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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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dacvis sferoSi sajaro Sesyidvebis organizebis 
modelebis SedarebiTi–samarTlebrivi kvlevis 
Catareba. 
kvlevaSi gamoyenebulia Semecnebis Teoreuli 

da empiriuli meTodebi, kerZod: analizis, sinTezis, 
ganzogadebis da, aseve, SedarebiTi–samarTlebrivi 
meTodi ek qveynebSi sajaro Sesyidvebis organi-
zebis gamocdilebis analizisaTvis. Catarebulma 
kvlevam gamoavlina, rom umetes saxelmwifoSi 
janmTelobis dacvis sferoSi funqcionirebs 
sajaro Sesyidvebis meqanizmi. aRsaniSnavia, rom 
samarTlebrivi regulireba am sferoSi sxvadasxva 
saxelmwifoSi arsebiTad gansxvavdeba. dadgenilia, 
rom umetesi saxelmwifo gamoiyenebs centralize-
bul Sesyidvebs. gamovlenilia ukrainaSi sajaro 
Sesyidvebis samarTlebrivi regulirebis nakli da 

SemoTavazebulia maTi gadawyvetis gzebi. miTiTe-
bulia, rom janmTelobis dacvis sferoSi saja-
ro Sesyidvebis organizebaSi aucilebelia saz-
RvargareTis qveynebis gamocdilebis gaziareba, 
kerZod: centralizebuli Sesyidvebi Semsyidveli 
jgufebis an konsorciumebis SeyvaniT (didi bri-
taneTi, safrangeTi, germania, italia); specialu-
rad Seqmnili centralizebuli organizaciebis 
saqmianoba (avstria, belgia, espaneTi, ungreTi, 
portugalia), decentralizebuli Sesyidvebi 
(Svecia).
janmTelobis dacvis sferoSi sajaro Sesyid-

vebis samarTlebrivi regulirebis srulyofis 
mizniT damtkicebuli aris ukrainis kanonSi „sa-
jaro Sesyidvebis Sesaxeb“ cvlilebebis Setanis 
aucilebloba.

ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 
СРЕДИ СПЕЦИАЛИСТОВ СОЦИОНОМИЧЕСКОЙ СФЕРЫ

Колбина Л.А., Паскаль Е.В., Богданова И.М.

Южноукраинский национальный педагогический университет им. К.Д. Ушинского, 
кафедра социальной педагогики, психологии и педагогических инноваций, Одесса, Украина

В настоящее время существенно расширилось не только 
количество симптомов, но и увеличился перечень профес-
сий, представители которых склонны к профессиональному 
синдрому эмоционального выгорания. К ним, в основном, 
относятся специалисты системы профессий «человек-чело-
век», а именно: медики, консультанты, социальные работни-
ки, социальные педагоги, учителя, психологи, менеджеры. 
В результате, синдром эмоционального выгорания превра-
тился в «болезнь» социальных и коммуникативных профес-
сий. Специфика работы лиц данных профессий отличается 
тем, что в них присутствует большое количество ситуаций 
с высокой эмоциональной насыщенностью и сложностью 
межличностного общения, что требует от специалиста зна-
чительных усилий в аспекте установления доверительных 
отношений и умения управлять эмоциональной напряжен-
ностью делового взаимодействия. 

Деятельность специалистов социономической сферы из-
за её перенасыщенности стрессогенными факторами тре-
бует от них мощных резервов самоупорядочения, именно 
поэтому, как свидетельствует ряд научных исследований 
[8,13,19,20], она относится к наиболее напряженному в эмо-
циональном плане виду труда. 

Обобщение взглядов исследователей по проблеме эмо-
ционального выгорания представителей социономических 
профессий [1,5,6,8,10,13,18] дает возможность определить 
эмоциональное выгорание как феномен, предполагающий 
личностную деформацию, опасность и кризогенность ко-
торой для специалиста заключается в эмоциональном исто-
щении, обезличивании, сокращении личных достижений и 

потенциально является едва ли не наиболее уязвимым фак-
тором в профессиях данного типа.

Анализ теоретической и экспериментальной разработки 
проблемы проявления синдрома эмоционального выгора-
ния представителей различных профессиональных групп 
в исследованиях отчественных исследователей [4,17,19,20] 
убедительно доказывают ее специфичность и потенциаль-
ную афектогенность и выделяют следующие ее аспекты: 
исследование и обоснование сущности и структуры эмо-
ционального выгорания [8,18]; анализ детерминант раз-
вития эмоционального выгорания [3,13,18]; исследования 
коллективного профессионального выгорания [8]; разра-
ботка психодиагностического инструментария [1,5,15]. 
Однако незначительное число работ, посвященных из-
учению данного феномена в профессиональной деятель-
ности специалистов социономической сферы, особенно в 
контексте его динамики, свидетельствует о недостаточ-
ном внимании, уделяемом исследователями разработке 
данной проблемы. 

При этом зарубежными исследователями [25] отмечает-
ся, что эмоциональное выгорание приводит к таким нега-
тивным последствиям, как ухудшение психического и фи-
зического здоровья, нарушение системы межличностных 
отношений, снижение эффективности профессиональной 
деятельности, развитие негативных установок по отноше-
нию к коллегам и ученикам.

Следует отметить, что такой значимый аспект проблемы, 
как переживание субъектом состояния эмоционального вы-
горания, является практически не изученным, что диктует  
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необходимость разработки методического инструментария 
для изучения феноменологии данного явления. 

Целью исследования явилось теоретическое обоснование 
и апробация экспериментальной программы профилактики 
профессионального синдрома эмоционального выгорания у 
специалистов социономической сферы. 

Исходя из указанной цели выделены задачи: провести 
анализ научной литературы по проблеме исследования, 
определить и уточнить сущность понятий: «выгорание», 
«эмоциональное выгорание», «профессиональное выго-
рание», «стресс», «синдром эмоционального выгорания», 
«синдром выгорания специалистов социономической сфе-
ры»; выявить уровень эмоционального выгорания спе-
циалистов социономической сферы; разработать и апро-
бировать экспериментальную программу профилактики 
синдрома эмоционального выгорания специалистов соционо-
мической сферы.

Материал и методы. В исследовании использованы ме-
тоды теоретического уровня: изучение и анализ научной ли-
тературы с целью определения состояния и теоретического 
обоснования проблемы профилактики профессионально-
го синдрома эмоционального выгорания специалистов 
социономической сферы; эмпирического уровня: пси-
ходиагностические (анкетирование, интервью, беседа, 
тестирование) с целью диагностики выявления уровня 
эмоционального выгорания специалистов социономи-
ческой сферы; социально-педагогический эксперимент 
и специально организованное психологическое воздей-
ствие (тренинг) с целью разработки и внедрения экспери-
ментальной программы профилактики профессионально-
го синдрома эмоционального выгорания у специалистов 
социономической сферы. На этапе формирующего экс-
перимента тематика и содержание тренинговых занятий 
подбирались с учетом теоретического анализа феномена 
выгорания и результатов пилотажного исследования. С 
целью анализа и описания результатов эксперименталь-
ной работы использовались методы математической ста-
тистики: описательный и сравнительный анализы.

На современном этапе развития общества деятельность 
специалистов социономической сферы является особенно 
стрессовой, а следовательно, благоприятной для возник-
новения и развития профессионального синдрома эмоцио-
нального выгорания. Специалисты социономической сферы 
в своей работе очень часто испытывают высокий уровень 
ответственности, которую они несут за свои поступки и ре-
шения; их деятельность требует сосредоточенности, терпе-
ния, понимания, большой эмоциональной отдачи, способ-
ности проявлять эмпатийность и одновременно оказывать 
помощь. Все это требует от специалиста значительных 
психоэмоциональных усилий и заставляет находиться в со-
стоянии сильного эмоционального напряжения. В случае, 
когда  человек не способен восстановить свои жизненные 
ресурсы, тогда возникает такое явление, как «эмоциональ-
ное выгорание».

Среди внешних факторов риска эмоционального истоще-
ния и снижения профессиональной активности наиболее 
значимыми S. Adam считал [21] «психологически тяжелый 
контингент, с которым работают представители помогаю-
щих профессий» .

В работах американских исследователей бвыделены част-
ные случаи психических состояний с симптоматикой выго-
рания, и несмотря на то, что термин «выгорание» не исполь-
зовался, его сущность представлена отчетливо. Так описал 

Г. Брэдли [12] разновидность стресса, который зависит от 
работы (work-related stress) . 

По определению Всемирной организации здравоохране-
ния (2001), синдром эмоционального выгорания (burnout 
syndrome) – это состояние физического, эмоционального 
или мотивационного истощения, характеризующееся на-
рушением производительности работы и усталостью, повы-
шением склонности к соматическим заболеваниям, а также 
употреблением алкоголя или других психоактивных ве-
ществ с целью получения временного облегчения, что име-
ет тенденцию к развитию физиологической зависимости и 
(во многих случаях) суицидального поведения [11].

Анализ научных исследований и трудов отечественных 
и зарубежных психологов позволяет определить професси-
ональный синдром эмоционального выгорания как особое 
состояние человека, которое возникает как ответная реак-
ция на действие хронических стрессоров, связанных с про-
фессиональной деятельностью. Однако проявления этого 
состояния не ограничиваются только профессиональной 
сферой, а проявляются в различных сферах бытия человека, 
как болезненное разочарование в работе, способ получения 
смысла, который окрашивает всю жизненную ситуацию 
[11]. По результатам исследований некоторых ученых, ос-
новной причиной, которая способствует росту заболеваемо-
сти и даже смертности населения индустриально развитых 
стран, является состояние хронического эмоционального 
стресса [7].

Термин «эмоциональное выгорание» появился в психоло-
гической литературе сравнительно недавно. Его ввел аме-
риканский психиатр H.J. Freundenberger в 1974 году как фе-
номен у работников психиатрической сферы и использовал 
его для характеристики психического состояния здоровых 
людей, которые интенсивно общаются с клиентами, паци-
ентами и постоянно находятся в эмоционально загружен-
ной атмосфере при оказании профессиональной помощи и 
описал его как «поражение, истощение или износ, что проис-
ходит с человеком вследствие резко завышенных требований 
к собственным ресурсам и силам» [21]. Jerrald S. Greenberg 
[23] определяет синдром эмоционального выгорания как «не-
гативную рабочую стрессовую реакцию с психологическими, 
психофизиологическими и поведенческими компонентами». 

В рамках клинического подхода, профессиональный син-
дром эмоционального выгорания относится к классу «Фак-
торы, влияющие на состояние здоровья населения и обра-
щения в учреждения здравоохранения», который включает 
в себя причины обращения населения в учреждения здраво-
охранения, а не классифицированные как заболевания или 
медицинские состояния. По сей день используются различ-
ные подходы к решению обозначенных выше проблем. Эти 
подходы могут быть использованы также в социально-педа-
гогической деятельности. 

Результаты теоретического исследования. В исследова-
нии выдвинуто предположение, что профилактика синдро-
ма эмоционального выгорания специалистов социономи-
ческой сферы будет более эффективной, если реализовать 
экспериментальную программу, разработанную на основе 
акмеологического подхода, ориентированного на самореа-
лизацию личности профессионала и предусматривающую 
введение специальных мер, направленных на формирова-
ние благоприятного психологического климата, доверитель-
ных отношений; развитие умения осознавать свои чувства, 
озвучивать и анализировать их. Данная программа направ-
лена также на обучение способам борьбы со стрессом, сня-
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тия эмоционального напряжения, формирования навыков 
психогигиены неблагоприятных эмоциональных состояний, 
повышение самооценки специалистов социономической 
сферы. В процессе занятий анализировались конфликтные 
ситуации, моделировались конструктивные формы по-
ведения в конфликте, что в дальнейшем способствовало 
предупреждению действий неконструктивных механизмов 
в реальном деловом взаимодействии. Эффективность пре-
одоления «эмоционального выгорания» специалистов «по-
могающих» профессий основана на использовании знаний 
о сущности и механизмах его возникновения и активности 
самого субъекта деятельности.

На этапе диагностического исследования использо-
ваны тесты: В. Бойко «Диагностика эмоционального 
выгорания» [1]; методика «Определение психического 
выгорания» А. Рукавишникова [16]; «Опросник на «вы-
горание» MBI С. Maslach & S. Jackson» [24] в профессиях 
системы «человек – человек». Выделены также следую-
щие факторы влияния: пол, возраст, стаж, физический и 
психический компоненты здоровья.

Для оценки результатов исследования эксперименталь-
ную выборку составили 91 учитель, 1 социальный педагог, 
2 практических психолога и 6 воспитателей Раздельнянской 
СОШ № 2 и № 4 I-III ступени Одесской области, из них 50 
специалистов социономической сферы вошло в экспери-
ментальную и 50 специалистов в контрольную группы.

На начальном этапе применена методика «Диагностики 
уровня эмоционального выгорания» В. Бойко, которая яв-
ляется наиболее комплексной и дает возможность систем-
но и детально проанализировать степень выраженности 
двенадцати симптомов синдрома «выгорания», учитывая 
компоненты, к которым они относятся. В частности, такие 
компоненты и симптомы, как напряжение, резистенция, ис-
тощение.

Результаты практического исследования. Результаты 
диагностического исследования по методике В. Бойко по-
казали, что сформированный синдром эмоционального 
выгорания характерен в большей степени специалистам в 
возрасте от 18 до 35 лет (около 60%) всех опрошенных как 
экспериментальной так и контрольной групп, эмоциональ-
ное выгорание отсутствует у 30% респондентов возрастной 
группы от 36 до 55 лет. Этот факт можно объяснить тем, что 
у специалиста в зрелом возрасте уже пройден этап профес-
сионального становления и адаптации к профессии, опреде-
лены конкретные профессиональные цели, сформированы 
профессиональные интересы, выработаны механизмы про-
фессионального самосохранения. Таким образом, можно 
сделать вывод, что у педагогов - молодых специалистов 
больший риск возникновения синдрома эмоционального 
выгорания.

В группу респондентов с отсутствием эмоционального 
выгорания вошли такие представители социономической 

сферы, как учителя, социальный педагог, практические пси-
хологи, воспитатели группы продленного дня двух школ 
города Раздельная №2 и №4, которые довольны условия-
ми труда (40%) от общего количества респондентов, а в 
группу с высоким показателем эмоционального выгора-
ния те, кто недоволен условиями труда (25%). На основе 
этого можно сделать вывод о том, неблагополучные ус-
ловия труда повышают риск развития выгорания, а бла-
гоприятные являются фактором, ослабляющим влияние 
профессиональных стрессоров.

Большинство педагогов, которые довольны возможно-
стью повышения квалификации, составили группу специ-
алистов с отсутствием синдрома эмоционального выгора-
ния (50%), что объясняется компетентностью специалиста, 
умением быстро и профессионально решать проблемы кли-
ента - фактор профессионального самосохранения. Поэтому 
важно повышать мастерство и квалификацию путем само-
образования и в ходе практической деятельности, заимство-
вания опыта у коллег, различными формами краткосрочного 
обучения - курсы, тренинги, конференции. Итак, высокая 
возможность повышения квалификации снижает риск раз-
вития эмоционального выгорания.

Особое место в рабочей ситуации занимают контакты с 
коллегами и руководством. Поскольку в основе профессио-
нального выгорания лежит проблема общения, взаимодей-
ствие с коллегами может стать дополнительным источником 
эмоционального стресса, а значит и источником эмоцио-
нального выгорания.

Значимым фактором развития эмоционального выгорания 
являются отношения с непосредственным руководителем. В 
группе специалистов с отсутствием синдрома эмоциональ-
ного выгорания 26% довольных отношениями с руководи-
телем. В группе специалистов со сложившимся симптомом 
нет полностью довольных отношениями с руководителем. 
Отношениями с руководителем недовольны 40% испыту-
емых. Из вышеизложенного можно сделать вывод, что на-
пряженные отношения с руководителем повышают риск 
развития эмоционального выгорания.

Работники, у которых не выявлено эмоционального вы-
горания в 16% случаев удовлетворены отношениями в кол-
лективе и в 27% - скорее довольны. В группе педагогов с 
высоким уровнем эмоционального выгорания 26% не удов-
летворены отношениями в коллективе. При этом неблаго-
получные отношения в коллективе являются фактором 
развития таких симптомов выгорания, как эмоциональное 
истощение и деперсонализация.

С помощью вышеупомянутой методики выявлены уровни 
по трем фазам эмоционального выгорания.

Анализируя результаты эмпирического исследования 
уровня эмоционального выгорания у специалистов социо-
номической сферы обнаружено, что низкий уровень сфор-
мированности первой фазы эмоционального выгорания «на-

Таблица 1. Результаты сформированости симптомов эмоционального выгорания педагогов 
по методике В. Бойко (в % соотношении)

Степень выраженности эмоционального 
выгорания

Фазы уровней
Напряжение Резистенция Истощение
ЭГ КГ ЭГ КГ ЭГ КГ

Несформованный симптом 8% 6% 10% 8% 6% 8%
Симптом в фазе формирования 68% 66% 70% 74% 76% 76%

Сформованный симптом 24% 28% 20% 18% 18% 16%
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пряжение» имеют 8% респондентов ЭГ и 6% опрошенных 
КГ, у 68% ЭГ выявлен средний уровень и на 2% меньше 
обнаружен у респондентов КГ среднего уровня. 24% ис-
следуемых ЭГ имеют высокий уровень, 28% исследуемых 
этого же уровня обнаружены у респондентов КГ. Низкие 
показатели по сформированности второй фазы эмоциональ-
ного выгорания «резистенция» имеют 10% респондентов 
ЭГ и 8% специалистов социономической сферы КГ, 70%  
имеют средний уровень сформированности симптомов эмо-
ционального выгорания среди респондентов ЭГ и 74% - КГ. 
Среди специалистов социономической сферы 20% исследу-
емых ЭГ имеют сложившуюся вторую фазу, среди КГ обна-
ружено таких испытуемых на два процента меньше, т.е. 18% 
респондентов. По сформированности третьей фазы эмоци-
онального выгорания «истощение» низкие показатели име-
ет 6% педагогов ЭГ и 8% - КГ, 76% находятся на стадии 
формирования синдрома экспериментальной и контрольной 
групп. 18% исследуемых специалистов ЭГ имеют сформи-
рованный синдром эмоционального выгорания, контроль-
ной немного меньше - 16% опрошенных.

Таким образом, чем больше специалист доволен отноше-
ниями в коллективе, тем меньше у него риск возникновения 
эмоционального выгорания. Что касается эмоционально-
го выгорания с учетом стажа, возраста, пола, то получены 
следующие результаты: женщины более склонны к эмоци-
ональному выгоранию, из них 47% имеют начальный уро-
вень, 50% - средний и 3% - уровень выше среднего. Оданко 
среди мужчин 80% имеют начальный уровень эмоциональ-
ного выгорания и 20% - средний. Относительно возраста, 
наиболее склонны к эмоциональному выгоранию опро-
шенные в возрасте от 36 до 45 лет, из них 70% уже имеют 
средний уровень эмоционального выгорания и 6% - уровень 
выше среднего. Учителя со стажем от 15 до 28 лет также 
показали худшие показатели эмоционального выгорания, 
а именно 74% из них достигли среднего уровня и 24% - 
уровня выше среднего. Процент опрошенных педагогов, 
имеющих средние показатели по физическим, психическим 
показателям здоровья и при этом не перешедшие границу 
среднего показателя по эмоциональному выгоранию соста-
вили лишь 36% от общего количества.

На втором этапе диагностического исследования получе-
ны результаты по методике «Определение психического вы-
горания» А. Рукавишникова, которая дает возможность ис-
следовать проявления синдрома по следующим основным 
показателям: психоэмоциональное истощение, личностное 
удаление, профессиональная мотивация. Существенным 
является то, что методика помогает проанализировать про-
явления синдрома «выгорания» на трех основных уровнях: 
межличностном, личностном, мотивационном. Следует от-

метить, что методика является не такой сложной в обработ-
ке как предыдущая и может быть использована для более 
оперативного решения профессиональных задач организа-
ционными психологами. Методика дает возможность разра-
ботать определенную систему психокоррекционной работы 
и установить, по каким составляющим наиболее «рельеф-
но» проявляется синдром «выгорания»..

По шкале психоэмоциональное истощение получены сле-
дующие результаты: 4% респондентов ЭГ имеют крайне 
низкий уровень психоэмоционального истощения. В КГ та-
ких респондентов выявлено 2%; 10% ЭГ и 12% КГ педаго-
гов из двух школ имеют низкий уровень психоэмоциональ-
ного истощения. Средний уровень психоэмоционального 
истощения обнаружен у 60% специалистов социономиче-
ской сферы ЭГ и 58% таких же специалистов КГ. Высокий 
уровень психоэмоционального истощения наблюдается у 
26% респондентов ЭГ и 28% КГ. С крайне высоким уров-
нем психоэмоционального истощения ни одного респонден-
та как в экспериментальной, так и в контрольной группах не 
выявлено.

По второй шкале опросника А. Рукавишниковой (лич-
ностное удаление) получены следующие результаты: край-
не низкий уровень личностного удаления не набрал ни один 
из опрошенных в ЭГ, в КГ таких опрошенных было 4% ре-
спондентов. 8% лиц ЭГ и 10% КГ показали низкий уровень 
личностного удаления. Средний уровень личностного уда-
ления наблюдался у 64% специалистов социономической 
сферы ЭГ и 58% специалистов КГ. 28% показали высокий 
уровень личностного удаления в ЭГ и 26% КГ. Крайне вы-
сокий уровень личностного удаления у респондентов ЭГ 
не обнаружен. В КГ выявлено 2% таких респондентов из 
общего количества.

Данные, полученные по шкале профессиональной моти-
вации, следующие: крайне низкого уровня профессиональ-
ной мотивации ни у одного респондента из обеих групп не 
обнаружено. Низкий уровень выявлен у 28% опрошенных 
ЭГ и 26% - КГ. 46% респондентов ЭГ имели средний уро-
вень профессиональной мотивации. Гораздо больше таких 
респондентов обнаружено в КГ - 52% опрошенных. 22% 
респондентов ЭГ обнаружили высокий уровень професси-
ональной мотивации, 20% наблюдался у респондентов КГ, 
остальные имели крайне высокий уровень профессиональ-
ной мотивации: 4% ЭГ и 2% КГ опрошенных специалистов 
социономической сферы. Эта часть собранных данных яв-
ляется чрезвычайно интересной и в какой-то степени не-
ожиданной. Следует отметить, что в большинстве случаев 
именно через эту составляющую повышен уровень выгора-
ния в целом по этой методике. 

Следовательно, суммарный индекс выгорания по данной 

Таблица 2. Результаты определения психического выгорания по методике О. Рукавишниковой (в % соотношении)

Шкалы

Значения уровней
Крайне низкие 

значения
Низкие 

значения
Средние 
значения

Высокие 
значения

Крайне высокие 
значения

ЭГ КГ ЭГ КГ ЭГ КГ ЭГ КГ ЭГ КГ
Психоэмоциональное 
истощение 4 2 10 12 60 58 26 28 0 0

Личностное отдаление 0 4 8 10 64 58 28 26 0 2
Профессиональная мотивация 0 0 28 26 46 52 22 20 4 2
Индекс психического 
выгорания 0 0 18 18 46 44 22 24 14 14
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методике в исследуемых группах имеет следующие резуль-
таты: крайне низкого уровня выгорания не имеет ни одна из 
исследуемых групп; низкий уровень показали 18% респон-
дентов как экспериментальной, так и контрольной групп 
специалистов социономической сферы. 46% респондентов 
экспериментальной и 44% контрольной группы, включая 
социальных педагогов и психологов, имеют средний уро-
вень выгорания. Высокий уровень выгорания в исследова-
нии выявлен у 24% опрошенных экспериментальной и 22% 
контрольной группы исследования. И крайне высокий уро-
вень выгорания имели 14% респондентов как эксперимен-
тальной, так и контрольной групп.

На следующем этапе диагностического исследования 
применена методика «Синдром выгорания» в профессиях 
системы «человек - человек», ориентированная прежде 
всего на исследование категорий специалистов, работа-
ющих в системе «человек - человек». Поэтому именно 
эту методику следует использовать не только психоло-
гам, социальным педагогам, но и учителям при анализе 
синдрома «выгорания» у работников образовательных 
учреждений.

Наличие большинства проблем и трудностей педаго-
гического труда в профессии системы «человек-человек» 
подтвердились в результате индивидуальных бесед с учи-
телями, воспитателями, практическими психологами и 
социальными педагогами, которые проведены перед при-
менением данной методики. Вследствие такого общения 
выяснилось, что большинство (32%) участников иссле-
дования, в целом, не слишком довольны своей жизнью, а 
именно распределением внимания, времени и сил между 
работой и личной жизнью, считают, что неверно относятся 
к выполнению профессиональных обязанностей, некоторые 
считают себя трудоголиками (46%). Многие признают, что 
не могу расслабиться даже дома, не перестают думать о ра-
боте, некоторых рабочие вопросы и стрессы преследуют их 
и во время сна. Однако, несмотря на трудности, связанные 
с непрестижностью профессии и зависимости от родителей 
учеников, несоответствующей зарплатой, по мнению боль-
шинства участников (92%), никто не поменял профессию. 
Во время беседы выяснилось, что некоторые участники - 
22% слышали о синдроме профессионального выгорания, 
однако большинство не связывали его с собственной дея-
тельностью. Большинство участников - 58% считают, что 
синдромом профессионального выгорания можно назвать 
общую усталость, которая особенно чувствуется в конце 
учебного года. Только трое участников были осведомлены 
в теории данного феномена до участия в данном исследо-
вании.

Что касается методики «Опросник на «выгорание» MBI 
С. Maslach & S. Jackson» в профессиях системы «человек 
– человек», следует напомнить, что данная методика бази-
руется на теории синдрома «выгорания», разработанной 
К. Маслач и С. Джексон, и дает возможность определить 

следующие основные составляющие синдрома «выгора-
ния»: эмоциональное истощение, деперсонализация, редук-
ция личных достижений. Результаты проявления синдрома 
«выгорания» по методике К. Маслач и С.Джексон отражены 
в таблице 3.

Завершающий этап диагностического исследования на-
правлен на выявление следующих факторов влияния: пол, 
возраст, стаж, физический и психический компоненты здо-
ровья. 

Действие многочисленных эмоциогенных факторов вы-
зывает у учителей нарастающее чувство неудовлетворен-
ности, ухудшение самочувствия и настроения, накопления 
усталости. Эти физиологические показатели характеризуют 
напряженность работы, что приводит к профессиональным 
кризисам, стрессам, истощению и выгоранию. Следствием 
этих процессов является снижение эффективности профес-
сиональной деятельности учителя.

Для определения факторов физического и психическо-
го компонентов здоровья избрана методика SF-36, а для 
непосредственно результативных признаков - методика 
Бойко. Обработка результатов проводилась методами ма-
тематической статистики, в результате которых получе-
ны следующие данные: среди опрошенных респондентов 
90% составили женщины, 10% - мужчины. В экспери-
ментальной выборке выявлена большая разница в стаже 
опрошенных: минимальный стаж 3 года, максимальный 
- 40 лет. Среди опрошенных 32% имеют стаж от 3 до 14 
лет, 50% - от 15 до 28 лет и 18% - от 29 до 40 лет. По воз-
расту опрошенные распределились следующим образом: 
22% - возраст от 25 до 30 лет, 58% - от 36 до 45 лет и 
20% - от 46 до 61 года. По физическому и психическому 
компонентам здоровья значения варьируют в пределах от 
среднего до ниже среднего уровней. 

Итак, при увеличении факторов в отдельности имели по-
ложительный результат, т.е. уровень выгорания уменьшал-
ся, но с малым процентом. Большое влияние на результатив-
ный признак имел также эмоциональный компонент. Но при 
увеличении факторов физического и психического здоровь, 
уровень выгорания достаточно снижался. Это указывает, 
что при регулировании уровня эмоционального выгорания 
недостаточно обращать внимание только на один фактор 
влияния, нужно комплексно работать над собственным со-
стоянием здоровья, позицией в социуме, умением отстра-
нять себя от негативных воздействий со стороны, управлять 
ситуацией как на работе, так и в семейном окружении. Толь-
ко при таком целостном изменении возможно остановить 
рост уровня выгорания или снизить его хотя бы на незначи-
тельный процент.

Результаты диагностического исследования дали возмож-
ность охарактеризовать три уровня эмоционального выго-
рания специалистов социономической сферы: низкий, сред-
ний и высокий. 

К низкому уровню относились респонденты социономи-

Таблица 3. Результаты проявления синдрома «выгорания» по методике К. Маслач и С. Джексон (в % соотношении)

Шкалы
Уровни

Низкий Средний Высокий
ЭГ КГ ЭГ КГ ЭГ КГ

Эмоциональное истощение 14% 12% 68% 68% 18% 20%
Деперсонализация 10% 10% 74% 72% 16% 18%

Редукция профессионализма 26% 24% 52% 52% 22% 24%
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ческой сферы, которые хорошо осознают всю сложность 
своей профессии, у них хорошо сформированы теорети-
ческие знания и присутствуют практические навыки про-
фессии. Они имеют опыт работы и работают в системе "че-
ловек-человек". На данном уровне личность не чувствует 
себя опустошенной, всегда полна сил и энергии, на работе 
спокойно справляется с эмоциональными проблемами. Работа 
с людьми не вызывает напряжения, специалист не чувствует 
усталости при выходе на работу, всегда с радостью выполняет 
свои обязанности и умеет находить правильное решение в кон-
фликтных ситуациях, возникающих при общении с коллегами. 
Данная группа специалистов довольна заработной платой и 
выбранной профессией. У таких специалистов уровень стрес-
соустойчивости выше среднего.

Средний уровень показывают специалисты, которые об-
ладают достаточными знаниями о рисках в своей работе и 
средствах их предупреждения и устранения, но не всегда 
могут применять их на практике. Профессиональная по-
зиция данной группы специалистов четко не определена, 
часто меняется. Эмоциональное состояние изменчиво, при-
сутствует ощущение усталости в конце рабочего дня и раз-
дражительность в течение дня. Заработная плата их устра-
ивает, при наличии возможности, респонденты отмечают, 
что профессия готовы поменять на более прибыльную. Им 
не всегда удается положительно решать конфликты с кол-
легами, чувствуют равнодушие и потерю интереса ко мно-
гим делам, работа начинает разочаровывать, профессия не 
кажется престижной, начинаются некоторые проблемы со 
здоровьем. Характерен средний уровень стрессоустойчиво-
сти личности.

Высокий уровень наблюдался у респондентов с наличием 
следующих показателей: ощущение потери собственной эф-
фективности или упадок самооценки у такого специалиста 
в рамках выгорания. Такой специалист не видит перспек-
тив в своей профессиональной деятельности, снижается 
удовлетворение работой, утрачивается вера в свои профес-
сиональные возможности. Чувство постоянной усталости, 
отсутствие реакции любопытства на факторы новизны или 
реакции страха на опасную ситуацию. Отсутствует система 
необходимых знаний относительно понятия об эмоциональ-
ном выгорании и средствах его профилактики. Они облада-
ют только понятийным аппаратом в отношении рисков. Та-
кие специалисты могут спокойно и адекватно реагировать 
на конфликтные ситуации, возникающие в коллективе и 
профессиональной деятельности. Профессия ими выбрана 
не сознательно и без каких-либо целенаправленных намере-
ний. Опыт работы значительный. Возникает недовольство 
собственной жизнью, профессиональной деятельностью и 
проявляются значительные проблемы со здоровьем. Чув-
ствуется усталость и раздражительность, нежелание идти 
на работу, так как ни работа, ни заработная плата не вы-
зывают удовлетворения. По возможности не задумываясь 
поменяли бы профессию на более прибыльную. Уровень 
стрессоустойчивости низкий, эмоциональная устойчивость 
находится на грани срыва.

Сущность предлагаемой экспериментальной программы. 
Полученные данные диагностического этапа эксперимен-
тального исследования дают основание для разработки и 
апробации экспериментальной программы профилактики 
синдрома эмоционального выгорания у специалистов соци-
ономической сферы.

Цель программы: создание социально-психологических 
условий для развития эмоциональной устойчивости, лич-

ностного и профессионального роста специалистов социо-
номической сферы. Особое внимание уделяется повышению 
профессиональной самооценки, поскольку положительная 
оценка себя как достойного уважения человека, профес-
сионала позволяют современному специалисту чувство-
вать удовлетворенность собой и своей профессиональной 
деятельностью. Использовались способы эмоциональной 
саморегуляции (расслабление мимической мускулатуры, 
визуализация, концентрация, психологическая установка 
на успех). Наиболее эффективными в данной работе являлись 
методы активного обучения: деловые игры, дискуссионные 
методы принятия решений в группе, методы индивидуально-
го консультирования. Рекомендации экспериментатора носили 
практикоориентированный характер и воспринимались участ-
никами как способы активизации личностных ресурсов, кон-
троля собственного эмоционального состояния, повышения 
эмоциональной и личностной самооценки.

Первым этапом было проведение упражнений на сплоче-
ние коллектива, формирование благоприятного психологи-
ческого климата, который позволит участникам не только 
устанавить доверительные отношения, но и развивать уме-
ние осознавать свои чувства, озвучивать и анализировать 
их. В процессе занятий уделялось внимание развитию про-
фессионально значимых качеств специалистов социономи-
ческой сферы: эмпатии, терпимости, гибкости во взаимоот-
ношениях. Разработан и внедрен комплекс упражнений на 
стрессоустойчивость: упражнения «Личностные признаки 
вторичной травмы», «Стратегии самопомощи», «Обеща-
ние самому себе», «Оценка личного плана работы со вто-
ричной травмой», «Основные потребности консультанта», 
«Что мне мешает позаботиться о себе», «Сообщения, кото-
рые поддерживают и ограничивают», «Поддержка», «Коле-
со личного благополучия», «Что делает меня уязвимым?», 
«Письмо пожеланий для вашей организации», «Идеальная 
производственная ситуация». 

Второй этап направлен на рефлексию своих потенциаль-
ных ресурсов преодоления синдрома эмоционального выго-
рания. В процессе апробации экспериментальной програм-
мы с этой целью использованы следующие упражнения: 
«Перечень личных ресурсов», «Поощрения», «Линия вашей 
профессиональной жизни», «Мусорное ведро», «Возрож-
дение», «Скульптура вторичной травмы», «Рисунки», «На-
рисуйте дерево», «Я из будущего», «Разговор и письма», 
«Письма к себе». 

Примером использованного в качестве познавательно-
релаксационного упражнения может послужить «Дерево», 
«Открой свою личность», «Наблюдатель», «Спокойствие», 
«Юмор», «Оптимальная мотивация».

Завершающий этап экспериментальной программы пред-
полагал проведение специально организованного психоло-
гического воздействия (тренинга) «Предупреждение эмо-
ционального выгорания у специалистов социономической 
сферы». Целью тренинга является информирование специ-
алистов о синдроме эмоционального выгорания; ознаком-
ление с научно обоснованными способами преодоления 
критических ситуаций; формирование практических на-
выков и психологической компетентности, самообладание 
в различных ситуациях. Задачи тренинга: ознакомление с 
понятием профессионального выгорания, его симптомами, 
этапами формирования, причинами возникновения и сред-
ствами профилактики; изучение особенностей собственно-
го восприятия жизненных ситуаций; формирование поло-
жительного образа собственного «Я»; овладение навыками 
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саморегуляции эмоционального состояния; формирование 
адекватного отношения к профессиональным и жизненным 
трудностям.

Для проверки правильности гипотезы, эффективности 
опытно-экспериментальной работы проведен заключи-
тельный диагностический срез с целью сравнения уровня 
эмоционального выгорания специалистов социономической 
сферы на контрольном этапе экспериментальной работы.

Из таблицы 4 явствует, что произошли значительные по-
ложительные изменения в экспериментальной группе. В 
контрольной группе изменений почти не оказалось, так как с 
этой группой специалистов работа, направленная на профи-
лактику эмоционального выгорания не проведена. На высоком 
уровне количество уменьшилось лишь у двух специалистов, то 
есть на констатирующем этапе выявлено 14 респондентов, что 
составляло 28%; на заключительном - 12 (24%) специалистов. 
На среднем уровне в КГ зафиксировано 64 (32%) специали-
ста, на низком уровне количество респондентов в контрольной 
группе на заключительном этапе не изменилось.

Что касается экспериментальной группы, результаты по-
сле формирующего эксперимента стали значительно лучше. 
На высоком уровне таких специалистов стало значительно 
меньше – 16 (32%) специалистов. На среднем уровне спе-
циалистов социономической сферы стало на шесть больше 
- 35 (70%). И на низком уровне, это число увеличилось до 
18%, что соответствует 9 специалистам. 

Выводы и перспективы дальнейших исследований.
1. Специфика профилактики синдрома эмоционального 

выгорания у специалистов социономического типа – специ-
фическая профессиональная деятельность, в основе ко-
торой лежит акмеологический подход, ориентированный 
на самореализацию личности профессионала и зависит 
от присущих специалисту социально-психологических, 
организационных и личностных детерминант, позволяю-
щих мобилизовать потенциальные ресурсы преодоления 
данного феномена. Эффективность преодоления синдрома 
«эмоционального выгорания» специалистов «помогающих» 
профессий основана на использовании знаний о сущности и 
механизмах его возникновения и активности самого субъек-
та деятельности.

2. Разработка программы профилактики синдрома эмо-
ционального выгорания у специалистов социономического 
типа осуществлялась во время индивидуально-исследова-
тельской практики под целенаправленным руководством 
студентов. Внедрение экспериментальной программы пред-
полагало использование специальных инновационных ме-
тодов, направленных на формирование благоприятного пси-
хологического климата, доверительных отношений; развитие 
умения осознавать свои чувства, озвучивать и анализировать 
их. Данная программа направлена на обучение способам 
борьбы со стрессом, снятия эмоционального напряжения, 

формирования навыков психогигиены неблагоприятных эмо-
циональных состояний, повышение самооценки специалистов 
социономической сферы. В процессе занятий анализирова-
лись конфликтные ситуации, моделировались конструктивные 
формы поведения в конфликте, что в дальнейшем способство-
вало предупреждению действий неконструктивных механиз-
мов в реальном деловом взаимодействии. 

3. Применение экспериментальной программы выявило 
высокую эффективность в профилактике синдрома эмоци-
онального выгорания, что подтверждается значительными 
положительными изменениями, произошедшими в экс-
периментальной группе. Программа позволила повысить 
мотивацию к применению психогигиенических приемов с 
целью преодоления синдрома эмоционального выгорания, 
повысить уровень уверенности в себе, улучшения эмоцио-
нально-психологического климата в коллективе, что указы-
вает на целесообразность внедрения программы в работу со 
специалистами социономической сферы. 
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PREVENTION OF THE EMOTIONAL BURNOUT SYN-
DROME IN SPECIALISTS OF SOCIONOMIC SPHERE

Kolbina L., Paskal O., Bohdanova I.
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K D. Ushynsky, Department of social pedagogy, psychology and 
pedagogical innovations, Odesa, Ukraine

The article focuses on the peculiarities of preventing the syn-
drome of emotional burnout in the socionomic sphere special-
ists and determines its results. The authors reveal that specifics 
of this process and levels of the burnout syndrome manifesta-
tion among the specialists of this category. It was found out that 
the most effective is the professional activity, which is based 
on acmeological approach focused on the self-realization of 
specialist’s personality, and depends on the inherent sociopsy-
chological, organizational, and personal determinants allowing 
mobilizing potential resources for overcoming this phenom-
enon. The effectiveness of overcoming the syndrome of «emo-
tional burnout» of «helping» professions specialists is based on 
the use of knowledge about the nature and mechanisms of its 
emergence and the activity of the subject of this activity himself. 
Thus, a program for the prevention of burnout syndrome among 
socionomic type specialists was developed and implemented; it 
implied using special innovative methods aimed at: creating a 
favorable psychological climate, trust relationships; developing 
the ability to recognize one’s feelings, voice and analyze them. 
In addition, this program is aimed at teaching how to deal with 
stress, relieve emotional tension, and develops the skills of the 
hygiene of adverse emotional states and to increase socionomic 
sphere specialists’ self-esteem. In the course of studies, conflict 
situations were analyzed and constructive forms of behavior 
in the conflict were modelled, which further contributed to the 
prevention of actions of non-constructive mechanisms in real 
business interaction. The program allowed to increase motiva-
tion to use psycho-hygienic techniques in order to overcome the 
emotional burnout syndrome, increase self-confidence, improve 
emotional and psychological climate in the team, which may in-
dicate the feasibility of introducing the program into work with 
socionomic sphere specialists.

Keywords: emotional burnout, emotional burnout syndrome, 
burnout syndrome of socionomic specialists, prevention of 
burnout syndrome.
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В статье раскрыты особенности профилактики синдрома 
эмоционального выгорания у специалистов социономиче-
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ской сферы и определены ее результаты. Выявлена специ-
фика данного процесса и уровни проявления синдрома эмо-
ционального выгорания у специалистов данной категории. 
Установлено, что эффективной является профессиональная 
деятельность, в основе которой лежит акмеологический 
подход, ориентированный на самореализацию личности 
профессионала и зависит от присущих специалисту соци-
ально-психологических, организационных и личностных 
детерминант, позволяющих мобилизовать потенциальные 
ресурсы преодоления данного феномена. Эффективность 
преодоления синдрома «эмоционального выгорания» спе-
циалистов «помогающих» профессий основана на использо-
вании знаний о сущности и механизмах его возникновения 
и активности самого субъекта деятельности. Разработана 
и внедрена программа профилактики синдрома эмоцио-
нального выгорания у специалистов социономического 
типа, которая предполагает использование специальных 
инновационных методов, направленных на формирование 

благоприятного психологического климата, доверительных 
отношений; развитие умения осознавать свои чувства, оз-
вучивать и анализировать их. Данная программа также на-
правлена на обучение способам борьбы со стрессом, снятие 
эмоционального напряжения, формирование навыков пси-
хогигиены неблагоприятных эмоциональных состояний, 
повышение самооценки специалистов социономической 
сферы. В процессе занятий анализировались конфликтные 
ситуации, моделировались конструктивные формы пове-
дения в конфликте, что в дальнейшем способствует пред-
упреждению действий неконструктивных механизмов в 
реальном деловом взаимодействии. Программа позволяет 
повысить мотивацию к применению психогигиенических 
приемов с целью преодоления синдрома эмоционального 
выгорания, повысить уровень уверенности в себе, улучшить 
эмоционально-психологический климат в коллективе, что 
диктует необходимость внедрения программы в работу со 
специалистами социономической сферы. 

reziume

emociuri gadawvis sindromis profilaqtika socionomikuri sferos specialistebSi

l.kolbina, e.paskali, i.bogdanova

samxreT ukrainis k. uSinskis saxelobis erovnuli pedagogiuri universiteti, socialuri pedagogikis, 
fsiqologiisa da pedagogiuri inovaciebis kaTedra, odesa, ukraina

statiaSi ganxilulia emociuri gadaw-
vis sindromis profilaqtikis Taviseburebe-
bi socionomikuri sferos specialistebSi da 
gansazRvrulia misi Sedegebi. gamovlenilia am 
procesis specifika da emociuri gadawvis sin-
dromis gamovlinebis doneebi am kategoriis spe-
cialistebSi. dadgenilia, rom efeqtur saSuale-
bas warmoadgens profesiuli saqmianoba, romlis 
safuZveliა akmeologiuri midgoma, orientire-
buli profesionalis pirovnul TviTrealize-
baze da damokidebuli specialistis social-
ur-fsiqologiur, organizaciul da pirovnul 
determinantebze. emociuri gadawvis sindromis 
gadalaxvis efeqturoba “damxmare” specialo-
bebis profesiaSi dafuZnebulia Tavad subieqtis 
aqtivobasa da codnis gamoyenebaze mdgomareobis 
aRmocenebis meqanizmebis arsis Sesaxeb.

SemuSavebuli da danergilia emociuri gadaw-
vis sindromis profilaqtikis programa so-
cionomikuri tipis specialistebSi, rac gu-
lisxmobs specialuri inovaciuri meTodebis 
gamoyenebas. aRniSnuli meTodebi mimarTulia: 
xelsayreli fsiqologiuri klimatis da ndobiT 
gamsWvaluli urTierTobebis Seqmnaze, sakuTari 
grZnobebis, Semecnebis, gaxmovanebisa da analizis 
unaris ganviTarebaze.
programa iZleva emociuri gadawvis sindro-

mis gadalaxvisaTvis fsiqohigienuri saSualebebis 
gamoyenebis motivaciis gazrdis, sakuTari Tavis 
rwmenis xarisxis amaRlebis, koleqtivSi emociur-
fsiqologiuri klimatis gaumjobesebis saSuale-
bas, rac SesaZlebelia adasturebdes aRniSnuli 
programis danergvis mizanSewonilebas socionomi-
kuri sferos specialistebTan muSaobisas.


