Они будут аналогичными к обоим диагнозам, поскольку оба этих диагноза, по сути, являются постстрессовым расстройством, то есть, они связаны с последствиями переживания острого, либо хронического дистресса, который может быть вызван множеством причин. 

После воздействия стрессора на организм у каждого человека развивается одна и та же биологическая реакция, в результате которой в гипоталамусе, гипофизе и коре надпочечников выделяются такие гормоны, как: КТРФ, АКТГ, вазопрессин, адреналин, норадреналин, кортизол. У каждого из этих гормонов своя роль и задача. Общая цель у этой реакции – приспособиться к изменившимся условиям.

Гансом Селье, который считается основоположником теории о стрессе, был описан «общий адаптационный синдром» (ОАС), который проявляется на фоне воздействия стрессора на организм, и приводит в конечном итоге, либо к адаптации, либо к истощению ресурсов. 

ОАС включает в себя три стадии:

1.Тревога и мобилизация ресурса организма.

2.Период адаптации, или период сопротивления.

3.Истощение ресурсов организма. 

Исходя из этой последовательности видно, что если организму не удается адаптироваться к реакции, которая последовала на воздействие стрессора, то рано или поздно, он придет к стадии истощения. На этой стадии психика начинает использовать самые глубинные ресурсы организма, организм теряет энергию на клеточном уровне, развиваются острые и хронические расстройства, наступает смерть. 

Чаще всего, жители современных мегаполисов вынуждены постоянно находиться под воздействием большого количества психосоциальных стрессоров, которые их психика и их система психологических защит выдерживает, и не дает организму перейти на третью стадию. Можно сказать, что у жителя современного мегаполиса формируется некая психофизиологическая броня к воздействию стрессоров, которая защищает его «Я» от постстрессового страдания. Эту броню условно можно обозначить в виде защитного овала, который не дает стрессору пробить уровень субъективно удовлетворительного комфорта конкретного человека. 
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Рисунок 1. Психофизиологическая защита «Я», при воздействии повседневных стрессоров. 
 Эта броня, с одной стороны защищает человека, но с другой создает иллюзию того, что он способен перенести последствия психосоциального стресса «на ногах» То есть, не придавая серьезного значения вопросу восстановления после стресса. Но возможности этой брони не безграничны и, в какой-то момент, может появиться стрессор, который ее пробивает. Это может быть, как психосоциальный стрессор, например, разрыв отношений с близким человеком, так и стрессовое влияние на организм острого, либо хронического соматического расстройства, например, ангины. И когда целостность защит пробивается, любой из тех стрессоров, который ранее защита выдерживала, теперь начинает приносить все большее и большее душевное страдание. 
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Рисунок 2.Нарушенная психофизиологическая защита «Я», при воздействии повседневных стрессоров.
    К этому моменту, для восстановления сил и ресурса, человеку уже может быть необходима психотерапевтическая и медикаментозная помощь. Но чаще всего, тот стрессор, который послужил причиной разрыва целостности защиты, человеком не осознается. Он не уходит в забвение, ему просто не придается должного значения, потому что все внимание уходит на борьбу с давно знакомыми стрессорами, которые в этом состоянии кажутся гораздо более агрессивными, чем ранее. Человек срывается на близких, коллегах по работе, у него обостряются хронические заболевания, проявляются психосоматические симптомы и т.д. Все больше и больше человек начинает чувствовать тотальный упадок сил и отсутствие внутреннего ресурса, который ему все труднее и труднее восполнять. Но во многих случаях, современный житель мегаполиса все равно тешит себя мыслью о том, что если раньше он справлялся с аналогичными стрессорами, то и сейчас справится без посторонней помощи и каких-то целенаправленных восстановительных мероприятий.  Совершенно не понимая, что в таком состоянии, у организма на это просто уже нет сил. После чего развиваются: Z73.3 - Проблемы, связанные с трудностями поддержания нормального образа жизни, стрессовое состояние, не классифицированное в других рубриках; или «F43.2» Расстройство приспособительных реакций.

Общей рекомендацией в этом случае является, прежде всего, понимание необходимости включения в образ жизни современного горожанина целенаправленных регулярных мероприятий по восстановлению сил и ресурса организма после воздействия стрессоров, независимо от того, ощущаете ли Вы в данный момент перегрузку организма и субъективное страдание от нехватки душевных сил, или нет.

Теперь подробнее о том, что такое мероприятия по восстановлению сил и ресурса организма после воздействия стрессоров.

Вышеупомянутый Ганс Селье ввел в медицину и психологию такие понятия, как: дистресс и эустресс. 

Дистресс — стресс, оказывающий отрицательное воздействие на организм, дезорганизующее влияние на деятельность и поведение. При дистрессе развивается угнетение эмоционально волевой сферы.

Эустресс – это стресс, оказывающий позитивное воздействие на психофизиологическое состояние человека, вызывающий состояние жизненного тонуса, мобилизации. При эустрессе происходит насыщение приятными эмоциями и ощущениями. 

Рожнов В. Е. предложил метод эмоционально-стрессовой психотерапии, сущность которой заключается в лечении дистресса и его последствий, всесторонним воздействием эустресса на психику, а через психику на организм в целом. С учетом описанного ранее условного понятия о броне, в виде комплекса психологических и физиологических защит, эффект этого подхода можно описать следующим образом. 
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Рисунок 3 Эффект эмоционально стрессовой психотерапии. 

Г1 и Г2 – границы уровня субъективно удовлетворительного комфорта конкретного человека;  А – точка воздействия интенсивного негативного стрессора; Б – точка комплексного позитивного стрессового воздействия на психику; В – точка воздействия повседневного привычного стрессора; С 1 – элемент стрессоустойчивости, связанный с интенсивностью развития дезорганизующего влияния стресса на организм; С 2 – элемент стрессоустойчивости, связанный с интенсивностью восстановления организма после окончания воздействия дезорганизующего стрессора.
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 Рисунок 4. Развитие постстрессового расстройства, при отсутствии психотерапевтических мероприятий.

Г1 и Г2 – границы уровня субъективно удовлетворительного комфорта конкретного человека; А – точка воздействия интенсивного негативного стрессора; Б – точка мобилизации ресурсов психики с целью адаптации; К – точка критического истощения ресурсов организма, формирование Z73.3, F43.2, и других расстройств, связанных с последствиями стресса.

 На рисунках 3 и 4 наглядно показана разница между ситуацией с применением психотерапии в качестве мероприятия по восстановлению сил и ресурса организма после воздействия интенсивного стрессора, и ситуацией отсутствия каких-либо мероприятий по восстановлению. Но взятый нами в качестве примера метод Рожнова не является единственным методом психотерапии, способным оказывать подобный эффект на психику и организм. Большая часть современных методов психотерапии имеет в арсенале технические приемы, ориентированные на коррекцию постстрессовых расстройств. Поэтому, конечно же, психотерапия и будет первой конкретной рекомендацией.

7. Обращайтесь за профессиональной помощью к психотерапевтам. Современная психотерапия насчитывает десятки методов. Выбирайте тот, который более всего подходит Вам по форме и содержанию. Интересуйтесь психологической литературой, освобождайтесь от советских и постсоветских предубеждений и социальных ярлыков в этой области. Никто кроме Вас самих этого за Вас не сделает. В 21 веке один из основных критериев уровня культуры и просвещения в обществе – это общественный интерес к достижениям психологии и их практическое применение в повседневной жизни.

 Теперь рассмотрим подробнее рисунок 3. Прежде всего нужно понять разницу между элементами С 1 и С 2. Как было упомянуто выше, это два основных элемента стрессоустойчивости. Условно их можно назвать: способностью держать удар стрессора, и способностью восстанавливаться после этого удара. На оба эти элемента можно воздействовать как при лечении постстрессовых расстройств, так и в профилактических целях.  Но, если С 1 в основном зависит от физиологических характеристик организма, на которые можно воздействовать медикаментозно, то С 2, помимо этого, можно развивать на когнитивном и поведенческом уровне. Аналогичная ситуация с показателями Г 1 и Г 2, которые на рисунках 3 и 4 обозначают пределы той самой психофизиологической брони, которую мы обозначили в виде овала на рисунках 1 и 2. Главным показателем эффективности этой брони является способность человека адаптироваться к стрессовой ситуации до того, как организм дошел до стадии истощения ресурсов. Соответственно, ключевым показателем того, что Ваша броня в норме, для Вас является - устойчивое субъективное ощущение достаточного количества внутреннего ресурса. Которое так же может формироваться, как в следствии медикаментозной поддержки, так в следствии определенных действий на когнитивном и поведенческом уровне. Исходя из этого сформулируем рекомендации.

8. Если от природы Вы имеете низкую стрессоустойчивость, используйте достижения современной фармакологии в профилактических целях. Стереотипы о том, что таблетки, воздействующие на мозг и нервную систему, делают из человека овоща, или негативно влияют на его способность мыслить, или вызывают зависимость, давно устарели. В настоящее время есть большой выбор доступных препаратов, которые повышают способность мозга выдерживать интенсивные стрессовые нагрузки, не приводя к тяжелым побочным эффектам. Проконсультируйтесь с врачом, читайте новые медицинские статьи на эту тему, интересуйтесь результатами последних медицинских исследований. 

9. Найдите хобби, которое Вас эмоционально увлекает, развивайте свои результаты в этом.

10.Старайтесь замечать и не забывать то, что доставляет Вам приятные эмоции. Если забываете, записывайте. Старайтесь осознанно и целенаправленно включать в свой жизненный график мероприятия, основная цель которых – переживание Вами положительных эмоций. Не важно, это будет поход в оперу, или разжигание костра на заднем дворе, важно, чтобы Вы искренне получали удовольствие, делая это. Будьте открыты сами себе, не удивляйтесь, что привычные способы могут перестать действовать, это нормально. Найдите новые, от этого профилактическое воздействие эустресса будет еще более волнительным и запоминающимся. 

11.Ищите комфортные для Вас способы достижения глубокого мышечного расслабления. Массаж, спортивные нагрузки, релаксационные спа процедуры, флоатинг, горячие ванны с солью, аутогенная тренировка, дыхательные и другие упражнения из восточных практик и телесно ориентированной психологии и т.д. Выберете то, что более всего подходит для Вас, используйте это осознанно и целенаправленно для достижения глубокого мышечного расслабления регулярно.   

 12. Практикуйте дневной сон в выходные дни. Даже каких-нибудь полтора-два часа, потраченных на регулярный дневной сон в субботу и воскресение, дадут Вам ощущение дополнительного ресурса в будние дни. Старайтесь высыпаться. Если испытываете проблемы со сном, решайте их. Есть много способов, интересуйтесь.

13.Формируйте альтернативные социальные структуры в своей жизни, неуспех в одной системе взаимоотношений может быть скомпенсирован успехом в другой. Работа, культурная и творческая реализация, круг общения по интересам, религия, организованная общественная деятельность, спортивные клубы и т.д.

14.Старайтесь создавать максимально возможно комфортные для Вас условия там, где Вы проводите большое количество времени. Позаботьтесь об освещении, о свежем воздухе в помещении, о температуре воздуха, о комфортности мебели, об эстетике и чистоте и т.д.

15. Осознанно и целенаправленно освобождайтесь от психологического негатива, пришедшего извне от других людей. Исследуйте психологические границы своей личности. Замечайте, когда кто-то их нарушает, формируйте осознанные стратегии защиты своих границ. Не держите внутри своих границ людей, которые привносят в Вашу жизнь негатив и истощают Ваши психологические ресурсы. Практикуйте Я-сообщения, ведите журнал мыслей, или дневник чувств.  Исследуйте и развивайте свои психологические защиты. 

Когда в Вашей жизни появится опыт эффективной адаптации во многих стрессовых ситуациях, в результате грамотной профилактики, Вы обнаружите, что стрессовые ситуации по факту приводят Вас к существенным и значимым жизненным изменениям, которые оказывают благоприятное влияние на Вашу личностную реализацию, на развитие Ваших способностей и компетенций. И в целом, в результате такого опыта Ваше представление о стрессе станет позитивным. Стресс для Вас станет скорее поддерживающим жизненный тонус другом, чем дезорганизующим врагом.  

Такой качественно иной позитивный образ восприятия стресса, и в целом, профилактически грамотный антидистрессовый образ жизни позволит максимально эффективно, насколько это возможно, пережить в том числе и независящие от нас негативные жизненные изменения, с которыми в большей степени связаны оставшиеся уточнения к диагнозу:

Z73.6 — Ограничения деятельности, вызванные снижением или утратой трудоспособности

Исключена: зависимость от лица, обеспечивающего помощь и уход (Z74).

Z73.8 — Другие проблемы, связанные с трудностями в поддержании жизненного уклада

Z73.9 — Проблема, связанная с трудностью в поддержании жизненного уклада, неуточненная.

Заключение.
В заключение настоящей статьи, мы можем говорить о том, что существующие в обществе мифы и социальные штампы относительно темы эмоционального выгорания – не находят подтверждения. Это не клеймо и не ярлык, который нельзя снять, и не закономерный итог работы в определенных видах профессии. Очень многое зависит от субъектной позиции человека в этом вопросе, от его уровня целенаправленной активности в области профилактики постстрессовых расстройств, от его образа жизни и убеждений. Эмоциональное выгорание можно как предотвратить, так и во многих случаях скорректировать, если больной осознает проблему и целенаправленно стремится к ее решению.  
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