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рии 56,7 % и техники 70,0 % – мотивированы содер-
жанием профессионального обучения, стремлением 
достичь в ней определенных позитивных результатов. 
Они удовлетворены своей избранной профессией. 
Неоптимальный мотивационный комплекс – гумани-
тарии 43,3 % и техники 30,0 % – свидетельствование 
о безразличном, а вероятно, и негативном отношении 
к процессу обучения в целом мотивированы получе-
нием диплома. 

По результатам исследования можно констатиро-
вать, что уровень рефлексивности у студентов гума-
нитарного и технического направлений имеют раз-
личия. У студентов гуманитарного направления более 
развита рефлексия, чем у студентов технического на-
правления. Они более склонны к самоконтролю соб-
ственного поведения, рефлексировать по результатам 
собственной деятельности, организовывать свою бу-
дущую деятельность. Но студенты технического на-
правления более удовлетворены своей избранной про-
фессией, чем студенты гуманитарного направления. 
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В связи с увеличением числа онкологических боль-
ных в нашей стране растет и необходимость оказания 
им своевременной помощи, в том числе и психологи-
ческой. Успешность проводимой терапии во многом 
зависит от психологического настроя пациентов. 

Состояние тревожности – это обычная и нормаль-
ная реакция на новую или стрессовую ситуацию. Ее 
испытывал каждый человек в обычной жизни. Мно-
гие авторы указывают на то, что тревога в значитель-
ной степени определяет особенности психической 
адаптации человека, что проявляется в особенностях 
его поведения и психического состояния. Тревога 
рассматривается как форма адаптации организма 
в условиях острого или хронического стресса [1; 2; 
5]. Психологическое состояние человека, узнавшего 
о том, что у него онкологическое заболевание, харак-
теризуется особенно высоким уровнем тревожности. 
В некоторых случаях это состояние может доходить 
до уровня выраженного невроза.

Зарубежные и отечественные авторы указыва-
ют на то, что традиционно выделяется два основных 
аспекта (элемента тревожности): тревожность как 
свойство личности и как приспособительная реакция 
на действие стрессовых факторов [6; 5]. Как черта лич-
ности, тревожность характеризует склонность испыты-
вать в большинстве ситуаций опасение, страх [4].

Состояние тревоги может быть очень сильным, 
нарушая нормальное функционирование организма, 
подавляя его естественные защитные механизмы. Это 
создает условия для дальнейшего развития опухолей. 
В этом случае требуется квалифицированная психоло-
гическая помощь и сопровождение. Однако умеренный 
уровень выраженности компонентов тревожности спо-
собствует мобилизации и активизации ресурсов паци-
ента, улучшение его сопротивляемости болезни. 

Актуальность исследования тревожности у он-
кологических больных разных возрастных групп 

определяется тем, что с возрастом у людей меняются 
мотивы поведения, отношение к окружающему миру, 
другим людям. В связи с этим стратегии психологи-
ческой помощи для таких пациентов должны быть 
разными.

В связи с этим, целью нашего исследования яви-
лось изучение тревожности у онкологических боль-
ных. Было сформировано три группы обследуемых 
разных возрастных категорий: до 55 лет, от 55 до 65 лет, 
старше 65 лет. В исследовании использовались клини-
ко-психологический и экспериментально-психологи-
ческий методы («Интегративный тест тревожности»).

Интегративный тест тревожности является экс-
пресс-диагностическим медико-психологическим 
инструментом для выявления уровня выраженности 
тревоги как ситуативной (реактивной) переменной, 
и тревожности как личностно-типологической ха-
рактеристики). Методика разработана в лаборатории 
клинической психологии Психоневрологического ин-
ститута им. В.М. Бехтерева.

Субшкала «Эмоциональный Дискомфорт» (ЭД) 
отражает наличие эмоциональных расстройств, сни-
женный эмоциональный фон или неудовлетворен-
ность жизненной ситуацией, эмоциональную напря-
женность, элементы ажитации.

Субшкала «Астенический Компонент Тревожно-
сти» (АСТ) отражает наличие усталости, расстройств 
сна, вялости и пассивности, быстрой утомляемости.

Субшкала «Фобический Компонент Тревожно-
сти» (ФОБ) отражает ощущение непонятной угрозы, 
неуверенности в себе, собственной бесполезности. 
Испытуемые с пиком по данной шкале не всегда мо-
гут сформулировать источник своих тревог и в беседе 
апеллируют главным образом к феноменологии «хро-
нических» страхов, периодически возрастающих в за-
висимости от внутреннего состояния или обострения 
внешней ситуации.

Четвертая вспомогательная шкала – «Тревожной 
Оценки Перспектив» (ОП) – тесно связана с преды-
дущей, на здесь отчетливо прослеживается проекция 
страхов не на текущее положение дел, а в перспекти-
ву, общая озабоченность будущим на фоне повышен-
ной эмоциональной чувствительности.

Пятая вспомогательная шкала обозначена как 
«Социальные Реакции Защиты» (СЗ), что связано 
с проявлениями тревожности в сфере социальных 
контактов или с попытками испытуемого рассматри-
вать социальную сферу как основной источник тре-
вожных напряжений и неуверенности в себе [3].

По результатам проведенного исследования вы-
раженность ситуативной тревожности во всех трех 
возрастных группах значительно превышает уровень 
личностной тревожности. 

Уровень выраженности компонентов ситуативной 
тревожности различается во всех трех возрастных 
группах. 

В структуре ситуативной тревожности у пред-
ставителей возрастной группы до 55 лет преоблада-
ет «Тревожная оценка перспектив» (5,8 станайнов). 
Средние значения по другим шкалам в данной воз-
растной группе распределились следующим образом: 
«Астенический компонент» – 5,1 станайнов, «Эмоци-
ональный дискомфорт» – 4,8 станайнов, «Фобический 
компонент» – 4,6 станайнов, «Социальные реакции 
защиты» – 3,1 станайнов. Скорее всего, наибольшая 
выраженность шкалы «Тревожная оценка перспек-
тив» это связано с тем, что в данную возрастную груп-
пу вошли пациенты «до пенсионного» возраста, кото-
рые в данный момент являются трудоспособными, 
социально активными. То есть, для тех, кто активно 
работает, наиболее тревожащим фактором, связанным 
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с болезнью, является их будущее (возможная нетру-
доспособность по причине болезни, возможные труд-
ности в воспитании детей и т.п.).

У представителей группы от 55 до 65 лет в струк-
туре ситуативной тревожности преобладает «Соци-
альные реакции защиты» (6,4 станайнов). Средние 
значения по другим шкалам в данной возрастной 
группе распределились следующим образом: «Асте-
нический компонент» – 6,2 станайнов, «Тревожная 
оценка перспектив» – 5,2 станайнов, «Фобический 
компонент» – 5 станайнов, «Эмоциональный дис-
комфорт» – 4,5 станайнов. Преобладание в структуре 
ситуативной тревожности компонента «Социальные 
реакции защиты» связано с проявлениями тревож-
ности в сфере социальных контактов. Это, вероятно, 
можно объяснить страхом пациентов стать «обузой» 
для своих близких и родных в связи с настоящим за-
болеванием и неуверенностью в себе.

В возрастной группе от 65 и выше среди компо-
нентов тревожности максимальную выраженность 
занимает «Астенический компонент» (8,5 станайнов). 
Это, скорее всего, связано с пожилым возрастом паци-
ентов, физической ослабленностью пациентов в силу 
возрастного фактора. Другие компоненты ситуатив-
ной тревожности выражены на уровне ниже среднего. 

Таким образом, пациенты, находящиеся на ста-
ционарном лечении в связи с тяжелым заболеванием 
характеризуются высоким уровнем выраженности 
ситуативной тревожности, что свидетельствует об ак-
туальной стрессовой ситуации, связанной с болезнью 
у пациентов онкологического диспансера. Они нуж-
даются в психологической помощи и коррекции эмо-
ционального состояния на протяжении всех этапов 
терапии с учетом, как возрастных особенностей, так 
и актуальных эмоциональных состояний. 
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Актуальность обусловлена возрастающими тре-
бованиями в работе психологов и социальных работ-
ников, так как их деятельность относится к помога-
ющим профессиям. Психологическая и социальная 
работа требует большой эмоциональной загруженно-
сти, коммуникационной работы, использования эмо-
ционально-энергетических и личностных ресурсов. 
Следовательно, вероятность возникновения выгора-
ния у них повышена. 

Целью исследования является изучение особен-
ностей профессионального выгорания у психологов 
и социальных работников. 

Задачи исследования:
1. Выявить уровень профессионального выгора-

ния у психологов и социальных работников;
2. Определение удовлетворенности трудом и его 

взаимосвязи с профессиональным выгоранием психо-
логов и социальных работников.

Гипотеза: 
• социальные работники больше подвержены 

к профессиональному выгоранию, чем психологи;
• синдром выгорания зависит от отсутствия удов-

летворения труда и субъективного благополучия. 
Объектами исследования выступили психологи 

и социальные работники г. Якутска.
При изучении профессионального выгорания ис-

пользовалось методика диагностики уровня професси-
онального выгорания Бойко. Полученные результаты.

В фазе напряжения имеются различия: симптом 
переживания психотравмирующих обстоятельств 
значительно выше у социальных работников, не-
удовлетворенность собой и «загнанность в клетку» 
выше у психологов, а тревога и депрессия в обоих 
случаях равны. 

В фазе резистенции симптомы расширения сферы 
экономии эмоции и редукция профессиональных обя-
занностей значительно выше у социальных работни-
ков, а у психологов наиболее выражен симптом эмо-
ционально-нравственной дезориентации. Симптом 
неадекватной эмоциональной избирательной реаги-
ровании у обоих равны.

В последней фазе истощения симптом эмоцио-
нального дефицита выше у социальных работников, 
чем у психологов, а остальные симптомы равны.

Доминирующим фазой является фаза резистен-
ции, т.к. наиболее сложившиеся симптомы психо-
логов и социальных работников относятся к данной 
фазе. В данном случае оно выражает стремление 
к психологическому комфорту и старание снизить 
давление внешних обстоятельств.

Для выявления различий в профессиональном вы-
горании между психологами и социальными работни-
ками был использован критерий Манна-Уитни:

Фаза напряжения.
Шкала 1. В переживании психотравмирующих 

обстоятельств между психологами и социальными ра-
ботниками различия отсутствуют, т.к. эмпирическое 
значение (Uэмп=64) больше критического значения 
(р<0,05; Uкр=51).

Шкала 2. В неудовлетворенности собой между 
психологами и социальными работниками различия 
присутствуют, т.к. эмпирическое значение (Uэмп=45) 
меньше критического значения (р<0,05; Uкр=51).

Шкала 3. В «загнанности в клетку» между психо-
логами и социальными работниками различия отсут-
ствуют, т.к. эмпирическое значение (Uэмп=79) боль-
ше критического значения (р<0,05; Uкр=51).

Шкала 4. В тревоге и депрессии между психолога-
ми и социальными работниками различия отсутству-
ют, т.к. эмпирическое значение (Uэмп=68) больше 
критического значения (р<0,05; Uкр=51).

Фаза резистенции.
Шкала 1. В неадекватном эмоциональном изби-

рательном реагировании между психологами и соци-
альными работниками различия отсутствуют, т.к. эм-
пирическое значение (Uэмп=72) больше критического 
значения (р<0,05; Uкр=51).

Шкала 2. В эмоционально-нравственной дезо-
риентации между психологами и социальными ра-
ботниками различия отсутствуют, т.к. эмпирическое 
значение (Uэмп=71) больше критического значения 
(р<0,05; Uкр=51).

Шкала 3. В расширении сферы экономии эмоций 
между психологами и социальными работниками 
различия отсутствуют, т.к. эмпирическое значение 
(Uэмп=65,5) больше критического значения (р<0,05; 
Uкр=51).

Шкала 4. В редукции профессиональных обя-
занностей между психологами и социальными ра-


