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Введение 

В современной психологической науке понятие «синдрома эмоционального сгорания» появилось сравнительно недавно. Однако в последнее время оно приобретает все большую популярность [3, 44].

В российской науке данная проблема разрабатывается недостаточно объемно, хотя она становится все более значимой для современного общества. Симптомы синдрома эмоционального сгорания, накапливаясь, оказывают деструктивное воздействие на психологическое состояние представителей многих профессий социальной сферы. Прежде всего это касается работников сферы «человек-человек», к которым можно отнести социальных работников, педагогов, психологов, консультантов, врачей, юристов и т.д.

Эмоциональное сгорание – это выработанный личностью механизм психологической защиты в форме полного или частичного исключения эмоций в ответ на избранные психотравмирующие воздействия [3]. В этом смысле синдром «сгорания» - это сложное явление, представляющее собой объект междисциплинарного исследования. Данный стереотип эмоционального восприятия действительности складывается под воздействием ряда факторов: предпосылок внешних и внутренних.

Внешние факторы таковы:

· хроническая напряженная психоэмоциональная деятельность; 

· недостаточная организация профессиональной деятельности;

· неблагополучная психологическая атмосфера профессиональной деятельности;

· повышенная ответственность за исполняемые функции и операции;

· психологически сложный контингент, с которым профессионал имеет дело в сфере общении.

Внутренние факторы, обуславливающие синдром эмоционального сгорания:

· склонность к эмоциональной ригидности;

· слабая мотивация эмоциональной отдачи  в профессиональной деятельности;

· интенсивная интериоризация обстоятельств профессиональной деятельности;

· нравственные дефекты и дезориентация личности.

Некоторые исследователи подчеркивают очевидную связь синдрома эмоционального сгорания со стрессом [3, 11, 44, 37] . Эмоциональное сгорание здесь определяется как динамический процесс, возникающий поэтапно, в полном соответствии с механизмом развития стресса и имеет трехфазную природу:

1. нервное (тревожное) напряжение;

2. резистенция (сопротивление);

3. истощение.

Соответственно каждому этапу возникают отдельные признаки или симптомы нарастающего синдрома эмоционального сгорания. Синдром эмоционального сгорания формируется в жизнедеятельности человека, в том числе и в процессе его профессиональной деятельности. Именно этот аспект синдрома эмоционального сгорания и изучается в данной работе, а именно: синдром эмоционального сгорания у сотрудников социально-реабилитационного центра (СРЦ). Сами по себе СРЦ – явление новое в нашей стране. Подобные центры берут на себя заботу о социальной, педагогической, медицинской  и психологической реабилитации детей, утративших семейные связи, оставшихся без попечения родителей, постоянного места жительства, средств к существованию, иначе говоря заботу о социальных сиротах.

Деятельность педагога СРЦ способствует возникновению у него синдрома эмоционального сгорания. Сотрудники СРЦ работают с детьми, оказавшимися в трудной жизненной ситуации, пережившими психологическое, физическое, а иногда и сексуальное насилие. Поэтому сложный с медицинской, психологической, педагогической точки зрения контингент детей является одной из наиболее значимых причин развития синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников СРЦ. Их профессиональная деятельность, как показывает анализ настоящего исследования, сопровождается высокой эмоциональной напряженностью, чрезмерной потерей психологической энергии, иногда приводит к психосоматическим и психовегетативным нарушениям.

Изучение особенностей формирования синдрома эмоционального сгорания у сотрудников данной сферы позволяет выйти на разработку конкретных практических программ предупреждения синдрома эмоционального сгорания, а также снижения его деструктивного влияния. Введение таких программ позволит не только повысить эффективность профессиональной деятельности, но и предупредить возникновение симптомов синдрома эмоционального сгорания в различных жизненных сферах сотрудников, в том числе и в профессиональной, то есть повысить их общую резистентность  к стрессовым ситуациям. В этом видится практический и научный смысл продолжения данного исследования.

Проблема: каким образом проявляется синдром эмоционального сгорания у педагогических сотрудников в СРЦ. Данная проблема легла  в основу темы настоящего исследования.

Тема: «Формирование и особенности проявления синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников социально-реабилитационных центров».

Цель: настоящей работы – исследовать особенности проявления синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников СРЦ.

В соответствии с поставленной целью были определены следующие задачи:

1. Дать сущностную характеристику психологического понятия «синдром эмоционального сгорания».

2. Исследовать картину формирования, а также некоторые факторы, способствующие развитию синдрома эмоционального сгорания у работников СРЦ.

3. Предложить практические рекомендации сотрудникам СРЦ в работе по предупреждению симптомов синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников СРЦ.

Объект исследования: педагогические работники СРЦ.

Предмет исследования: особенности формирования и проявления синдрома эмоционального сгорания у педагогических сотрудников СРЦ.

Общая гипотеза данного исследования состояла в том, что синдром эмоционального сгорания у педагогических сотрудников СРЦ проявляется в различных формах и разной степени выраженности.

Научное значение работы:

· Теоретическая значимость:

· Теоретический анализ синдрома эмоционального сгорания;

· Интерпретация факторов, способствующих возникновению синдрома эмоционального сгорания, а также его симптомов;

· Исследование особенностей формирования синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников СРЦ;

· Практическая значимость:

· Возможность применения данных, полученных в исследовании, в профилактической  работе по предупреждению синдрома эмоционального сгорания;

· Результаты исследования и рекомендации могут быть использованы в процессе профессиональной подготовки кадров.

База исследования: Муниципальный социально-реабилитацион​ный центр «Подросток». Количество испытуемых: 25 человек.

Этапы исследования:

· Выбор и определение темы;

· Изучение и анализ теории вопроса;

· Подготовка методик исследования;

· Проведение констатирующего эксперимента в СРЦ «Подросток»;

· Обработка данных исследования;

· Компоновка частей дипломной работы;

· Подготовка всего необходимого к предзащите, предзащита;

· Зашита дипломной работы.

Теоретические методы исследования: 

· Изучение социально-психолого-педагогических источников по проблеме;

· Анализ опыта работы психологов в данной области по публикациям.

Практические методы исследования: констатирующий эксперимент; методика диагностики уровня эмоционального сгорания В.В. Бойко; методика диагностики коммуникативной установки; наблюдение, беседа, анкетирование.

Структура дипломной работы: введение, 2 главы, 4 параграфа, заключение, список литературы (49 источников).

Глава 1. Эмоциональное сгорание как фактор психологической защиты личности

1.1. Краткая история изучения синдрома эмоционального сгорания.

Психологическая защита- это механизм поведения, обусловленный врожденным потенциалом и жизненным опытом личности, который позволяет ей ограждать свою субъектную реальность от посягательств окружающих и разрушительной самокритики. Психологическая защита стоит на страже Я личности.

Потенциалы, жизненный опыт и воспитание диктуют личности наиболее приемлемую стратегию психологической защиты, в которой сочетаются две главные силы, способствующие удовлетворению ее обоснованных или завышенных притязаний, - интеллект и эмоции.

Одним из факторов психологической защиты является «эмоциональное сгорание», которое приобретается в жизнедеятельности в жизнедеятельности человека. Этим «сгорание» отличается от различных форм эмоциональной ригидности, которая определяется органическими причинами – свойствами нервной системы, степенью подвижности эмоций, психологическими нарушениями [3].

Эмоциональное сгорание – это выработанный личностью механизм психологической защиты в форме полного или частичного исключения эмоций в ответ на избранные психотравмирующие воздействия.

Эмоциональное сгорание представляет собой приобретенный стереотип эмоционального, чаще всего профессионального, поведения. Сгорание отчасти функциональный стереотип, поскольку позволяет человеку дозировать и экономно расходовать энергетические ресурсы. В то же время, могут возникать его деструктивные следствия, когда сгорание отрицательно сказывается на исполнении профессиональной деятельности и отношениях с партнерами. Эмоциональное сгорание является формой профессиональной деформации личности.

Термин «burnout (эмоциональное сгорание)» введен американским психиатром Х. Дж.  Фрейденбергером в 1974 г. для характеристики психологического состояния здоровых людей, находящихся в интенсивном и тесном общении с клиентами, пациентами в эмоционально нагруженной атмосфере при оказании профессиональной помощи. Первоначально этот термин определялся как состояние изнеможения, истощения с ощущением собственной бесполезности [44]. К 1982 г. в англоязычной литературе было опубликовано свыше тысячи статей по «эмоциональному сгоранию». Представленные в них исследования носили главным образом описательный и эпизодический характер.

Первоначально количество профессионалов, относимых к подверженным «эмоциональному сгоранию», было незначительно: сотрудники медицинских учреждений и различных общественных благотворительных организаций. Р. Шваб (1982 г.) расширяет группу профессионального риска: это – прежде всего учителя, полицейские, тюремный персонал, политики, юристы, нижнее звено торгового персонала, менеджеры всех уровней. С. Маслач (1981 г.) – одна из ведущих специалистов по исследованию «эмоционального сгорания» детализирует проявления этого синдрома: чувство эмоционального истощения, изнеможения (человек чувствует невозможность отдаваться работе так, как это было прежде); дегуманизация, деперсонализация (тенденция развивать негативное отношение к клиентам); негативное самовосприятие в профессиональном плане – недостаток чувства профессионального мастерства. Е Махер (1983 г.) в своем обзоре обобщает перечень симптомов «эмоционального сгорания»: 

а) усталость, утомление, истощение;

б) психосоматические недомогания;

в) бессонница;

г) негативное отношение к клиентам;

д) негативное отношение к самой работе;

е) скудость репертуара рабочих действий;

ж) злоупотребления химическими агентами: табаком, алкоголем, наркотиками;

з) отсутствие аппетита или, наоборот, переедание;

и) негативная «Я-концепция»;

к) агрессивные чувства (раздражительность, напряженность, тревожность, беспокойство, взволнованность до перевозбужденности, гнев);

л) упадническое настроение и связанные с ними эмоции: цинизм, пессимизм, чувство безнадежности, апатия, депрессия, чувство бессмысленности;

м) переживание чувства вины [цит. по: 44]. 

Х. Кюйнарпуу называет последние три симптома «разрушающими», а остальные их следствиями.

Следует отличать термин «burnout» от психиатрического термина «burn out». Последний связан с остаточными явлениями шизофрении, симптоматика которых проявляется иначе. К. Кондо (1991 г.) описывает три психиатрических типа «burn out» с указанием особенности симптоматики, упоминая еще один разделительный признак двух понятий: процессуальный характер «эмоционального сгорания». «Burnout» К. Кондо кратко определяет как дезадаптированность к рабочему месту из-за чрезмерной рабочей нагрузки и неадекватных межличностных отношений. Этому соответствует и данное им образное толкование: «сгоранию» подвержены те, кто работает страстно, с особым интересом; долгое время помогая другим, они начинают чувствовать разочарование, так как не удается достичь того эффекта, которого ожидали; такая работа сопровождается чрезмерной потерей психологической энергии, приводит к психосоматической усталости (изнурению) и эмоциональному истощению (исчерпыванию) и как результат – беспокойство (тревога), раздражение, гнев, пониженная самооценка на фоне учащенного сердцебиения, одышки, желудочно-кишечных расстройств, головных болей, люмбаго, пониженного давления, нарушений сна, а также семейные проблемы. Такое включение стрессогенных (т.е. необязательно характеризующихся тесным контактом с клиентом) факторов в факторы эмоционального сгорания значительно расширил круг соответствующих профессий [48].

С. Маслач еще в 1982 г. выделила в качестве ключевых признаков синдрома «эмоционального сгорания» [44]:

1. индивидуальный предел, «потолок» возможностей нашего эмоционального Я противостоять истощению, противодействовать «сгоранию» самосохраняясь;

2. внутренний психологический опыт, включающий чувства, установки, мотивы, ожидания;

3. негативный индивидуальный опыт, в котором сконцентрированы проблемы, дистресс, дискомфорт, дисфункции и / или их негативные последствия.

1.2. Психологические факторы, способствующие возникновению и развитию синдрома эмоционального сгорания

После того, как феномен «эмоционального сгорания» стал общепризнанным, закономерно возник вопрос о факторах, способствующих его развитию.

Эмоциональное сгорание является формой профессиональной деформации личности.

Данный стереотип эмоционально восприятия действительнос​ти складывается под воздействием ряда факторов предпосылок — внешних и внутренних. 

Внешние факторы, провоцирующие «сгорание», таковы:
 — хроническая напряженная психоэмоциональная деятельность.
Такая деятельность связана с интенсивным общением, точ​нее, с целенаправленным восприятием партнеров и воздействи​ем на них. Профессионалу, работающему с людьми, приходится постоянно подкреплять эмоциями разные аспекты общения:  активно ставить и решать проблемы, внимательно восприни​мать, усиленно запоминать и быстро интерпретировать визуаль​ную, звуковую и письменную информацию, быстро взвешивать альтернативы и принимать решения. 

- дестабилизирующая организация деятельности.
Основные ее признаки общеизвестны: нечеткая организация и планирование труда, недостаток оборудования, плохо струк​турированная и расплывчатая информация, наличие в ней «бю​рократического шума» — мелких подробностей, противоречий, завышенные нормы контингента, с которым связана професси​ональная деятельность, например, учащихся в классе, пациен​тов, принимаемых за рабочую смену, клиентов, обслуживаемых за день. При этом следует учитывать, что дестабилизирующая обстановка вызывает многократный негативный эффект: она сказывается на самом профессионале, на субъекте общения — клиенте, потребителе, пациенте и т. п., а затем на взаимоотно​шения обеих сторон; 

— повышенная ответственность за исполняемые функции и операции.
Представители массовых профессий обычно работают в ре​жиме внешнего и внутреннего контроля. Прежде всего это ка​сается медиков, педагогов, воспитателей, Содержание их деятельности  заключается в том, что постоянно надо входить и находиться в состоянии субъекта, с которым осу​ществляется совместная деятельность. Надо всматриваться, вслу​шиваться, вчувствоваться» в него; сопереживать, сострадать, со​чувствовать; предвосхищать его слова, настроения, поступки. А главное, постоянно приходится принимать на себя энергети​ческие разряды партнеров.

На всех, кто работает с людьми лежит нравственная и юридическая ответствен​ность за благополучие вверенных деловых партнеров — заказчи​ков, пациентов, учащихся, клиентов, пассажиров, покупателей. Особенно высока ответственность за здоровье и жизнь челове​ка. Плата высока — нервное перенапряжение. 

Любой профессионал в сфере межличностных отношений на​ходится под постоянным прессингом особых социальных ин​ститутов, призванных побуждать к ответственности за исполняе​мые функции и операции. Среди таких институтов жесткие и конкретные ролевые предписания, права личности и потреби​теля, законы рынка и конкуренции, лицензирование и безрабо​тица. По мере развития в нашем обществе этих признанных институтов будет еще больше повышаться внешний и внутрен​ний контроль за исполняемой деятельностью и, следовательно, будет обостряться проблема эмоционального сгорания.

 — неблагополучная психологическая атмосфера профессиональ​ной деятельности.
Таковая определяется двумя основными обстоятельствами: конфликтностью по вертикали, в системе «руководитель—под​чиненный», и по горизонтали, в системе «коллега—коллега». Нер​возная обстановка побуждает одних растрачивать эмоции, а дру​гих — искать способы экономии своих психических ресурсов.

Рано или поздно осмотрительный человек с крепкими нервами будет склоняться к тактике эмоционального сгорания: держать​ся от всего и .всех подальше, не принимать все близко к сердцу, беречь нервы.

—  психологически трудный контингент, с которым имеет дело профессионал в сфере общения. 
У педагогов и воспитателей — дети с аномалиями характера, нервной системы и с задержками психического развития. При работе с людьми почти ежедневно попадается клиент или пациент, который «попортит  нервы» или «доведет до белого каления».  Невольно  начинаешь упреждать по​добные случаи и прибегать к экономии эмоциональных ресур​сов, убеждая себя при помощи формулы: «не следует обращать внимание...». В зависимости от статистики своих наблюдений, вы добавляете, кого именно надо эмоционально игнорировать: невоспитанных, распущенных, неумных, капризных или безнрав​ственных.. Механизм психологической защиты найден, но эмо​циональная отстраненность может быть использована неуместно, и тогда вы не включаетесь в нужды и требования вполне нор​мального партнера по деловому общению. На этой почве возни​кают недоразумение и конфликт — эмоциональное сгорание проявилось своей дисфункциональной стороной.    

Внутренние факторы, обусловливающие эмоциональное сгорание:
— склонность к эмоциональной ригидности. Естественно, эмоциональное сгорание как средство психо​логической защиты, возникает быстрее у тех, кто менее реакти​вен и восприимчив, более эмоционально сдержан. Напротив, формирование симптомов «сгорания» будет проходить медлен​нее у людей импульсивных, обладающих подвижными нервны​ми процессами. Повышенная впечатлительность и чувствитель​ность могут полностью блокировать рассматриваемый механизм психологической защиты и не позволять ему развиваться. 

— интенсивная интериоризация (восприятие и переживание) обстоятельств профессиональной деятельности.
Данное психологическое явление возникает у людей с повы​шенной ответственностью за порученное дело, исполняемую роль. Довольно часто встречаются случаи, когда по молодос​ти, неопытности и, может быть, наивности, специалист, рабо​тающий с людьми, воспринимает все слишком эмоционально, отдается делу без остатка. Каждый стрессогенный случай из прак​тики оставляет глубокий след в душе. Судьба, здоровье, благо​получие субъекта деятельности вызывает интенсивное соучастие и сопереживание, мучительные раздумья и бессонницу. Постепенно эмоционально-энергетические ресурсы истощаются и возника​ет необходимость восстанавливать их или беречь, прибегая к тем или иным приемам психологической защиты. Так, некото​рые специалисты через какое-то время меняют профиль работы и даже профессию. Часть молодых учителей покидает школу в первые 5 лет трудового стажа. Но типичный вариант экономии ресурсов — эмоциональное сгорание. Учителя спустя 11—16 лет приобретают энергосберегающие стратегии исполнения про​фессиональной деятельности.

Нередко бывает, что в работе профессионала чередуются пе​риоды интенсивной интериоризации и психологической защи​ты. Временами восприятие неблагоприятных сторон деятельности обостряется, и тогда человек  переживает стрессовые си​туации, конфликты, допущенные ошибки.

Педагог, научившийся спокойно реагировать на аномалии ха​рактеров подросткового возраста, вдруг «срывается» в общении с определенным ребенком, возмущен его бестактными выходка​ми и грубостью. Но случается — тот же учитель понимает, что надо проявить особое внимание к ученику и его семье, однако не в силах предпринять соответствующие шаги. Эмоциональное сгорание обернулось безразличием и апатией.

 — слабая мотивация эмоциональной отдачи в профессиональ​ной деятельности.
Здесь имеется два аспекта. Во-первых, профессионал в сфере общения не считает для себя необходимым или почему-то не заинтересован проявлять соучастие и сопереживание субъекту своей деятельности. Соответствующее умонастроение стимули​рует не только эмоциональное сгорание, но и его крайние формы — безразличие, равнодушие.

Во-вторых, человек не привык, не умеет поощрять себя за сопереживание и соучастие, проявляемые по отношению к субъектам профессиональной деятельности. Систему самооце​нок он поддерживает иными средствами — материальными или позиционными достижениями. Альтруистическая эмоци​ональная отдача для такого человека ничего не значит, и он не нуждается в ней, не испытывает от нее удовлетворения. Естественно, «сгорать» ему просто и легко. Иное дело лич​ность с альтруистическими ценностями. Для нее важно помо​гать и сочувствовать другим. Утрату эмоциональности в об​щении она переживает как показатель нравственных потерь, как утрату человечности;

— нравственные дефекты и дезориентация личности. Возможно, профессионал имел нравственный изъян еще до того, как стал работать с людьми, или приобрел в процессе дея​тельности. Нравственный дефект обусловлен неспособностью включать во взаимодействие с деловыми партнерами такие мо​ральные категории, как совесть, добродетель, добропорядочность, честность, уважение прав и достоинства другой личности.

Нравственная дезориентация вызывается иными причинами — неумением отличать доброе от плохого, благо от вреда, наноси​мого личности.

Однако как в случае нравственного дефекта, так и при нали​чии нравственной дезориентации, формирование эмоциональ​ного сгорания облегчается. Увеличивается вероятность безраз​личия к субъекту деятельности и апатии к исполняемым обязанностям. 

К. Кондо говорит о трех факторах, играющих существенную роль в «эмоциональном сгорании»: 

· личностном,

· ролевом,

· организационном.

Личностный фактор. В одном из обследований учителей проверялось значение следующих переменных: возраста, пола, семейного положения, стажа данной работы, образовательного уровня, социального происхождения [22]. Оказалось, что они не связаны с уровнем «эмоционального сгорания». Это же в отношении пола, стажа работы на одном месте подтвердили данные П. Торнтон [44]. В других работах показано, что у женщин в большей степени развивается эмоциональное истощение, чем у мужчин (это первый аспект синдрома); возраст коррелирует с субшкалой истощение, хотя двадцатилетние имеют более выраженные переживания «эмоционального сгорания» [24].

В связи с развитием «сгорания» для К. Кондо наиболее важно в человеке то, что является стрессом, и то, как разрешаются стрессовые ситуации. Наиболее уязвимы те, кто реагирует на стресс по типу «А»: агрессивно, в соперничестве, несдержанно, любой ценой; стрессогенный фактор  вызывает у них чувство подавленности, уныния из-за неосуществления того, чего хотелось достичь. К.Кондо относит к «сгорающим» также «трудоголиков» (кто решил посвятить себя реализации только рабочих целей, кто нашел свое призвание в работе до самозабвения). Х. Дж. Фрейденберг описывает «сгорающих» следующим образом: они –сочувствующие, гуманные, мягкие, увлекающиеся, идеалисты, ориентированные на людей и одновременно – неустойчивые, интровертированные, одержимые навязчивой идеей (фанатичные), «пламенные» и легко солидаризирующиеся. Е. Махер (1983 г.) дополняет этот список «авторитаризмом», «низким уровнем эмпатии». Тем самым в противоречие вступают данные о связи высоких уровней сочувствия и «сгорания» с данными о связи низкого уровня эмпатии с высоким уровнем «сгорания». Ю. Козелецкий приводит данные американских психологов о том, что одним из факторов успешности в профессиях критического типа («власть (кратос)», по А. Адлеру, - основной мотив выбора социальной профессии) является низкая аффилиативная тенденция [33]. Это означает сочувствие, сопереживание в житейском понимании, т.е. содержит в себе оттенок простоты, доверительности, наивности; «эмпатия» - это, скорее, способность к сочувствию: отразить чувство, понять его, вербализовать, не растворяя его в чувствах другого, т.е. понятие имеет больший оттенок интеллектуальности, чем эмоциональности и иную субъектную позиционность («стоять выше…, но не ставить себя выше»).

Ролевой фактор. В обследовании учителей и психотерапевтов получены значимые корреляции между ролевой конфликтностью, ролевой неопределенностью и «сгоранием». Х. Кюйнарпуу подтверждает эти данные на 18 испытуемых (но при р<0,10). К. Кондо относит на счет этого фактора те профессиональные ситуации, в которых совместные действия в большей мере не согласованы, когда нет интеграции усилий, присутствует конкуренция, в то время как продукт труда зависит от слаженности действий. В этих условиях профессионал необязательно удовлетворяет своим ожиданиям, даже если он «потратил немало времени и переусердствовал, рассчитывая на самовосстановление». При анализе уровней «сгорания» в двух группах испытуемых было обнаружено, что работа в ситуации распределенной ответственности, где сильно выражено «коллегиальное начало», ограничивает развитие «burnout» несмотря на то, что рабочая нагрузка может быть существенно выше.

Организационный фактор. «Сгорание» связано с тем, что работа может быть: многочасовой, не оцениваемой должным образом, имеющей трудно измеримое содержание, требующей исключительной продуктивности или соответствующей подготовки (тренировки), или с тем, что характер руководства со стороны вышестоящих не соответствует содержанию работы. Развитию «сгорания» также способствует неопределенность или недостаток ответственности. Администрация может смягчить развитие «сгорания», если обеспечит работникам возможность профессионального роста, наладит поддерживающие социальные и другие положительные моменты, повышающие мотивацию. Администрация может также четко распределить обязанности, продумав должностные инструкции. Руководство может организовать здоровые взаимоотношения сотрудников [32].

1.3. Объяснение синдрома эмоционального сгорания 
с позиции теории стресса.

Теперь перейдем к поведенческим проявлениям, т.е. симптомам «эмоционального сгорания».

Каковы они и как их определить?

Чтобы ответить на эти вопросы важно подчеркнуть очевидную связь эмоционального сгорания со стрессом. Эмоциональное сгорание здесь определяется как динамический процесс, возникающий поэтапно, в полном соответствии с механизмом развития стресса.

В своей жизни практически каждый человек испытывал стресс. Концепция стресса, сформулированная выдающимся канадским ученым Г. Селье полвека назад оказала большое влияние на различные направления науки о человеке – медицину, психологию, социологию и др. [38]. Предпосылкой возникновения и широкого распространения учения о стрессе можно считать возросшую актуальность проблемы защиты человека от действия неблагоприятных факторов среды. Стресс многолик в своих проявлениях. Он играет важную роль в возникновении не только нарушений психической деятельности человека. Известно, что стресс может спровоцировать практически любое заболевание [42].

Термин stress (давление, нажим, напряжение) впервые был введен Г. Селье [38].

Развитие стресса во времени Селье разделил на три стадии:

1. Реакцию тревоги;

2. Стадию резистентности;

3. Стадию истощения.

Под действием очень сильных стрессоров организм может погибнуть уже на стадии тревоги. Если действие стрессора совместимо с возможностями адаптации, то наступает стадия резистентности, которая характеризуется практически полным исчезновением признаков реакции тревоги; уровень сопротивляемости организма значительно выше обычного. 

Если стрессор слабый или же прекратил свое действие, то стадия резистентности продолжается длительное время или организм приспосабливается, приобретая новые свойства.

Если стрессорный фактор является чрезвычайно сильным или же действует длительно, развивается стадия истощения.

Трехфазная природа общего адаптационного синдрома дала первое указание на то, что способность организма к приспособлению, или, как ее называет Селье, адаптационная энергия, не беспредельна [38].

После первоначальной реакции тревоги организм адаптируется и оказывает сопротивление, причем продолжительность периода сопротивления зависит от врожденной приспособляемости организма и от силы стрессора. В конце концов наступает истощение. По образному сравнению Селье эти три фазы общего адаптационного синдрома напоминают стадии человеческой жизни: детство (с присущей этому возрасту низкой сопротивляемостью и чрезмерными реакциями на раздражители), зрелость (когда происходит адаптация к наиболее частым воздействиям и увеличивается сопротивляемость) и старость (с необратимой потерей сопротивляемости), заканчивающаяся смертью [38].

Стресс – есть неспецифический ответ организма на любое предъявленное ему требование.

При эмоциональном сгорании налицо все три фазы стресса:

· нервное напряжение, которое создают хроническая психоэмоциональная атмосфера, дестабилизирующая обстановка, повышенная ответственность, трудность контингента;

· резистенция, т.е. сопротивление, - человек пытается более или менее успешно оградить себя от неприятных впечатлений;

· истощение, - оскудение психических ресурсов, снижение эмоционального тонуса, которое наступает вследствие того, что проявленное сопротивление оказалось неэффективным. 

Соответственно каждому этапу, возникают отдельные признаки, или симптомы, нарастающего эмоционального сгорания [3].

ФАЗА «НАПРЯЖЕНИЯ»
Нервное (тревожное) напряжение служит предвестником и «за​пускающим» механизмом в формировании эмоционального сгорания. Напряжение имеет динамический характер, что обу​словливается изматывающим постоянством или усилением психотравмирующих факторов. Тревожное напряжение включает несколько симптомов:

1. Симптом «переживания психотравмирующих обстоя​тельств».
Проявляется усиливающимся осознанием психотравмирующих факторов профессиональной деятельности, которые трудно или вовсе неустранимы. Если человек не ригиден, то раздражение ими постепенно растет, накапливается отчаяние и негодование. Неразрешимость ситуации приводит к развитию прочих явле​ний «сгорания». •

2. Симптом «неудовлетворенности собой».
В результате неудач или неспособности повлиять на психотрав​мирующие обстоятельства, человек обычно испытывает недоволь​ство собой, избранной профессией, занимаемой должностью, кон​кретными обязанностями. Действует механизм «эмоционального переноса» — энергетика направляется не только и не столько вовне, сколько на себя. По крайней мере, возникает замкнутый энергетический контур «Я и обстоятельства»: впечатления от внешних факторов деятельности постоянно травмируют личность и побуждают ее вновь и вновь переживать психотравмирующие элементы профессиональной деятельности.

В этой схеме особое значение имеют известные нам внутрен​ние факторы, способствующие появлению эмоционального сгорания: интенсивная интериоризация обязанностей, роли, об​стоятельства деятельности, повышенная совестливость- чувство ответственности. На начальных этапах «сгорания» они нагне​тают напряжение, а на последующих провоцируют психологи​ческую защиту. 

3. Симптом «3агнанности в клетку». 

Возникает не во всех случаях, хотя выступает логическим про​должением развивающегося стресса. Когда психотравмирующие обстоятельства очень давят и устранить их невозможно, к нам часто приходит чувство безысходности. Мы пытаемся что-то из​менить, еще и еще раз обдумываем неудовлетворительные ас​пекты своей работы. Это приводит к усилению психической энер​гии за счет индукции идеального: работает мышление, действуют планы, цели, установки, смыслы, подключаются образы долж​ного и желаемого. Сосредоточение психической энергии дости​гает внушительных объемов. И если она не находит выхода, если не сработало какое-либо средство психологической защиты, включая эмоциональное сгорание, то человек переживает ощу​щение «загнанности в клетку».

Это состояние интеллектуально-эмоционального затора, ту​пика. В жизни мы часто ощущаем состояние «загнанности в клетку», и не только по поводу профессиональной деятельнос​ти.

4. Симптом «тревоги и депрессии».
Обнаруживается в связи с профессиональной деятельностью в особо осложненных обстоятельствах, побуждающих к эмоцио​нальному сгоранию как средству психологической защиты. Чув​ство неудовлетворенности работой и собой порождают мощные энергетические напряжения в форме переживания ситуативной или личностной тревоги, разочарования в себе, в избранной про​фессии, в конкретной должности или месте службы. Симптом «тревоги и депрессии», — пожалуй, крайняя точка в формиро​вании тревожной напряженности при развитии эмоционально​го сгорания.

ФАЗА «РЕЗИСТЕНЦИИ»
Фактически сопротивление нарастающему стрессу начинается с момента появления тревожного напряжения. Это естественно: человек осознанно или бессознательно стремится к психологи​ческому комфорту, снизить давление внешних обстоятельств с помощью имеющихся в его распоряжении средств. Формирова​ние защиты с участием эмоционального сгорания происходит на фоне следующих явлений:

1. Симптом «неадекватного избирательного эмоционального реагирования».
Несомненный признак «сгорания», когда профессионал пере​стает улавливать разницу между двумя принципиально отлича​ющимися явлениями: экономичное проявление эмоций и не​адекватное избирательное эмоциональное реагирование.

В первом случае речь идет о выработанном со временем по​лезном навыке (подчеркиваем это обстоятельство) подключать к взаимодействию с деловыми партнерами эмоции довольно ог​раниченного регистра и умеренной интенсивности: легкая улыб​ка, приветливый взгляд, мягкий, спокойный тон речи, сдержан​ные реакции на сильные раздражители, лаконичные формы выражения несогласия, отсутствие категоричности, грубости. Такой режим общения можно приветствовать, ибо он свиде​тельствует о высоком уровне профессионализма. Он вполне оп​равдан в случаях:

— если не препятствует интеллектуальной проработке инфор​мации, обусловливающей эффективность деятельности. Экономия эмоций не снижает «вхождение» в партнера, то есть понимание его состояний и потребностей, не мешает принятию решений и формулировке выводов;

— если не настораживает и не отталкивает партнера;

— если, при необходимости, уступает место иным, адекват​ным формам реагирования на ситуацию. Например, профессионал,  когда требуется, способен отнестись к партеру подчеркну​то вежливо, внимательно, с искренним сочувствием.

Совсем иное дело, когда профессионал неадекватно «эконо​мит» на эмоциях, ограничивает эмоциональную отдачу за счет выборочного реагирования в ходе рабочих контактов. Действует принцип «хочу или не хочу»: сочту нужным — уделю внимание данному, партнеру, будет настроение — откликнусь на его со​стояния и потребности. При всей неприемлемости такого стиля эмоционального поведения, он весьма распространен. Дело в том, что человеку чаще всего кажется, будто он поступает до​пустимым образом. Однако субъект общения или сторонний наблюдатель фиксирует иное — эмоциональную черствость, не​учтивость, равнодушие.

Неадекватное ограничение диапазона и интенсивности включе​ния эмоций в профессиональное общение интерпретируется парт​нерами как неуважение к их личности, то есть переходит в плос​кость нравственных оценок. 

2. Симптом «эмоционально-нравственной дезориентации». Он как бы углубляет неадекватную реакцию в отношениях с деловым партнером. Нередко у профессионала возникает по​требность в самооправдании. Не проявляя должного эмоцио​нального отношения к субъекту, он защищает свою стратегию. При этом звучат суждения: «это не тот случай, чтобы пережи​вать», «такие люди не заслуживают доброго отношения», «таким нельзя сочувствовать», «почему я должен за всех волноваться».

Подобные мысли и оценки бесспорно свидетельствуют о том, что эмоции не пробуждают или недостаточно стимулируют нрав​ственные чувства. Ведь профессиональная деятельность, постро​енная на человеческом общении, не знает исключений. Врач не имеет морального права делить больных на «хороших» и «плохих». Учитель не должен решать педагогические проблемы подопечных по собственному выбору.

нравственную дезориентацию. В нашем обществе привычно ис​полнять свои обязанности в зависимости от настроения и субъ​ективного предпочтения, что свидетельствует, если можно так сказать, о раннем периоде развития цивилизации в сфере меж​субъектных взаимосвязей.

3. Симптом «расширения сферы экономии эмоций». Такое доказательство эмоционального сгорания имеет мес​то тогда, когда данная форма защиты осуществляется вне про​фессиональной области — в общении с родными, приятелями и знакомыми.

4. Симптом «редукции профессиональных обязанностей».
Термин редукция означает упрощение. В профессиональной деятельности, предполагающей широкое общение с людьми, ре​дукция проявляется в попытках облегчить или сократить обя​занности, которые требуют эмоциональных затрат.

ФАЗА «ИСТОЩЕНИЯ»
Характеризуется более или менее выраженным падением обще​го энергетического тонуса и ослаблением нервной системы. Эмоциональная защита в форме «сгорания» становится неотъ​емлемым атрибутом личности.

1. Симптом «эмоционального дефицита».
К профессионалу приходит ощущение, что эмоционально он уже не может помогать субъектам своей деятельности. Не в со​стоянии войти в их положение, соучаствовать и сопереживать, отзываться на ситуации, которые должны трогать, побуждать усиливать интеллектуальную, волевую и нравственную отдачу. О том, что это ничто иное как эмоциональное сгорание, гово​рит его еще недавний опыт: некоторое время тому назад таких ощущений не было, и личность переживает их появление. По​степенно симптом усиливается и приобретает более осложнен​ную форму: все реже проявляются положительные эмоции и все чаще отрицательные. Резкость, грубость, раздражительность, оби​ды, капризы — дополняют симптом «эмоционального дефицита». 

2. Симптом «эмоциональной отстраненности».

Личность почти полностью исключает эмоции из сферы про​фессиональной деятельности. Ее почти ничто не волнует, почти ничто не вызывает эмоционального отклика — ни позитивные обстоятельства, ни отрицательные. Причем это не исходный дефект эмоциональной сферы, не признак ригидности, а при​обретенная за годы обслуживания людей эмоциональная за​щита.

Реагирование без чувств и эмоций наиболее яркий симптом «сгорания». Он свидетельствует о профессиональной дефор​мации личности и наносит ущерб субъекту общения. Партнер обычно переживает проявленное к нему безразличие и может быть глубоко травмирован. Особенно опасна демонстративная форма эмоциональной отстраненности, когда профессионал всем своим видом показывает: «наплевать на вас».

3. Симптом «личностной отстраненности, или деперсонали​зации».
Проявляется в широком диапазоне умонастроений и поступков профессионала в процессе общения. Прежде всего отмечается полная или частичная утрата интереса к человеку — субъекту профессионального действия Он воспринимается как неодушев​ленный предмет, как объект для манипуляций — с ним прихо​дится что-то делать Объект тяготит своими проблемами, по​требностями, неприятно его присутствие, сам факт его существования

4. Симптом «психосоматических и психовегетативных нару​шений».
Как следует из названия, симптом проявляется на уровне физического и психического самочувствия Обычно он образу​ется по условно-рефлекторной связи негативного свойства Многое из того, что касается субъектов профессиональной дея​тельности, провоцирует отклонения в соматических или психи​ческих состояниях Порой даже мысль о таких субъектах или контакт с ними вызывает плохое настроение, дурные ассоциа​ции, бессонницу, чувство страха, неприятные ощущения в об​ласти сердца, сосудистые реакции, обострения хронических за​болеваний.

Переход реакций с уровня эмоций на уровень психосоматики свидетельствует о том, что эмоциональная защита — «сгора​ние» — самостоятельно уже не справляется с нагрузками, и энер​гия эмоций перераспределяется между другими подсистемами индивида Таким способом организм спасает себя от разруши​тельной мощи эмоциональной энергии.

1.4. Профессиональная характеристика педагогического состава
социально-реабилитационных центров с точки зрения 
подверженности синдрому эмоционального сгорания.

Специальность педагога вообще и педагога СРЦ в частности, несомненно оказывается в числе профессий, способствующих развитию синдрома эмоционального сгорания. Эти сотрудники работают с детьми, оказавшимися в трудной жизненной ситуации, пережившими психологическое, физическое, а иногда и сексуальное насилие.

Кризисные процессы в семье, социальная напряженность в обществе, школьное неблагополучие, широкий криминальный фон общественной жизни приводят к тяжелым последствиям: число детей, брошенных на произвол судьбы, социально дезадаптированных, имеющих девиантное поведение, не только не уменьшается, но, наоборот, возрастает, их проблемы усугубляются, а спектр этих проблем становится все более широким. В сложившейся ситуации возросла роль государства в организации социальной защиты прав и интересов детей, оказавшихся в тяжелом положении, в усилении целенаправленной работы по их социальной, психологической, педагогической и медицинской реабилитации.

В 1993 году в г. Самаре был открыт подобный центр для несовершеннолетних с девиантным поведением, который взял на себя заботу о социальной реабилитации детей.

Центр осуществляет разнообразную социальную, медико-психолого-педагогическую и правовую помощь и поддержку несовершеннолетним, оказавшимся в сложной жизненной ситуации, имеющим различные формы и степень социальной дезадаптации, утратившим родственные и социальные связи. Состав детей, помещенных в данное учреждение, неоднороден по возрасту (от 4 до 17 лет), полу, умственному и физическому развитию, социальному статусу. Но практически все дети – это дети с разрушенной системой социальных связей, с широким спектром личностных деформаций, с искаженными мировоззренческими установками, с низким уровнем социальной нормативности. Многие из них приобрели печальный опыт бродяжничества. Среди них встречаются жертвы физического, психического, сексуального насилия.

К категории детей, нуждающихся в реабилитации в СРЦ относятся:

· дети – сироты;

· дети, оставшихся без попечения родителей;

· дети из неблагополучных семей, где их жизни угрожает опасность;

· заблудившиеся или подкинутые;

· самовольно оставившие семью;

· самовольно ушедшие из образовательных учреждений для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

· не имеющие места жительства и средств к существованию;

· оказавшиеся в иной трудной жизненной ситуации и нуждающиеся в социальной помощи и реабилитации.

Цель и задачи СРЦ:

Цель: обеспечение социальной реабилитации несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении, организация их временного проживания, оказания правовой помощи, проведение психолого-педагогической реабилитации и коррекции, решение вопросов дальнейшего жизнеустройства подростков.

Задачи:

· Обеспечение доступной и своевременной квалифицированной социальной, правовой, психолого-медико-педагогической помощи несовершеннолетним на основе индивидуальных программ социальной реабилитации.

· Профилактическая работа по предупреждению безнадзорности и беспризорности несовершеннолетних.

· Предоставление детям и подросткам возможность посещать образовательные учреждения.

· Вывод из кризисного состояния.

· Психологическая реабилитация и социальная адаптация детей с предоставлением питания, медицинского обслуживания и должного ухода.

· Восстановление психического и физического здоровья детей.

· Передача детям опыта социального поведения.

Причиной определения ребенка в приют становятся разные неблагоприятные социальные ситуации, в которые он попадает не по своей вине: противоправный и аморальный образ жизни родителей и лиц, которые их заменяют; жестокое обращение и разного рода насилие со стороны взрослого; предательство родителей; неспособность жить в большом детском коллективе (интернате или детском доме). Как бы то ни было, всегда – это дети, попавшие в тяжелое, экстремальное или кризисное состояние или положение очень близкое к нему.

Помочь такому ребенку – это не просто дать ему кров и питание. Помочь ему – это значит, прежде всего, понять и принять его самого, его поступки и побуждения, узнать их истоки и тот опыт, который стоит за их проявлениями.

В основном в подобных учреждениях собираются дети с непатологической формой социально-психологической дезадаптации, с первичными формами личностной деформации, но, тем не менее, приобщившихся к курению, алкоголю, антиобщественным формам поведения.

Как правило, они физически ослаблены, с различными хроническими заболеваниями. Подавляющее большинство имеют нервные расстройства, подавлены, заторможены или, наоборот, возбудимы и даже агрессивны. Таблица освещает спектр психологических проблем и состояний у детей при поступлении в СРЦ.

	Симптомокомплексы
	Количество детей, %

	1. Социальная запущенность
	89,47%

	2. Педагогическая запущенность
	57,89%

	3. Тревожность 
	97,4%

	4. Фобии, страхи
	88,2%

	5. Преневротическое состояние
	36,84%

	6. Неадекватная самооценка
	84,21%

	7. Высокая агрессивность
	53,3%

	8. Депрессивное состояние
	15,79%

	9. Нарушения развития психических функций
	63,16%

	10. Задержка психического развития
	24,3%

	11. Умственная отсталость
	15,36%

	12. Гиперактивность
	60,5%

	13. Замкнутость, аутичность
	21,4%

	14. Отклонения в сексуальном поведении
	42,3%

	15. Социопатия
	53,3%


Нередко у этих детей фиксируется задержка физического и психического развития. В личном опыте таких детей отсутствует вовсе, либо оказывается деформированной потребность в основных видах деятельности, обеспечивающих нормальную социализацию, - в познании, общении, игре.

В общем комплексе психологической реабилитации выбор методов психокоррекции должен основываться на знании структуры психических нарушений у детей и подростков с девиантным поведением. Многие дети, которые находятся в СРЦ, испытали насилие от близких им людей, в кругу семьи. Из известных видов насилия – физическое, сексуальное, эмоциональное, - самым сложным для распознавания является эмоциональное. Если физическое и сексуальное насилие, как правило, оставляют следы на теле ребенка, а часто они сочетаются, то эмоциональное насилие оставляет след в душе, и лишь косвенным путем, как последствие, проявляется в изменении физического состояния ребенка, в его болезнях.

Работа педагогических работников с такими детьми сопровождается чрезмерной потерей психологической энергии, приводит к психосоматической усталости, к тревоге (напряжению) и эмоциональному истощению. Иначе говоря развивается синдром эмоционального сгорания. Когда говорят о синдроме эмоционального сгорания, то имеют ввиду конкретные изменения отношения специалиста к предмету профессиональной деятельности и к самому себе:

· Эмоциональное истощение, чувство личной несостоятельности, краха;

· Нежелание работать, потеря квалификации, смена профессии;

· Усталость, подмена продуктивной работы формальным исполнением своих обязанностей;

· Сомнения в необходимости своей специальности для общества: «Это никому не нужно и все усилия бесполезны».

На основе бесед, проведенных с педагогами центра, выяснилось, что все они периодически испытывают чувство усталости, безразличия, разочарования в полезности своих усилий. Всем сотрудникам требуется отдых или перерыв в работе.

Профессиональная деятельность педагогических сотрудников СРЦ, как показывает анализ литературных данных и настоящего исследования, сопровождается высокой эмоциональной напряженностью. Трудно даже перечислить все эмоциогенные факторы, способствующие возникновению у сотрудников синдрома эмоционального сгорания, которые имеют как объективную, так и субъективную природу. К числу объективных факторов представляется возможным отнести увеличение рабочего времени за счет принятия нагрузки одним сотрудником полутора ставок, в связи с низкой заработной платой, что само по себе снижает вероятность психологического восстановления в профессиональной деятельности.

Кроме того, педагогические сотрудники СРЦ чаще, чем представители других профессий, подвержены различным заболеваниям, имеющим психосоматическую природу. У них отмечается высокая стрессируемость, которая может быть обусловлена многими социальными,  экономическими, жилищно-бытовыми факторами.

Таким образом можно сказать, что причинами подверженности педагогических работников синдрому эмоционального сгорания являются следующие:

· Сложный с медицинской, психологической, социальной, педагогической точек зрения контингент детей (категории детей, находящихся в СРЦ описаны нами выше);

· Ограниченный срок пребывания детей в центре;

· Недостаточная организация профессиональной деятельности педагогических работников;

· Неудовлетворенность профессиональным и личностным ростом;

· Затрудненность в получении дополнительного профессионального образования;

· Неуверенность в социальной защищенности;

· Отсутствие навыков психогигиены;

· Достаточно часто встречающаяся семейная неустроенность педагогических работников;

· Отсутствие нормальных жилищных условий;

· Низкая оплата труда и т.д.

Все перечисленные выше причины ведут к тому, что синдром эмоционального сгорания проявляется почти у всех педагогических работников СРЦ в большей или меньшей степени.

«Сгоранию» особенно подвержены те, кто имеет недостаточный профессиональный уровень для работы именно с таким контингентом детей, а также те сотрудники, ожидания результатов у которых, по их мнению, не соответствуют действительным. Работа таких сотрудников сопровождается чрезмерной потерей психологической энергии, приводит к психосоматической усталости (изнурению), что в свою очередь ведет к снижению эффективности труда.

Тревожность, депрессия, пониженная самооценка, эмоциональная ригидность и эмоциональное опустошение – симптомы, возникающие в ходе осуществления профессиональной деятельности педагогических работников СРЦ.

Глава 2. Результаты исследования и их обсуждение

Экспериментальная часть работы была проведена  на базе Муниципального учреждения «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних с девиантным поведением «Подросток» г. Самары» (СРЦ). Было обследовано 25 педагогических работников центра.

Целью данной работы является исследование особенностей проявления синдрома «эмоционального сгорания» у педагогических работников СРЦ, а также факторов ему способствующих.

Объектом нашего исследования являются педагогические работники СРЦ.

Предметом исследования являются особенности проявления синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников СРЦ.

Гипотеза, которой мы руководствовались в представленной работе, предполагает, что синдром эмоционального сгорания у педагогических работников проявляется в различных формах и разной степени выраженности.

Для проведения констатирующего эксперимента использовались следующие методики: методика диагностики «эмоционального сгорания»; методика диагностики коммуникативной установки и общей коммуникативной толерантности; кроме того были использованы методы наблюдения, а также опроса (в виде анкеты).

Методика диагностики коммуникативной установки и общей коммуникативной толерантности была разработана В.В. Бойко для выявления наличия или отсутствия негативной установки, а также для определения уровня коммуникативной толерантности у испытуемых [30].

Коммуникативная установка личности представляет собой готовность реагировать на те или иные типы партнеров по взаимодействию определенным образом, что обусловлено имеющимися у него опытом общения, оценками и переживаниями их сущности, взглядов и поведения.

Признаки негативной установки:

1. Завуалированная враждебность в отношениях к людям, в суждениях о них.

2. Открытая враждебность в отношениях к людям, когда личность не скрывает и не смягчает свои негативные оценки и переживания по поводу большинства окружающих: выводы о них резкие, однозначные и сделаны, возможно, навсегда.

3. Обоснованный негативизм в суждениях о людях, который выражается в объективно обусловленных отрицательных выводах о некоторых типах людей и отдельных сторонах взаимодействия.

4. Брюзжание, т.е. склонность делать необоснованные обобщения негативных фактов в области взаимоотношений с партнерами и в наблюдении за социальной действительностью.

5. Негативный личный опыт общения с окружающими.

Коммуникативная толерантность – это характеристика отношения человека к людям, показывающая степень переносимости и неприятных или неприемлемых, по его мнению, психических состояний, качеств и поступков партнеров по взаимодействию.

Поведенческие признаки сниженной толерантности:

1. Неприятие или непонимание индивидуальности человека.

2. Использование себя в качестве эталона при оценке других.

3. Категоричность или консерватизм в оценках других.

4. Неумение скрывать или сглаживать неприятные чувства при столкновении с некоммуникабельными качествами партнеров.

5. Стремление переделать партнеров.

6. Стремление подогнать партнера под себя, сделать его удобным.

7. Неумении прощать другому ошибки, непреднамеренно причиненные неприятности.

8. Нетерпимость к физическому или психологическому дискомфорту партнера.

9. Неумение приспосабливаться к партнерам.

Методика диагностики уровня эмоционального сгорания была также разработана В.В. Бойко [3]. 

Специально для данного исследования была разработана анкета, направленная на исследование связи мотивации и эмоционального сгорания. С помощью данной анкеты предполагалось учесть различные мотивы профессиональной деятельности педагогических сотрудников: удовлетворенность заработной платой, оценка сотрудников со стороны руководства, профессиональный и личностный рост и др.

Предложенная нами анкета включает в себя следующие вопросы:

1. Нравится ли Вам работать с людьми?

a) Да

b) Трудно сказать

c) Нет

2. Как часто Вы находитесь в состоянии эмоционального напряжения?

a) Часто

b) Затрудняюсь ответить

c) Редко

3. Как Вы считаете, оценивается ли Ваша работа должным образом?

a) Да

b) Трудно сказать

c) Нет

4. Довольны ли Вы своей заработной платой?

a) Да 

b) Трудно сказать

c) Нет

5. Какая (чья) помощь Вам необходима в работе?

a) Администрации

b) Социального работника

c) Психолога

6. В чем?

a) Получение информации

b) Профессиональный и личностный рост

c) Снятие эмоционального напряжения

.

Исследование особенностей синдрома эмоционального сгорания проводилось на 25 сотрудниках СРЦ. Далее приводится описание индивидуального обследования наиболее показательных данных по испытуемым. Для анализа используются данные таблиц 1, 2 , анкетирования, исследования особенностей формирования синдрома эмоционального сгорания этих сотрудников

Таблица 1. 

Исследование признаков негативной коммуникативной установки у педагогических сотрудников СРЦ.

	Признаки
	Испытуемые 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Завуалированная враждебность
	30
	30
	50
	30
	55
	45
	65
	55
	0
	30
	65
	45
	15

	Открытая враждебность
	22
	17
	77
	22
	17
	0
	60
	55
	38
	0
	40
	55
	25

	Обоснованный негативизм
	20
	0
	20
	20
	0
	20
	100
	20
	60
	80
	80
	60
	20

	Брюзжание 
	20
	20
	40
	20
	20
	0
	40
	40
	30
	30
	20
	20
	60

	Негативный опыт общения
	0
	25
	55
	5
	30
	0
	25
	25
	55
	0
	75
	25
	50

	Всего:
	18
	18
	48,4
	19,4
	30,5
	24,4
	58
	39
	36,6
	24
	56
	30
	34


Таблица 2.

Анализ показателей общей коммуникативной толерантности 
у педагогических сотрудников СРЦ.

	Компоненты 
установки
	Испытуемые 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1. Неприятие или непонимание индивидуальности человека.
	4
	3
	5
	3
	6
	3
	2
	7
	1
	8
	8
	2
	2

	2. Использование себя в качестве эталона при оценке других.
	5
	5
	8
	5
	7
	8
	5
	2
	6
	4
	6
	5
	3

	3. Категоричность или консерватизм в оценках других.
	4
	5
	4
	4
	8
	8
	5
	4
	4
	7
	10
	8
	9

	4. Неумение скрывать или сглаживать неприятные чувства при столкновении с некоммуникабельными качествами партнеров.
	2
	5
	3
	5
	5
	3
	5
	5
	3
	4
	6
	3
	4

	5. Стремление переделать, перевоспитать партнеров.
	1
	4
	3
	2
	7
	4
	2
	6
	3
	5
	3
	4
	8

	6. Стремление подогнать партнера под себя, сделать его удобным.
	3
	3
	0
	6
	5
	6
	1
	4
	2
	0
	6
	3
	3

	7. Неумении прощать другому ошибки, непреднамеренно причиненные неприятности.
	9
	5
	1
	5
	6
	8
	1
	4
	2
	5
	8
	5
	4

	8. Нетерпимость к физическому или психологическому дискомфорту партнера.
	1
	3
	4
	2
	2
	2
	1
	3
	1
	3
	10
	2
	0

	9. Неумение приспосабливаться к партнерам.
	2
	4
	0
	3
	3
	4
	3
	0
	2
	4
	9
	3
	4

	Всего
	31
	37
	20
	25
	49
	46
	25
	35
	24
	40
	66
	40
	37


Испытуемый № 1.

Результаты обследования показали, что у сотрудника в фазе «напряжения» доминирующим является симптом переживания психотравмирующих обстоятельств. Вероятно, это выражается в том, что испытуемая на работе очень часто испытывает психические и физические перегрузки, причиной которых главным образом является необходимость профессионального взаимодействия с трудными детьми.

На стадии формирования в этом же субтесте находится симптом «загнанности в клетку». Об этом свидетельствует желание испытуемой сменить место работы  и ее убеждение в том, что она ошиблась в выборе профессии, то есть «занимает не  свое место».

В фазе резистенции доминирующим является симптом расширения сферы экономии эмоций. Это выражается в том, что из-за усталости от работы, из-за частых контактов в ее профессиональной деятельности, испытуемая старается сократить общение с друзьями, близкими и т.п.

Фаза истощения сопровождается формированием симптома эмоциональной отстраненности. Это говорит о том, что испытуемая начинает постепенно исключать эмоции из сферы своей профессиональной деятельности, т.е. работает с детьми автоматически, без души.

Данные таблицы 1 позволяют говорить о наличии у испытуемой негативной коммуникативной установки, которая проявляется в основном в виде завуалированной враждебности к людям, в суждениях о них.

Данные, полученные из анкеты, свидетельствуют о том, что испытуемая не довольна своей заработной платой, оценкой со стороны руководства. Наблюдается также неудовлетворенность профессиональным и личностным ростом испытуемой.

Из этого можно сделать вывод, что выявленные в данном случае организационные факторы, а также наличие негативной коммуникативной установки способствует формированию синдрома эмоционального сгорания.

Испытуемый № 2.
У сотрудника синдром эмоционального сгорания находится на стадии формирования. Три симптома из двенадцати являются сложившимися, два из которых составляют фазу резистенции. К ним относится симптом эмоционально-нравственной дезориентации, который углубляет неадекватную реакцию в отношениях с детьми. Это подтверждается словами испытуемой о том, что от нее как от профессионала мало зависит благополучие детей. Она также не одобряет тех коллег, которые полностью посвящают себя детям, забывая о собственных интересах.

Фаза резистенции выражается в сложившемся симптоме расширения сферы экономии эмоций: испытуемая часто исключает эмоции из сферы  общения не только на работе, но и при общении с близкими, друзьями в связи с профессиональным утомлением. Истощение сопровождается нарушениями на уровне психосоматики: сотрудница часто испытывает недомогание, ухудшение физического и психического самочувствия. Испытуемая утверждает, что работа с детьми подрывает ее здоровье. 

Напряжение сопровождается тремя формирующимися симптомами: 

· Переживание психотравмирующих обстоятельств: постоянно заставляют нервничать, переживать организационные недостатки в работе; причиной напряжения испытуемой также служит трудный контингент детей.

· Неудовлетворенность собой: сотрудница испытывает недовольство по поводу своей профессии; ей трудно поддерживать контакты с детьми.

· Тревога и депрессия: испытуемая переживает из-за того, что не может оказать детям профессиональную помощь; некоторые стороны работы вызывают у нее разочарование, повергают в уныние.

В фазе резистенции складывается симптом «редукции профессиональных обязанностей». Это говорит о том, что испытуемая при любом напряжении старается скорее решить проблемы ребенка, т.е. «свернуть взаимодействие».

Формирующимся в фазе истощения является симптом «эмоционального дефицита»: раздражение вызывают иногда обычные ситуации  общения на работе, испытуемая становится менее отзывчивой и внимательной по отношению к детям.

Испытуемый № 3.

В ходе обследования было выявлено, что у испытуемой  в фазе напряжения доминирующим симптомом является «переживание психотравмирующих обстоятельств»: испытуемая испытывает на работе постоянные физические и психологические перегрузки, что можно объяснить конфликтами и разногласиями с коллегами, так же тем, что у испытуемой неудовлетворительные отношения с непосредственным руководителем.

Фаза резистенции сопровождается доминирующим симптомом редукции профессиональных обязанностей, что проявляется в утверждении испытуемой о том, что при каждом удобном случае она уделяет ребенку как можно меньше внимания. Сотрудница старается поскорее решать проблемы детей, т.е. «свертывает взаимодействие»

Сложившимся в фазе резистенции является симптом неадекватного избирательного эмоционального реагирования: испытуемая старается уделять меньше внимания ребенку, если он ей неприятен. Со слов испытуемой ясно, что некоторых из детей она не хотела бы видеть и слышать.

Фаза истощения сопровождается сложившимся симптомом психосоматических и психовегетативных нарушений. Это проявляется в том, что данная сотрудница испытывает ухудшение психического и физического самочувствия; у нее портится настроение при воспоминаниях о некоторых коллегах или детях.

В соответствии с данными таблицы 1 можно говорить о наличии у испытуемой выраженной негативной коммуникативной установки в виде открытой враждебности в отношении к людям. Таблица 2 свидетельствует о высоком уровне коммуникативной толерантности по отношению к партнерам.

Данные полученные из анкеты свидетельствуют о неудовлетворенности испытуемой ее личностным и профессиональным ростом. Со слов испытуемой, ей необходима поддержка со стороны руководства.

Испытуемый № 4.

У испытуемой наблюдается слабая тенденция к появлению синдрома эмоционального сгорания. Доминирующие и сложившиеся симптомы отсутствуют, что может говорить о скрытности характера испытуемой.

«Напряжение» сопровождается двумя формирующимися симптомами. К ним относятся:

a) Симптом переживания психотравмирующих обстоятельств: испытуемая говорит о том, что много сил и эмоций отнимают конфликты и разногласия с коллегами. Также на проявление данного симптома большое влияние оказывает трудный контингент детей.

b) Симптом «загнанности в клетку». Об этом говорит то, что испытуемой не нравится ее работа и то, что она сменила бы место работы, если бы представилась такая возможность.

Складывающимся симптомом в фазе «резистенция» является расширение сферы экономии эмоций. Испытуемая старается сокращать контакты с близкими, друзьями из-за частых контактов на работе.

У испытуемой, как показывают данные таблицы 1 слабо выражена негативная коммуникативная установка при незначительно сформировавшемся синдроме эмоционального сгорания.

Из данных таблицы 2 можно сделать вывод о достаточно высоком уровне коммуникативной толерантности испытуемой.

Испытуемый №5.

У данной испытуемой доминирующим во всем синдроме сгорания является симптом «неадекватного избирательного эмоционального реагирования». Он проявляется в том, что испытуемая уделяет меньше внимания ребенку, если он ей неприятен. Сотрудница говорит, что некоторых детей она не хотела бы видеть и слышать.

Напряжение сопровождается двумя сложившимися симптомами:

1. Симптом «переживания психотравмирующих обстоятельств», к чему ведут организационные недостатки в работе  и необходимость профессионального взаимодействия с трудными детьми.

2. Симптом «тревоги и депрессии», который обнаруживается в связи с профессиональной деятельностью в центре. Эмоциональное сгорание здесь выступает как средство психологической защиты. Чувство неудовлетворенности собой, своей работой порождает напряжение в форме переживания личностной тревоги.

В фазе резистенции сложившимся считается симптом редукции профессиональных обязанностей: испытуемая мало уделяет внимания работе вообще, и в частности детям, старается как можно быстрее решать проблемы каждого ребенка.

«Истощение» сопровождается сложившимся симптомом «личностной отстраненности» и двумя формирующимися симптомами «эмоционального дефицита» и «психосоматических и психовегетативных нарушений».

Симптом «личностной отстраненности» проявляется в широком диапазоне умонастроений и поступков испытуемой в процессе общения. Прежде всего отмечается частичная потеря интереса к людям (детям, своим коллегам). Это подтверждает ответ испытуемой: «как все надоело, никого бы не видеть и не слышать».

Анализ таблицы 1 показывает, что наличие негативной коммуникативной установки чаще всего проявляется у испытуемой в виде завуалированной враждебности в отношениях к людям, в суждениях о них.

Данные таблицы 2 позволяют говорить о достаточно высоком уровне общей коммуникативной толерантности. Испытуемая проявляет терпимость к физическому или психическому дискомфорту детей, умеет приспосабливаться к партнеру, не стремится подогнать его под себя.

Испытуемый № 8.

У данной испытуемой ярко выражен лишь один симптом, который является доминирующим в  фазе «истощения» - это синдром «эмоционального дефицита». Вероятно, он более всего отягощает эмоциональное состояние испытуемой. У нее часто возникает ощущение, что эмоционально она уже не может помочь субъектам деятельности (т.е. детям); испытуемую мало волнуют состояния, просьбы, потребности детей; иногда самые обычные ситуации общения на работе вызывают у нее раздражение.

На стадии формирования находятся фазы «напряжения» и «резистенции».

Можно говорить о том, что у этой сотрудницы сформировалась психологическая защита в форме эмоционального сгорания.

Данные таблицы 1 позволяют говорить о наличии выраженной негативной коммуникативной установки, которая проявляется в завуалированной и открытой враждебности, когда человек не скрывает свои негативные оценки по поводу окружающих.

Как показывает таблица 2 уровень общей коммуникативной толерантности у испытуемой высокий.

Испытуемый №9.

Анализируя результаты обследования, можно говорить о том, что у данного сотрудника два доминирующих симптома, один из которых относится к фазе «резистенции», а другой – «истощения». Это свидетельствует о том, что у испытуемой сформировалась психологическая защита  в форме эмоционального сгорания. Симптомом, сопровождающим фазу «резистенции» является симптом «расширения сферы экономии эмоций». К нему приводит то, что из-за усталости от работы, из-за частых контактов испытуемой с детьми, коллегами, она старается сократить общение с близкими, друзьями и т.п.

Сложившимся в фазе «резистенции» является симптом «неадекватного избирательного эмоционального реагирования»: теплота взаимодействия испытуемой с детьми зависит от ее настроения: хорошего или плохого. Недопустимым является то, что испытуемая делит детей  на хороших и на тех, которых «не хотела бы видеть  и слышать». Этот симптом является несомненным признаком «сгорания», так же как и симптом «личностной отстраненности», сопровождающий фазу «истощения». К этому ведет то, что общение с детьми побуждает испытуемую сторонится людей. Испытуемая утверждает, что работа с детьми плохо влияет на нее как профессионала – делает нервной, притупляет эмоции.

Анализ таблицы 1 показывает, что наличие негативной коммуникативной установки у испытуемой проявляется в завуалированной враждебности, а также в виде негативизма в суждениях о людях, который выражается в отрицательных выводах, о некоторых типах людей и отдельных сторонах взаимодействия.

Данные таблицы 2 позволяют говорить о высоком уровне коммуникативной толерантности испытуемой.

В соответствии с данными, полученными из анкеты, можно говорить о том, что испытуемая часто испытывает эмоциональное напряжение и нуждается в профессиональной помощи психолога.

Итак, можно говорить  о том, что развитию синдрома эмоционального сгорания способствует негативная коммуникативная установка.

Испытуемый № 10.

У испытуемой наблюдается слабая тенденция к проявлению синдрома эмоционального сгорания. Доминирующие и сложившиеся симптомы отсутствуют.

Фаза «напряжения» сопровождается двумя формирующимися симптомами:

1. «переживание психотравмирующих обстоятельств», к которому ведут в данном случае организационные недостатки в работе и необходимость профессионального взаимодействия с детьми, с отягченным медицинским, психологическим и педагогическим анамнезом.

2. симптом «загнанности в клетку». На формирование данного симптома влияние оказывает нежелание работать по своей специальности. Испытуемая считает свою профессиональную деятельность неудачной.

Анализируя  таблицу 1 можно сказать, что у испытуемой на фоне не сформировавшегося синдрома эмоционального сгорания слабо выражена и негативная коммуникативная установка. 

О высоком уровне общей коммуникативной толерантности испытуемой свидетельствуют данные из таблицы 2.

Испытуемый № 11.

В ходе обследования было выявлено, что у данной испытуемой фаза напряжения сопровождается сложившимся симптомом «переживания психотравмирующих обстоятельств», о чем свидетельствует тот факт, что испытуемая часто нервничает, переживает из-за организационных недостатков в работе. Также на проявление данного симптома влияет необходимость профессионального взаимодействия с детьми, с отягченным медицинским, психологическим и педагогическим анамнезом.

«Резистенция» сопровождается двумя формирующимися симптомами:

1. «расширение сферы экономии эмоций», что можно объяснить тем, что сотрудница часто исключает эмоции из сферы общения не только на работе, но и при общении с близкими, друзьями в связи с профессиональным утомлением.

2. «редукция профессиональных обязанностей», т.е. испытуемая мало уделяет внимания детям, старается как можно скорее решать проблемы каждого из них.

В  соответствии с данными таблицы  1 можно говорить о наличии ярко выраженной негативной коммуникативной установки, которая в данном случае проявляется в завуалированной и открытой враждебности к людям, в суждениях о них, а также в негативизме, который выражается в отрицательном отношении к партнерам, к отдельным сторонам взаимодействия.

Анализ таблицы 2 показывает, что в данном случае у испытуемой довольно низкий уровень толерантности, что свидетельствует  о ее нетерпимости к людям вообще, и к детям в частности.

В этом случае формированию у испытуемой синдрома эмоционального сгорания способствует не только негативная коммуникативная установка, но и низкий уровень общей коммуникативной толерантности.

Испытуемый № 12.

Результаты обследования показали, что у данного сотрудника наблюдается общая тенденция к формированию синдрома эмоционального сгорания. Об этом свидетельствует наличие доминирующих и сложившихся симптомов во всех фазах.

Фаза «напряжение» сопровождается такими доминирующими симптомами, как 

· переживание психотравмирующих обстоятельств;

· симптом «тревоги и депрессии».

Это выражается в том, что данный сотрудник испытывает постоянные психологические и физические перегрузки на работе, связанные главным образом с необходимостью профессионального взаимодействия с детьми, с отягченным медицинским, психологическим и педагогическим анамнезом, а также испытуемую постоянно напрягают организационные недостатки в работе.

Симптом «тревоги и депрессии» вызывается в данном случае тем, что у испытуемой часто возникают тревожные ожидания, связанные с работой, в частности, она обеспокоена тем, что ее работа стала менее продуктивной, качественной, что она не может оказать ребенку профессиональную помощь.

Сложившимся в фазе «напряжения» является симптом «загнанности в клетку». Об этом свидетельствует желание испытуемой сменить место работы, если бы представилась возможность. Испытуемая объясняет это тем, что обстановка на работе кажется ей очень сложной, что последнее время ее преследуют сплошные неудачи в работе.

Фаза «резистенции» сопровождается доминирующими симптомами: «расширения сферы экономии эмоций», что выражается в том, что из-за усталости от работы испытуемая исключает эмоции из сферы общения с близкими, друзьями и т.п.; а также симптомом «редукции профессиональных обязанностей». Это свидетельствует о том, что испытуемая старается упростить свои профессиональные обязанности, практически свести их к нулю.

«Истощение» сопровождается сложившимся симптомом «эмоциональной отстраненности», который в данном случае вызывается тем, что испытуемая работает с людьми автоматически, почти полностью исключая эмоции из сферы профессиональной деятельности.

Данные таблицы 1 позволяют говорить о наличии выраженной негативной коммуникативной установки, проявляющейся в основном  в виде обоснованного негативизма  в суждениях о людях. 

Данные таблицы 2 говорят о высоком уровне общей коммуникативной толерантности.

Испытуемый № 13.

Результаты обследования показали, что у испытуемой наблюдается тенденция к формированию синдрома эмоционального сгорания. Об этом свидетельствует наличие четырех доминирующих симптомов, которые полностью составляют фазу «резистенции», а также двух сложившихся.

Сложившимся в фазе «напряжение» является симптом «переживание психотравмирующих обстоятельств». К его появлению, по мнению данного сотрудника, выявленного с помощью анкетирования, ведут организационные недостатки в работе и необходимость профессионального взаимодействия с детьми, с отягченным медицинским, психологическим и педагогическим анамнезом.

Фаза «истощения» сопровождается сложившимся симптомом «эмоциональной отстраненности», к которому вероятно приводит то, что испытуемая работает с детьми автоматически, исключает эмоции из серы профессиональной деятельности. Происходит замена продуктивной работы формальным исполнением своих обязанностей.

В соответствии с данными таблицы 1 можно констатировать наличие выраженной негативной коммуникативной установки, которая проявляется в виде открытой враждебности к людям, когда человек не скрывает свои негативные оценки и переживания по поводу большинства окружающих. Кроме того, испытуемая склонна делать необоснованные обобщения негативных фактов в области взаимоотношений с партнерами (с детьми) и в наблюдении за социальной действительностью.

Данные таблицы 2 позволяют говорить о достаточно высоком уровне коммуникативной толерантности у испытуемой.

Таким образом, проявление негативной коммуникативной установки способствует формированию у испытуемой синдрома эмоционального сгорания.

Кроме того, развитию синдрома эмоционального сгорания способствуют организационные факторы, в частности испытуемая не довольна тем, как ее работа оценивается руководством, также не довольна заработной платой. Испытуемая нуждается в помощи психолога. Об этом свидетельствуют данные, полученные из анкеты.

По результатам исследования степени выраженности синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников СРЦ была составлена диаграмма, которая отражает усредненные показатели, характерные для всех оптантов в целом (диаграмма 1). 


[image: image1.wmf]Диаграмма 1. Исследование синдрома эмоционального сгорания у 

педагогических работников СРЦ.
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Анализ результатов обследования дает подробную картину степени сформированности трех основных фаз синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников СРЦ, а также отдельных симптомов, составляющих эти фазы. Коротко их напомним:

1 Фаза напряжения:

1.1 Переживание психотравмирующих обстоятельств;

1.2 Неудовлетворенность собой;

1.3 Загнанность в клетку;

1.4 Тревога и депрессия.

2 Фаза резистенции:
2.1 Неадекватное избирательное эмоциональное реагирование;

2.2 Эмоционально-нравственная дезориентация;

2.3 Расширение сферы экономии эмоций;

2.4 Редукция профессиональных обязанностей.

3 Фаза истощения:
3.1 Дефицит эмоций;

3.2 Эмоциональная отстраненность;

3.3 Личностная отстраненность;

3.4 Психосоматические и психовегетативные нарушения.

В ходе исследования были выявлены следующие особенности проявления синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников СРЦ (см. диаграмма 1). Чаще всего синдром эмоционального сгорания у педагогических работников центра проявляется в виде переживания психотравмирующих обстоятельств, тревоги и депрессии, расширения сферы экономии эмоций, а также в виде редукции профессиональных обязанностей и неадекватного избирательного эмоционального реагирования.

Последние три симптома в свою очередь составляют фазу резистенции, когда личность пытается оградить себя от неприятных впечатлений.

Симптом расширения сферы экономии эмоций является сложившимся и доминирующим у 90% испытуемых. Это говорит о том, что большинство педагогических сотрудников центра часто исключают эмоции из сферы общения не только на работе, но и при общении с близкими, друзьями в связи с профессиональным утомлением.

У 85% обследуемых синдром эмоционального сгорания проявляется в форме переживания психотравмирующих обстоятельств. Практически все педагоги центра указывают на то, что их работа связана с психоэмоциональными перегрузками, кроме того многие усматривают в ней значительные физические нагрузки. Основной причиной этому может служить необходимость профессионального взаимодействия с детьми, с отягченным медицинским, психологическим и педагогическим анамнезом.

Развитию этого симптома по данным анкеты, также способствуют недостаточная организация профессиональной деятельности педагогических сотрудников, а именно нечеткая организация и планирование труда, плохо структурированная и расплывчатая информация, а также неудовлетворенность профессиональным и личностным ростом.

У 50% испытуемых доминирующим, сложившемся и формирующимся является симптом редукции профессиональных обязанностей, что означает их упрощение. Это проявляется в том, что некоторые педагогические работники СРЦ пытаются облегчить или сократить обязанности, которые требуют больших эмоциональных затрат, связанных с постоянным общением с людьми. Данный факт может говорить о том , что эти сотрудники обделяют элементарным вниманием  своих партнеров, т.е. детей.

В виде тревоги и депрессии синдром эмоционального сгорания  проявляется у 55% обследуемых. Прежде всего это связано с профессиональной деятельностью работников в особо сложных обстоятельствах. В данном случае - это работа с детьми, оказавшимися в трудной жизненной ситуации, пережившими  психологическое, физическое, а иногда и сексуальное насилие. Педагогические сотрудники часто испытывают беспокойство по поводу того, что будет с этими детьми, когда они уйдут из центра (по данным бесед, наблюдений). Большинство педагогических сотрудников считают, что их работа стала менее продуктивной и качественной, кроме того многие чувствуют невозможность отдаваться работе так, как это было прежде.

Развитие синдрома эмоционального сгорания у педагогических работников СРЦ проявляется также в неадекватном избирательном эмоциональном реагировании, выражающемся в том, что они часто они часто ограничивают эмоциональную отдачу за счет выборочного реагирования в ходе общения с детьми.

Данные, полученные из предложенной педагогическим работникам анкеты, подтвердили наше предположение о том, что существует связь между сформированностью мотивации их деятельности и синдрома эмоционального сгорания. Одной из причин возникновения синдрома эмоционального сгорания, по данным анкеты, явилась неудовлетворенность сотрудников СРЦ заработной платой. Как показали результаты обследования 100% опрошенных недовольны заработной платой.

Остальные параметры, предложенные в анкете также могут становится причинами нарастания симптоматики синдрома эмоционального сгорания у сотрудников СРЦ:

· Значимость работы как мотив деятельности ассоциируется с неуязвимостью по отношению к «сгоранию». Если работа оценивается как незначимая в собственных глазах, то данный синдром становится более выраженным.

· Неудовлетворенность профессиональным и личностным ростом у 25% испытуемых и установка на поддержку со стороны руководства у 55% опрошенных также ассоциируется у них с развитием синдрома эмоционального сгорания.

· Кроме того, на вопрос «Чья помощь Вам необходима в работе?"» мнения испытуемых разделились: 55%, по их мнению, нуждаются прежде всего в поддержке со стороны администрации, а 60% - в помощи психолога для снятия эмоционального напряжения, которое испытывает 62% обследуемых. Эти предложения, а именно: помощь со стороны администрации и профессиональная поддержка психолога, использовались, в частности, при разработке рекомендаций.

Анализ результатов диагностики направленности коммуникативной установки у педагогических работников СРЦ дает подробную картину степени выраженности у них признаков негативной коммуникативной установки (см. график 1, таблицу 3).

Таблица 3. 

Анализ проявления негативной коммуникативной установки 
у педагогических работников СРЦ.

	Признаки
	Степень 
выраженности, %

	Завуалированная враждебность
	45

	Открытая враждебность
	35

	Обоснованный негативизм
	38

	Брюзжание 
	35

	Негативный опыт общения
	32


[image: image3.wmf]График 1. Профиль негативной коммуникативной 

установки у сотрудников СРЦ.
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Как показывает график 1, значения некоторых признаков негативной коммуникативной установки, а именно завуалированная враждебность по отношению к людям, обоснованный негативизм в суждениях о них у большинства педагогических сотрудников выше стандартных значений (которое равно 33%). Обоснованный негативизм проявляется в объективно обусловленных отрицательных выводах о некоторых типах людей и отдельных сторонах взаимодействия, кроме того педагогические сотрудники часто пытаются скрыть свои негативные оценки и переживания по поводу большинства окружающих. Однако, эти внутренние реакции сотрудников невозможно скрыть от сенсорных систем партнеров. Проблемы появляются даже тогда, когда педагогический работник старается тщательно маскировать свое негативное отношение к окружающим, что вызывает у многих состояние напряжения, которое является стрессогенным фактором и рано или поздно может привести к стрессу, нервному срыву, а иными словами к синдрому эмоционального сгорания.

При сравнении полученных результатов по двум методикам оказалось, что у испытуемых с выявленной негативной коммуникативной установкой (она выражается у них в форме скрытой враждебности и обоснованного негативизма) симптомы синдрома эмоционального сгорания  более выражены. Рассмотрение механизма данного явления предполагается в последующих исследованиях.

При обследовании общей коммуникативной толерантности было обнаружено, что практически все педагогические сотрудники СРЦ обладают достаточно высоким уровнем толерантности ко всем типам партнеров во всех ситуациях. Выявленный высокий уровень коммуникативной толерантности дает возможность предположить: во-первых, соответствие сотрудников виду и месту своей деятельности; во-вторых, положительный прогноз снижения симптомов синдрома эмоционального сгорания при своевременном принятии превентивных мер.

Заключение

В заключение необходимо отметить, что с ростом числа профессий, создающих предпосылки развития и распространения синдрома  эмоционального сгорания, симптомы которого, накапливаясь, оказывают деструктивное воздействие на психологическое состояние личности сотрудников социальной сферы, возрастает актуальность исследования причин возникновения синдрома эмоционального сгорания, факторов ему способствующих, а также разработки превентивных мер, как по предупреждению негативных влияний синдрома эмоционального сгорания, так и по их снижению.  В первую очередь это касается социальных работников, педагогов, психологов, врачей, юристов и т.д.

Как уже указывалось выше, эмоциональное сгорание – это выработанный личностью механизм психологической защиты в форме полного или частичного исключения эмоций в ответ на избранные психотравмирующие воздействия.

В этом смысле синдром эмоционального сгорания – это сложное явление, представляющее собой объект междисциплинарного исследования. Данный стереотип эмоционального восприятия действительности складывается под воздействием внешних и внутренних факторов, которые подробно описаны в первой главе данного исследования.

Синдром эмоционального сгорания формируется в жизнедеятельности человека, в том числе и в процессе его профессиональной деятельности. Этот аспект синдрома эмоционального сгорания изучается в данной работе, а именно синдром «сгорания» у педагогических сотрудников СРЦ. В этом и заключается новизна нашего исследования, анализ результатов которого показывает, что профессиональная деятельность педагогических сотрудников СРЦ сопровождается высокой эмоциональной напряженностью, большой потерей психологической энергии, что иногда приводит к психосоматическим и психовегетативным нарушениям. Число эмоциогенных факторов, как объективной, так и субъективной природы, способствующих возникновению у сотрудников синдрома эмоционального сгорания, велико.

Согласно данным нашего исследования, одной из основных причин возникновения синдрома эмоционального сгорания у сотрудников центра является необходимость профессионального взаимодействия с детьми, имеющими  отягченный медицинский, психологический, социальный и педагогический анамнез.

У педагогов отмечается высокая стрессируемость, которая может быть обусловлена многими социальными, экономическими, жилищно-бытовыми факторами.

Работа таких сотрудников приводит к психосоматической усталости и эмоциональному истощению, что в свою очередь ведет к снижению эффективности труда. Кроме того, педагогические сотрудники СРЦ чаще, чем представители других профессий, подвержены различным заболеваниям, имеющим психосоматическую природу.

Результаты проведенного эксперимента показали, что синдром эмоционального сгорания у педагогических сотрудников СРЦ чаще всего проявляется по нарастанию симптоматики в форме фиксирования переживания психотравмирующих обстоятельств, расширения сферы экономии эмоций, редукции профессиональных обязанностей, а также в виде неадекватного избирательного эмоционального реагирования.

В ходе исследования была выявлена связь синдрома эмоционального сгорания и направленности коммуникативной установки: у испытуемых с проявленной негативной коммуникативной установкой симптомы синдрома эмоционального сгорания более выражены, что дает возможность предположить, что такая установка способствует формированию синдрома эмоционального сгорания. 

Выявленный высокий уровень коммуникативной толерантности дает возможность предположить: во-первых, соответствие сотрудников виду и месту своей деятельности, во-вторых, положительный прогноз снижения симптомов синдрома эмоционального сгорания при своевременном принятии превентивных мер.

Анализ данных, полученных с помощью анкеты позволяет предположить, что формирование синдрома эмоционального сгорания коррелирует с такими мотивами профессиональной деятельности как удовлетворенность зарплатой, чувство значимости себя на рабочем месте, удовлетворенность профессиональным и личностным ростом.

В связи с выявленной данным исследованием картиной формирования синдрома эмоционального сгорания, некоторых факторов сопутствующих и содействующих нарастанию симптоматики сгорания, а также необходимостью предотвращения или снижения действия, считаем возможным предложить следующие рекомендации:

1. Проводить с персоналом циклы занятий, информирующих о симптоматике и факторах синдрома эмоционального сгорания, и , в частности, о результатах данного исследования.

2. В целях смены направленности коммуникативной установки, как одного из факторов синдрома эмоционального сгорания, разработать и провести с сотрудниками СРЦ тренинг повышения профессиональной и коммуникативной компетентности.

3. Повышать стрессоустойчивость сотрудников СРЦ, используя все имеющиеся в наличии возможности, в том числе – сенсорную комнату центра.

4. Ознакомить администрацию центра с результатами данного исследования с целью возможной оптимизации организации труда сотрудников.

Таким образом, изучение особенностей формирования синдрома эмоционального сгорания у сотрудников данной сферы позволяет выйти на разработку конкретных практических программ предупреждения синдрома эмоционального сгорания, а также снижения его деструктивного влияния. Введение таких программ позволит не только повысить эффективность профессиональной деятельности, но и предупредить возникновение симптомов синдрома эмоционального сгорания в различных жизненных сферах сотрудников, то есть повысить их общую резистентность к стрессовым ситуациям. В этом видится научный и практический смысл продолжения данного исследования.
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Приложение

Методика диагностики уровня 
эмоционального сгорания В.В. Бойко.

1. Организационные недостатки на работе постоянно застав​ляют нервничать, переживать, напрягаться.

2. Сегодня я доволен своей профессией не меньше, чем в на​чале карьеры.

3. Я ошибся в выборе профессии или профиля деятельности (занимаю не свое место).

4. Меня беспокоит то, что я стал хуже работать (менее про​дуктивно, качественно, медленнее).

5. Теплота взаимодействия с партнерами очень зависит от моего настроения — хорошего или плохого.

6. От меня как профессионала мало зависит благополучие партнеров.

7. Когда я прихожу с работы домой, то некоторое время (часа 2—3) мне хочется побыть наедине, чтобы со мной никто не об​щался.

8. Когда я чувствую усталость или напряжение, то стараюсь поскорее решить проблемы партнера (свернуть взаимодействие).

9. Мне кажется, что эмоционально я не могу дать партнерам того, что требует профессиональный долг.

10. Моя работа притупляет эмоции.

11. Я откровенно устал от человеческих проблем, с которыми приходится иметь дело на работе.

12. Бывает, я плохо засыпаю (сплю) из-за переживаний, свя​занных с работой.

13. Взаимодействие с партнерами требует от меня большого напряжения.

14. Работа с людьми приносит все меньше удовлетворения.

15. Я бы сменил место работы, если бы представилась воз​можность.

16. Меня часто расстраивает то, что я не могу должным обра​зом оказать партнеру профессиональную поддержку, услугу, помощь.

17. Мне всегда удается предотвратить влияние плохого на​строения на деловые контакты.

18. Меня очень огорчает, если что-то не ладится в отношени​ях с деловым партнером.

19. Я настолько устаю на работе, что дома стараюсь общаться как можно меньше.

20. Из-за нехватки времени, усталости или напряжения часто уделяю внимание партнеру меньше, чем положено.

21. Иногда самые обычные ситуации общения на работе вы​зывают раздражение.

22. Я спокойно воспринимаю обоснованные претензии парт​неров.

23. Общение с партнерами побудило меня сторониться людей.

24. При воспоминании о некоторых коллегах по работе или партнерах у меня портится настроение.

25. Конфликты или разногласия с коллегами отнимают много сил и эмоций.

26. Мне все труднее устанавливать или поддерживать контак​ты с деловыми партнерами.

27. Обстановка на работе мне кажется очень трудной, сложной.

28. У меня часто возникают тревожные ожидания, связанные с работой что-то должно случиться, как бы не допустить ошиб​ки, смогу ли сделать все, как надо, не сократят ли и т.п.

29. Если партнер мне не приятен, я стараюсь ограничить вре​мя общения с ним или меньше уделять ему внимания.

30. В общении на работе я придерживаюсь принципа: «не де​лай людям добра, не получишь зла».

31. Я охотно рассказываю домашним о своей работе.

32. Бывают дни, когда мое эмоциональное состояние плохо сказывается на результатах работы (меньше делаю, снижается качество, случаются конфликты).

33. Порой я чувствую, что надо проявить к партнеру эмоцио​нальную отзывчивость, но не могу.

34. Я очень переживаю за свою работу.

35. Партнерам по работе отдаешь внимания и заботы больше, чем получаешь от них признательности.

36. При мысли о работе мне обычно становится не по себе начинает колоть в области сердца, повышается давление, появ​ляется головная боль.

37. У меня хорошие (вполне удовлетворительные) отношения с непосредственным руководителем.

38. Я часто радуюсь, видя, что моя работа приносит пользу людям.

39. Последнее время (или как всегда) меня преследуют неуда​чи в работе.

40. Некоторые стороны (факты) моей работы вызывают глу​бокое разочарование, повергают в уныние.

41. Бывают дни, когда контакты с партнерами складываются хуже, чем обычно.

42. Я разделяю деловых партнеров (субъектов деятельности) на «хороших» и «плохих».

43. Усталость от работы приводит к тому, что я стараюсь со​кратить общение с друзьями и знакомыми.

44. Я обычно проявляю интерес к личности партнера помимо того, что касается дела.

45. Обычно я прихожу на работу отдохнувшим, со свежими силами, в хорошем настроении

46. Я иногда ловлю себя на том, что работаю с партнерами автоматически, без души.

47. По работе встречаются настолько неприятные люди, что невольно желаешь им чего-нибудь плохого.

48. После общения с неприятными партнерами у меня бывает ухудшение физического или психического самочувствия.

49. На работе я испытываю постоянные физические или пси​хологические перегрузки.

50. Успехи в работе вдохновляют меня.

51. Ситуация на работе, в которой я оказался, кажется безыс​ходной (почти безысходной).

52. Я потерял покой из-за работы.

53. На протяжении последнего года была жалоба (были жало​бы) в мой адрес со стороны партнера(ов).

54. Мне удается беречь нервы благодаря тому, что многое из происходящего с партнерами я не принимаю близко к сердцу.

55. Я часто с работы приношу домой отрицательные эмоции.

56. Я часто работаю через силу.

57. Прежде я был более отзывчивым и внимательным к парт​нерам, чем теперь.

58. В работе с людьми руководствуюсь принципом: не трать нервы, береги здоровье.

59. Иногда иду на работу с тяжелым чувством: как все надое​ло, никого бы не видеть и не слышать.

60. После напряженного рабочего дня я чувствую недомогание.

61. Контингент партнеров, с которым я работаю, очень труд​ный.

62. Иногда мне кажется, что результаты моей работы не стоят тех усилий, которые я затрачиваю.

63. Если бы мне повезло с работой, я был бы более счастлив.

64. Я в отчаянии из-за того, что на работе у меня серьезные проблемы.

65. Иногда я поступаю со своими партнерами так, как не хо​тел бы, чтобы поступали со мной.

66. Я осуждаю партнеров, которые рассчитывают на особое снисхождение, внимание.

67. Чаще всего после рабочего дня у меня нет сил заниматься домашними делами.

68. Обычно я тороплю время: скорей бы рабочий день кон​чился.

69. Состояния, просьбы, потребности партнеров обычно меня искренне волнуют.

70. Работая с людьми, я обычно как бы ставлю экран, защи​щающий от чужих страданий и отрицательных эмоций.

71. Работа с людьми (партнерами) очень разочаровала меня.

72. Чтобы восстановить силы, я часто принимаю лекарства.

73. Как правило, мой рабочий день проходит спокойно и легко.

74. Мои требования к выполняемой работе выше, чем то, чего я достигаю в силу обстоятельств.

75. Моя карьера сложилась удачно.

76. Я очень нервничаю из-за всего, что связано с работой.

77. Некоторых из своих постоянных партнеров я не хотел бы видеть и слышать.

78. Я одобряю коллег, которые полностью посвящают себя людям (партнерам), забывая о собственных интересах.

79. Моя усталость на работе обычно мало сказывается (никак не сказывается) в общении с домашними и друзьями.

80. Если предоставляется случай, я уделяю партнеру меньше внимания, но так, чтобы он этого не заметил.

81. Меня часто подводят нервы в общении с людьми на работе. 82 Ко всему (почти ко всему), что происходит на. работе я утратил интерес, живое чувство.

83. Работа с людьми плохо повлияла на меня как профессио​нала — обозлила, сделала нервным, притупила эмоции.

84. Работа с людьми явно подрывает мое здоровье.

Допущена к защите                 


«_____» _________ `.      


______________________      
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