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ВСТУП

Актуальність проблеми дослідження. Традиційно у суспільній свідомості і в науковій літературі  при вивченні професійної діяльності фахівців соціальних професій  (лікарів, педагогів, соціальних працівників) акцент робиться насамперед на позитивних аспектах роботи з людьми. Разом з тим зовсім очевидно, що саме робота з людьми в силу пропонованих нею високих вимог, особливої відповідальності й емоційних навантажень потенційно містить у собі небезпеку важких переживань, пов’язаних з робочими ситуаціями, і ймовірність виникнення професійного стресу .

На думку дослідників, негативні психічні переживання й стани можуть зачіпати різні грані трудового процесу – професійну діяльність, особистість професіонала, професійне спілкування у цілому негативно позначаються на професійному розвитку особистості.

Соціальна робота як вид професійної діяльності вимагає від фахівця особливих знань, умінь і навичок, а також особистісних якостей, без яких здійснення соціальної допомоги практично неможливо. Серед професійно значимих якостей можна виділити такі, як: гуманістична спрямованість особистості, особиста і соціальна відповідальність, загострене почуття добра й справедливості, терпимість, ввічливість, порядність, готовність розуміти інших і прийти до них на допомогу, емоційна стійкість, особистісна адекватність по самооцінці та рівню домагань.   
Узагалі, соціальна робота висуває тверді вимоги до психофізіологічних особливостей фахівця – професіонала й вимагає науково-обгрунтовані методи відбору, адаптації фахівців із соціальної роботи, а також профілактики синдрому емоційного вигорання.

Профілактика синдрому «емоційного вигорання» повинна охоплювати широкий спектр заходів, з одного боку тих, що пом’якшують дію організаційних стрес-факторів, а з іншого тих, що дозволяють активізувати особисті ресурси персоналу щоб ефективно долати негативні наслідки професійних і організаційних стресів.
Ступінь наукової розробленості проблеми. Сутність синдрому «емоційного вигорання», його взаємозв’язок з професійним стресом, підходи щодо його вивчення були предметом дослідження К.Маслач, С.Джексона, Ф.Сторлі, Г.Сельє, Х. Дж. Фрейденбергера, Водоп’янової,  Г. Діон, Л.М. Карамушки, Н.О. Левицької, Г.В. Ложкіна, М.П.Лейтер, С.Д. Максименко, Т.І.Ронгінської, Л.С.Шафранової, У.Б.Шувелі, у яких існує багато точок зору щодо розуміння сутності проблеми.
На сьогоднішній день синдром вигорання розглядається як довготривала стресова реакція, яка виникає як наслідок дії на людину хронічних професійних стресів середньої інтенсивності. У зв’язку з цим, ми розглядаємо синдром вигорання як «емоційне вигорання», що потенціює деформацію особистості професіонала, чим і викликаний вибір теми дослідження.
Об‘єкт – особливості «емоційного вигорання» соціального працівника.  
Предмет – фактори, що впливають на формування емоційного «вигорання» у професійній діяльності соціального працівника.  
Мета – вивчення ступеня вираження феномену «емоційного вигорання» у професійній діяльності соціального працівника в залежності від впливу різних соціально-психологічних факторів. 

Гіпотеза базується на науковому припущенні, що на розвиток синдрому емоційного вигорання здійснюють  значний вплив організаційні фактори (умови та організація праці, стаж професійної діяльності, відносини у колективі тощо) та інтенсивність психоемоційних навантажень, пов’язаних зі специфікою діяльності в системі «людина-людина». 

Виходячи з мети, об‘єкту та предмету, сформульовано такі завдання дослідження:

1. Охарактеризувати загально-теоретичні підходи до дослідження проблеми. 

2. Розкрити особливості емоційного вигорання соціального працівника.
3. Обґрунтувати методи соціальної профілактики як базової технології соціальної роботи щодо попередження синдрому «емоційного вигорання».
4. Емпірично перевірити чинники «емоційного вигорання» працівників соціальної сфери.  
Методи дослідження: специфіка та особлива значимість предмета дослідження сприяла застосуванню комплексу методів: соціологічного методу, зокрема анкетування, та психологічного методу – тестової методики, що спрямована на визначення рівня «психічного вигорання» (за автором А.А. Рукавішніковим). 

Структура дипломної роботи: Дипломна робота складається із вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел з 62 найменувань, додатків. Основний зміст роботи викладено на 88 сторінках. 
РОЗДIЛ 1 НАУКОВО-ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ФЕНОМЕНУ СИНДРОМУ «ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ»

У розділі висвітлено результати аналізу науково-аналітичних та літературних джерел із проблеми «емоційного вигорання». Розглянуто поняття «емоційне вигорання» та виявлені особливості даного явища. Здійснено аналіз феномену у психології та соціології, а також розкриті та проаналізовані основні фактори, що сприяють розвиткові синдрому емоційного вигорання. Явище «емоційне вигорання» розглядається в ракурсі його негативного впливу на психіку суб’єкта, зокрема в контексті соціалізації (входження особистості до соціуму). 
1.1. «Синдром емоційного вигорання» : поняття та особливості прояву

Аналізуючи основі підходи щодо вивчення синдрому «емоційного вигорання» слід зауважити, що цей феномен став предметом спеціального аналізу зовсім недавно.
Науковий і практичний інтерес до синдрому вигорання обумовлений тим, що даний синдром - це неопосередкований прояв наростаючих проблем, пов’язаних з самопочуттям працівників, ефективністю їхньої праці і стабільності ділового життя організації. 
Аналіз літератури свідчить, що проблема синдрому «професійного вигорання» знайшла своє відображення у роботах зарубіжних і вітчизняних вчених, присвячених змісту та структурі цього синдрому (Н.Е. Водоп’янова, Г. Діон, Л.М. Карамушка, Н.О. Левицька, Г.В. Ложкін, М.П.Лейтер, С.Д. Максименко, Л.Малець, Е. Махер, В.Є.Орел, Т.І.Ронгінська, М.Л.Смульсон, Т.В.Форманюк, Х. Дж. Фрейденбергер, Л.С.Шафранова, У.Б.Шувелі та ін.), а також методам його діагностики (В.В.Бойко, Н.Є. Водоп’янова, С.Джексон, К.Маслач, Т.І.Ронгинська, О.С. Старченкова).

Деякі вияви синдрому «емоційного вигорання» вивчалися у представників різних професійних груп : медпрацівників (Г.І. Каплан , І.П.Куц, К.Маслач, Г.Е.Робертс, Б.Дж. Седок , В.Є. Семиніхіна, К. Черніс, Л.М. Юр’єва та ін.), спортсменів ( Б. Вайт, В.Морган, Р.Сміт, Р.Уейнберг, А.Хаксней), соціальних працівників (Т.Марек, К.Ван-Вак).

Інтерес до синдрому психічного "вигорання" виник в зарубіжній психології в 1970-ті pp., і в даний час ця проблема широко вивчається в контексті професійних стресів.
Цікавість до вивчення синдрому вигорання підвищилася  після того як американські вчені К.Маслач та С.Джексон систематизували описані характеристики даного синдрому і розробили опитувальник для його кількісної оцінки. Згідно авторам опитувальника, синдром вигорання проявляється в трьох групах хвилювання :

- емоційному виснаженні – відчуття спустошеності та безпомічності;

- деперсоналізації – дегуманізація відносин з іншими людьми (прояв безсердечності, цинізму або грубості);

- редукції особистих досягнень – заниженні особистих досягнень, втрата сенсу і бажання вкладати особисті зусилля на робочому місці [43, с.230]. 
За даними дослідження американського Національного інституту проблем здоров’я та професійної безпеки (NIOSU), у наш час більш ніж 35 млн. осіб у всьому світі страждають клінічною формою синдрому хронічної втоми. Це захворювання було відкрите на початку 1950-х рр. та довгий час вважалося невивченою формою вірусної інфекції.

У 1970-х – початок 80-х рр. деякі медики звернули увагу на незрозумілу соціальну вибірковість нового «вірусу»: близько 75 % людей, які захворіли, відносили себе до так званих «білих комірців» або були членами їх сімей. Більшою мірою захворюванню стали підвладні представники творчих та «хелперських» (пов’язаних з роботою клієнта) професій, а також керівники компаній. Хоча на той момент учені не дійшли єдиної думки щодо природи та походження синдрому хронічної втоми, ними був встановлений прямий зв’язок між стресами на роботі, професійними перевантаженнями та збільшенням кількості хворих [3, с.21]. 

Поняття «вигорання» вперше було використано в середині 1970-х років американським психіатром Г.Фрейденбергером для характеристики психологічного стану спеціалістів, які часто та інтенсивно спілкуються з клієнтами (пацієнтами), в емоційно навантаженій атмосфері під час надання професійної допомоги. Спочатку під синдромом емоційного вигорання мався на увазі стан втоми з відчуттям власної марності. Пізніше симптоматика даного синдрому значно розширилася за рахунок психосоматичного компонента. Дослідники усе більше пов’язували синдром із психосоматичним самопочуттям, відносячи його до станів перед хвороби [21, с. 19].

Це послужило початком «буму» з вивченням синдрому «емоційного вигорання», і до 1982 р. з’явилося вже більш ніж 1000 статей на дану тему. 

Б.Пелман та Є.Хартман (B.Pelman, Е.Xartman, 1982) узагальнили численні визначення вигорання, виділили три компоненти: емоційне та фізичне знесилення, деперсоналізація, знижена робоча продуктивність. 

Нині синдром емоційного вигорання входить до Міжнародної класифікації хвороб ( МКХ-10).У класифікації рубриці «Проблеми, пов’язані з труднощами подолання життєвих ускладнень» його можна знайти під номером Z 73.0. Згідно з визначенням ВООЗ «синдром вигорання – це фізичне, емоційне та мотиваційне виснаження», що характеризується порушенням продуктивності праці, втомою, безсонням, зниженням імунітету а також вживанням алкоголю та інших психоактивних речовин, з метою отримання тимчасового поліпшення, що має тенденцію до розвитку фізіологічної залежності й (у багатьох випадках) суїцидальної поведінки [45, с. 56].

Синдром вигорання відноситься до феноменів особистісної деформації. Це багатовімірний конструкт, набір негативних переживань, пов’язаних з тривалою та інтенсивною міжособистісною взаємодією, що характеризується високою емоційною насиченістю чи когнітивною складовою [39, с.89]. 

Наприклад, Ф. Дж. Сторлі порівнював вигорання з професійним аутизмом: вигорання є наслідком конфронтації з реальністю, коли людський дух виснажується в боротьбі проти обставин, які важко змінити.
Л. Китаєв-Смик поділяє прояви «вигорання» на три типи: «збіднення», «згасання» емоцій, виникнення конфліктів на роботі та втрата уявлень про цінності життя. 

Виділяють п’ять ключових груп симптомів, характерних для синдрому емоційного вигорання: 

- фізичні симптоми (утома, фізичне стомлення, виснаження; зміна ваги; недостатній сон, безсоння; поганий загальний стан здоров’я; утруднення дихання, задишка; нудота, запаморочення, надмірна пітливість, тремтіння; підвищення артеріального тиску; виразки і запальні захворювання шкіри; хвороби серцево-судинної системи; 

- емоційні симптоми (недолік емоцій; песимізм, цинізм і черствість у роботі й особистому житті; байдужість, утома; відчуття безпорадності й безнадійності; агресивність, дратівливість; тривога, посилення безпричинного занепокоєння, нездатність зосередитися; депресія, почуття провини; істерики, душевні страждання; втрата ідеалів, надій або професійних перспектив; збільшення деперсоналізації своєї або інших – люди стають безликими як манекени; переважає почуття самітності);  

- поведінкові симптоми (робочий час більше 45 годин на тиждень); під час роботи з’являється утома й бажання відпочити; байдужість до їжі; мале фізичне навантаження; виправдання вживання тютюну, алкоголю, ліків; нещасні випадки – падіння, травми, аварії, імпульсивне емоційне поводження);

- інтелектуальний стан (падіння інтересу до нових теорій і ідей у роботі, до альтернативних підходів у рішенні проблем; нудьга, туга, апатія, відсутність смаку й інтересу до життя; більша перевага надається стандартним шаблонам, рутині, ніж творчому підходу; цинізм або байдужість до нововведень; мала участь або відмова від участі в розвиваючих експериментах – тренінгах, освіті; формальне виконання роботи);

- соціальні симптоми (низька соціальна активність; падіння інтересу до дозвілля, захоплень; соціальні контакти обмежуються роботою; убогі відносини на роботі та вдома; відчуття ізоляції, не розуміння інших і іншими; відчуття недоліку підтримки з боку родини, друзів, колег) [19, с.129] .
Тож, синдром вигорання має широку палітру вияву у поведінці : відчуття емоційного і фізичного виснаження, агресивність і роздратування, зниження працездатності, втрата зацікавленості в роботі, відчуття розчарування в професії та енергетична спустошеність. 

Синдром «емоційного вигорання» - це відповідна реакція на тривалі стреси міжособистісного спілкування на роботі. Вигорання впливає на працездатність, фізичне та психологічне самопочуття, а також на інтерперсональні ставлення працівника [17, с.100]. 

Серед чинників, які відіграють важливу роль у формуванні синдрому емоційного вигорання, відіграють такі: 

- особистісний чинник (незадоволеність професійним зростанням): проведені дослідження показали, що такі змінні як вік, сімейний стан, стаж роботи не пов’язані з рівнем синдрому «емоційного вигорання».

Досліджено, наприклад, що у жінок емоційне виснаження розвивається прогресивніше, ніж у чоловіків; спеціалісти які відчувають нестачу автономності («зверхконтрольованості»), більше підпадають вигоранню. 

- рольовий чинник (рольова невизначеність).

Робота в ситуації розподіленої відповідальності обмежує розвиток синдрому, а при нечіткій чи нерівномірно розподіленій відповідальності за свої професійні дії цей фактор різко зростає навіть при низькому робочому навантаженні. Синдрому емоційного вигорання сприяють ті професійні ситуації, при яких спільні зусилля непогоджені, немає інтеграції дій, є конкуренція, в той час, коли результати залежать від злагодженості дій;

- організаційний чинник (зміст діяльності, який важко вимірюється). Розвиток синдрому пов’язаний з наявністю хронічної напруженої психоемоційної діяльності, інтенсивного спілкування, підкріпленого емоціями, інтенсивного сприйняття, переробки й інтерпретації отриманої інформації та прийняття рішень. Іншим фактором розвитку синдрому є дестабілізуюча організація діяльності та напружена психологічна атмосфера (нечітка організація та планування роботи, нестача необхідних засобів, наявність бюрократичних моментів, багатогодинна робота, наявність конфліктів у системі «керівник-підлеглий», «працівник-працівник»); наявність психологічно важкого контингенту, з яким має справу професіонал у сфері спілкування (робота з важкими психічними відхиленнями, емоційний характер роботи з дітьми, які хворіють на різні захворювання). 
Деякі дослідники трактують емоційне вигорання як вироблений особистістю механізм психологічного захисту в формі повного або часткового виключення емоцій у відповідь на психотравмуючі впливи. У цьому випадку емоційне вигорання виступає як набутий стереотип емоційної, найчастіше професійної поведінки. Його можна розглядати і як функціональний стереотип, оскільки вигорання дозволяє людині дозувати й економно використовувати енергетичні ресурси [39, с.56]. 
Дослідженнями доведено, що більш за все від емоційного вигорання страждають представники так званих інтелектуально-комунікативних професій : керівники , психологи , консультанти , агенти , викладачі , журналісти , соціальні працівники та лікарі [7, с.36].
Явище вигорання вважають незворотним, його можна лише пригальмувати, але не зупинити. Це самостійний феномен, який не ототожнюється з психологічними станами (втомою , стресом, депресією), які час від часу можуть виникати в процесі роботи соціального працівника, хоча такі стани можуть спричиняти писхічне вигорання [1, с.246].

К.Маслач, одна з провідних спеціалістів з дослідження синдрому емоційного вигорання, так деталізує прояви цього явища :

1) відчуття емоційного виснаження (людина не може віддаватися роботі як раніше);

2) дегуманізація (тенденція розвитку негативного ставлення до клієнта);

3) негативне самосприйняття в професійному плані – нестача почуття професійної майстерності [43, с.59]. 

Науковий і практичний інтерес до синдрому вигорання обумовлений тим, що даний синдром – безпосередній прояв наростаючих проблем, пов’язаних з самопочуттям працівників, ефективністю їх праці та стабільності ділового життя організації. Занепокоєність роботодавця і управління вигоранням працівниками пояснюється тим, що вигорання розпочинається непомітно.

Найбільш розповсюдженою є модель синдрому «вигорання» американських дослідників К.Маслач та С.Джексон. Згідно даної моделі «вигорання» розуміється як синдром емоційного виснаження, деперсоналізації і редукції особистих досягнень [43, с.46].

Деперсоналізація проявляється в деформації стосунків з іншими людьми. Це може бути підвищення залежності від інших, або підвищення негативізму, цинічності установок і почуттів по відношенню до реципієнтів. 

Редукція особистих досягнень може проявлятися в тенденції до негативного оцінювання себе, своїх професійних досягнень і успіхів, негативізмі відносно службових досягнень і можливостей, а також в обмеженні своїх можливостей, обов’язків по відношенню до інших. 

У 1982 р. К. Маслач разом з колегами розробила науковий підхід до вивчення емоційного вигорання. У результаті був створений інструмент виміру феномену вигорання – тестова методика Maslach Burnout Invеntori (MDI). Саме ця шкала вимірів даної тестової методики стала найпопулярнішим інструментом вимірювання ступеня вигорання в емпіричних дослідженнях [10, с.34]. 

Є. Махер у 1983 р., узагальнила перелік синдрому «емоційного вигорання», і виділила основні ознаки: психосоматичні нездужання ; безсоння; негативне ставлення до клієнтів та негативне ставлення до самої роботи; відсутність апетиту або навпаки переїдання; агресивні почуття (дратівливість, напруженість, тривожність, занепокоєння, гнів); поганий настрій та пов’язані з ним емоції: цинізм, песимізм, почуття безнадії, апатія, депресія; переживання почуття провини. 

Таким чином, до 1984 р. синдром «емоційного вигорання» визначали як порушення в емоційному стані професіоналів, що працюють в умовах тісної та інтенсивної взаємодії з іншими людьми в емоційно напруженій атмосфері [13, с.56].

Існує так звана «група ризику» працівників, які найбільш схильні до вигорання, це ті, хто працює у сфері «людина-людина», і в силу своєї професії змушені багато й інтенсивно спілкуватися з різними людьми знайомими і не знайомими. Особливо швидко і помітно «вигорання» настає при надмірному навантаженні лікарів, медсестер, учителів, психологів, соціальних працівників. Нерідко з цим синдромом зіштовхуються і ті, хто працює в сфері підвищеного спілкування з людьми, наприклад, касири, оператори, менеджери, продавці. Вони є найбільш схильними до вигорання, оскільки в перерахованих професіях виконання робочих завдань тісно пов’язане із спілкуванням. Звертаючись до професіонала ми очікуємо зацікавленості з його боку, увагу, бажання зрозуміти і допомогти, терпимості і доброзичливості. Самі ж, не знаходячись «при виконанні», можемо дозволити собі бути розсіяними, дратівливими, причепливими. У результаті виникає нерівне, так зване асиметричне спілкування. Ми спілкуємося так, як нам зручно, а фахівець зобов’язаний відповідати визначеним професійним вимогам. Багато людей не витримують такого спілкування і починають «вигорати»  [13, с.78].

Вивчення феномена емоційного вигорання було започатковане дослідженням стресостійкості людини у різних видах професійної діяльності. Значний внесок у вивчення та теоретичне обґрунтування явища емоційного вигорання зробили американські вчені К. Маслач, Г. Фрейденберг, Аяла Пайз. 

За концепцією Буріша виділені декілька фаз синдрому емоційного вигорання :

1) фаза попередження , яка передбачає етапи: а) надмірної участі , відмови від потреб, не пов’язаних з роботою; б) виснаження.

2) зниження рівня особистої участі: а) у ставленні до колег – перехід від допомоги до нагляду і контролю; б) стосовно оточуючих – відсутність емпатії; в) зростання вимог – концентрація на власних потребах, заздрість;

3) емоційні реакції: а) депресія; б) агресія, зниження толерантності;

4) фаза деструктивної поведінки: а) в інтелектуальній сфері – ригідність мислення, згасання уваги; б) у мотиваційній сфері – зниження ініціативності; в) у емоційно-вольовій сфері – самотність, відмова від власних інтересів;

5) психосоматичні реакції : зниження імунітету, дисфункція внутрішніх органів, сексуальні розлади, порушення сну, наркотична залежність.

6) розчарування: негативна життєва установка, екзистенційний відчай [1, с.248].

Взаємозв’язок процесу психічної саморегуляції і проявів емоційної сфери особистості виступає як індикатор емоційної напруги з можливістю розвитку синдрому емоційного вигорання. 

Синдром емоційного вигорання – це процес поступової втрати емоційної, когнітивної й фізичної енергії, що проявляється в симптомах емоційного, розумового виснаження, фізичного стомлення, особистої відстороженості та зниження задоволення виконанням роботи [44, с. 912].

Дослідники трактують «синдром емоційного вигорання» як вироблений особистістю механізм психологічного захисту у формі повного або часткового виключення емоцій у відповідь на психотравмуючі впливи. У цьому випадку емоційне вигорання виступає як набутий стереотип емоційного, найчастіше професійного поводження. Його можна розглядати і як функціональний стереотип, оскільки вигорання дозволяє людині дозувати й економно використовувати енергетичні ресурси. У той же час можуть виникати його дисфункціональні наслідки, коли «вигорання» негативно позначається на виконанні професійної діяльності й відносинах з партнерами (див. табл. 1) [42, с.48]. 
Таблиця 1
Наслідки вигорання та суб’єктивне неблагополуччя

	Щиросердечні втрати наслідки вигорання
	Переживання неблагополуччя

	Втрата задоволеності якістю відносин з 

реципієнтами (клієнтами, пацієнтами), колегами або вищим керівництвом; притуплення інтересу та щиросердності до тих, з ким необхідно спілкуватися відповідно до статусно-рольових наслідків, дегуманізація службових відносин, втрата доброзичливості, дбайливості та привітності в ситуаціях ділового спілкування; втрата інтересу до клієнтів; незадоволеність соціальною та адміністративною підтримкою, переживання відчуженості.
	Соціальне 



	Незадоволеність самореалізацією; переживання безглуздості зусиль і безнадійності в здійсненні життєвих планів; втрата віри у власні сили і потенційні можливості; втрата себе.
	Духовне 

	Втрата фізичної сили; фізичне виснаження; психосоматичне нездужання;безсоння; порушення апетиту.
	Фізичне

	Втрата позитивного настрою і емоційної свіжості; зниження самооцінки; відчуття спустошеності; виснаження позитивної енергії; втрата бажань; незадоволеність власним настроєм; порушення в мотиваційно-установчої сфери і у професійному поводженні.
	Психологічне

	Втрата ентузіазму і мотивації до матеріальних заробітків, відчуття «запрацьованості»; втрата клієнтів.
	Матеріальне


Отже, на сьогоднішній час немає єдиного погляду на структуру синдрому емоційного вигорання, але, незважаючи на це, можна сказати, що він являє собою особистісну деформацію внаслідок емоційно утруднених і напружених відносин у системі людина-людина. Наслідки вигорання можуть проявлятися як у психосоматичних порушеннях, так і в особисто психологічних (когнітивних, емоційних, мотиваційно-установчих) змінах особистості. Те й інше має безпосереднє значення для соціального й психосоматичного здоров’я особистості. [54, с.24].
1.2. Фактори формування синдрому «емоційного вигорання»

«Емоційне вигорання» - це синдром, група симптомів, що з’являються разом. Однак усі симптоми в жодної людини  не проявляються одночасно, оскільки «емоційне вигорання» - процес дуже індивідуальний.

Основними факторами негативного впливу трудового процесу на особистість соціального працівника являються когнітивні, поведінкові, аффективно-мотиваційні та інші стереотипи. Повноцінна професійна діяльність виражається в тому, що соціальний працівник як суб’єкт праці повинен самостійно та творчо підходити до визначення та вирішення професійних проблем; досягати результатів, відповідно стандартам; уміти аналізувати та регулювати технологічні процеси [56, с.1]. 

На розвиток синдрома «вигорання» впливають організаційні, індивідуальні та рольові фактори. 

Індивідуальні фактори
До «емоційного вигорання» більш схильні працівники, які змушені в силу своєї роботи багато і інтенсивно спілкуватися з різними людьми, знайомими і не знайомими. Тому цілком закономірно, що швидше «вигорають» люди, які мають інтравертований характер, індивідуально-психологічні особливості яких не поєднуються з професійними вимогами комунікативних професій. Вони не мають надлишку  життєвої енергії, характеризуються скромністю і сором’язливістю, схильні до замкнутості і концентрації на предметі професійної діяльності. Саме вони здатні накопичувати емоційний дискомфорт без «скидання» негативних переживань у зовнішнє середовище. Також існує взаємозв’язок між вигорання і тривожністю, емоційною чутливістю, темпераментом [57,с.23].

Ще одна, найбільш вразлива категорія «вигорання», - це люди, що з головою занурюються в роботу, зневажають і відсувають свої проблеми на другий план. Вони схильні таким чином втікати від проблем, що виникають в особистому житті. У своєму прагненні до ідеалу такі люди стають надміру захопленими роботою. Вони відчувають сильну потребу бути необхідними і значимими. Звичайно, такі люди дуже залежать від зовнішніх оцінок, особливо схвалення. Більшість позитивних емоцій «вигораючі» знаходять у своїй професійній діяльності. Через це вони часто втрачають зв’язок із своїми родичами і знайомими. У багатьох немає нікого, крім дружини чи чоловіка, з ким можна було б поговорити відверто  [13, с.69].

Також до синдрому професійного вигорання більш схильні люди, що відчувають постійний внутрішній особистісний конфлікт, пов’язаний із роботою (наприклад, жінки в яких існує внутрішнє протиріччя між роботою і сім’єю).

Результати досліджень показують, що найбільш чутливими до вигорання, є молоді люди (19 – 25р.), які при зіткненні з реальною дійсністю, що не відповідає їх очікуванню, отримують емоційний шок та люди старшого віку (40-50р.).

Досить часто можна спостерігати як у чоловіків, так і у жінок, професійне вигорання у віці 30 років. Можливою причиною є криза 30 років, яку психологи часто називають «проблемою сенсу життя». Озираючись на пройдений шлях, людина бачить, як при сформованому і зовні благополучному житті все-таки не досконала її особистість. Багато фахівців говорять про те, що критично переглядають своє життя. Відбувається переоцінка цінностей і буває так, що кар’єрні досягнення в цьому віці втрачають сенс [13,с.89]. 

Доведено, що чоловіки більш схильні до деперсоналізації, а жінки – до емоційного виснаження. Чоловіки виявилися більш чутливими до впливу таких стресових ситуацій, які вимагали від них демонстрації чисто чоловічих якостей (сили, відваги). Жінки виявилися більш чутливими до стресових ситуацій, які вимагали від них співпереживання, виховательських навичок, покори. Жінка, що працює, отримує більш високі робочі перенавантаження (в порівнянні з чоловіками) через додаткові домашні та сімейні обов’язки [14,с. 28]. 
Велика кількість досліджень по проблемі вигорання присвячено вивченню емпатії. На думку Карла Роджерса, вона є необхідною якістю або здатністю для встановлення допомагаючих відносин при спілкуванні з клієнтом (пацієнтом). 

Практикуючі лікарі часто говорять, що відсутність емпатійних відносин з клієнтами призводить до різкого зменшення кількості звернень. Емпатія як здібність індивіда проникає в стан іншої людини за допомогою уяви та інтуїції сприяє збалансуванню міжособистісних відносин. Розвиток емпатії – це ключ до успіху в усих видах діяльності. 
Вивчення взаємозв’язку емпатії та вигорання у спеціалістів різноманітних соціальних професій, проведені чисельні дослідження, свідчать що співпереживання в якості буфера, ставить перепону до вигорання [17, с.68]. 

Емпіричні дані свідчать, що вигорання пов’язано з акцентуацією характеру. Найбільш схильні до редукуванню особистісних досягнень особи педантичного та застрягаючого типу. Деперсоналізація та емоційне виснаження частіше спостерігається у осіб збудженого типу. Гіпертимний тип в меншій мірі схильний до вигорання, ніж інші. Можливо, це пов’язано з тим, що представники даного типу відрізняються веселим, життєрадісним настроєм. Такі люди характеризуються ярко вираженою потребою в нових враженнях та схильні до різноманітних перемін.
До індивідуальних факторів учені відносять: інтроверсія; реактивність; стать; вік; низька самооцінка; поведінкова реакція на стрес; особливості мотивації; ступінь не задоволеності професією та професійним ростом; стаж роботи.
Існують дані про позитивний зв’язок між рівнем освіти і вигоранням. Приводом до цього можуть бути завищені вимоги людей з більш високим рівнем освіти, неможливість реалізації. Тісний зв’язок існує між вигоранням і задоволенням працею [8,с. 49].

Існують дослідження, що свідчать про взаємозв’язок сімейного стану і вигорання. Більш висока схильність до вигорання є у не одружених осіб (особливо чоловічої статі). Причому, холостяки в більшій мірі схильні до вигорання навіть у порівнянні з розлученими чоловіками [9,с. 36]. 

Організаційні фактори
Розглядаючи проблему організаційних змін, Лейтер та Харві, встановили, що різноманітні характеристики організаційного оточення, такі як кадрова політика, графік роботи, характер керівництва, система винагороджень, соціально-психологічний клімат можуть впливати на розвиток стресу на робочому місці і, як наслідок, вигорання. Виявлено, що жінки мають вищий рівень емоційного вигорання та деперсоналізації, а чоловіки навпаки. 
Кожна посада висуває певні межі відповідальності (матеріальної та за людей). Дослідники виявили що, спеціалісти які відповідають за інших людей, відчувають більш високий рівень напруги, ніж ті працівники які мають справу з іншими сторонами діяльності. Невизначеність або не достатня відповідальність також можуть впливати на розвиток професійного стресу. Якщо у людини існує відчуття, що він не взмозі нічого змінити в своїй роботі, що від нього нічого не залежить і його думка не має значення, то можливість розвитку стресу, пов’язаного з роботою, збільшується [13,с.45]. 
Один з найважливіших факторів, розглянутих у контексті вигорання - це соціально-психологічні взаємини в організації як по вертикалі, так і по горизонталі. Вирішальну роль відіграє підтримка з боку колег і людей, що стоять вище на професійному і соціальному рівні. Більше того, деякі дослідники, а саме Х. Дж. Фрейденберг підкреслює, що так звані горизонтальні конфлікти в групі працівників психологічно менш небезпечні, ніж конфлікти з людьми, які займають більш високе професійне становище [10, с. 30].

Умови праці. Практично всі дослідження свідчать про те, що підвищені навантаження в діяльності, понаднормова праця стимулює розвиток вигорання.

Зміст праці. Дана група факторів містить у собі кількісні і якісні аспекти роботи з клієнтами: число клієнтів, частоту їхнього обслуговування, ступінь глибини контакту з ними.

Прийняття рішень. Важливий фактор, що взаємодіє з вигоранням, - ступінь самостійності і незалежності співробітника у своїй діяльності, можливість приймати важливі рішення. Відчуття значимості, інформованості і прийняття відповідальних рішень значно пригнічує розвиток вигорання. 

Вигорання та оплата праці. При вивченні синдрому вигорання було виявлено, що чим більш високий рівень заробітної плати, то більш низький рівень вигорання. Дослідники  виявили також позитивний зв’язок між навантаженістю клієнтами та впевненістю персональних досягнень, а також відсутність значущих кореляцій між завантаженістю, емоційним виснаженням та деперсоналізацією. Більш сильне вигорання пов’язано з привабливістю роботи в організації : чим вищий рівень привабливості, тим менший ризик виникнення вигорання [10,с.47]. 
Хронічне вигорання може призвести до психологічної відстороненості не тільки від роботи, але і від організації в цілому. «Вигораючий» працівник емоційно відсторонюється від своєї трудової діяльності та уникає контактів з колегами. Емоційно вигораючі професіонали соціальних служб часто не в змозі самостійно перемогти емоційні стреси, пов’язані з роботою, і коли синдром розвивається в достатній степені, у працівників виявляються інші негативні прояви. Наприклад, прогули та високий рівень звільнення працівників. 
Не задоволеність роботою як ризик вигорання. Дослідження особистісних характеристик працівників соціальних служб, важливі для розуміння феномену вигорання. Дослідник Ганн, виявив, що вигорання є чинником незадоволеності роботою яку виконує працівник соціальної служби [10,с. 49]. 
Стимулювання. Ця проблема розглядається дослідниками в руслі винагороди працівників за їхню працю (матеріальної і моральної) у вигляді схвалення з боку адміністрації і подяки клієнтів. Практично всі дослідники відзначають, що не достатня винагорода (грошова і матеріальна) чи її відсутність сприяють виникненню вигорання. Є дослідження, які показують, що додаткова винагорода за виконання визначеної роботи підвищує почуття професійної ефективності. При цьому, як правило, важливою є не стільки абсолютна кількість винагороди, стільки її справедливість [10,с.50].

Стиль керівництва. Потрібно відзначити, що демократичний стиль керівництва в меншій мірі сприяє виникненню вигорання, а авторитарний і критикуючий стиль спілкування керівника – навпаки, сприяє вигоранню.

Рольові фактори 

Суттєву роль в «емоційному вигоранні» має рольовий фактор. Вченими були проведені дослідження та отримані значні кореляції між рольовою конфліктністю, рольовою  невизначеністю та «вигоранням». Вони виявили, що це особливо проявляється в тих професійних ситуаціях, в котрих загальні дії мало злагоджені, не має інтеграції зусиль, присутня конкуренція, тоді як результат праці залежить від злагодженості та скоординованості дій. Аналіз рівнів «вигорання», проведений в двох різноманітних групах, показав, що розподілення відповідальності та колегіальності в роботі обмежує розвиток синдрому «вигорання», не зважаючи на те, що робоче навантаження може бути суттєво вищою звичайної. Таким чином, появі синдрому «вигорання» сприяє наявності рольового конфлікту в діяльності соціального працівника  [9,с.20].

Наступним негативним фактором, пов’язаним з ризиком виникнення емоційного вигорання в роботі соціального працівника являються професійні кризи. Котрі проявляються протягом всієї професійної діяльності, в тому числі і у висококваліфікованих спеціалістів. Вони можуть виникати, наприклад, на початковому етапі професійної діяльності, при переході до суміжної спеціальності, при необхідності перекваліфікації. При кризі спостерігається зниження професійної самооцінки, може проявлятися відчуття виснаженості, страх іти навіть на виправданий ризик, посилення захисних мотивів, зниження інтересу до подальшого росту або, навпаки, намагання зайняти місце, не відповідне рівню своєї компетенції [15,с. 47]. 

Якщо працівнику не вдається перемогти критичний стан, синдрому «вигорання» можуть виникнути особистісні деформації, характерні згасанням позитивних настанов, посиленням негативного відношення до себе та до інших. Деформація особистості, являється наслідком «вигорання», коли захисні механізми стають слабкими настільки, що соціальний працівник не може протистояти рушійним факторам і розпочинається процес занепаду. 

До рольових факторів учені відносять :

· рольові конфлікти;

· рольова невизначеність.

До факторів соціально-виробничої природи нервового напруження відноситься : соціальні зміни, значні життєві труднощі, довготривала емоційна напруга, постійне відчуття нестачі часу та хронічна втома, супроводжується роздратованістю, хронічне порушення режиму праці та відпочинку, зниження цікавості до роботи, відсутність елементів творчості в роботі та перенавантаження трудовими матеріалами, екстремальні ситуації [16,с.43]. 

Велике значення мають виробничі фактори. «Вигорання» розвивається раніше, якщо працівник : 

а) оцінює свою роботу як незначну;

б) не задоволений професійним ростом;

в) відчуває надлишок самостійності вважає, що його зайвий раз контролюють;

г) повністю заглиблений у свою роботу;

д) відчуває рольову невизначеність наслідком нечітких до нього вимог;

е) відчуває перенавантаження або, навпаки [17,с.124].

Симптоми, з яких складається синдром емоційного вигорання.
Їх умовно можна поділити на три основні групи: психофізичні, соціально-психологічні і поведінкові. 

До психофізичних симптомів відноситься: 

- почуття постійної, неминаючої втоми не тільки по вечорах, але і зранку, відразу ж після сну (симптом хронічної втоми); 

- відчуття емоційного і фізичного виснаження;

- зниження сприятливості і реактивності на зміни зовнішнього середовища (відсутність реакції цікавості та страху);

- загальна астенізація (слабкість, зниження активності і енергії, погіршення біохімії крові і гормональних показників);

- часті безпричинні головні болі, постійні розлади шлунково-кишкового тракту;

- різка втрата чи різке збільшення ваги;

- повне чи часткове безсоння;

- постійний загальмований, сонливий стан і бажання спати протягом усього дня ;

- задишка або порушення дихання при фізичному чи емоційному навантаженні; помітне зниження зовнішньої і внутрішньої сенсорної чутливості: погіршення зору, слуху, нюху і дотику, втрата внутрішніх, тілесних відчуттів [52,с.23].

До соціально – психологічних симптомів:

- байдужість, нудьга, пасивність і депресія (знижений емоційний тонус, почуття пригніченості);

- підвищена дратівливість на незначні, дрібні події – часті нервові «зриви»;

- постійне переживання негативних емоцій, для яких у зовнішній ситуації причин немає;

- почуття неусвідомленого занепокоєння і підвищеної тривожності;

- почуття гіпервідповідальності і постійний страх, що щось «не вийде» чи з чимось не вдасться впоратися;

- загальна негативна установка на життєві і професійні перспективи [52,с.24].

До поведінкових симптомів:

- відчуття, що робота стає все важчою і важчою, а виконувати її – все складніше і складніше;

- співробітник помітно змінює свій робочий режим дня;

- незалежно від об’єктивної необхідності, працівник постійно бере роботу додому, але вдома її не робить;

- керівник відмовляється від прийняття рішень, формулюючи різні причини для пояснень собі й іншим;

- відчуття, що все марно, зневіра, зниження ентузіазму стосовно роботи, байдужість до результатів;

- невиконання важливих, пріоритетних завдань і «застрягання» на дрібних деталях, витрата більшої частини робочого часу на погано усвідомлюване чи не усвідомлюване виконання автоматичних і елементарних дій;

- дистанціювання від співробітників і клієнтів, підвищення неадекватної критичності;
- зловживання алкоголем, та вживання наркотиків [52, с.25].

При цьому симптоми синдрому «вигорання», на думку більшості дослідників, не відрізняються чіткою специфічністю та можуть варіювати від легких поведінкових реакцій (дратівливість, втомлюваність під кінець і, навіть, на початку робочого дня, тривожність тощо) [54, с.25].

Існує три стадії емоційного вигорання:

Перша стадія. Всі ознаки та симптоми проявляються в легкій формі через турботу про себе, наприклад, шляхом організації частіших перерв у роботі. Починається забування якихось робочих моментів (наприклад, невнесення потрібного запису в документацію). Зазвичай на ці першочергові симптоми мало хто звертає увагу. В залежності від характеру діяльності, сили нервово-психологічних навантажень і особистісних характеристик спеціаліста, перша стадія може тривати три-п’ять років  [6,с.126].

Друга стадія. Спостерігається зниження інтересу до роботи, потреби в спілкуванні (в тому числі, і з близькими): «не хочеться бачити» тих, з ким спеціаліст працює, прогресування апатії до кінця тижня, поява стійких соматичних симптомів (немає сил, енергії, особливо в кінці тижня, головні болі по вечорах, збільшення кількості простудних захворювань, підвищена дратівливість). Симптоми проявляються регулярніше, мають затяжний характер і важко піддаються корекції. Людина може почувати себе виснаженою після гарного сну і навіть після гарних вихідних. Тривалість даної стадії, в середньому, від п’яти до п’ятнадцяти років  [6,с.127].

Третя стадія. Ознаки і симптоми третьої стадії вигорання є хронічними. Можуть розвиватися фізичні і психологічні проблеми типу язв і депресій. Людина може почати сумніватись в цінності своєї роботи, професії та самого життя. Характерна поява втрати інтересу до роботи і життя взагалі, емоційна байдужість, отупіння, відчуття постійної відсутності сил. Спостерігаються порушення пам’яті і уваги, порушення сну, особистісні зміни. Людина прагне до усамітнення. На цій стадії приємнішими є контакти з тваринами і природою, ніж з людьми. Заключна стадія – повне вигорання, яке часто переростає в повну відразу до всього світу. Стадія може тривати від десяти до двадцяти років  [6,с.128].

Важливо пам’ятати про те, що вигорання – це синдром, або група симптомів, виникаючих разом. Але всі разом дані симптоми не проявляються одночасно, так як вигорання – процес індивідуальний.
1.3. Емоційне вигорання як наслідок професійних стресів

Переважна більшість людей у сучасному суспільстві перебуває під впливом стресу, оскільки у часи науково-технічної революції, в які ми живемо, посилюється психічна діяльність людей. Це пов’язано з необхідністю засвоєння та переробки великого обсягу інформації. Тому й виникає проблема емоційного стресу, тобто напруження і перенапруження фізіологічних систем організму під впливом емоційних чинників. У сучасному житті стреси відіграють значну роль. Вони впливають на поведінку людини, її працездатність, здоров’я, взаємовідносини з оточуючими й у родині. Психологи стверджують, що сьогодні дві третини населення промислово розвинутих країн умирають від стресів. Тривалі фізичні та психологічні навантаження, які перевищують норми, призводять до порушень функціонування окремих органів і серйозних хвороб. Такі  «хвороби суспільства», як інфаркт, гіпертонія, виразкова хвороба та інші, є кінцевим результатом постстресових порушень у нервовій діяльності [24, с.60]. 

Термін «стрес» запозичений із техніки, де це слово використовується для позначення зовнішньої сили, прикладеної до фізичного об’єкта, та його напруги. Узагалі термін «стрес», що набув у наші дні такого широкого поширення, уперше був уведений у науковий ужиток щодо технічних об’єктів. У ХVII ст. англійський учений Р.Гук застосував цей термін для характеристики об’єктів, що випробовують навантаження чи чинять опір. Ця історична аналогія цікава тим, що поняття «стрес» у сучасній фізіології, психології, медицині (що базується на клінічних дослідженнях Г. Сельє) включає зв’язки стресу з навантаженням на складні системи (біологічні, психологічні, соціально-психологічні) та з опором цьому навантаженню [33, с.122]. 

У психологічному розумінні напруга може бути викликана зовнішніми (наприклад холод, перегрівання) чи внутрішніми (конфлікти, стрес за життя) чинниками, величина яких переходить певну межу. Тобто, стрес – це психічна й емоційна реакція людини на ситуацію, причому будь-яку ситуацію, як фізичну ,так і емоційну. Це індивідуальна реакція, що може відрізнятися від реакції іншої людини. В її основі лежить ставлення до цієї ситуації, а також думки та почуття. Це душевний стан, який людина формує своїми власними думками. Він пов’язаний із навколишнім середовищем. Але зовнішні фактори лише запускають зовнішню дзеркальну реакцію – особисто-індивідуальну [33, с.128]. 

Відповідно до цих уявлень стрес розглядається як фізіологічний синдром, що складається із сукупності неспецифічно викликаних змін, як неспецифічна реакція організму на вимоги, які пред’являються до нього. 

Залежно від характеру зовнішніх впливів на сьогодні розрізняють фізіологічний та психологічний стреси [33, с.125]. 

Про фізіологічний стрес можна говорити тоді, коли відбувається негативний вплив на органи і тканини організму. Характерною особливістю стресу є біль. Суб’єктивне відчуття болю – це основна форма участі центральної нервової системи  у цьому виді стресу. 

Психологічний стрес – це той різновид континууму стресових станів, які можна віднести до сфери позитивних та негативних почуттів та емоцій. Існує безліч видів та форм прояву психологічного стресу, і всі вони залежать від особистісних якостей людини, від її досвіду, особливостей сприйняття, освіти, тощо [33, с.127]. 

Узагальнюючи погляди різних авторів на природу стресу, можна виділити три стадії цього процесу. 

1. Стадія тривоги виникає з першою появою стресора: порушуються деякі соматичні й вегетативні функції, включаються механізми саморегуляції захисних процесів. 

2. Стадія резистентності (опору): відбувається збалансована витрата адаптаційних резервів. 

3. Стадія виснаження відбиває порушення механізмів регуляції, зменшення адаптаційних резервів [25,с.123]. 

В останні десятиліття відзначається зростаючий інтерес до професійного стресу. 

Постійні зміни в економічній, політичній та соціальних сферах держави так чи інакше накладають свій відбиток на різні галузі, які, у свою чергу, також зазнають перетворень. При цьому, як свідчить досвід інших країн, такі явища й процеси сприяють тому, що персонал організації, а особливо таких, що перебувають під впливом реформ, зазнає великого психологічного навантаження. Як наслідок, у значної кількості працівників організацій виникають ознаки професійного стресу [33, с. 128]. 

Розвиток стресу на робочому місці є важливою проблемою у зв’язку з його впливом на працездатність і в кінцевому результаті – на стан психічного здоров’я. Ряд робочих стресів, таких як рольова невизначеність, конфлікти, недостатній контроль, робоче перенавантаження й інші, зазвичай пов’язані з психічною напругою та несприятливими поведінковими наслідками [26, с.43]. 

На сьогодні у психологічній науці склалося три основних підходи до аналізу професійного стресу: 

· у межах першого підходу основна увага приділяється детермінантам виникнення стресу та його наслідкам для здоров’я і праці;

· дослідження професійного стресу в межах другого підходу здійснюються через вивчення суб’єктивної значущості ситуації, в якій діє людина, і тих стратегій поведінки, за допомогою яких ця людина намагається подолати труднощі;

· дослідження в межах третього підходу спрямовані на деталізацію уявлень про зміну механізмів регуляції діяльності під впливом різних чинників, а також оцінки їх «ціни» із погляду внутрішніх витрат [27, с.30]. 

Виникнення стресу визначається впливом на людину екстремальних факторів, пов’язаних із змістом, умовами й організацією діяльності. Для розвитку професійного стресу важливим фактором є : 

· суб’єктивна (особистісна) значимість ситуації;

· наявність готовності й можливості її подолання; 

· здатність вибору раціональної стратегії поведінки. 

Одним із можливих проявів професійного стресу є розвиток синдрому психічного виснаження. Такий стан одержав назву «вигорання». Це поняття ввів американський психіатр Х.Фрейденбергер у 1974 році для характеристики психічного стану здорових людей, які інтенсивно спілкуються з клієнтами, пацієнтами, постійно перебувають в емоційно завантаженій атмосфері під час надання професійної допомоги. Це люди, які працюють в системі «людина-людина» [13, с.49]. 

Вітчизняні та зарубіжні дослідники указують на те, що фахівці, які працюють у згаданій системі, змушені постійно стикатися з негативними емоційними переживаннями своїх клієнтів, а тому мимоволі стають залученими до цих переживань, через що й зазнають підвищеного емоційного напруження. Воно проявляється в:

· емоційному виснаженні;

· деперсоналізації;

· різкому зниженні трудових досягнень;

· конфліктності.

Синдром вигорання як наслідок робочих стресів уже більше 30 років широко вивчається в зарубіжній психології. У вітчизняній науці інтерес до даної тематики з’явився порівняно недавно, в зв’язку з чим дана проблематика не отримала належного розгляду [29, с.40]. 

На даний час проводиться паралель з вивчення питання співвідношення таких понять як, стрес та вигорання. В наш час відсутнє чітке розмежування між цими двома поняттями. Але більшість досліджень визначають стрес як невідповідність в системі «особистість-оточення» або як результат дисфункціональних рольових взаємовідносин, традиційно не спостерігається. Виходячи зі сказаного вище, ряд авторів розглядає стрес як загальне поняття, яке може стати основою для вивчення цілого ряду проблем [30,с.90]. 

Багато дослідників вважають, що вигорання виступає окремим аспектом стресу, тому вигорання визначається та досліджується  як модель відповідних реакцій на хронічні робочі стреси. Реакція вигорання розпочинається в більшій мірі як результат вимог, що включають в себе стресори міжособистісного характеру. Таким чином, вигорання представляє собою наслідок професійного стресу, в якому модель емоційного виснаження, деперсоналізації і редукції персональних досягнень існує результат дії робочих вимог [31, с.84]. 

Вигорання як наслідок професійних стресів виникає в тих випадках, коли адаптаційні можливості людини в стресовій ситуації завищені. 

Н.В. Гришина (1997) розглядає вигорання в якості особливого стану людини, вигорання являється наслідком професійних стресів. Розвиток вигорання не обмежується професійною сферою, а проявляється в різноманітних ситуаціях життя людини; болісне розчарування в праці [16, с.45]. 

Багаточисленні зарубіжні дослідження підтверджують, що вигорання витікає із професійних стресів. Пулен і Уолтер в лонгетюдному дослідженні соціальних працівників виявили, що збільшення рівня вигорання пов’язано із збільшенням рівня професійного стресу (Poulin,Waltеr, 1993). Роуі (Rowe ,1998) отримав дані про те, що особи відчуваючи вигорання, мають більш високий рівень психологічного стресу і меншу стійкість та виносливість [17, с. 20].

За даними результатів дослідження, Перлман та Хартман (Perlman, Hartman, 1982) запропонували модель, згідно якої вигорання розглядається в аспекті професійних стресів. Вчені виділяють три основні симптоматичні категорії стресу: 

· фізіологічну, сфокусовану на фізичних симптомах (фізичне виснаження);

· аффективно-когнітивну, сфокусовану на почуттях (емоційне виснаження, деперсоналізація);

· поведінкову, сфокусовану на симптоматичних типах поведінки (деперсоналізація, зниження робочої продуктивності) [17, с.67]. 

Згідно моделі Перлмана і Хартмана, індівідуальні характеристики, робочий колектив та соціальне оточення важливі для сприйняття, оцінка стресу в сукупності з ефективним або неефективним подоланням стресової ситуації. Дана модель включає в себе чотири стадії [17, с. 70]. 

Перша стадія відображає ступінь, в якій ситуація виступає одним із чинників стресу. Існує два типа ситуацій, при яких може виникати стрес. Навички та вміння працівника можуть бути недостатніми, для того щоб відповідати організаційним вимогам, або робота не відповідає очікуванню працівника його потребам та цінностям. Можна сказати, що стрес можливий, якщо існує внутрішнє протиріччя між суб’єктом праці та оточенням працівника. 

Друга стадія включає сприйняття та переживання стресу. Відомо, що багато ситуацій, котрі можуть викликати стресові ситуації, не призводять до відчуття стресового стану. Відстань від першої до другої стадії залежить від самої людини. 

Третя стадія описує три основні реакції на стрес (фізіологічні, аффективно-когнітивні, поведінкові).

Четверта стадія представляє собою наслідки стресу. Вигорання як наслідок стресу відноситься саме до останньої стадії, представляючи собою результат реакції на стрес.

Найнебезпечніша стадія стресу – це коли стрес переходить у хворобу, з якою під силу впоратися лише кваліфікованому психотерапевтові. На цьому етапі надниркові залози, крім адреналіну, починають продукувати небезпечний гормон кортизон, що може спровокувати погіршення пам’яті, серцево-судинні захворювання, захворювання шлунково-кишкового тракту, ослаблення імунітету, раннє старіння, проблеми зі шкірою [20, с.22].  

Стрес - це надмірне психологічне і фізіологічне напруження, викликане несприятливим впливом того чи іншого фактора. Стан працівника при стресі характеризується дезорганізацією поведінки і мови; проявляється або в невпорядкованій активності, або у пасивності, бездіяльності. Разом з тим незначний стрес може сприяти мобілізації сил, активізації діяльності, особливо при виконанні простої роботи [31,с.94].
Стрес, який сприяє покращенню показників працездатності, розцінюється як стрес без дистресу. Погіршення цих показників розглядається як прояв дистресу. Тривалий стрес призводить до змін у мотивації трудової діяльності, робота може викликати незадоволення. Завдання керівництва полягає в тому, щоб усунути постійно діючі стресогенні фактори на виробництві [33, с.129].
В наш час проблеми керування стресами на роботі набувають все ширшої актуальності, тому що швидко змінюються соціально-економічні та політичні ситуації, збільшується нервово-психічне та інформаційне навантаження, відбувається постійне оновлення виробництва, постійно зростає конкуренція на виробництві [36,с. 15]. 

Виділяють три типи стресів, котрі виникають в результаті діяльності :

· робочий стрес; 

· професійний стрес;

· організаційний стрес;

Робочий стрес, виникає через причини, пов’язані з роботою, - умови праці, місця роботи. 

Професійний стрес, виникає через причини, пов’язані з професією або видом діяльності. 

Організаційний стрес, виникає внаслідок негативного впливу на працівника особливостей організації, в якій він працює [37, с.56]. 
Стрес на робочому місці – невідповідність між особистістю й пропонованими до неї вимогами – є ключовим компонентом синдрому емоційного вигорання. До основних організаційних факторів, що сприяють вигоранню, відносяться: високе робоче навантаження; відсутність або недолік соціальної підтримки з боку колег і керівництва; недостатня винагорода за роботу; високий ступінь невизначеності в оцінці виконуваної роботи; неможливість впливати на прийняття рішень; двозначні, неоднозначні вимоги до роботи; постійний ризик штрафних санкцій; одноманітна, монотонна й безперспективна діяльність; необхідність зовні проявляти емоції, що не відповідають реаліям; відсутність вихідних, відпусток і інтересів поза роботою [38, с.29].

Вчені виділяють два види стресів це гострі та хронічні. 

Гострі - розвиваються миттєво і з перших хвилин позначаються на роботі нервової та серцево-судинної систем.

Хронічні - виникають при тривалому або повторюваному впливі як сильних, так і відносно слабких стресорів.
Дослідниками було доведено взаємозв’язок між стресами на робочому місці, психологічними стресами та емоційним вигоранням. В залежності від того як часто відбуваються в житті людини стресові ситуації, залежить її емоційний стан і відповідно збереження емоцій. 

Із вище сказаного можна сказати, що стрес негативно впливає на фізичне і психічне здоров’я людини. До негативних наслідків стресу відноситься :

· зниження працездатності, погіршення якісних та кількісних показників роботи;

· зниження адаптаційних можливостей організму;

· особистісні деформації та стрес-симптоми ( переживання самотності, вигорання, депресії, хронічної втоми);

· хвороби адаптації (хвороби шлунка, інфаркт міокарда, гіпертонія, та ін.) [33, с. 130]. 

Висновки  до першого розділу

У першому розділі ми розглянули сутність синдрому «емоційного вигорання», підходи щодо його вивчення; фактори його формування; взаємозв’язок з професійним стресом.
Синдром «емоційного вигорання» був предметом дослідження К.Маслач, С.Джексона, Ф.Сторлі, Г.Сельє, Х. Дж. Фрейденбергера, Водоп’янової, Г. Діон, Л.М. Карамушки, Н.О. Левицької, Г.В. Ложкіна, М.П.Лейтер, С.Д. Максименко, Т.І.Ронгінської, Л.С.Шафранової, У.Б.Шувелі, у яких існує багато точок зору щодо розуміння сутності проблеми.

Термін «емоційне вигорання» введено американським психіатром Х.Дж. Фрейденбергером в 1974 році.
У виникненні синдрому «емоційного вигорання» суттєву роль відіграють особистісний, рольовий і організаційний фактори. За результатами досліджень такі зміни характеристики особи як вік, сімейне становище, стаж, освітній рівень, соціальне походження не пов’язані з рівнем «емоційного вигорання». І навпаки такі показники як: відчуття власної значимості на робочому місці, можливості професійного росту, рівень автономності, задоволеність установкою на підтримку мають прямий зв’язок із «вигоранням».

Організаційний фактор «вигорання» пов’язаний із багаточасовою роботою, належним чином не оціненою, із важко вимірним змістом, яка вимагає виключної продуктивності або спеціального тренування.

Про наявність великої кількості стресорів у працівників соціальної сфери говорять вже давно як зарубіжні, так і вітчизняні вчені, а саме Г.Сельє, Е. Морроу, Н. Самоукіна. Підвищена цікавість до робочих стресів пов’язана з їх негативними наслідками та впливом на психічне здоров’я працівників, організаційну сферу та ефективність організації в цілому. Стрес на робочому місці має багатофакторну природу та розглядається як феномен, котрий проявляється в фізіологічних та психологічних реакціях на трудову діяльність. 

Симптоми стресу з’являються в усіх сферах психіки. Наприклад, в емоційній – це відчуття тривожності, в когнітивній – це оцінка ситуації як небезпечної, в мотиваційній – це нестача сил навіть на звичайні справи, в поведінковій – зміна звичайної діяльності.
РОЗДІЛ 2

«СИНДРОМ  ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ» - ФАКТОР ЗНИЖЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА

У розділі висвітлено основні напрямки діяльності працівника соціальної сфери, а саме зміст трудової діяльності та головні завдання. Розкрито та описано  негативні прояви професійної деформації соціального працівника, а саме професійні деформації особистості, такі, як стан психічної втоми, емоційної напруги, стреси можуть призвести до негативних змін особистості. Розкрито основні аспекти щодо профілактики та збереження психічного здоров’я спеціаліста із соціальної роботи.  
2.1 Професійна діяльність соціального працівника: зміст та чинники розвитку емоційного вигорання
У будь-якій сфері трудової діяльності специфіка умов праці спричиняє у людини певні відхилення, а то й призводить до професійної хвороби. У ситуаціях особливого ризику це може виявлятися у зниженні працездатності і якості роботи, втраті ціннісних орієнтацій, а іноді і появі негативних рис. У психіці, через інтраперсональні, внутрішні конфлікти. Ці та інші порушення торкаються різних сторін трудового процесу: професійної діяльності, особистості професіонала, професійного спілкування [22,с. 256].

Незалежно від напрямків роботи, яку виконує спеціаліст соціальної сфери, його праця належить до професій із підвищеною відповідальністю і пов’язана з певним ризиком. Це зумовлено тим, що у своїй практичній діяльності він має справу із людьми, які самі знаходяться у зоні ризику, переживають стрес, мають фізичні й психологічні вади, людьми, за здоров’я і життя яких він бере на себе моральну і юридичну відповідальність як перед ними, так і перед суспільством [23, с.187].
Слід зауважити, що професійна діяльність типу «особистість-особистість» зумовлює небезпеку професійної деформації більше ніж, скажімо, типу «людина-техніка», оскільки спілкування з іншими людьми обов’язково включає їх вплив на соціального працівника. Переймаючись проблемами клієнта, співчуваючи йому, соціальний працівник більшою чи меншою мірою сприймає його болі, що за певних умов може позначитися на здоров’ї самого соціального працівника [13, с.38]. 

Незважаючи на те, що соціальна робота висуває досить жорсткі вимоги до психофізіологічних властивостей спеціаліста – професіонала, саме ці аспекти досі залишаються недостатньо дослідженою і мало розробленою проблемою професійної роботи соціального працівника.
Соціальна робота являє собою один з найбільш багатопланових видів професійної діяльності у сфері «людина-людина», належить до найважливіших «професій, що допомагають». Як наука, вона знаходиться на перетині різних областей знання та передбачає налагодження міждисциплінарних зв’язків. Як практична діяльність соціальна робота належить до тих професій, де людина працює під впливом сильної психоемоційної напруги [13, с.34]. 

Людський організм – це цілісна система, в якій психіка та фізіологія неподільно з’єднані між собою. Наприклад, головні болі та мігрені – професійна хвороба представників «комунікативних професій», котрі блискуче володіють своїми емоціями та почуттями. А клінічні спостереження представників людей комунікативних професій показали, що пацієнти з високим артеріальним тиском придушують в собі такі соціально засуджувані емоції, як гнів, ворожість та лють.

У тих, хто постійно має справу із стражданнями людей, спостерігається так званий синдром «співчутливої втоми». Його прояви: байдужість, депресія, черствість, цинізм.
Соціальна робота невідривна від суспільства і спрямована на усі його проблемні прошарки. Тому необхідність у соціальній роботі існуватиме доки існує суспільство, навіть за найвищого його розквіту, не кажучи вже за суспільство у кризовій ситуації [23, с. 231]. 

Професійна діяльність потерпає від суттєвих змін в особливо екстремальних та неблагоприємних умовах праці. Соціальним працівникам, по змісту своєї діяльності задіяні в довготривале напружене спілкування з іншими людьми, так же само як і спеціалісти системи «людина-людина», професійне захворювання, котре має назву синдром «емоційного вигорання». Це пов’язано з тим, що в своїй діяльності соціальний працівник, по мимо професійних знань, умінь і навичок, в значній мірі використовує свою особистість являється «емоційним донором», що також відноситься до факторів професійного ризику [13, с.24].  
Фахівець із соціальної роботи може виконувати таку роботу :

1) Допомагати людині (клієнту), що звернулася за допомогою, зрозуміти причини своїх проблем та знайти шляхи іх подолання; надавати клієнту психологічні, юридичні та педагогічні консультації, допомагати в розвитку його позитивних якостей; представляти інтереси клієнта та захищати його права;

2) Організовувати та координувати роботу фахівців різних професій, спрямовану на допомогу клієнту, керувати роботою колективу соціальних працівників.

3) Проводити профорієнтацію, співбесіди та тестування при прийнятті на роботу.

4) Розробляти і проводити соціологічні дослідження.

5) Проводити роботу з профілактики негативних соціальних явищ, формування здорового способу життя, подолання згубних звичок та негативних особистісних рис.

6) Розробляти програми діяльності соціальних служб та громадських організацій, спрямовані на подолання соціальних проблем (соціальні проекти), забезпечувати їх фінансування та координувати їх реалізацію.

7) Консультувати керівників органів державного та місцевого управління, політичних партій та громадських організацій, місцевих громад з питань соціальної політики.

8) Проводити навчання, тренінги, ділові ігри для клієнтів та працівників своїх організацій.

9) Займатися науковою роботою та викладати соціальну роботу у вищих навчальних закладах [60,с.431].

Як відомо, існує ряд вимог до професіоналізму соціального працівника, серед яких важливе місце посідає витримка, стриманість та любов до людей. Однак далеко не кожен клієнт об’єктивно здатен викликати до себе почуття любові. Як наслідок, емоції придушуються, не виплескуються на зовні, але нікуди не зникають і вирують в організмі. При цьому «стримувана агресивність, придушений гнів, старанно прихована ворожість руйнівно впливають на серце і судинну систему, на організм в цілому» [61, с.246]. 

Соціальна робота висуває ряд важливих вимог до особистості соціального працівника:
1. Соціальний працівник взаємодіє з великою кількістю джерел інформації, причому не якоїсь конкретної однієї галузі, а багатьох: отримує юридичну інформацію, економічну, медичну, соціальну, педагогічну. 

Соціальний працівник мусить володіти фаховими знаннями з психології, соціології, психіатрії, знати законодавство, правові аспекти соціального захисту, теорії та методи соціальної роботи, наявні ресурси та методи їх використання; уміти спілкуватися та надавати інформацію, оцінювати потреби та представляти інтереси людини, підвищувати її можливості та сприяти розвиткові, створювати «мережу допомоги» та керувати процесом допомоги. 

2. Дуже важливим є морально-психологічне задоволення від праці. Коли працюєш із слабшим, стаєш сильнішим сам. Зрештою, це просто цікаво – знайомитися зі сферами життя, про які лише чув, і не просто знайомитися, але і допомагати людям [61,с.321]. 

До того ж, досвід соціальної роботи дає впевненість у здатності подолати проблеми, що можуть виникнути у майбутній власній сім’ї. Крім того ця сфера приваблює ще й тим, що вона є новою, лише розвивається, і тому відкриває широке поле діяльності: немає перенасиченості ринку праці й до кожного, хто вирішує цим займатися, ставлять високі вимоги [61, с.245]. 

Соціальна робота є складним процесом, що вимагає міцних знань соціології, психології, педагогіки, медицини, правознавства, економіки, теорії управління та інших галузей, її ефективність значною мірою залежить від самого соціального працівника, його вмінь, досвіду, особистих якостей [34, с.57]. 

Різноманітні професійні вимоги до спеціаліста з соціальної роботи випливають з таких його головних функцій: діагностична, прогностична, правозахисна, організаційна, профілактична, соціально-медична, соціально-педагогічна, технологічна, соціально-побутова і комунікативна. 

Із перелічених вище функцій видно, якими різними видами діяльності доводиться займатися соціальному працівникові. При розв’язанні соціальних проблем соціальний працівник має бути і соціологом, і педагогом, і лікарем, і правознавцем. Можна виділити такі три головні підходи, до яких він часто вдається. Виховний – виконання ролі вчителя, консультанта, експерта. Соціальний працівник дає поради, навчає вмінню, моделювання, демонстрації правильної поведінки, встановлює зворотній зв’язок, застосовує рольові ігри як метод навчання. Наступний підхід зводиться до ролі помічника прихильника або посередника в подоланні апатії чи дезорганізації особи, коли їй це зробити самій важко. Діяльність соціального працівника за такого підходу спрямована на пояснення поведінки, обговорення альтернативних варіантів, з’ясування ситуації, підбадьорювання і мобілізацію внутрішніх ресурсів клієнта. Адвокативний підхід застосовується тоді, коли треба юридичний захист громадянину чи  групі людей (подання об’єктивної інформації, співпраця з адвокатом, допомога клієнтові в усвідомленні прав і обов’язків, добір документально обгрунтованих звинувачень) [61, с.36]. 

За визначенням російських дослідників, вихідними чинниками негативного впливу трудового процесу на особистість соціального працівника є когнітивні, поведінкові, ефективно-мотиваційні та інші стереотипи. Повноцінна професійна діяльність тут виражається у тому, що її суб’єкт праці зобов’язаний самостійно і творчо підходити до визначення і розв’язання професійних завдань, уміти аналізувати й регулювати технологічні процеси, враховувати досягнення науки й практиків, досягати результатів, що відповідають певним стандартам [12, с.32]. 

Специфікою взаємодії соціального працівника та клієнта є чіткий розподіл у ній ролей: роль клієнта, особистості, яка потребує допомоги, фізичної і психологічної підтримки, співпереживання тощо, та роль джерела цієї допомоги, підтримки, емпатії, роль покровителя, яку і виконує соціальний працівник. За свідченням спеціалістів-психологів та кваліфікованих соціальних працівників, у людей, які постійно працюють із людьми знедоленими, самотніми, незаможними, інвалідами, сиротами тощо, пропускають крізь себе потік негативної інформації і не вміють абстрагуватися ( зберегти екологічно комфортне внутрішнє поле ), можна констатувати високий рівень вигорання. 

Як свідчать твердження дослідників, із синдромом вигорання найбільше пов’язані соціальні працівники, незадоволені професійним зростанням, ті, хто відчуває нестачу самостійності. С. Кондо вважає найуразливішим тих, хто агресивно, нестримано реагує на стреси. На його думку, стресогенний чинник викликає у таких людей почуття пригніченості, зневіри через нездійснення того, що хотілося б досягти. До типу вигораючих С. Кондо відносить також «трудоголіків», які через нервове перенапруження «згорають» на роботі [21, с. 332]. 
Що стосується компетентного професійного відбору за визначеними критеріями , то, дійсно, він є необхідною умовою прийняття на роботу соціальних працівників. Проте ризик вигорання існує завжди, навіть у підготовлених працівників. Цей ризик зумовлюється специфікою їх діяльності. Незалежно від об’єктивно визначеної готовності соціальних працівників до неї, такі чинники, як наприклад, утома, відчуття незадоволеності діяльністю або непорозуміння із колегами, можуть призвести до появи інтраперсональної неузгодженості і, зрештою, до внутрішніх конфліктів. 
Соціальна робота висуває жорсткі вимоги до психофізіологічних особливостей спеціаліста-професіонала і потребує науково обґрунтованих методів відбору, адаптації та профілактики професіональних ризиків. У професійній діяльності соціального працівника суттєву роль відіграють індивідуальні та організаційні фактори [35, с.69].

Також до синдрому професійного вигорання більш схильні люди, що відчувають постійний внутрішній особистісний конфлікт, пов’язаний із роботою (наприклад, жінки в яких існує внутрішнє протиріччя між роботою і сім’єю).

Внутрішньоособистісні конфлікти, що не знаходять свого розв’язання, також можуть стати визначальною детермінантою вигорання. Хоча, звичайно, не можна звести цей феномен лише до нерозв’язаних вчасно внутрішніх суперечностей [45,с. 89]. 

Соціальні робітники за родом своєї діяльності залучені до тривалого напруженого спілкування з іншими людьми. Ризик виникнення синдрому емоційного вигорання в соціальній роботі може зростати в наступних випадках :
· монотонність роботи, особливо якщо її сенс здається сумнівним;

· вкладення в роботу великої кількості особистісних ресурсів при недостатній мірі визнання та позитивної оцінки;

· суворій регламентації робочого часу, особливо при неможливих термінах її виконання;

· роботи із «немотивованими» клієнтами, які постійно чинять опір намаганням їм допомогти, та незначними, мало помітними результатами такої роботи;

· напруженості та конфліктності у професійному середовищі, недостатньої підтримки з боку колег та їх надмірного критицизму;

· браку умов для самовираження особистості на роботі, коли не заохочуються, а придушуються експериментування та інновації;

· роботи без можливості подальшого навчання та професійного вдосконалення ;

· нерозв’язаних особистісних конфліктів спеціаліста; 

· незадоволеності професією, яка базується на усвідомленні неправильності її вибору, невідповідності своїх здібностей вимогам професії, результативності своєї праці [31, с.78]. 

Основною внутрішньою причиною виникнення синдрому емоційного вигорання, незалежно від професії, виступає не сформованість процесів психічної саморегуляції, яка ускладнює конструктивну адаптацію організму до мінливого середовища. 

У процесі психічної саморегуляції напруженої діяльності залежність програми діяльності від суб’єктивної моделі умов опосередковується емоційним досвідом, в якому міститься інтегративні успіхи – не успіхи з синкретичними полімодальними образами раніше здійснених спроб. Встановлено, що емоційний досвід має певний зміст, який залежить від рівня професійної підготовки спеціаліста, розвитку його професійної діяльності. Емоційний досвід завжди є індивідуальним, він постійно коригується у відповідності до отримуваної інформації. Емоційні реакції на успіх – неуспіх виступають основною базою емоційного досвіду. 

Гармонійність професійної діяльності і професійних взаємовідносин – це результат цілісної функціональної системи психічної саморегуляції напруженої та водночас продуктивної діяльності з однієї сторони, а з іншої – системна властивість особистості, що набута індивідом й проявляється в єдності емоційних, інтелектуальних, вольових та інших відносин, у які він залучається в умовах напруженої діяльності [32, с.46]. 

Система саморегуляції людей, схильних до синдрому емоційного вигорання, а саме соціальних працівників, у напружених умовах виражається як афективний процес, в якому проявляються базальні основи емоційного життя, які виступають як афективні реакції. Процес має нерозчленований характер. Емоційний досвід фахівців, які мають індивідуальну схильність підпадати під вплив синдрому емоційного вигорання, виступає як психологічний бар’єр, як внутрішня суб’єктивна перепона до успішного досягнення мети професійної діяльності. У таких випадках переживання переходять в афективні процеси, в яких реалізуються здебільшого глибинні основи емоційного життя, наслідки яких мають випадковий ( позитивний або негативний ) характер. Проявляються вони моторно, зовнішньо, ситуативно, реалізуючись як некерована, незворотна афективна експресія [17, с.43]. 

Синдром емоційного вигорання виникає внаслідок гіперемоційної системи саморегуляції. Такий вид психічної саморегуляції виступає в рамках професійної діяльності та соціальних відносин в цілому здебільшого як деструктивний. Оскільки емоційна (базальна) частина регуляторного процесу переважає над раціональною (усвідомленою), що веде до швидкого емоційного виснаження. Тобто, коли базальна саморегуляція в рамках компенсаторного процесу перебирає на себе більшість функцій усвідомленої саморегуляції, виникає синдром емоційного вигорання [17, с.40]. 

Компенсація раціонального мислення емоціями виникає, коли має місце розладнаність організаційної структури останнього. У рамках такого відхилення працівника має місце несформованість основних оперативних компонентів процесу усвідомленої саморегуляції діяльності, а саме: 

· нестача, або повна відсутність планування роботи; 

· низький рівень когнітивної активності;

· низька здатність до цілісного активного самовираження, у тому числі і вербального.

2.2 Прояви професійної деформації соціального працівника

Соціальна робота висуває жорсткі вимоги до психофізіологічних особливостей спеціаліста – професіонала і потребує науково обгрунтованих методів відбору, адаптації та профілактики професійних ризиків. Але саме дані аспекти залишаються не опрацьованими проблемами професії соціального працівника. 

М. Яковлєв зазначає: «Численні дослідження показали, що синдром вигорання є особливо характерним для допоміжних професій, наприклад, для соціальних працівників та психотерапевтів, яким постійно доводиться стикатися із проблемами інших людей» [23, с. 227].  

Х. Фрейденбергер визначає вигорання як: «ураження, виснаження або зношення, які відбуваються усередині особистості внаслідок занадто завищених вимог до власних ресурсів і сил». Іншим визначенням вигорання, що його запропонував С. Мейєр, є таке: «стан, у якому особа не очікує винагороду за виконувати роботу, проте, навпаки, очікує покарання, що виникає внаслідок недостатньої мотивації, контрольованих результатів або недостатньої компетенції».

Усі попередні спроби визначити поняття вигорання ґрунтуються, на констатації певної визначальної причини, що зрештою призводить до вигорання.

В. Орел слідом за К. Маслач вважає, що нині існує єдина точка зору стосовно сутності психічного вигорання та його структури [11, с. 53].
Однією із базових основ змісту професії соціального працівника є концепція ризику. За визначенням С.І. Ожегова, ризик – це можлива небезпека; ризикувати – означає підлягати ризику, ставити себе перед можливою небезпекою; ризикований – містить в собі ризик, небезпечний. Основні джерела ризику: 

  - екологічні аспекти;

  - внутрішнє оточення;

  - професійне оточення (професійні захворювання);

  - непрофесійне оточення;

  - соціальне оточення. 

Основними факторами негативного впливу трудового процесу на особистість соціального працівника являються когнітивні, поведінкові, аффективно-мотиваційні та інші стереотипи. Повноцінна професійна діяльність виражається в тому, що соціальний працівник як суб’єкт праці покликаний самостійно і творчо підходити до визначення і вирішення професійних завдань; досягати результатів, котрі відповідають стандартам. Відхилення та порушення в професійному розвитку можуть мати важку динаміку прояву в процесі праці:

· відставання в професійному розвитку у зрівнянні з віковими соціальними нормами (закордонний професійний досвід, невідповідний вибір професії);

· несформованість професійної діяльності та недостатній професіоналізм , кваліфікація;

· спрощеність професійної діяльності, мотиваційна недостатність, незадоволеність власною працею;

· ціннісна дезорієнтація і втрата мотиваційної діяльності в праці;

· ослаблення професійних даних;

· втрата професійних навиків, професіоналізму і кваліфікації, втрата працездатності, різке зниження ефективності праці і задоволеності своєю працею;

· відхилення від соціальних і індивідуальних норм професійного розвитку, проявлення деформації розвитку, деформація професійної свідомості;

· закінчення професійного розвитку.

Ці та інші відхилення в професійному розвитку призводять до депрофессіоналізації [45, с.49].

Професійній деформації особистості, такі, як стан психічної втоми, емоційної напруги, стреси можуть призвести до негативних змін особистості.

У будь-якій сфері трудової діяльності специфіка умов праці спричиняє у людини певні відхилення, а то й призводить до професійної хвороби. У ситуаціях особливого ризику це може виявлятися у зниженні працездатності і якості роботи, втраті ціннісних орієнтацій, а іноді і появі негативних рис. У психіці, через інтраперсональні, внутрішні конфлікти. Ці та інші порушення торкаються різних сторін трудового процесу: професійної діяльності, особистості професіонала, професійного спілкування [48,с. 12].

Незалежно від напрямків роботи, яку виконує спеціаліст соціальної сфери, його праця належить до професій із підвищеною відповідальністю і пов’язана з певним ризиком. Це зумовлено тим, що у своїй практичній діяльності він має справу із людьми, які самі знаходяться у зоні ризику, переживають стрес, мають фізичні й психологічні вади, людьми, за здоров’я і життя яких він бере на себе моральну і юридичну відповідальність як перед ними, так і перед суспільством.

Слід зауважити, що професійна діяльність типу «особистість – особистість» зумовлює небезпеку професійної деформації більше ніж, скажімо, типу «людина – техніка», оскільки спілкування з іншими людьми обов’язково включає їх вплив на соціального працівника. Переймаючись проблемами клієнта, співчуваючи йому, соціальний працівник більшою чи меншою мірою сприймає його болі, що за певних умов може позначитися на здоров’ї суб’єкта практичної соціальної роботи [12, с.23].

Незважаючи на те, що соціальна робота висуває досить жорсткі вимоги до психофізіологічних властивостей спеціаліста – професіонала, саме ці аспекти досі залишаються недостатньо дослідженою і мало розробленою проблемою професійної роботи соціального працівника [59, с.98].

За визначенням російських дослідників, вихідними чинниками негативного впливу трудового процесу на особистість соціального працівника є когнітивні, поведінкові, ефективно-мотиваційні та інші стереотипи. Повноцінна професійна діяльність тут виражається у тому, що її суб’єкт праці зобов’язаний самостійно і творчо підходити до визначення і розв’язання професійних завдань, уміти аналізувати й регулювати технологічні процеси, урахувати досягнення науки й практиків, досягати результатів, що відповідають певним стандартам. Відхилення у розвитку професіонала мають складну динаміку прояву у процесі роботи [59,с. 134].   

Наслідком тих чи інших відхилень є часткова або повна депрофесіоналізація. А такі деформації, як тимчасовий стан психічної, емоційної напруги, стреси можуть призвести до негативних змін особистості, її інтраперсональної деформації, вигоранню.

Переважно це стається за несприятливих й екстремальних умов роботи, які спричиняють порушення узгоджуваності різних систем організму й психіки. Екстремальні ситуації нерідко є причиною стресів. Це особливо часто виявляється тоді, коли у свідомості соціального працівника виникає конфлікт між вимогами, що їх до нього ставлять і об’єктивною неможливістю виконати їх. У цілому стрес як стан особливої психологічної напруги, викликаної певними труднощами, за умови не перевищення ним критичного рівня, інформує людину, спонукає до пошуків шляхів виходу зі скрутного становища. У випадку, коли стрес перевищує критичний рівень, він перетворюється у дистрес, що призводить до зниження результативності роботи, впливає на здоров’я людини, створює дискомфорт. Учені кваліфікують стреси професійні, інтраперсональні, стреси відповідальності [12, с.45]. 

Професійні стреси пов’язані із входженням працівника у нове професійне середовище, змінами вимог до професії, ситуаціями, пов’язаними із проблемами професійного зростання. Незасвоєні нововведення у соціальній роботі, з якими зустрічається фахівець, можуть викликати у нього такі стресові прояви, як немічність, емоційну напругу, зниження рівня самокритичності і, врешті – решт, зниження працездатності [26, с.59].

Причинами особистісних або інтраперсональних стресів можуть бути зміна чи втрата соціального статусу, ситуації, пов’язані із втратою посади чи роботи, інші екстремальні умови. Тут постають проблеми вивчення поведінки фахівців у нетипових ситуаціях, виявлення негативних явищ, що виникли при цьому, пошук шляхів їх ліквідації, як має вести себе працівник у екстремальних умовах.

Стреси відповідальності пов’язані із юридичним і моральним ставленням соціального працівника до свого клієнта, співвідношенням його здатності і можливості виконувати свої функції. Крім використання і розвитку власних знань соціальної роботи, фахівець у своїй практичній діяльності спирається на нормативні документи, які встановлюють межі його відповідальності, регламентують захист і утвердження гідності й честі його професії. Дотримання їх поряд із умінням передбачити можливі небезпечні обставини є важливими чинниками підтримки працездатності і збереження професійного довголіття, а отже, і запобігання ризикових ситуацій [25, с.123].

Несприятливим чинником у роботі соціального працівника є професійні кризи. Вони виявляються не лише у низових фахівців, але і у висококваліфікованих спеціалістів і виникають, як правило, на початковій стадії, а також при переході до суміжної спеціальності. У межах професії при необхідності перекваліфікації. Ознаками кризової ситуації може бути зниження професійної самооцінки, прояв відчуття вичерпності своїх можливостей, послаблення інтересу до подальшого просування по службі або, навпаки, прагнення до посади, яка не відповідає ні рівню кваліфікації, ні компетенції.
Якщо людині не вдається перемогти критичний стан, можуть виникнути особистісні деформації, котрі характеризуються згасанням позитивних настанов, посиленням негативного відношення до себе або до інших. 

Професійні деформації можуть виникнути саме за змістом професійної діяльності. Як показали дослідження, у п’ятої частини працівників соціальної сфери спостерігається так званий синдром «співчутливої втоми», проявляється в байдужості та депресії. Як правило, синдром «співчутливої втоми» виникає у тих, хто постійно має справу зі стражданнями людей [28, с.36]. 

Другим проявом деформації особистості, викликаний тими ж особливостями, може стати черствість та цинізм. 

Характерно, що представники професії типу «людина-людина», постійно працючи з людьми, в тому числі і соціальні працівники, підлягають небезпеці професійної деформації більше, ніж представники професій типу «людина-техніка», «людина-природа». Це викликано тим, що спілкування з іншими людьми обов’язково включає їх вплив на соціального працівника. Соціальний працівник котрий відчуває до клієнта співпереживання і бере на себе вирішення його проблем, наражає себе на небезпеку [12, с.25].

У тих, хто постійно має справу із стражданнями людей, спостерігається так званий синдром «співчутливої втоми». Його прояви: байдужість, депресія, черствість, цинізм.

Знання особливостей та причин зазначених та інших можливих професійних деформацій може допомагати працівникові соціальної сфери своєчасно упередити їх. За ступенем впливу на здоров’я людини спеціалісти-психологи так класифікують умови праці:

- оптимальні умови і характер праці, які виключають несприятливий вплив небезпечних і шкідливих чинників і створюють передумови для збереження високого рівня працездатності; 

- допустимі умови і характер праці, за яких рівень небезпечних і шкідливих чинників не перевищує усталених гігієнічних нормативів, а можливі час відпочинку і не спричиняють негативного впливу на стан здоров’я;

- шкідливі й небезпечні умови, коли, внаслідок порушення санітарних норм і правил, можливий вплив небезпечних і шкідливих чинників у показниках, що перевищують гігієнічні норми, і психічних чинників трудової діяльності, що викликають функціональні зміни в організмі, які можуть призвести до зниження працездатності або порушення здоров’я людини [36, с.56]. 
Якщо соціальний працівник через свої невдачі чи погане самопочуття займає пасивну позицію, звинувачуючи когось із зовнішнього оточення, почуття безсилля і безнадійності від цього лише збільшується. Навішування ярликів на колег, клієнтів обмежує реальне сприйняття клієнта і веде до неефективної роботи, заважає допомогти клієнтові у вирішенні його проблем, в кінцевому результаті, призводить до маніпулювання, професійного звуження особистості, професійної сліпоти і до вирішення своїх власних проблем за рахунок клієнта [12, с.39].
Одним з найважливіших факторів ризику вважається особистісна незрілість психолога – консультанта та недостатня пропрацьованість його власних психологічних проблем. У роботі психолога та соціального працівника існує дуже високий ризик потрапити в різні «пастки», розставлені його ж почуттями, мотивами і не до кінця усвідомленими завданнями [18, с. 551].   
Як свідчать твердження дослідників, із синдромом вигорання найбільше пов’язані соціальні працівники, незадоволені професійним зростанням, ті, хто відчуває нестачу самостійності. С. Кондо вважає найуразливішим тих, хто агресивно, нестримано реагує на стреси. На його думку, стресогенний чинник викликає у таких людей почуття пригніченості, зневіри через нездійснення того, що хотілося б досягти. До типу «вигораючих» С. Кондо відносить також «трудоголіків», які через нервове перенапруження «згорають» на роботі.
Соціальним працівникам, які за специфікою своєї діяльності тривалий час напружено спілкуються з іншими людьми, властиве, як і у цілому спеціалістам системи «людина – людина», таке професійне захворювання, як синдром «емоційного вигорання». Це пов’язане із тим, що, соціальний працівник окрім знань, умінь і навиків, значною мірою використовує свою емоційну енергію, є своєрідним донором, що також є чинником професійного ризику [35, с.87]. 
Важливе значення мають такі психоаналітичні якості, як самоконтроль, самооцінка, а також стреси, тривалі якості: фізична підготовка, вміння переключатися та управляти своїми емоціями. Найважливішим для соціального працівника являється навичка самоконтролю [13, с. 39].

Роль соціального працівника як професіонала більш складна, ніж, наприклад, роль лікаря чи психолога, оскільки вона ще не має такого ж професійного статусу. Соціальному працівнику в своїй діяльності часто приходиться стикатися з негативним «зворотнім трансфертом» [12, с. 28].

Поняття «зворотній трансферт» було розроблено З. Фрейдом в 1910р. «Зворотній трансферт» може бути як позитивним, так і негативним. Існує багато різноманітних типів проявів «зворотніх трансфертів». Так, соціальному працівнику часто приходиться відчувати провину у випадку, наприклад, суїциду клієнта. Іще одним типом «зворотнього трансферта» являється агресивність, котра може виникнути в ході роботи. Запал клієнта може спровокувати відповідний запал соціального працівника, визвати у нього відчуття роздратованості, бажанням відомстити, напруження та тривога. Ключ до попередження таких ситуацій – підвищення культури спілкування, взаємодопомога та взаєморозуміння, самовиховання та контроль. Важливо своєчасно знімати наслідки негативного «зворотнього трансферта», знаходить правильний вихід із критичної ситуації. 
Всі заходи щодо профілактики, лікування та реабілітації осіб емоційного вигорання повинні направлятися на зняття дії стресора: зняття робочої напруги, підвищення професійної мотивації, вирівнювання балансу між витраченими зусиллями й одержуваною винагородою. З появою й розвитком ознак синдрому емоційного вигорання у клієнта необхідно звернути увагу на поліпшення умов його праці (організаційний рівень), характер складних взаємин у колективі (міжособистісний рівень), особисті реакції й захворюваність (індивідуальний рівень) [21, с. 331]. 

Істотну роль у боротьбі із синдромом емоційного вигорання соціальний працівник повинен приділяти, насамперед, самому клієнту. Дотримуючись перерахованих нижче рекомендацій, він не тільки зможе запобігти виникненню синдрому емоційного вигорання, але й досягти зниження ступеня його виразності:

- визначення короткострокових і довгострокових цілей (це не тільки забезпечує зворотний зв'язок, що свідчить про те, що клієнт перебуває на вірному шляху, але й підвищує довгострокову мотивацію; досягнення короткострокових цілей –успіх, що підвищує ступінь самовиховання);

- використання так званих «тайм-аутів», що необхідно для забезпечення психічного й фізичного благополуччя (відпочинок від роботи);

- оволодіння вміннями й навичками саморегуляції (релаксація, ідеомоторні акти, визначення цілей і позитивна внутрішня мова сприяють зниженню рівня стресу, який призводить до вигорання);

- професійний розвиток і самовдосконалення (одним із способів запобігання від синдрому емоційного вигорання є обмін професійною інформацією із представниками інших служб, що дає відчуття більш широкого світу, ніж той, котрий існує усередині окремого колективу);

- відхід від непотрібної конкуренції (бувають ситуації, коли її не можна уникнути, але надмірне прагнення до виграшу породжує тривогу, робить людину агресивною, що сприяє виникненню синдрому емоційного вигорання);

- емоційне спілкування (коли людина аналізує свої почуття й ділиться ними з іншими, імовірність вигорання значно знижується або процес цей виявляється не настільки вираженим);

- підтримка гарної фізичної форми (не варто забувати що між станом тіла й розумом існує тісний зв'язок: неправильне харчування, зловживання спиртними напоями, тютюном, зменшення ваги або ожиріння збільшують прояви синдрому емоційного вигорання) [25, с.34].

Соціальний працівник повинен пояснити клієнтові, що з метою спрямованої профілактики синдрому емоційного вигорання необхідно:

- намагатися розрахувати й обдумано розподіляти свої навантаження;

- вчитися перемикатися з одного виду діяльності на інший;

- простіше ставитися до конфліктів на роботі;

- не намагатися бути кращим завжди й у всьому.
Всі заходи щодо профілактики, лікування та реабілітації осіб емоційного вигорання повинні направлятися на зняття дії стресора: зняття робочої напруги, підвищення професійної мотивації, вирівнювання балансу між витраченими зусиллями й одержуваною винагородою. З появою й розвитком ознак синдрому емоційного вигорання у клієнта необхідно звернути увагу на поліпшення умов його праці (організаційний рівень), характер складних взаємин у колективі (міжособистісний рівень), особисті реакції й захворюваність (індивідуальний рівень) [12, с.56]. 

Допомога при «емоційному вигоранні» передбачає також психологічні прийоми самозахисту в ситуаціях «негативного спілкування», кімнати і методики релаксації, психологічного розвантаження, індивідуальну і групову психотерапію, заняття фізкультурою.
2.3 Поняття соціальної профілактики як базової технології соціальної роботи

Організація профілактики синдрому «емоційне вигорання» пов’язана із закономірностями побудови, реалізації й оцінки всього процесу з урахуванням мети профілактики. В основі технології повинні лежати дані сучасних наукових досліджень, у тому числі й досліджень особливостей конкретної соціальної організації, де проводиться профілактична робота. Доцільно використовувати знання з інших дисциплін, результати прогнозів соціального розвитку, соціології, педагогіки, психології.

Метою технології є забезпечення зростання ефективності процесу профілактики синдрому «емоційного вигорання» серед соціальних працівників, підвищувати їх психологічну грамотність.
Соціальна профілактика – технологія соціальної роботи, що являє собою комплекс взаємопов‘язаних заходів, спрямованих на попередження соціальних проблем, соціальної дисгармонії, соціальних наслідків тиску на особистість складних умов життя, негативних умов соціалізації [25, с.35] .
Соціальна профілактика здійснюється на різних рівнях соціальної роботи, а саме макрорівень, мікрорівень та мезорівень. 

Профілактика будь-якої соціальної проблеми повинна бути спрямована як на соціальне середовище, в якій вона виникає, так і на особистість, яка від цієї проблеми страждає.

На основі аналізу соціальних і особистісних факторів проблеми визначаються завдання соціальної профілактики:

- дослідити причини і фактори проблеми чи негативного соціального явища;

- встановити ресурси, які є необхідними для подолання  проблеми, чи виявити ті, що існують;

- подолати негативний вплив середовища;

- розширити можливості для задоволення потреб, подолання проблем повноцінної життєдіяльності;

- подолати особистісні фактори, які сприяють виникненню чи загостренню проблем що заважають її вирішенню;

- підвищити особистісні ресурси, здатність особистості адекватно реагувати на проблеми, подолати їх і задовольнити потреби;

- організувати взаємодію суб‘єктів у подоланні проблеми, організувати діяльність, спрямовану на попередження і подолання.

Соціальна профілактика – це науково обґрунтований і такий, що своєчасно застосовується, вплив на соціальний об‘єкт з метою збереження його функціонального стану та попередження можливих негативних процесів у його життєдіяльності. Термін « профілактика» походить від грецької мови і означає «запобіжний». Ефективність здійснення соціальної профілактики багато в чому визначається професіоналізмом суб‘єкта впливу і комплексним характером її застосування [12, с.29]. 
Соціальна профілактика створює передумови для процесу нормальної соціалізації особистості, що ґрунтується на пріоритеті принципів законності і моралі. Соціальна профілактика – діяльність з попередження соціальної проблеми, соціального відхилення чи втримання їх на соціально терпимому рівні через усунення або нейтралізацію причини, що їх породжують. Вона спрямована на попередження можливих фізичних, психологічних чи соціокультурних колізій в окремих індивідів і «груп ризику», збереження, підтримку та захист нормального рівня життя і здоров‘я людей; сприяння їм у досягненні поставлених цілей та у розкритті їхнього внутрішнього потенціалу. Профілактики потребує все населення. Але є пріоритетні напрямки її застосування, категорії населення, які її потребують найбільшою мірою. До таких соціальних груп можна віднести дітей, підлітків, людей похилого віку, тих осіб, які ведуть асоціальний спосіб життя, та ін [39, с.26].

Практика профілактичної роботи знаходиться в постійному розвиткові, але можна виділити деякі основні моменти, що стосуються її змістовної частини.

1.Будь-яка важлива подія в житті людини є важливою для розуміння того, що відбувається зараз і, можливо, відбудеться в майбутньому. Буденне життя насичене стресовими факторами, але оскільки вони, непомітно накопичуючись, мають так званий кумулятивний ефект , ні один із них окремо не може вважатися причиною тієї чи іншої складної соціальної проблеми. Тому методи профілактики мають системний характер, тобто вони спрямовані на викорінення джерел стресу як в самій людині, так і в соціальному та природному середовищі і одночасно – на створення умов для набуття людиною необхідного досвіду вирішення проблем, що виникають [13, с.48].

2. Служби профілактики прагнуть не стільки реагувати на проблеми, що можуть мати негативні наслідки, скільки попередити їхню появу. Вони звернені насамперед до громадян, які ще не вступили в смугу передбачуваної життєвої кризи чи передбачуваних проблем.

3. Методи профілактики зазвичай включають в себе навчання людей новим навичкам, що допомагають їм досягти поставлених цілей і зберегти здоров‘я.

4. Профілактика передбачає вирішення проблем, які ще не виникли. Тому одні профілактичні заходи здійснюються задовго до їх виникнення, а інші – безпосередньо перед виникненням проблеми.

5. Служби профілактики покликані знаходити оптимальні рішення як у досягненні поставлених цілей, так і в запобіганні передбачуваним проблемам [17, с. 45].
Об‘єкти соціально-профілактичного впливу можна умовно поділити на чотири групи:

· негативні сторони в об‘єктивних умовах життєдіяльності людей (матеріальна і соціально-культурна база, рівень добробуту та житлово-побутові умови, технічне оснащення виробництва, умови праці;

· негативні сторони в організаційно-управлінській діяльності державних і громадських органів самоуправління;

· негативні сторони в міжособистісних взаєминах і поведінці людей ;

· негативні явища в правосвідомості і соціально-правовому мисленні.

Реалізація профілактичних заходів здійснюється через систему методів: профілактична інформаційно - консультативна бесіда; системне спостереження; профілактичні тренінги; стимулювання розвитку нових навичок, моделей поведінки; метод завчасної нейтралізації конфліктної ситуації; метод профілактичного втручання [30, с.45].

Найбільш поширеним є метод профілактичної бесіди. Така бесіда може бути ефективною, якщо витримуються її профілактичні етапи. Початковий етап-консультант встановлює емоційний контакт із співбесідником, виявляючи доброзичливість, співчуття і особливу коректність. 2-й етап – консультант намагається встановити першопричини проблеми, що назріває. 3-й етап – консультант разом з клієнтом намагається сформувати нову модель його поведінки, яка б дозволила попередити негативний розвиток подій. 4-й етап – завершальний, консультанту важливо досягти внутрішнього прийняття його співбесідником нової моделі поведінки чи його розуміння проблеми, а також  налаштованості на успіх [25, с. 38].
Профілактичні бесіди застосовуються і в системі заходів попередження батьківських зловживань у ставленні до дітей. Метод профілактичної бесіди застосовується також у практиці роботи телефонів довіри. 

За всієї значущості профілактичної інформаційно-консультативної бесіди слід розуміти, що невміле і нав‘язливе її проведення може дати зворотний ефект. Це, зокрема, стосується бесід з проблем  профілактики наркоманії.

Правильний підбір методів профілактичного впливу, їх своєчасна і професійна реалізація забезпечують ефективність соціальної профілактики. У соціальній роботі це означає попередження несприятливого розвитку тих чи інших соціальних процесів, збереження, підтримку і захист нормального рівня життя і здоров‘я людей. 

Профілактика дозволяє зберегти суспільство і особистість від витрат й серйозних зусиль з перероблення стійких негативних явищ та процесів, адже легше попередити і запобігти подальшому їхньому розвиткові, ніж потім переборювати ці негативні явища та процеси [37, с.29].

Разом з тим, як показує практика, система соціальної роботи ще не стала галуззю професійної діяльності, в якій широко застосовуються профілактичні методи впливу на клієнтів. Причини тут полягають в тому, що об‘єктивні і суб‘єктивні фактори не завжди сприяють розвитку системи профілактичних заходів.

Супервізія та психогігієна як метод соціальної профілактики синдрому емоційного вигорання
Синдром емоційного вигорання є досить поширеним явищем серед соціальних працівників тому існує засіб запобігання та профілактики даного синдрому – це так звана супервізія. У теорії і практиці соціальної роботи термін  «супервізія» вживається як професійний неологізм. В українській мові найближчим йому у змістовному плані є поняття «наставництво». Новий тлумачний словник української мови визначає термін супервізію як «той, хто дає поради, навчає; порадник, учитель; нагляд» [20, с. 35]. 

Інститут супервізії розглядається як «рівень технології організації соціальної роботи, який включає підготовку соціального працівника, його наступний професійний ріст, профілактику професійних ризиків». Кожен із цих напрямків перебуває в Україні у стадії становлення і є надзвичайно актуальним. В організаційній системі соціально роботи інститут супервізії передбачає наявність у штатному розкладі професійного спеціаліста – супервізора, який отримує спеціальну підготовку у вузах і має відповідні здібності.

Супервізія передбачає, що як молодому працівнику, так і людині зі стажем потрібні порада, підтримка, допомога у покращенні діяльності і підвищення гнучкості реагування на запити клієнтів. В цьому випадку супервізія передбачає як спостереження і контроль, так і пораду, підтримку, спрямування і націлювання.

Супервізія являється основним джерелом профілактики синдрому емоційного вигорання. Адже соціальному працівнику може бути також надаватися допомога. Окрім компетентності і професіоналізму, потрібними для спеціаліста соціальної роботи якостями є фізичне і психічне здоров’я. Професія соціального працівника відноситься до однієї із важких у фізичному і психологічному відношенні. Необхідно стикатися із найбільш складними і сумними сторонами людського життя – старістю, самотністю, сирітством, інвалідністю, жорстокістю, девіантністю [18, с. 666].

Така робота супроводжується надмірною втратою психічної енергії, призводить до психосоматичної втоми і емоційного виснаження [18, с. 664].

Щоб запобігти виникненню емоційного вигорання у соціальних працівників потрібно проводити тренінги з роз’яснювальною інформацією, створення продуктивних робочих відносин, надання емоційної підтримки, заохочення самостійності, допомога у виробленні професійних умінь і навичок: комунікативних, інструментальних, аналітичних; виявлення навчальних проблем і труднощів та налагодження контактів із метою їх подолання, допомога у виробленні адекватних установок по відношенню до клієнтів, до самих себе і до професій в цілому.

Для подолання синдрому емоційного вигорання у соціальних працівників доцільно використовувати психологічні методи соціальної роботи, такі як: психологічне консультування, психологічна корекція, психологічний тренінг та психологічна терапія та реабілітація. 

Психологічне консультування

Цей метод має на меті надання людині психологічної допомоги. До консультанта звертаються люди, які не в змозі власними силами вирішити проблеми, що як правило, пов’язані з кризовими періодами життя. Під час спеціально організованого спілкування можуть бути актуалізовані додаткові психологічні можливості виходу людини з такої ситуації. Психологічне консультування передбачає виявлення причин виникнення проблем, шляхів та прийомів її вирішення.

Прикладом психологічного консультування може бути надання супервізором психологічних консультацій соціальним працівникам які перебувають у психологічній кризі, депресії чи апатії внаслідок переживання проблем клієнтів (емпатії) [20, с. 36]. 
Психологічна корекція

Цей метод має на меті подолання певних відхилень у поведінці та діяльності людини засобами вивчення індивідуальних особливостей особистості, їх відповідність вимогам навколишнього соціального та природного середовища, виявлення та подолання існуючих суперечностей, формування нових цілей, цінностей, мотивацій поведінки, розробки програми зміни способу життя, перетворення в ході самопізнання і самовиховання, розвитку здатності до саморегуляції. 

Наприклад психологічна корекція може застосовуватися супервізором у роботі з соціальними працівниками для вивчення їх темпераменту, характеру і на основі цього знаходити шляхи подолання надмірної емоційності, емпатії, переживань, надмірної нервовості під час роботи [17, с. 324]. 

Психологічний тренінг

Цей метод використовується для розвитку здібностей соціального працівника (пам'ять, увага, мислення, уява). Зокрема, соціально-психологічний тренінг спрямований на розвиток комунікативних, перцептивних, інтерактивних здібностей соціального працівника, що поліпшує здатність його до спілкування з клієнтом, що забезпечує його особистісне зростання.

Такий тренінг може проводитися супервізором з групою соціальних працівників [18, с. 650]. 
Розроблена нами програма когнітивно-орієнтованого тренінгу «Профілактика та подолання емоційного вигорання працівників» може виступати груповою технологією профілактики і подолання синдрому «емоційного вигорання». Тренінг представлений у Додатку В.
Психологічна терапія та реабілітація

Це система спеціальних психологічних методів оздоровчого впливу на людину для нормалізації її психічного стану під час перебування у важкому стресі внаслідок переживання від проблем клієнтів. У процесі психологічної терапії та реабілітації соціального працівника широко застосовується техніка гіпнозу, артотерапія, музикотерапія, кольоротерапія, ігротерапія, трудотерапія, терапія самовихованням [20, с. 36].

Також доцільним для подолання синдрому емоційного вигорання у соціальних працівників є метод індивідуальної соціальної роботи. 

Суть індивідуального методу роботи передбачає роботу з конкретним випадком, тобто це робота один на один з конкретним клієнтом.

Індивідуальна робота спрямована на надання допомоги індивідам у розв’язанні психологічних, міжособистісних, соціоекономічних проблем шляхом взаємодії з клієнтом.

Перевагою індивідуального методу є робота супервізора з соціальним працівником один на один, що дає змогу розглянути саме його проблеми, емоційні переживання тобто робота з єдиною ситуацією, єдиним клієнтом [17, с. 32].

Іще одним методом, що використовується у роботі з особами емоційного вигорання є груповий метод соціальної роботи. 

Сутність групової роботи полягає у пріоритеті спілкування з іншими людьми, які мають дещо спільне (група соціальних працівників із синдромом емоційного вигорання). Наприклад, проведення супервізором тренінгів, лекцій, бесід для груп соціальних працівників, з метою емоційного розвантаження, звільнення від негативних емоцій та інше [18, с. 66]. 

Отже, синдром емоційного вигорання є досить розповсюдженим явищем у соціальних працівників тому під час роботи із соціальним працівниками для подолання даного синдрому використовують низку теоретичних методів соціальної роботи.

Для профілактики виникнення синдрому емоційного вигорання у всіх соціальних службах, установах, організаціях повинні бути створені кімнати відпочинку де соціальні працівники могли б відпочити від емоційних переживань, зняти напругу, відновити сили. Також для запобігання та профілактики виникнення синдрому емоційного вигорання у соціальних працівників активно співпрацюють супервізори які допомагають соціальним працівникам подолати негативні емоції та переживання [17, с. 40].
Одним із методів спрямованих на попередження «емоційного вигорання»  у соціальних працівників є психогігієна та психопрофілактика. 

Психогігієна – це частина психології та гігієни, вивчає фактори, здійснює вплив на психічний розвиток людини, та розробляє рекомендації по збереженню та закріпленню психічного здоров’я. 

Психічне здоров’я включає в себе стан повного спокою, умінням володіти собою, можливість швидко пристосовуватися до складних ситуацій та попереджати їх появу. 

Попередження хворобливих психічних реакцій соціального працівника в процесі професійного спілкування – важлива задача психогігієни. Важливе значення мають такі психоаналітичні якості, як самоконтроль, самооцінка, а також стресостійкі якості як, фізична підготовка, самонавіювання, вміння переключатися та керувати своїми емоціями. Дуже важливим для соціального працівника є навички саморегуляції, навички розглядаються в психології як показник соціальної і емоційної зрілості особистості [45, с.23]. 

Важливим принципом попередження синдрому «вигорання» повинно бути дотримання вимог психогігієни самим соціальним працівником. 

Соціальному працівнику необхідно враховувати вплив оточення на свою кар’єру і планувати особисті критерії свого росту. 

Основними критеріями психогігієни професійної діяльності є розроблення та здійснення заходів, спрямованих на збереження та укріплення психічного здоров’я професіонала. 

Для працівників соціальної роботи, як і для працівників інших галузей діяльності, важливими якостями є здоров’я (фізичне та психічне), компетентність та професіоналізм [13,с. 43]. 

Вимоги до здоров’я обумовлено тим, що соціальна робота була і залишається однією із самих важких в фізичному та психологічному відношенні. Слід сказати, що більшість працівників складають жінки, котрі мають більш високий рівень співпереживання, емоційності ніж чоловіки. 

Компетентність спеціаліста, вміння швидко та ефективно вирішувати проблеми  клієнта – фактор професійного самозбереження. 

Головними напрямками, попередження «вигорання» спеціалістів з соціальної роботи є :

1) розвиток знань, навичок та вмінь;

2) поліпшення умов праці та відпочинку;

3) розвиток змісту праці;

4) розвиток засобів праці;

5) розвиток мотивації;

6) зміна оплати праці;

7) соціальний захист самих соціальних працівників;

8) система психологічного розвантаження, зняття напруги після робочого дня;

9) система поліпшення психологічного клімату в колективі. 

До задач психогігієни входить вивчення і попередження дії психотравмуючих факторів, пов’язаних з особливостями даної діяльності. Існує також чимало способів попередження емоційного вигорання :

· внесення різноманіття в свою роботу, створення нових проектів та їх реалізація зі сторони керівництва;

· підтримка свого здоров’я, дотримання режиму сну та харчування;

· задовольняюче соціальне життя, спілкування з друзями (інших професій);

· здатність до самооцінки; 

· мати змогу отримувати новий опит;

· вміння не поспішати і мати достатньо часу для досягнення позитивних результатів на роботі та в житті;

· продумані обов’язки (наприклад, не потрібно брати на себе велику відповідальність за клієнта) ;

· опрацьовування не тільки професійної, але й іншої цікавої літератури, задля свого задоволення;

· участь в семінарах, конференціях, де відбувається зустріч з іншими людьми;

· періодична колективна робота;

· участь в роботі професійної групи, даючи можливість спілкування на особисті проблеми ;

· особисті захоплення [23, с. 49]. 

Головною профілактичною мірою професійних деформацій особистості повинні бути постійні творчі моменти в діяльності, розширення варіантів професійних задач, різноманіття в колі спілкування. Необхідно сказати, що суттєві професійні деформації негативно відображаються не тільки на інших сферах життя, але і на самій професійній діяльності, зниження її ефективності. Основними заходами захисту від деформації є :

· переоцінка своєї особистості та свого професійного статусу – через оцінку того, що соціальний працівник думає лише про себе і свою професію;

· трансформація когнітивних компонентів комунікативних установок – через комунікації в системі підвищення кваліфікації та перепідготовки кадрів в соціальній роботі;

· засвоєння нових навичків комунікативної дії [17, 37]. 

Висновки  до другого розділу
У будь-якій сфері трудової діяльності специфіка умов праці спричиняє у людини певні відхилення, а то й призводить до професійної хвороби. У ситуаціях особливого ризику це може виявлятися у зниженні працездатності і якості роботи, втраті орієнтацій, а іноді і появі негативних рис, у психіці, через інтраперсональні, внутрішні конфлікти. Ці та інші порушення торкаються різних сторін трудового процесу: професійної діяльності, особистості професіонала, професійного спілкування.
Професія соціального працівника підпадає під категорію ризику за професійною спрямованістю. Так, як у соціального працівника найбільша можливість захворіти на «синдром емоційного вигорання». Це великою мірою залежить від емоційної напруги, стресових ситуацій, змінами вимог до професії та нарешті робота соціального працівника з клієнтом. Саме така робота являється головним джерелом емоційного виснаження. Так як саме клієнт виступає в ролі «емоційного вампіра».

Важливим принципом попередження синдрому «вигорання» являє собою виконання вимог психогігієни самим же соціальним працівником. Психогігієна – це галузь психіатрії та гігієни, вивчаюча фактори та умови навколишнього середовища та спосіб життя, має позитивний вплив на психічний розвиток та психічний стан людини, та розробляє рекомендації по збереженні та закріпленні психічного здоров’я.

Психічне здоров’я представляє собою стан повної душевної рівноваги, вміння володіти собою, здібності швидко пристосовуватися до складних ситуацій, а також за короткий час відновлювати душевну рівновагу. Попередження хворобливих психічних реакцій соціального працівника в процесі професійного спілкування – важливе завдання психогігієни. 

Психогігієна соціального працівника забезпечує його толерантність до синдрому «вигорання». Соціальний працівник повинен володіти емоційною витривалістю, бути готовим до психічного перевантаження, ухилятися можливих відхилень в особистості.
РОЗДІЛ 3 ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИХ ФАКТОРІВ НА ФОРМУВАННЯ ФЕНОМЕНУ «ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ» В ПРОЦЕСІ ДІЯЛЬНОСТІ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА
У даному розділі міститься розробка та опис проведення дослідження, метою якого є виявлення соціально-психологічних факторів, що мають негативний вплив на діяльність спеціаліста із соціальної роботи.
3.1 Програма дослідження

Актуальність дослідження. На даний час проблема емоційного вигорання набула широкого розголосу. Небагато людей здатні зрозуміти, що з ними відбувається в процесі професійної діяльності і зупинити процес вигорання. Встановлено, що до емоційного вигорання більш схильні спеціалісти, які залучені в силу своєї професійної діяльності багато і інтенсивно контактувати з іншими людьми, оскільки вони під час роботи зазнають сильних нервово-психічних навантажень, що проявляються в емоційній втомі і виснаженні. Як наслідок, змінюється поведінка, почуття, мислення а також  здоров’я. Особлива увага у дослідженні приділяється соціальним працівникам, які за змістом діяльності повинні багато та інтенсивно спілкуватися з іншими людьми, в результаті чого і може виникнути емоційне вигорання. 

Мета – вивчення ступеня вираження синдрому «емоційного вигорання» у професійній діяльності соціального працівника в залежності від впливу різних соціально-психологічних факторів.

Завдання :
1. Дослідити особливості прояву синдрому «емоційного вигорання» у соціальних працівників.

2. Дослідити вплив соціально-психологічних факторів на формування синдрому «емоційного вигорання» у працівників соціальної сфери.

Гіпотеза базується на науковому припущенні, що на розвиток синдрому емоційного вигорання здійснюють значний вплив організаційні фактори (умови та організація праці, стаж професійної діяльності, відносини у колективі тощо) та інтенсивність психоемоційних навантажень, пов’язаних зі специфікою діяльності в системі «людина-людина». 

Об‘єкт – емоційне вигорання соціального працівника.

Предмет – соціально-психологічні фактори, що впливають на формування емоційного «вигорання» у професійній діяльності соціального працівника.  

Вибірка. Вибірку становлять соціальні працівники територіального центру по обслуговуванню одиноких непрацездатних громадян Крюківського району Департаменту праці та соціального захисту міста Кременчука 80 осіб та студенти спеціальності «Соціальна робота»  20 осіб. Вік опитаних становив від 35 до 45 років. Опитаних осіб чоловіків 48 (48 %) та жінок 52 (52 %). Загальна кількість респондентів становила 100 осіб. 

Методи емпіричного дослідження: специфіка та особлива значимість предмета дослідження сприяла застосуванню комплексу методів: зокрема анкетування, та психологічного методу – тестова методика спрямована на визначення рівня «психічного вигорання» за автором А.А. Рукавішніковим
3.2. Аналіз результатів дослідження
Емпірично-дослідницька робота з дослідження впливу соціально – психологічних факторів на формування феномену «емоційного вигорання» в процесі діяльності соціального працівника, була проведена на базі територіального центру по обслуговуванню одиноких непрацездатних громадян Крюківського району міста Кременчука. 

Перший етап – проведення тестової методики, яка спрямована на визначення психічного рівня вигорання (за А.А. Рукавішніковим). 

Дана методика включає три шкали: психоемоційного виснаження (ПВ), особистісного віддалення (ОВ) та професійної мотивації (ПМ). Для визначення психічного «вигорання» у межах зазначених шкал ми користувалися спеціальним ключем. 

Кожна із шкал містила твердження :

ПВ – 25 тверджень;

ОВ – 24 твердження;

ПМ – 23 твердження. 

Кількісна оцінка психічного «вигорання» по кожній шкалі здійснюється шляхом перекладу відповідей у трибальну систему («часто» -3 бали, «звичайно» -2 бали, «рідко» - 1 бал, «ніколи» - 0 балів) і сумарного підрахунку балів. Обробка результатів здійснювалася по «сирому» балі. Потім за допомогою нормативної таблиці визначається рівень психічного «вигорання» по кожній шкалі. Кінцевим результатом став індекс психічного вигорання.

Другий етап – проведення анкетного опитування. Анкетування спрямоване на виявлення показників задоволеності організаційними факторами; інтенсивністю психічного, фізичного та інтелектуального навантаження; та демографічні характеристики. 

Третій етап – порівняння та аналіз результатів дослідження тестової методики та анкетного опитування. 

Кореляційний аналіз даних результатів за проведеною тестовою методикою, що спрямована на визначення рівня психічного вигорання та анкетного опитування дозволили зробити такі висновки: 

Результати, отримані за допомогою анкетного опитування, дозволили описати соціально-демографічні характеристики респондентів, а також інші параметри, що оцінюють ступінь задоволеності працівників соціальних служб умовами праці, заробітною платою, відносинами з безпосереднім керівником, відносинами в колективі, а також оцінити інтенсивність випробовуваних соціальними працівниками фізичних, інтелектуальних, психоемоційних навантажень.
Одним з важливих соціально-демографічних показників є вік опитаних, який на нашу думку знаходиться в тісному взаємозв'язку із здатністю протистояти синдрому «емоційного вигорання». Середній вік опитаних склав 40 років , з них у віці від 25 до 34 років – 36 % мають середній рівень; 58 % мають високий рівень; 84% мають украй високий рівень емоційного вигорання та  у віці від 35 до 45 років –  63 % мають середній рівень; 41 % мають високий рівень та 15 % мають у край високий рівень емоційного вигорання.
Відповіді на питання анкети щодо сімейного стану розподілилися таким чином: у шлюбі перебувають 54% опитаних, не мають власної сім'ї – 45% респондентів. Також нас цікавив рівень освіти і те, яким чином він впливає на становлення синдрому «вигорання» у працівників соціальних служб. Результати анкетного опитування показали, що 10% опитаних мають середню освіту, середньотехнічна освіта є у більшості соціальних працівників, що взяли участь в дослідженні і складає 58% опитаних, незавершена вища освіта у 18%, вищу освіту мають 53% респондентів, 30% опитаних із середнім рівнем вигорання; 18% опитаних мають високий рівень вигорання; 27% опитаних мають украй високий рівень. 

3% емоційного вигорання становили жителі м.Кременчук. Представники інших міст області склали 0% також в дослідженні взяли участь респонденти із районного центру відсоток опитаних становив 35 % мають середній рівень вигорання; 35% мають високий рівень емоційного вигорання; 42% мають у край високий рівень емоційного вигорання. 

У дослідженні взяли участь соціальні працівники, що відрізняються за посадою, яких ми розділили на групи: соціальні працівники – 45%; фахівці з соціальної роботи, завідувачки, начальники – 36%; провідні фахівці в соціальній роботі – 60% опитаних. Взяли участь в дослідженні соціальні працівники мають різний професійний стаж, який ми розділили на три групи. Стаж професійної діяльності від 1 до 4 років має 36% респондентів, стаж від 5 до 10 років – 45%, понад 10 років стаж у 30% соціальних працівників.
При відповіді на питання анкети щодо задоволеності умовами праці, отримані наступні результати:
Повністю умовами праці задоволені 40% опитаних. На питання анкети про ступінь задоволеності розміром зарплати відповіді розподілилися таким чином: 40% задовольняє розмір заробітної плати, важко відповісти 25% та не задовольняє розмір заробітної плати 50% опитаних респондентів.

При аналізі питання анкети про можливість підвищення кваліфікації, отримані наступні результати: більшість респондентів 39% задоволені нею, 20% респондентам було важко відповісти на дане питання, не задовольняє опитаних респондентів 41%.

Досліджуючи ступінь задоволеності різноманітністю виконуваних робіт, нами були отримані наступні результати: 22% респондентів відповіли, що вони задоволені різноманітністю виконуваних робіт, важко відповісти 20%, та 46% респондентів не задовольняє різноманітність виконуваної роботи респондентів, що взяли участь в дослідженні.
Виходячи з даних, отриманих в ході анкетного опиту, ми можемо говорити про ступінь задоволеності соціальних працівників престижністю виконуваної роботи. Відсоток опитаних, повністю задоволених престижністю виконуваної роботи склав 21%, важко відповісти 29%, не задоволені престижністю роботи 50%. Також аналіз анкетних даних дозволив з'ясувати ступінь задоволеності респондентів відносинами з безпосереднім керівником і відносинами в колективі. Задоволені відносинами з безпосереднім керівником 25%, важко відповісти 20% опитаних, не задовольняють 32%. Задоволені відносинами в колективі 30%, важко відповісти 29%, не задовольняють відносини в колективі 39%.

При аналізі відповідей на питання анкети (див. Табл. 3.1), відносно задоволеності організацією роботи, отримані наступні результати: 40% повністю задоволені організацією роботи, не задоволені 40%, важко відповісти 20% опитаних респондентів.
Також аналіз результатів анкетування дозволив виявити інтенсивність фізичних, інтелектуальних і психоемоційних навантажень. Висока інтенсивність фізичних навантажень 35%, 39% інколи випробовують фізичні навантаження, 26% ніколи не випробовують фізичні навантаження.
Інтенсивні інтелектуальні навантаження випробовують 31%, іноді випробовують інтелектуальні навантаження – 48%, 19% ніколи не випробовують. Психоемоційні навантаження завжди на собі випробовують 40% опитаних, іноді випробовують 36%, ніколи не випробовують в професійній діяльності психоемоційні навантаження 24% опитаних.
Виходячи з даних анкети, ми можемо зробити висновки, що більшість соціальних працівників не задоволені умовами праці 65%. Але існує низька задоволеність розміром оплати праці 40%-незадоволені.
У більшості соціальних працівників, що взяли участь в дослідженні висока можливість підвищення кваліфікації, нею задоволені 45%, а також вони задоволені різноманітністю виконуваних робіт 56%, незадоволені  різноманітністю виконуваних робіт тільки 65%. 
Соціальна робота здається працівникам соціальної сфери достатньо оплачуваною та  цілком престижною професією. Як абсолютно непрестижну оцінили її тільки 21% респондентів. Відносинами з безпосереднім керівником більшість працівників соціального захисту задоволені 31%. Більшість опитаних задоволені відносинами в колективі 38%, але також існує достатньо велика група повністю незадоволених відносинами в колективі - 41%. Організація роботи не задовольняє опитаних повністю не задоволені – 45%.
Соціальна робота, як вид професійної діяльності зв'язаний з високими інтелектуальними і психоемоційними навантаженнями, що підтверджуються результатами анкети (інтенсивні інтелектуальні навантаження випробовують 35% іноді випробовують інтелектуальні навантаження – 48%, психоемоційні навантаження завжди на собі випробовують 40% опитаних, іноді випробовують – 40%. У меншій мірі соціальні працівники випробовують фізичні навантаження (21% ніколи не випробовують фізичні навантаження).
Для виявлення рівня емоційного «вигорання» у працівників соціальних служб, нами була використана методика яка спрямована на виявлення рівня психічного вигорання. Результати, отримані за допомогою даної методики представлені в таблиці (див. Табл. 3.4 ).
Виходячи з даних проведеної методики можна сказати, що опитані респонденти мають достатньо високі показники. Так 50% респондентів мають середній рівень психічного «вигорання», 40% респондентів мають високий рівень психічного «вигорання» та 10% респондентів мають у край високий рівень психічного «вигорання». 

При зіставленні особливостей демографічних характеристик в різних стадіях «вигорання», нами були виявлені такі закономірності (див. Табл. 3.3 ):
Високий рівень синдрому «емоційного вигорання» присутній більшою мірою групі у віці від 25 до 34 років 84%, середній -  у 63% у віковій групі від 35 до 45 років. Цей факт можна пояснити тим, що у фахівця в зрілому віці вже пройдений етап професійного становлення і адаптації до професії, визначені конкретні цілі, сформовані професійні інтереси, вироблені механізми професійного самозбереження. Таким чином, можна зробити вивід, що у молодих фахівців в соціальній роботі більше ризик виникнення емоційного «вигорання».
У групах соціальних працівників, що мають сім'ю і незамужніх, немає явних відмінностей  по рівнях емоційного «вигорання». Сім'я, швидше за все, повинна виступати як чинник, що знижує вплив різних професійних стресів, оскільки виконує рекреаційну і психотерапевтичну функцію, пов'язану з психологічною підтримкою членів сім'ї. Але деструктивна сім'я, може стати стресовим чинником, причиною посилювання синдрому емоційного «вигорання». Також, на нашу думку, неявні відмінності емоційного «вигорання» в групі тих, що мають сім'ю і незамужніми, можна пояснити феноменом «подвійної зайнятості жінок». Навіть у благополучній сім'ї жінка, що одержує підтримку і тепло своїх близьких, вимушена нести на собі тягар побутових і господарських проблем (прибирання, прання, приготування їжі і так далі). Постійні перевантаження викликають перевтому і в результаті знижуються захисні механізми в боротьбі проти «вигорання». Отже, можна зробити вивід, що сам факт наявності сім'ї не знижує ризик розвитку «вигорання». Важливішим показником, швидше за все, є задоволеність сімейними відносинами.
Високий рівень психічного вигорання присутній більшою мірою фахівцям з середньою (10%) і середньотехнічною освітою 58%. У групі фахівців з вищою освітою виявлена менша кількість випадків емоційного «вигорання»: синдром емоційного «вигорання» відсутній  у 53% соціальних працівників, що мають вищу освіту. Наявність вищої освіти, на наш погляд, знижує ризик виникнення «вигорання», оскільки висока професійна підготовка дає фахівцеві широкий спектр варіантів, способів і ухвалень рішення професійних завдань і проблем, що виникають в процесі роботи. Тим самим знижується незадоволеність собою, тривога і депресія, викликана недоліком професійних знань і умінь.
Вища освіта розширює кругозір фахівця в області психології конфліктології, медицини, педагогіки і ін. наук і дозволяє адекватно реагувати на ситуацію, що склалася, знаходити ефективні шляхи подолання «вигорання», використовувати прийоми професійного самозбереження. Таким чином, можна зробити вивід, що вища освіта є чинником, що запобігає виникненню у працівників соціальних служб синдрому емоційного «вигорання».
У групі опитаних з високим рівнем «емоційного вигорання» переважають професіонали, що знаходяться на посаді соціального працівника 45%. Середній рівень «вигорання» більшою мірою властиво фахівцям з соціальної роботи 15%. Начальники, завідувачки, провідні фахівці служб соціального захисту мають різний ступінь «вигорання». Цей факт ми пояснюємо тим, що фахівець на посаді соціального працівника безпосередньо спілкується з клієнтами, здійснюючи патронаж або надаючи соціальну допомогу. Вони більшою мірою випробовують психоемоційні навантаження, стикаються з горем, відчаєм людей, переживає і співчуває їм.
Начальники соціальних служб, завідувачки відділеннями також схильні емоційному «вигоранню», але воно викликане комплексом інших причин наприклад, це може бути  велика відповідальність за ухвалені рішення, і в цілому за організацію трудового процесу. Фахівці з початковою стадією формування «вигорання» мають стаж професійної діяльності від 1 до 4 років 36%. У групу фахівців з середнім рівнем «вигорання» увійшло 26% із стажем роботи за фахом від 5 до 10 років. Групу фахівців з високим рівнем «вигорання» склали в рівній мірі ті, у кого стаж перевищує 10 років і стажем від 1 до 5 років 18%.
При зіставленні ступеня задоволеності опитаних різними організаційними чинниками професійної діяльності в групах з різним рівнем «вигорання» отримані наступні висновки (див. Таблицю 3.1):
У групу з середнім рівнем «вигорання» увійшли соціальні працівники задоволені умовами праці 40%, а в групу з високим показником «вигорання» ті, хто незадоволений умовами праці 20%. Можна зробити вивід, що несприятливі умови праці підвищують ризик розвитку вигорання, а сприятливі є чинником, що ослабляє вплив професійних стресів.
У групі фахівці які задоволені розміром заробітної плати 29%, а фахівці яких не задовольняє розмір заробітної плати склав 35%. Таким чином, можна зробити вивід про те, що задоволеність розміром заробітної плати впливає на виникнення «вигорання».
У групі з середнім рівнем «вигорання» увійшли респонденти задоволені можливістю підвищення кваліфікації 39%, а в групу з високим показником «вигорання» ті кого не задовольняє підвищення кваліфікації 34%. Можна зробити вивід, що можливість підвищення кваліфікації не є чинником який веде до емоційного вигорання. 

У групі з середнім рівнем «вигорання» увійшли особи задоволені різноманітністю виконуваної роботи 39%, а в групу з високим рівнем «вигорання» ті кого не задовольняє різноманітність виконуваної роботи 34%. Можна зробити висновок, що не задоволеність різноманітністю виконуваної роботи не є чинником який веде  до емоційного «вигорання». 

До групи із середнім рівнем емоційного вигорання увійшли особи задоволені престижністю роботи 21%, а в групу із високим рівнем вигорання ті кого не задовольняє престижність роботи 56%. Отже можна зробити висновок, що престижність роботи являється чинником який веде до вигорання. 

У групу із середнім рівнем вигорання увійшли особи які задоволені відносинами із керівником 25%, а в групу із високим рівнем вигорання ті респонденти, яких не задовольняють стосунки із керівником 39%. Можна зробити висновок, що не задоволеність спілкування із керівником може спричинити перші стадії вигорання. 

До групи із середнім рівнем вигорання увійшли респонденти, котрі задоволені відносинами у колективі 25%, а в групу із високим рівнем вигорання ті респонденти, які не задоволені відносинами у колективі 32%. Можна зробити висновок, що відносини у колективі  впливають на емоційне вигорання.

У групі із середнім рівнем вигорання увійшли респонденти, котрі задоволені організацією праці 40%, а в групу із високим рівнем вигорання ті респонденти, які не задоволені організацією праці 35%. Можна зробити висновок, що на розвиток емоційного вигорання не впливає організація праці. 

Феномен «емоційного вигорання» викликаний інтенсивними міжособистими взаємодіями при роботі з людьми, що супроводжуються емоційною насиченістю і когнітивною складністю, тому нам було важливо оцінити те, як інтенсивність емоційних, когнітивних, фізичних навантажень впливає на розвиток «вигорання».
Вплив інтенсивності фізичних, інтелектуальних навантажень на розвиток синдрому емоційного «вигорання» ми розглянули за допомогою зіставлення результатів анкетування з результатами по методиці яка спрямована на визначення рівня психічного вигорання. Аналіз даних дозволив зробити наступні висновки: ті соціальні працівники, які часто випробовують фізичні навантаження, в меншій ступені схильні до «вигорання». Серед тих соціальних працівників, які завжди випробовують психоемоційні навантаження в процесі роботи 40% мають високий рівень синдрому вигорання. У тих, хто ніколи не випробовував психоемоційних навантажень 26% – середній рівень «вигорання».
Отже, можна зробити вивід, що чим частіше в професійній діяльності соціальний працівник випробовує психоемоційні навантаження, тим вище у нього ризик виникнення синдрому емоційного «вигорання» (Див.Табл. 3.2).
Інколи фізичні навантаження на робочому місці відчувають 39% респондентів, які мають середній рівень емоційного вигорання, а в групі із високим рівнем емоційного вигорання 38% відчувають фізичні навантаження та в групі із украй високим рівнем вигорання відчувають фізичні навантаження 44%. 
Інтелектуальні навантаження відчувають у своїй професійній діяльності 31% респондентів, які мають середній рівень емоційного вигорання, 30% становили респонденти які мають високий рівень вигорання та 34% респондентів мають украй високий рівень вигорання які відчувають інтелектуальне навантаження. 

Психоемоційні навантаження відчувають у своїй професійній діяльності 40% респондентів які мають середній рівень вигорання, 49% становили респонденти які мають високий рівень вигорання та 49% респондентів мають украй високий рівень вигорання. 

Отже, можна сказати що вплив фізичних, інтелектуальних та психо-емоційних навантажень мають негативний вплив на особистість соціального працівника. Негативний вплив даних навантажень може призвести до емоційного виснаження а потім і до емоційного вигорання. Аналіз достовірних відмінностей між групами показав, що виснаження і незадоволеність собою більшою мірою властиві тим соціальним працівникам, які завжди випробовують інтелектуальні навантаження, чим тим, які ніколи їх не випробовують.
Таблиця 3.1

Показники задоволеності організаційними факторами працівників соціальної установи з різним ступенем емоційного «вигорання»
	Показники задоволеності
	Середній рівень емоційного

 вигорання


	Високий рівень емоційного вигорання
	Украй високий рівень 

емоційного вигорання



	Задоволеність умовами 

праці 

Задовільняє
Важко відповісти

Не задовільняє
	
	
	

	
	   40%
	   50 %
	    65 %

	
	   25 %
	   30 % 
	    0 %

	
	   35 %
	   20 %
	    35 %

	Задоволеність розміром 

заробітної плати

Задовільняє

Важко відповісти

Не задовільняє
	
	
	

	
	   29  %
	   32% 
	     40%

	
	   10 %
	   23%
	     25 %

	
	    43 %
	   35 %
	     47 %

	Задоволеність можливістю підвищення кваліфікації

Задовільняє 

Важко відповісти 

Не задовільняє
	  39%
	   40 %
	   45 %

	
	  20 %
	   20 %
	   15 %

	
	  41 %
	   34 %
	   40%

	Задоволеність різноманітністю виконуваної роботи

Задовільняє

Важко відповісти

Не задовольняє


	
	
	

	
	22 %
	 24 %
	35 %

	
	20 %
 46 %
	 25 %
 56  % 
	0%
 65 %

	Задоволеність престижністю роботи

Задовільняє

Важко відповісти

Не задовольняє
	
	
	

	
	      21  %
	    29 %
	   30 %

	
	      29 %
	    30 %
	   39 %

	
	      50 %
	    40%
	    31 %

	Задоволеність відносинами з 

керівником

Задовільняє

Важко відповісти 

Не задовольняє
	
	
	

	
	     25%
	  30 %
	   31 %

	
	     20 %
	  29 %
	   29 %

	
	     32 %
	  39 %
	   40%

	Задоволеність відносинами у колективі

Задовільняє

Важко відповісти

Не задовольняє
	
	
	

	
	     38 %
	  41 %
	     40 %

	
	     23 %
	   20 %
	    30 %

	
	     39 %
	   39 %
	     41 %

	 Задоволеність організацією праці

Задовольняє

Важко відповісти

Не задовольняє
	
	
	

	
	   40  %
	   39 %
	     40 %

	
	   20 %
	   25 %
	     15 %

	
	   40 %
	   36 %
	     45  %


Таблиця 3.2

Інтенсивність психоемоційних фізичних та інтелектуальних навантажень у працівників соціальної сфери з різним ступенем емоційного вигорання

	Інтенсивність навантаження
	Середній рівень вигорання
	Високий рівень вигорання
	 Украй високий рівень 

	Інтенсивність 

фізичних

навантажень

Часто

Інколи

Ніколи
	
	
	

	
	    35 %
	      38 %
	      44 %

	
	     39 %
	      42%
	     35 %

	
	     26%
	      20 %
	     21%

	Інтенсивність 

інтелектуальних

навантажень

Часто 

Інколи 

Ніколи 
	
	
	

	
	    31 %
	       30%
	       34 %

	
	    48 %
	      40 %
	       54 %

	
	    19 %
	      30 %
	       12 %

	Інтенсивність 

психоемоційних навантажень

Часто

Інколи

Ніколи
	
	
	

	
	    40 %
	      49 %
	     49%

	
	    36 %
	      25 %
	     45 %

	
	    24 %
	      26 %
	     6 %


Таблиця 3.3

Демографічні характеристики працівників соціальної сфери з різним ступенем емоційного «вигорання»

	Демографічні характеристики
	Середній рівень емоційного «вигорання»
	Високий рівень емоційного «вигорання»
	 Украй високий рівень емоційного «вигорання»



	Вік

Від 25 до 34 р.

Від 35 до 45 р.
	     36 %
	     58 %
	     84%

	
	     63 %
	     41 %
	     15 %

	Сімейний стан

Одружен (а)

Не одружен (а)
	    54 %
	    54 %
	    53 %

	
	    45 %
	    45 %
	     46 %

	Освіта 

Середня

Середньотехнічна

Вища незакінчена

Вища
	   0 %
	    10 %
	    9 %

	
	   30 %
	     58 %
	    45 %

	
	   15 %
	     8 %
	    18 %

	
	   53 %
	     21 %
	    27 %

	Місце проживання

м. Полтава 

Інші міста області за її межами

Районний центр

Село
	   3 %
	    4 %
	   5 %

	
	    0 %


	      0 %


	      0 %



	
	     35 %
	    35 %
	     42 %

	
	     59 %
	    61 %
	     53 %

	Стаж професійної діяльності

Від 1 до 4 років

Від 5 до 10 років

Більше 10 років
	    
	
	

	
	     36 %
	     52 %
	     38 %

	
	     45 %
	      26 %
	      30 %

	
	     18 %
	      21 %
	       30 %

	Посада 

Соціальні працівники

Спеціалісти з соціальної роботи

Директор, завідувач, ведучий спеціаліст
	   45 %

    
	      15 %
	        46 %

	
	    36 %

  
	      60 %
	        30 %

	
	    36 %
	      23 %
	        23 %


Таблиця 3.4

Результати психологічної методики яка спрямована на виявлення рівня психічного «вигорання»

	У край низький рівень психічного вигорання
	Низький рівень психічного вигорання
	Середній рівень психічного вигорання
	Високий рівень психічного вигорання
	У край високий рівень психічного вигорання

	 ______________
	  ___________
	    50  %
	   40 %
	    10 %


Висновки  до третього розділу
Синдром «вигорання» — складний психофізіологічний феномен, який визначається як емоційне, розумове і фізичне виснаження із-за тривалого емоційного навантаження, виражається в депресивному стані, відчутті втоми і спустошеності, недоліку енергії і ентузіазму, втраті здібностей бачити позитивні результати своєї праці, негативній установці відносно роботи і життя взагалі.
Існують різні думки щодо чинників виникнення вигорання і самих симптомів емоційного «вигорання». Дослідники сходяться на думці про те, що головне джерело вигорання — це взаємодія з людьми.
До емоційного «вигорання» схильні ті, хто працюють в медичних освітніх, психологічних, соціальних службах і виконують роботу, що вимагає особливих емоційних витрат.
Чинники, що впливають на розвиток емоційного «вигорання», описані в працях різних дослідників, можна розділити на  дві групи.
Об'єктивні чинники (організаційні і ролеві) – породжувані, умовою самої роботи або неправильною її організацією.
Суб'єктивні чинники –  психологічні особливості особи. Обидві групи зв'язано між собою.
З одного боку, тривала психотравмуюча дія об'єктивних чинників може приводити до змін, деформацій професіонала. З іншого боку, суб'єктивні чинники особливо негативно проявляють себе, саме при додатковій дії об'єктивних чинників.
На розвиток «емоційного вигорання» і деформацію особи фахівця в соціальній роботі впливає група особистих, організаційних, ролевих чинників, які діють в такому складному взаємозв'язку і взаємозалежності, що у кожному окремому випадку передбачити стовідсоткове виникнення емоційного «вигорання» практично неможливо. Зазвичай причина «вигорання» – це комбінація шкідливих чинників, але індивідуальна ситуація професійного розвитку може посилювати або згладжувати їх вплив.
При експериментальному вивченні соціально-психологічних чинників, що впливають на формування синдрому емоційного вигорання, нами були зроблені наступні виcновки:
На розвиток синдрому «емоційного вигорання впливає група організаційних чинників:
· підвищують ризик розвитку «вигорання» організація роботи, яка не задовольняє фахівця; не задоволеність розміром заробітної плати;  низька можливість підвищення кваліфікації;
· усвідомлення своєї роботи як престижною знижує ризик виникнення «вигорання»;
· напружені відносини з керівником і несприятливі відносини в колективі підвищує ризик розвитку  «вигорання»;
· незадоволеність різноманіттям виконуваної роботи сприяє розвиткові емоційного вигорання.
Таким чином, припущення, що на розвиток синдрому емоційного вигорання здійснюють значний вплив організаційні фактори (умови та організація праці, стаж професійної діяльності, відносини у колективі тощо) та інтенсивність психоемоційних навантажень, пов’язаних зі специфікою діяльності в системі «людина-людина» підтвердилося.
 ВИСНОВКИ
Останні роки все більший інтерес науковців викликає проблема емоційного вигорання. Це зумовлено, передусім, тим, що стресові ситуації, конфлікти в різних сферах життя, фізичне і психічне навантаження, численні емоційно насичені ситуації та велика кількість інших зовнішніх і внутрішніх чинників викликають з часом появу у людини певного комплексу негативних емоцій. Саме за наявності постійної та тривалої дії деструктивних чинників, центрованого сприйняття оточуючого світу відбувається послаблення активності емоційної сфери. Означене стосується працівників, які працюють у системі «людина-людина», а оскільки працівники соціальної сфери також відносяться до означеної системи, то реалії сьогодення вказують на необхідність вивчення цієї проблеми.
Згаданий синдром може проявлятися у вигляді психосоматичної втоми і емоційного виснаження гостро проявляється і в професійному плані: через негативне ставлення до клієнтів і самої роботи; мізерний репертуар робочих дій; розчарування, цинізм, байдужість, відчуження від роботи; відчуття безпомічності, песимізм. Робота перестає бути цікавою, соціальний працівник «терпить» її, щоб вижити і не мати неприємностей у колективі, але емоційно віддаляється від клієнта. Стає педантичним, схильним до формальності.

Синдром «емоційного вигорання» був предметом дослідження К.Маслач, С.Джексона, Ф.Сторлі, Г.Сельє, Х.Дж. Фрейденбергера, Водоп’янової, Г. Діон, Л.М. Карамушки, Н.О. Левицької, Г.В. Ложкіна, М.П.Лейтер, С.Д. Максименко, Т.І.Ронгінської, Л.С.Шафранової, У.Б.Шувелі, у яких існує багато точок зору щодо розуміння сутності проблеми. Термін «емоційне вигорання» введено американським психіатром Х.Дж. Фрейденбергером в 1974 році.
У виникненні синдрому «емоційного вигорання» суттєву роль відіграють особистісний, рольовий і організаційний фактори. 
Одним із негативних чинників, який сприяє виникненню емоційного вигорання є стрес, а стресові та конфліктні ситуації які виникають на робочому місці являються першим збудником який створює підґрунтя для розвитку даного синдрому. 
Підвищена цікавість до робочих стресів пов’язана з їх негативними наслідками та впливом на психічне здоров’я працівників, організаційну сферу та ефективність організації в цілому. Стрес на робочому місці має багатофакторну природу та розглядається як феномен, котрий проявляється в фізіологічних та психологічних реакціях на трудову діяльність. 

Симптоми стресу з’являються в усіх сферах психіки. Наприклад, в емоційній – це відчуття тривожності, в когнітивній – це оцінка ситуації як небезпечної, в мотиваційній – це нестача сил навіть на звичайні справи, в поведінковій – зміна звичайної діяльності.

Професія соціального працівника підпадає під категорію ризику за професійною спрямованістю. Так, як у соціального працівника найбільша можливість захворіти на «синдром емоційного вигорання». Це великою мірою залежить від емоційної напруги, стресових ситуацій, змінами вимог до професії та нарешті робота соціального працівника з клієнтом. Саме така робота являється головним джерелом емоційного виснаження. Так як саме клієнт виступає в ролі «емоційного вампіра».

Важливим принципом попередження синдрому «вигорання» являє собою виконання вимог психогігієни самим же соціальним працівником. Психогігієна – це галузь психіатрії та гігієни, вивчаюча фактори та умови навколишнього середовища та спосіб життя, має позитивний вплив на психічний розвиток та психічний стан людини, та розробляє рекомендації по збереженні та закріпленні психічного здоров’я.
Головною метою дипломної роботи було проведення емпіричного дослідження з вивченням впливу соціально-психологічних факторів на формування феномену «емоційного вигорання» в процесі діяльності соціального працівника. Дослідження включало в себе три етапи.

Перший етап – проведення тестової методики, яка спрямована на визначення   рівня   психічного  вигорання (за А.А. Рукавішніковим). 
Другий етап – проведення анкетного опитування. Анкетування спрямоване на виявлення показників задоволеності організаційними факторами; інтенсивністю психічного, фізичного та інтелектуального навантаження; та демографічні характеристики. 

Третій етап – порівняння та аналіз результатів дослідження тестової методики та анкетного опитування. 
Результати, отримані за допомогою анкетного опитування, дозволили описати соціально-демографічні характеристики респондентів, а також інші параметри, що оцінюють ступінь задоволеності працівників соціальних служб умовами праці, заробітною платою, відносинами з безпосереднім керівником, відносинами в колективі, а також оцінити інтенсивність випробовуваних соціальними працівниками фізичних, інтелектуальних, психоемоційних навантажень.
Результати, отримані в ході проведення тестової методики дозволили виявити три рівні психічного вигорання у працівників, які тісно контактують з іншими людьми. 

Існують різні думки щодо чинників виникнення вигорання і самих симптомів емоційного «вигорання». Дослідники сходяться на думці про те, що головне джерело вигорання — це взаємодія з людьми.
До емоційного «вигорання» схильні ті, хто працюють в медичних, освітніх, психологічних, соціальних службах і виконують роботу, що вимагає особливих емоційних витрат.
Чинники, що впливають на розвиток емоційного «вигорання», описані в працях різних дослідників, можна розділити на дві групи. Об'єктивні чинники (організаційні і ролеві) – породжувані, умовою самої роботи або неправильною її організацією. Суб'єктивні чинники – особливості особи. Обидві групи зв'язано між собою.
З одного боку, тривала психотравмуюча дія об'єктивних чинників може приводити до змін, деформацій професіонала. З іншого боку, суб'єктивні чинники особливо негативно проявляють себе, саме при додатковій дії об'єктивних чинників.
На розвиток «емоційного вигорання» і деформацію особи фахівця в соціальній роботі впливає група особових, організаційних, ролевих чинників, які діють в такому складному взаємозв'язку і взаємозалежності, що у кожному окремому випадку передбачити стовідсоткове виникнення емоційного «вигорання» практично неможливо. Зазвичай причина «вигорання» – це комбінація шкідливих чинників, але індивідуальна ситуація професійного розвитку може посилювати або згладжувати їх вплив.
При експериментальному вивченні соціально-психологічних чинників, що впливають на формування синдрому емоційного вигорання, нами були зроблені наступні виcновки :
На розвиток синдрому «емоційного вигорання впливає група організаційних чинників:
· підвищують ризик розвитку «вигорання» організація роботи, яка не задовольняє фахівця; не задоволеність розміром заробітної плати;  низька можливість підвищення кваліфікації;
· усвідомлення своєї роботи як престижною знижує ризик виникнення «вигорання»;
· напружені відносини з керівником і несприятливі відносини в колективі підвищує ризик розвитку  «вигорання»;
· незадоволеність різноманіттям виконуваної роботи сприяє розвиткові емоційного вигорання.
Таким чином, припущення, що на розвиток синдрому емоційного вигорання здійснюють значний вплив організаційні фактори та інтенсивність психоемоційних навантажень, пов’язаних зі специфікою діяльності в системі «людина-людина» підтвердилося.
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Додаток А
Шановний працівник соціальної сфери!

       
[image: image1]До Вас звертається студентка «Соціальна робота з проханням взяти участь у емпіричному дослідженні на тему: «Емоційне вигорання у діяльності соціального працівника». 

Пропонуємо Вам відповісти на ряд запитань даної анкети. Прізвище та ім’я вказувати не потрібно. Вся інформація являється анонімною та не підлягає розголошенню. 

При відповідях на запитання анкети будьте уважні, спочатку прочитайте дане запитання, потім варіант відповіді, виберіть потрібний Вам варіант та поставте знак «+». 
А тепер перейдемо до запитань анкети:

1. Чи відчуваєте Ви задоволення від професійної діяльності?

1. Так ;

2. Скоріше так, ніж ні ;

3. Скоріше ні,  ніж так ;

4. Ні .
2-5. Як часто у процесі професійної діяльності Ви відчуваєте:

	
	1
	2
	3

	4
	
	Завжди
	Інколи
	Ніколи

	
	Фізичні навантаження
	1
	2
	3

	5
	Інтелектуальні навантаження 
	1
	2
	3

	6
	Психоемоційні навантаження 
	1
	2
	3


6-12. Будь-ласка, вкажіть, в якій мірі Ви задоволені різними умовами праці:

	
	
	1
	2
	3

	№
	Умови:
	Задовільняє
	Важко
відповісти
	Не
задовільняє

	6
	1) Розмір заробітної плати
	1
	2
	3

	7
	2) Можливість підвищення кваліфікації
	1
	2
	3

	8
	3) Різноманітність виконуваної роботи
	1
	2
	3

	9
	4) Престижність роботи 
	1
	2
	3

	10
	5) Відносини з керівником
	1
	2
	3

	11
	6) Відносини в колективі
	1
	2
	3

	12
	7) Організація роботи
	1
	2
	3


А тепер дайте відповідь на такі запитання :

1. Ваш вік : 

     1) Від 25 до 34 р.

     2) Від 35 до 44 р.

     3) Від 45 до 55 р. 

2. Стать :

     1. Чоловіча

     2. Жіноча

3. Ваш сімейний стан :

     1. Одружений (а)

     2. Не одружений (а)

4. Освіта :

     1. середня освіта ; 

     2. середньотехнічна освіта ; 

     3. вища незакінчена освіта ; 

     4. вища освіта. 

5. Місце проживання :

    1. м. Полтава ; 

    2. інші міста області ;

    3. інші міста за межами області ;

    4. районний центр ; 

    5. село ;

 6. Вкажіть стаж професійної діяльності :

    1) Від 1 до 4 років ;

    2) Від 5 до 10 років ; 

    3) Більше 10 років. 

7. Посада

    1) Соціальні працівники ;

    2) Спеціалісти з соціальної роботи ;

    3) Директор, завідувач, ведучий спеціаліст ; 

Додаток Б

	
	Психоемоційне

виснаження
(ПВ)
	Особистісне віддалення
(ОВ)
	Професійна мотивація
(ПМ)
	Індекс психічного вигорання
(Іпв)

	№
	
	
	
	

	1
	42
	31
	25
	98

	2
	23
	19
	41
	83

	3
	30
	29
	32
	91

	4
	46
	25
	35
	106

	5
	15
	26
	47
	88

	6
	18
	25
	13
	80

	7
	28
	27
	43
	98

	8
	30
	24
	28
	82

	9
	34
	28
	34
	96

	10
	22
	26
	56
	104

	11
	39
	30
	26
	95

	12
	38
	48
	45
	131

	13
	54
	46
	34
	134

	14
	45
	23
	21
	89

	15
	43
	23
	27
	93

	16
	35
	33
	56
	124

	17
	36
	41
	32
	109

	18
	27
	23
	15
	65

	19
	15
	23
	21
	59

	20
	24
	45
	18
	87

	21
	45
	12
	9
	66

	22
	32
	34
	15
	81

	23
	23
	58
	41
	122

	24
	21
	30
	16
	67

	25
	19
	45
	26
	90

	26
	34
	22
	41
	97

	27
	54
	52
	10
	116

	28
	34
	22
	41
	97

	29
	23
	41
	25
	89

	30
	17
	42
	36
	95

	31
	20
	16
	22
	58

	32
	54
	43
	20
	117

	33
	32
	20
	45
	97

	34
	22
	52
	41
	115

	35
	54
	41
	10
	105

	36
	36
	46
	29
	107

	37
	43
	19
	48
	110

	38
	11
	36
	51
	98

	39
	32
	41
	16
	89

	40
	41
	57
	17
	115

	41
	17
	58
	43
	118

	42
	35
	42
	18
	95

	43
	56
	10
	41
	107

	44
	45
	17
	39
	101

	45
	47
	19
	28
	94

	46
	12
	45
	37
	94

	47
	50
	41
	18
	109

	48
	67
	23
	17
	107

	49
	34
	52
	17
	103

	50
	55
	26
	19
	100

	51
	19
	49
	20
	88

	52
	41
	22
	39
	102

	53
	54
	45
	10
	109

	54
	32
	41
	12
	85

	55
	29
	46
	18
	93

	56
	20
	47
	19
	86

	57
	45
	23
	41
	109

	58
	43
	15
	46
	104

	59
	19
	63
	20
	102

	60
	40
	63
	12
	115

	61
	48
	19
	45
	112

	62
	65
	34
	15
	114

	63
	41
	12
	30
	83

	64
	32
	25
	40
	97

	65
	26
	20
	19
	65

	66
	11
	63
	12
	86

	67
	48
	13
	10
	71

	68
	55
	46
	10
	111

	69
	29
	41
	23
	93

	70
	54
	16
	20
	90

	71
	55
	20
	43
	118

	72
	24
	41
	20
	85

	73
	52
	40
	10
	102

	74
	11
	46
	19
	76

	75
	29
	30
	54
	113

	76
	39
	40
	15
	94

	77
	31
	19
	42
	92

	78
	16
	41
	20
	77

	79
	28
	42
	20
	90

	80
	21
	18
	30
	69

	81
	49
	16
	32
	97

	82
	23
	45
	19
	87

	83
	17
	25
	18
	60

	84
	15
	37
	10
	62

	85
	36
	12
	19
	67

	86
	28
	17
	23
	68

	87
	29
	16
	15
	60

	88
	25
	19
	18
	61

	89
	14
	20
	34
	68

	90
	23
	19
	10
	52

	91
	19
	13
	41
	73

	92
	30
	12
	20
	62

	93
	18
	26
	17
	61

	94
	23
	19
	15
	57

	95
	26
	17
	20
	63

	96
	19
	29
	30
	78

	97
	19
	14
	20
	53

	98
	32
	19
	20
	71

	99
	23
	19
	20
	62

	100
	25
	10
	19
	54


Додаток В
Програма когнітивно-орієнтованого тренінгу «Профілактика та подолання емоційного вигорання працівників»
Мета. Ознайомлення присутніх з поняттям професійного вигорання, його симптомами, етапами формування, причинами виникнення та засобами профілактики. З допомогою практичних вправ і аналізу отриманих в процесі роботи результатів, виявити та простежити проблему емоційного  вигорання у представників тренінгової групи.

Обладнання: маркерна дошка або ватман для запису інформації; маркери, фломастери, кольорові олівці; папір формату А4; звичайні аркуші з зошита; таблиці «Поле самодіагностики».

План роботи

1. Ознайомлення присутніх з поняттям емоційного вигорання.

2.Професійне і особисте в нашому житті. Виконання вправи на визначення їх індивідуального співвідношення.

3. Виконання вправи на визначення свого відношення до професії та на виявлення  «перекосів» в розподілі психічної енергії.

4. Ознайомлення з трьома складовими синдрому вигорання (емоційна виснаженість, деперсоналізація, редукція професійних досягнень).

5. Самодіагностика ознак вигорання.

6. Аналіз стадій розвитку вигорання.

7. За допомогою діагностичної методики Бойко В.В., визначити рівень сформованості психологічного захисту у формі емоційного вигорання.

8. Задоволення професійною діяльністю. Причини стресу, індивідуальні та організаційні фактори.

9. Виконання практичних вправ. Аналіз власних джерел негативних переживань на роботі, виявлення ресурсів та напрямків для росту.
10. Мотиваційна складова в професійній діяльності як важливий компонент профілактики вигорання.

11. Засоби профілактики. Використання способів емоційної саморегуляції і самовідновлення.

12. Створення позитивного настрою.

13. Завершення тренінгу.

14. Притча «Ще одна велика програма».

Інформаційне повідомлення

Емоційне вигорання – це синдром, що розвивається на тлі непереривного впливу на людину стресових ситуацій і призводить до інтелектуальної, душевної і фізичної перевтоми та виснаження.

Емоційне вигорання виникає в результаті внутрішнього накопичення негативних емоцій без відповідної «розрядки». При досягненні певного рівня напруги, «вигораючий» починає  шукати способи «економії емоцій».

Люди намагаються боротися з вигоранням, але найчастіше «варварськими», негативними методами. Наприклад, професійний цинізм.

Ще один спосіб уникнути «розтрати себе» - ритуалізація. У спілкуванні завжди слід дотримуватись ритуалу, заведеного порядку, вимагати беззаперечного виконання вказівок. Тоді робота йде як по рейках: зустрілися, попрацювали – і розбіглися.

Окремим працівникам допомагає також енергетичний «вампіризм». Тут немає ніякої містики, просто людина використовує момент чужої зніяковілості, страждання, приниження, невдачі, щоб підвищитися, самоствердитися. Тоді придушення навколишніх стає сильною і продуктивною мотивацією.

Буває, що людина справляється з вигоранням, підкреслюючи власну цінність, необхідність, незамінність своєї персони і роботи. У багатьох колективах є такий працівник, без бажання якого зробити нічого неможливо. 
Він абсолютно незамінний. Однак, приходить день, його змінює інший працівник, і все йде, як завжди, організація аж ніяк не розсипається в порох. Численними дослідженнями встановлено, що до професійного вигорання більше схильні спеціалісти, які змушені в силу своєї професійної діяльності багато і інтенсивно контактувати з іншими людьми (педагоги, психологи, соціальні працівники і інші), оскільки під час роботи вони зазнають сильних нервово-психічних навантажень, що проявляються в поступові емоційній втомі і виснаженні.

В окремих випадках емоційне напруження сягає критичного рівня і педагог втрачає самовладання. Це проявляється або в пасивно-захисній (сльози), або в агресивній формі (крик, нервове ходіння тощо). За даними багатьох досліджень, основними і постійними хворобами: захворювання серцево-судинної системи, виразки, захворювання невротичного характеру.

Професійна допомога при емоційному вигоранні включає прийом лікувальних препаратів і різні види психотерапії. Однак людині в більшості випадків потрібна не медична, а соціально-психологічна допомога по виробленню необхідних якостей і навичок, спрямованих на збереження та поповнення емоційних резервів в організмі.

Коментар. Роботу пропонується почати з того, щоб визначити, яке місце в нашому житті займає професійна і особистісна складова.

Вправа «Баланс реальний і бажаний»

Пропонується намалювати коло, в ньому, орієнтуючись на внутрішні відчуття, секторами відмітити, в якому співвідношенні на даний час знаходяться робота (професійне життя), хатня робота, особисте життя (подорожі, відпочинок, захоплення).

В іншому колі зобразити їх ідеальне співвідношення.

Чи є відмінності? В чому вони полягають? Чому так сталося?

Що можна зробити, щоб наблизити одне до одного? За рахунок чого?

Від кого або від чого це залежить?
Вправа «Я – вдома, я – на роботі»

Розділити аркуш навпіл. Скласти два списки визначень (якомога більше) «Я – вдома», «Я – на роботі». Як варіант, можна запропонувати скласти списки визначень «Вдома я ніколи», «На роботі я ніколи». Це дозволить вийти на існуючі стереотипи поведінки, мислення.

Проаналізувати: схожі риси; протилежні риси; однакові якості, що проявляються в різних модульностях; відсутність спільних рис; який список було легше складати, який вийшов об'ємнішим; яке ваше ставлення до того, що в характеристиках є помітні відмінності і т.д.

Коментар. Ці вправи дозволяють учасникам подивитись на власні стосунки з професією ніби з боку, визначити своє відношення до ситуації, що склалася, відмітити існуючі проблеми та «перекоси» в розподілі» психічної енергії.

Вправа «Самодіагностика ознак вигорання»

«Аркуш самодіагностики» - роздатковий матеріал.

Вигорання – тривалий процес. Його симптоми формуються поступово, іноді непомітно. Присутнім пропонується оцінити наявність у себе тієї чи іншої ознаки в залежності від ступеня її вияву або частоти виникнення. В таблиці «Поле само діагностики» свідомо запропонована 5-бальна система оцінки, щоб не виникло плутанини із стадіями розвитку вигорання. Оцінка, безумовно, має суб’єктивний характер і спирається на внутрішні відчуття. Чим частіше або яскравіше виявляється ознака, тим більше клітинок коло неї замальовується. Поле само діагностики заповнюється самостійно, на обговорення не виноситься. Хто захоче, може поділитися враженнями. 

Таблиця розділена на 4 частини за класифікацією симптомів: поведінкові, афективні, когнітивні, фізичні.
Після заповнення таблиці, присутнім пропонується самостійно визначити той вид симптомів, в розділі якого найбільша кількість замальованих клітинок, - це проблемна зона.

Інформаційне повідомлення «Три стадії синдрому вигорання»

Перша стадія. Всі ознаки та симптоми проявляються в легкій формі через турботу про себе, наприклад, шляхом організації частих перерв у роботі. Починається забування якихось робочих моментів ( наприклад, невнесення потрібного запису в документацію). Зазвичай на ці першочергові симптоми мало хто звертає увагу. В залежності від характеру діяльності, сили нервово-психологічних навантажень і особистісних характеристик спеціаліста, перша стадія може формуватися протягом трьох-п'яти років.

Друга стадія. Спостерігається зниження інтересу до роботи, потреби в спілкуванні (в тому числі, і з близькими): «не хочеться бачити» тих, з ким спеціаліст працює, «в четвер відчуття, що вже п’ятниця», прогресування апатії до кінця тижня. Симптоми проявляються регулярніше, мають затяжний характер і важко піддаються корекції. Людина може почувати себе виснаженою після доброго сну і навіть після вихідних. Час формування даної стадії, в середньому, від п’яти до п’ятнадцяти років.

Третя стадія. Ознаки і симптоми третьої стадії вигорання є хронічним. Можуть розвиватися фізичні і психологічні проблеми типу язв і депресій. Людина може почати сумніватись в цінності своєї роботи, професії та самого життя. Характерна повна втрата інтересу до роботи і життя взагалі, емоційна байдужість, отупіння, відчуття постійної відсутності сил. Спостерігаються порушення пам'яті, і уваги, порушення сну, особистісні зміни. Людина прагне до усамітнення. На цій стадії приємнішими є контакти з тваринами і природою, ніж з людьми.

Стадія може формуватися від десяти до двадцяти років.
Експрес дослідження. Опитувальник В.В.Бойко

Коментар. Цю експрес-діагностику можна провести, не витрачаючи багато часу. Вона не претендує на глибину, але яскраво демонструє актуальність проблеми.

Міні-дискусія в підгрупах «Оцінка задоволення роботою»

«Що заважає вам отримати задоволення від професійної діяльності?». Важливий професійний фактор, який тісно пов'язаний з вигоранням, - задоволеність роботою. Цей параметр має позитивні кореляції з усіма трьома компонентами вигорання: емоційним виснаженням, деперсоналізацією і редукцією професійних досягнень.

Розділитися на підгрупи по 3 -5 осіб. Скласти перелік бар’єрів, які перешкоджають отриманню задоволення від професійної діяльності.

Сформулювати їх для запису на дошці.

Коментар. Психолог формує на дошці дві графи «Індивідуальні фактори» та «Організаційні фактори». Роблячи записи на дошці, психолог пропонує аналізувати, до якої графи відноситься та чи інша причина незадоволення. Як правило, в результаті обговорення на дошці з'являється досить об'ємний перелік організаційних причин і невеликий, складений приблизно з 1-3 пунктів, перелік індивідуальних причин. (До речі, можна звернути увагу на той факт, що індивідуальні причини висловлюються зазвичай спеціалістами, які мають мінімальний стаж роботи. Люди, що працюють в професії давно, висловлюють зовнішні причини незадоволення.) після цього до відома присутніх доводиться, що за результатами досліджень саме індивідуальні фактори є основними причинами для виникнення і розвитку вигорання. Як правило, ця інформація сприймається присутніми активно, з гумором, викликає обговорення.

Інформаційне повідомлення «Фактори, що впливають на вигорання»

	Індивідуальні фактори
	Організаційні фактори

	Вік

Стать

Рівень освіти

Сімейний стан

Стаж роботи

Особистісні характеристики

Витривалість

Самооцінка

Нейротизм (тривожність)

Екстраверсія

Інтроверсія
	Умови праці

Робочі перевантаження

Тривалість робочого дня

Оплата праці

Число клієнтів

Гострота їх проблем

Глибина контакту з клієнтом

 Самостійність в своїй роботі

Зворотній зв'язок



Вправа «Бар’єр»

Для того, щоб отримати матеріали для аналізу власних джерел негативних переживань на роботі (подивитись на них збоку), а також для вияву ресурсів професійної діяльності, кожному з присутніх пропонується вибрати один з занотованих на дошці «бар’єрів» (найбільш актуальний, або інший, якщо його не має в загальному списку), і зобразити його у вигляді малюнка, схеми, символу. Хто хоче, може поділитись враженнями, але основний аналіз зображень відбувається після наступної вправи.

Вправа «16 асоціацій»

Горизонтально покладений лист формату А4 ділиться на 5 рівних вертикальних колонок. В першій колонці записуються 16 асоціацій на слова «моя робота». В другу колонку пишемо асоціації на слова з першої колонки, попарно їх об’єднуючи: асоціація на перше і друге слово, асоціація на третє і четверте слово, потім на п’яте і шосте і т.д. Таким чином, в другій колонці отримуємо вже вісім асоціацій. В третій колонці процедура повторюється, і ми отримуємо 4 слова. Продовжуємо до тих пір, поки в останній, п’ятій колонці не залишиться тільки одна асоціація. Її також необхідно зобразити у вигляді схематичного малюнка.

Тепер у кожного є два зображення – малюнок перешкоди до задоволення від роботи і образне асоціативне уявлення про саму роботу. Їх необхідно порівняти, виділити спільні елементи, проаналізувати з точки зору присутності сильних і слабких рис та можливих напрямків для росту.

Вправа «Мотиваційна складова в професійній діяльності»

Ця вправа може проводитись в двох варіантах.

Перший варіант. Невеликий аркуш ділиться на три частини. Присутнім пропонується відповісти на запитання «Для чого ви працюєте?» з позиції минулого, теперішнього, майбутнього: початок професійної діяльності; в даний час; через 5 років.

Другий варіант. Намалювати три малюнки на тему: «Я працюю ким»: початок професійної діяльності; в даний час; через 5 років.

Присутні діляться, в першу чергу, власними враженнями від своїх записів або малюнків. Важливо, щоб вони самі змогли побачити можливі відмінності в змісті, кольоровій гамі зображеного.

Коментар. Робота з цілями може стати темою для окремого заняття. В межах даної вправи вирішується завдання осмислення відмінностей в цілях професійної діяльності на початку кар’єри і в процесі накопичення професійного досвіду.

Вправа «карикатура»

Намалювати карикатуру на себе «Я на роботі». В гумористичній формі зобразити власні риси, які ми намагаємось в собі розвивати і які стали невід'ємною частиною професії (емпатія, вміння слухати без оцінок, спілкуватись, доброзичливість, гнучкість, креативність, компетентність і т.д.). Карикатури учасників вивішуються на стіну.

Завершення тренінгу

Кожний з присутніх по колу завершує речення, що починається словами  «Я вірю, що…»

Заключне слово тренер 

Притча «Ще одна велика програма»

В одного купця було 150 верблюдів, вони йшли пустелею, нав'ючені товарами, а з ними ще 40 слухняних рабів і слуг. Одного вечора купець запросив у гості свого друга. Це був Сааді. Всю ніч він без утоми розказував гостю про свої справи і турботи, про те, яка важка його професія. Він розказував про свої скарби в Туркестані, про свої володіння в Індії, показував документи на володіння ювелірними виробами. «О Сааді,- зітхав купець, - я здійсню ще одну подорож. А вже після цього я дозволю собі заслужений відпочинок, про який мрію так, як ні про що на світі. Я хочу відвезти персидську сірку в Китай, я чув, що вона там у великій ціні. Звідти я повезу китайські вази в Рим. Потім мій корабель повезе римські тканини в Індію, а звідти я повезу індійський метал в Халаб. Із Халаба я буду експортувати дзеркала і вироби зі скла в Йемен, а з Йемена вивезу оксамит у Персію». З мрійливим виразом на обличчі він розказував все це скептично слухаючому його Сааді. «А вже після всього цього моє життя буде присвячене відпочинку та роздумам – найвищій цілі моїх мрій!»

Аркуш самодіагностики

Афективні

	Симптоми
	Ступінь вияву, частота прояву

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Поведінкові
	Небажання іти на роботу
	
	
	
	
	

	
	Часті запізнення
	
	
	
	
	

	
	Відкладення ділових зустрічей
	
	
	
	
	

	
	Усамітнення, небажання бачити колег
	
	
	
	
	

	
	Небажання бачити клієнтів
	
	
	
	
	

	
	Небажання заповнювати документацію
	
	
	
	
	

	
	Формальне виконання обов’язків
	
	
	
	
	

	Афективні
	Втрата почуття гумору
	
	
	
	
	

	
	Постійне відчуття невдачі, провини, самозвинувачення
	
	
	
	
	

	
	Підвищена дратівливість
	
	
	
	
	

	
	Відчуття прискіпливості зі сторони оточуючих
	
	
	
	
	

	
	Байдужість
	
	
	
	
	

	
	Безсилля, емоційне виснаження
	
	
	
	
	

	
	Пригнічений настрій
	
	
	
	
	

	Когнітивні
	Думки про зміну професії, роботи
	
	
	
	
	

	
	Слабка концентрація уваги, розсіяність
	
	
	
	
	

	
	Ригідність мислення, використання стереотипів
	
	
	
	
	

	
	Сумніви в корисності роботи
	
	
	
	
	

	
	Розчарування професією
	
	
	
	
	

	
	Цинічне ставлення до колег
	
	
	
	
	

	
	Заклопотаність власними проблемами
	
	
	
	
	

	Фізіологічні
	Порушення сну (безсоння/сонливість)
	
	
	
	
	

	
	Зміна апетиту (Відсутність/ «переїдання»)
	
	
	
	
	

	
	Довго триваючі незначні недуги
	
	
	
	
	

	
	Схильність до інфекційних захворювань
	
	
	
	
	

	
	Швидка фізична стомлюваність
	
	
	
	
	

	
	Головні болі, проблеми в роботі КШТ
	
	
	
	
	

	
	Загострення хронічних захворювань
	
	
	
	
	


[image: image2.wmf]