
Обе эти функции осуществляются 
в большинстве стрессовых ситуаций. Их 
количественное соотношение зависит от 
того, как оцениваются стрессовые си­
туации. Оценка происходящего играет 
важную роль в процессе эволюции че­
ловека, от нее зависит интенсивность и 
характер эмоций, которые испытывает 
человек, встречаясь с проблемами.

Н.В. Гафарова 
г. Екатеринбург

УрГУ им. А.М. Горького
Иследование влияния 

совладеющего и защитного 
поведения на формирование

синдрома профессионального 
выгорания у медицинских 
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В последние годы значительно 
возрос интерес к вопросам, связанным с 
профессиональным стрессом и синдро­
мом профессионального выгорания 
(СПВ) в частности. Особое внимание 
привлекают особенности влияния выго­
рания на профессиональную деятель­
ность и состояние здоровья тех специа­
листов, чья работа тесно связана с ин­
тенсивным и эмоционально напряжен­
ным взаимодействием с людьми. По 
мнению большинства авторов, синдром 
эмоционального выгорания наиболее 
характерен для представителей комму­
никативных профессий, связанных с 
оказанием помощи другому человеку, 
испытывающему негативные пережива­
ния и оказавшемуся в критической си­
туации. Так, Н.В.Гришина, рассматри­
вая понятие выгорания, обозначает его 
как переживаемое человеком состояние 
физического, эмоционального и психи­
ческого истощения, вызываемого дли­
тельной включенностью в ситуации, со­
держащие высокие эмоциональные тре­
бования, что, по сути дела, тождествен­

но хроническим стрессовым ситуациям. 
Повседневное напряжение в профессио­
нальной деятельности приводит к пере­
утомлению. Таким образом, синдром 
выгорания в самом общем виде можно 
определить как неадаптивную реакцию 
на стресс, возникающий в результате 
профессиональной деятельности.

Так, Б.Д.Карвасарский, в качест­
ве важнейших форм адаптационных 
процессов и реагирования индивида 
на стрессовые ситуации рассматривает 
копинг-поведение и механизмы пси­
хологической защиты.

Существуют большие сложности в 
разграничении механизмов защиты и 
совладания (копинг-поведение). Наибо­
лее распространенной является точка 
зрения, согласно которой психологиче­
ская защита характеризуется отказом 
индивида от конструктивного решения 
проблемы, а способы совладания подра- 
зумевают необходимость проявлять 
продуктивную активность, стремление 
справиться с трудностями. Все защит­
ные механизмы обладают двумя общи­
ми характеристиками. Во-первых, они 
бессознательны, во-вторых, они иска­
жают, отрицают или фальсифицируют 
реальность. Б.Д.Карвасарский подчер­
кивает, что психологическая защита 
пассивна и неконструктивна, в то время 
как копинг-механизмы активны и кон­
структивны. Если процессы совладания 
(копинг-поведение) по Р.Лазарусу на­
правлены на активное изменение ситуа­
ции и удовлетворение значимых по­
требностей, то процессы психологиче­
ской защиты направлены на смягчение 
психического дискомфорта. Копинг- 
поведение может использоваться чело­
веком сознательно, выбираться им и из­
меняться в зависимости от ситуации, а 
механизмы психологической защиты не­
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осознаваемы и в случае их закрепления 
нередко становятся дезадаптивными.

Объектом исследования выступили 
80 медицинских сестёр поликлиническо­
го отделения ОКБ№1 г.Екатеринбурга. 
Возраст испытуемых от 20 до 65 лет, 
стаж работы по специальности - от 2 лет 
до 47. Всем обследуемым был предъяв­
лен следующий комплекс психодиагно­
стических методик.

1. Опросник «Профессиональное вы­
горание» Н.Е.Водопьяновой, разработанный 
на основе модели ICMaslach, SJackson, со­
стоящий из трех субшкал (эмоциональное 
истощение, деперсонализация, редукция 
персональных достижений).

2. Методика «Индекс жизненного 
стиля» (LSI). Методика предназначена 
для диагностики преобладающих за­
щитных механизмов личности, создан­
ная на основе психоэволюционной тео­
рии R. Plutchik и структурной теории 
личности H.Kellerman.

3. Методика «Копинг-тест» (Laza­
rus R., Folkman S.) предназначена для 
определения копинг-механизмов в ког­
нитивной, эмоциональной и поведенче­
ской сферах.

Для проведения сравнительного 
анализа были выделены три группы ме­
дицинских сестёр: 1 группа - с низким 
уровнем профессионального выгорания 
(НУПВ) - 38%, 2 группа - 3 со средний 
уровень профессионального выгорания 
(СУПВ) - 32% , 3 группа - с высоким 
уровнем профессионального выгорания 
(ВУПВ) - 30%. Основанием для выде­
ления групп стали результаты, получен­
ные с помощью опросника «Профес­
сиональное выгорание».

С помощью однофактороного 
дисперсионного анализа обнаружены 
следующие значимые различия. Иссле­
дования по методике Р.Лазаруса пока­

зали, что достоверно чаще (р<0,05) ме­
дицинские сестры с низким и средним 
уровнем выгорания применяли конст­
руктивные и относительно конструк­
тивные копинг-стратегии «Поиск соци­
альной поддержки», «Самоконтроль», 
«Ответственность», «Планирование», 
«Положительная переоценка». Данные 
варианты копинга отражают такое по­
ведение личности, при котором она 
вступает в сотрудничество со значимы­
ми людьми, ищет поддержки в ближай­
шем социальном окруженйи. Использо­
вание медицинскими сёстрами конст­
руктивных механизмов совладания от­
ражает их стремление дать когнитив­
ную оценку, найти объяснение проис­
ходящему и определить пути выхода из 
проблемной ситуации. При использова­
нии копинг-стратегии «Самоконтроль» 
усилия мед.сестёр направлены на по­
вышение самооценки за счёт демонст­
рации социально поощряемого поведе­
ния в трудных ситуациях. Испытывая 
эмоциональное напряжение при обще­
нии с пациентами, эти сотрудники сле­
дуют социальным нормам, предписы­
вающим жёсткие стереотипы эмоцио­
нального реагирования ( быть сдержан­
ным, терпеливым, заботливым, сочувст­
вующим и т.д.). Интенсивный самокон­
троль способствует уменьшению трево­
ги, однако такой способ совладания, ос­
нованный на контроле над эмоциональ­
ными проявлениями, создаёт риск воз­
никновения реакций соматизации.

Для медицинских сестёр с высо­
ким уровнем профессионального выго­
рания отмечается снижение использо­
вания конструктивных и увеличение не­
конструктивных копинг-стратегий. Для 
них характерно использование таких 
стратегий, как «Конфронтация», «Дис­
танцирование», «Бегство-избегание».
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Следствием этого для личности стано­
вится невозможность получать обрат­
ную связь и социальную поддержку, 
конфликтность на рабочем месте.

Анализ структуры психологиче­
ской защиты у испытуемых с низким, 
средним и высоким уровнем выгорания 
показал следующие различия. Досто­
верно более высокие значения показа­
теля защитного механизма «Регрессия» 
(р<0,05) у испытуемых с высоким уров­
нем выгорания по сравнению с низкой и 
средней группой могут рассматриваться 
как возврат к более примитивным онто­
генетическим формам психической ак­
тивности и поведения. Такой защитный 
механизм даёт возможность личности 
при фрустрирующей ситуации в дейст­
вии реализовать свои импульсы, что 
препятствует осознанию ситуации.

Высокий показатель механизма 
психологической защиты (МПЗ) «Ком­
пенсации» (р<0,05) у мед.сесгёр с низ­
ким уровнем выгорания по сравнению с 
ВУПВ помогает им справляться с внут­
ренним напряжением путём фантазиро­
вания или мечтаний, целью которых яв­
ляется исправление или восполнение 
чувства собственной недостаточности и 
нивелирование чувств, связанных с 
этим переживанием.

Установлено, что у группы с 
ВУПВ достоверно выше показатели 
МПЗ «Проекция» (р<0,05), чем у груп­
пы с НУПВ. Это может косвенно свиде­
тельствовать о наличии высокой кри­
тичности и требовательности к окру­
жающему, что позволяет оправдывать 
свои поступки и, исходящие из непри­
емлемых для сознания, желания, уста­
новки и мотивы, а также справляться с 
чувством неполноценности.

У медсестёр с НУПВ сравнитель­
но с группой ВУПВ выше показатели

МПЗ «Гиперкомпенсация» (р<0,05). Это 
может указывать на то, что они отлича­
ются гипертрофированной социабель- 
ностью, нормативностью, пунктуально­
стью, подавлением интересов и жела­
ний, которые социально не одобряемы. 
Сверхнормативность, высокое стремле­
ние соответствовать общепринятым 
стандартам поведения, педантичность 
снижают репертуар адаптационных 
процессов.

Высокий показатель МПЗ «Вытес­
нение» (р<0,05) у респондентов ВУПВ 
по сравнению с низким уровнем свиде­
тельствует об интертности, пассивно­
сти, избегании конфликтных ситуаций, 
склонности быть зависимым от лиц зна­
чимого окружения. Психотравмирую­
щий опыт вытесняется, однако подоб­
ные реакции не способствуют сниже­
нию тревоги.

Использование МПЗ «Рационали­
зация» (р<0,05) значительно выше в 
группе с НУПВ по сравнению с груп­
пой, имеющей ВУПВ. Данный вид за­
щиты проявляется в стремлении кон­
тролировать окружающую среду, и в 
качестве средства для этого выступают 
антиципация и ожидание. Действие ра­
ционализации проявляется в том, что 
личность конфликтные и фрустрирую- 
щие ситуации преодолевает без пережи­
ваний за счёт когнитивного, основанно­
го на фактах, способе переработки.

Показатель МПЗ «Отрицание» 
выше в группе со СУПВ по сравнению с 
низким и высоким уровнем выгорания. 
Для личности характерно отрицание тех 
аспектов внешней реальности, которые 
являются профессионально стрессоген­
ными для медицинской сестры (напри­
мер, роль помощника врача в лечебном 
процессе). Отрицание проявляется в по­
пытках компенсировать для себя, субъ­
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ективно, за счет фантазирования и ил­
люзий, недостающие свойства, досто­
инства, поведенческие характеристики. 
Это позволяет предположить, что бес­
сознательное отвержение самого факта 
травмирующей ситуации, блокировка 
информации на стадии восприятия соз­
дает субъективное ощущение комфорта. 
Такой стиль поведения неминуемо ве­
дет к напряжению, и, как следствие - к 
дальнейшему выгоранию.

Модель предупреждения эмоцио­
нального выгорания предусматривает 
следующие направления: повышение 
коммуникативных умений с помощью 
активных методов обучения (социально­
психологические тренинги, деловые иг­
ры); обучение эффективным стилям 
коммуникаций и разрешению конфликт­
ных ситуаций; тренинги, стимулирую­
щие мотивацию саморазвития, личност­
ного и профессионального роста; анти­
стрессовые программы и группы под­
держки, ориентированные на личност­
ную коррекцию самооценки, уверенно­
сти, социальной смелости, эмоциональ­
ной устойчивости и психофизической 
гармонии, путём овладения способами 
саморегуляции и планирования личной и 
профессиональной карьеры.

Н.В. Дубинина 
г. Томск

ТГУ
Некоторые мотивационные 

детерминанты совладеющего 
поведения в личностном 

профиле молодого 
специалиста-инноватора

Следуя мировым социально- 
экономическим тенденциям, россий­
ский рынок труда сегодня во многом 
формируется под влиянием широкого 
спроса на кадры, хорошо подготовлен­

ные к труду в условиях интенсивных 
научно-технических перемен, способ­
ные к активной преобразующей дея­
тельности. Острая потребность в работ­
нике новаторского типа в свою очередь 
устанавливает и новые стандарты кон­
курентоспособности и профессионализ­
ма. В этой связи особое значение при­
обретают прикладные исследователь­
ские разработки, позволяющие оцени­
вать личностный потенциал молодых 
людей, ориентированных на активное 
вхождение в . инновационные сферы 
деятельности.

Однако специфика инновационно­
внедренческой практики (значительное 
увеличение доли ситуаций неопреде­
ленности, высокие риски наряду с низ­
кой прогнозируемостью событий, необ­
ходимость преодолевать различного ро­
да сопротивления и т.д.), как и специ­
фика среды, в которой она развивается, 
формируют характерный личностный 
профиль специалиста, наиболее эффек­
тивного в данной сфере. В частности, 
наряду с выраженными интеллектуаль­
ными и творческими возможностями 
особую значимость в нем приобретает 
личный адаптивный потенциал, опосре­
дующий активность специалиста- 
инноватора и во многом определяющий 
ее результат. Таким образом, в центре 
внимания психологии инноваций и 
предпринимательской деятельности 
оказывается проблема исследования 
адаптационных возможностей личности 
новатора и стратегий преодоления 
стрессогенных ситуаций, связанных с 
неопределенностью, а также оценки их 
эффективности в актуальной профес­
сиональной среде.

Согласно частным исследованиям, 
одной из важнейших психологических 
составляющих такого гибкого и ком­
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