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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
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-
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ботниками различия отсутствуют, т.к. эмпирическое 
значение (Uэмп=61) больше критического значения 
(р<0,05; Uкр=51).

Фаза истощения.
Шкала 1. В эмоциональном дефиците между пси-

хологами и  социальными работниками различия от-
сутствуют, т.к. эмпирическое значение (Uэмп=64) 
больше критического значения (р<0,05; Uкр=51).

Шкала 2. В эмоциональной отстраненности между 
психологами и  социальными работниками различия 
отсутствуют, т.к. эмпирическое значение (Uэмп=75) 
больше критического значения (р<0,05; Uкр=51).

Шкала 3. В  личностной отстраненности (депер-
сонализация) между психологами и социальными ра-
ботниками различия присутствуют, т.к. эмпирическое 
значение (Uэмп=25) больше критического значения 
(р<0,05; Uкр=51).

Шкала 4. В психосоматическом и психовегетатив-
ном нарушении между психологами и  социальными 
работниками различия отсутствуют, т.к. эмпириче-
ское значение (Uэмп=84,5) больше критического зна-
чения (р<0,05; Uкр=51).

В итоге больших различий между психологами 
и  социальными работниками в  симптомах эмоцио-
нального выгорания не присутствуют. По результатам 
данной методики психологи лидируют в 3-х симпто-
мах (неудовлетворенность собой, «загнанность в клет-
ку», эмоционально-нравственная дезориентация), 
а социальные работники в 4-х симптомах (пережива-
ние психотравмирующих обстоятельств, расширение 
сферы экономии эмоция, редукция профессиональ-
ных обязанностей, эмоциональный дефицит). Таким 
образом, наша первая гипотеза подтверждается, что 
социальные работники больше подвержены к профес-
сиональному выгоранию, чем психологи.

Определение удовлетворенности трудом психо-
логов и  социальных работников проводилось с  по-
мощью методики изучения интегральной удовлет-
воренности трудом (Н.П. Фетискин, В.В. Козлов, 
Г.М. Мануйлов): психологи наиболее удовлетворены 
трудом, чем социальные работники.

Вслед за этим, выявили различия уровней удов-
летворенности трудом между психологами и социаль-
ными работниками по критерии Манна-Уитни: 

Получилось так, что в удовлетворенности трудом 
между психологами и  социальными работниками 
присутствуют различия, т.к. эмпирическое значение 
(Uэмп=45,5) меньше критического значения (р<0,05; 
Uкр=51).

При выявлении взаимосвязей между профессио-
нальным выгоранием и  удовлетворенностью трудом 
психологов и социальных работников была использо-
вана коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты психологов: отрицательный коэффи-
циент корреляции значима на уровне 0,05 между сим-
птомом фазы напряжения  – «загнанность в  клетку» 
и удовлетворенностью трудом (р= –535).

Результаты социальных работников: положитель-
ный коэффициент корреляции значима на  уровне 
0,05  между симптомом фазы истощения  – эмоци-
ональный дефицит и  удовлетворенностью трудом  
(р= 477).

У психологов можно отметить взаимосвязь между 
симптомом фазы напряжения – «загнанность в клет-
ку» и  удовлетворенностью трудом. А  у социальных 
работников между симптомом фазы истощения – эмо-
циональный дефицит и удовлетворенностью трудом. 

Данный вывод показывает, что вторая гипотеза 
частично подтверждается, что синдром выгорания за-
висит от отсутствия удовлетворения труда. Так как, 
при высоких результатах удовлетворенности трудом 

у  психологов и  у социальных работников симптомы 
профессионального выгорания выражены в малой ко-
личестве. 

Гипотеза о том, что социальные работники боль-
ше подвержены к  профессиональному выгоранию, 
чем психологи, подтверждена. А гипотеза об обуслов-
ленности синдрома выгорания от отсутствия удовлет-
ворения труда и  субъективного благополучия  – под-
тверждена. 
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Из множества факторов, влияющих на  эмоцио-
нальное состояние человека, важнейшим и  обяза-
тельным является эмоциональное выгорание, при-
сущее каждому работнику, независимо от сферы 
деятельности, что обязательно должно обеспокоить 
работодателей и самих работников, так как это влияет 
на социальные и личные семейные отношения. Также 
последствия эмоционально выгоревших работников 
могут развить негативные установки по  отношению 
к клиентам, к работе, к организации. Исходя из это-
го, можно предположить, что у сотрудников, которые 
тесно взаимосвязаны, каждый день, с  детьми и  во-
обще людьми  – инвалидами, с  теми, кто столкнулся 
с жизненными проблемами, могут быть иные вариан-
ты реакций копинг поведения и другая степень эмо-
ционального выгорания.

Целью исследования является выявление влияния 
копинг поведения на эмоциональное выгорание у со-
трудников психологически – социальной сферы дея-
тельности.

Объектом являются сотрудники психолого-соци-
альной сферы деятельности.

Предметом исследования является синдром эмо-
ционального выгорания у сотрудников психолого–со-
циальной сферы деятельности.

Гипотезой является суждение о том, что выбор оп-
тимального копинг поведения, для  личности, может 
остановить, или ослабить степень напряжения.

Исходя из гипотезы были сформулированы задачи:
1) Введение в  теоретический обзор понятия ко-

пинг поведение;
2) Исследование типов реагирования на сложные 

ситуации;
3) Диагностика «синдрома эмоционального вы-

горания», возникающего в процессе выполнения де-
ятельности, связанного с  длительным воздействием 
ряда неблагоприятных стресс-факторов. В исследова-
нии приняли участие: 30 сотрудников психолого соци-
альной сферы деятельности в возрасте от 35 до 55 лет, 
со стажем работы не менее 3 лет.


