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С конца ХХ века большое внимание иссле-
дователей привлекает  феномен «эмоционально-
го выгорания» как специфический вид профес-
сионального хронического состояния лиц, рабо-
тающих с людьми [1].
Среди факторов, обусловливающих профес-

сиональное выгорание, рассматриваются как
внешние (организация работы, ее ритм, эмоци-

ональная насыщенность), так и внутренние (лич-
ностные). В профессиональной деятельности
психиатрического персонала наряду с негатив-
ными процессами выгорания наблюдаются и
явления профессиональной адаптации. Настоя-
щее исследование посвящено изучению соотно-
шения уровня социального самоконтроля и про-
явлений профессионального выгорания.

Материалы и методы исследования

Были обследованы две группы медсестер по
36 человек с разным стажем работы. Первую
группу составили медсестры, работающие  в
центре аффективной патологии, вторую – мед-
сестры геронтологического центра Донецкой
областной психиатрической больницы. Каждая

из указанных групп была разделена на подгруп-
пы разного стажа работы («а» - от 2 мес. до 8
лет, «б» - от 9 до 15 лет и «в» - 16 лет и выше).
Использовались шкала социального самокон-

троля (ШСС)  М.Снайдера и опросник психи-
ческого выгорания (ОПВ)  К.Маслач [2, 3].

Результаты исследования и их обсуждение

При сравнении показателей по шкалам был
использован метод Вилкоксона с определением
вероятности различий «р». Различия принима-
лись значимыми при р<0,05.
По ШСС оценивался уровень способности к

саморегуляции поведения в социально желае-
мых рамках. Испытуемым предлагалось отве-
тить на ряд вопросов, касающихся их реакции
на различные жизненные ситуации.
При исследовании выявлена явная тенденция

увеличения уровня социального самоконтроля
(УСС) с увеличением стажа работы. Так в груп-
пах «а» УСС находится в пределах от 1 до 5, что
считается низким уровнем, т.е. женщины этих
групп мало озабочены адекватностью своего
поведения и эмоциональной экспрессии: не об-
ращают внимания на нюансы поведения других
людей, их поведение и эмоции зависят, в боль-
шей степени, от их внутреннего состояния, а не
от требований ситуации.
В группах  «б» - УСС находится в пределах

от 5 до 10 баллов, но 10 в этих подгруппах - это
единичный случай, чаще встречаются 5 и 6 бал-
лов. Отсюда можно сделать вывод о среднем
УСС.
В группах «в» - от 6 до 10 баллов, но с тен-

денцией к увеличению, т.е. наблюдается высо-
кий УСС. Такие люди склонны чутко восприни-
мать эмоциональные и поведенческие проявле-
ния окружающих и ориентированы на них в тех
ситуациях, когда не знают, как поступить.
Поведение таких людей сильно варьирует в

зависимости от ситуации. Кроме того, у них воз-
можно рассогласование в выражении эмоций по
разным экспрессивным каналам: например, вы-
ражение лица у такого человека может свиде-
тельствовать об одном эмоциональном состоя-
нии, а голос — о другом. Поведение, наиболее
точно отражающее их внутреннее аффективное
состояние, такие люди проявляют лишь в ситу-
ациях с минимальными «подсказывающими»
элементами. Такие люди эффективно контроли-
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руют свое поведение и без труда могут создать
у окружающих нужное впечатление о себе.
Таким образом, независимо от отделения, в

котором работают испытуемые, те, которые ра-
ботают в психиатрической клинике неболь-
шой срок, обладают низким уровнем социаль-
ного самоконтроля, не имеют развитых навыков
контроля и управления своим поведением. И чем
больше стаж работы в клинике, тем выше ста-
новится  УСС.
Особенно заметны различия между стажевы-

ми подгруппами «а» и «б» среди медсестер цен-
тра аффективной патологии, где р=0,006, а меж-
ду подгруппами «а» и «в» той же группы
р=0,0023. Аналогичные данные получены и по
геронтологическому центру, где между подгруп-
пами «а» и «б», а также  между «а» и «в»
р=0,0012,  между «б» и «в» р=0,0126.
При использовании ОПВ значимые отличия

наблюдаются у медсестер центра аффективной
патологии между подгруппами «а» и «в»
р=0,006, между «б» и «в» р=0,0326; а геронто-
логического центра – «а» и «в» р=0,0093,  меж-

ду «б» и «в» р=0,0067.
В подгруппах «а» и «в» наблюдается редук-

ция личных достижений,   проявляющаяся либо
в тенденции негативно оценивать себя, занижать
свои профессиональные достижения и успехи,
негативизме по отношению к служебным дос-
тоинствам и возможностям, либо в преуменьше-
нии собственного достоинства, ограничении
своих возможностей, обязанностей по отноше-
нию к другим.
В подгруппах «б» - деперсонализация и эмо-

циональное истощение - проявляется в тенден-
ции негативно оценивать себя, занижать свои
профессиональные достижения и успехи, не-
гативизме по отношению к служебным досто-
инствам, а также в сниженном эмоциональном
фоне, равнодушии или эмоциональном перена-
сыщении.
Исходя из  диаграммы 1, можно сделать вы-

вод о том, что в группе «2» - процесс адаптации
проходит сложнее и медленнее, чем в группе «1».
Возможно, это зависит от отделения, в котором
они работают, от сложности работы.
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Диаграмма 1. Суммарный показатель выгорания (ПВ) в сравниваемых группах.

Выводы

1. По методике ШСС наблюдается явная тенден-
ция к увеличению уровня социального самоконт-
роля   с увеличением стажа работы. У людей, кото-
рые работают в психиатрической клинике более 15
лет, в отличие от новичков, наблюдается склонность
чутко воспринимать эмоциональные и поведенчес-
кие проявления окружающих, они могут контроли-
ровать свое поведение и без труда создают у окру-
жающих нужное впечатление о себе.

2. По методике ПВ:  у испытуемых работаю-
щих в геронтологическом центре с минималь-
ным стажем работы наблюдаются  более высо-
кие уровни суммарного показателя эмоциональ-
ного выгорания. Возможно,  трудности и слож-
ности специфической работы с более тяжелым
контингентом больных оказывают влияние на
замедление адаптации к профессиональным ус-
ловиям.
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ОСОБЛИВОСТІ ПРОЯВІВ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРЯННЯ У СЕРЕДНЬОГО
МЕДИЧНОГО ПЕРСОНАЛУ ПСИХІАТРИЧНИХ ВІДДІЛЕНЬ У ЗВ’ЯЗКУ З РІВНЕМ

СОЦІАЛЬНОГО САМОКОНТРОЛЮ

Донецький державний медичний університет ім. М. Горького.

Була вивчена динаміка рівней соціального самоконтролю та показника професійного вигоряння у медичних сестер, які працюють у
відділеннях з різними за важкістю контингентами хворих. Наведені співпадання  та розбіжності цієї динаміки. (Журнал психіатріі та
медичної психології. — 2005. — № 1 (15). — C. 85-87)

E.  A. Kokotova

PECULIARITIS OF THE SIGNES OF PROFESSIONAL BURN-OUT IN THE   PSYHIATRICAL
NOURSES IN THE CONNECTION WITH THE LEVEL OF THE SOCIAL SELF-CONTROL

Donetsk State Medical University

The dynamics of levels of social self-control and professional burnout in nurses of psychiatric departments for patients of different severance
of their condition were studied/ The distinctions and coincidences of this dynamics were shown. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. —
2005. — № 1 (15). — P. 85-87)
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