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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность проблемы исследования. Интерес ученых к данной проблеме обусловлен тем, что стратегии поведения личности непосредственно влияют на степень ее эмоционального выгорания. В зависимости от того, какую стратегию поведения выберет человек, так он и справится со своими эмоциями. Работодатели обеспокоены данной проблемой, так как упущения синдрома эмоционального выгорания работника может повлечь за собой трудно разрешимые проблемы. Исходя из всего сказанного актуальность и значение темы дипломной роботы высока.
Эмоциональное выгорание имеет целый ряд последствий.

Так, межличностные последствия проявляются в социальных (общественных), семейных отношениях, а также в рабочих конфликтах или деструктивном напряжении при общении с коллегами, деловыми партнерами, клиентами и т.д. Установочные последствия выгорания заключаются в развитии негативных установок по отношению к клиентам, работе, организации или к себе, в отчуждении от работы и, как следствие, в снижении лояльности и привлекательности работы в данной организации. Поведенческие последствия проявляются как на уровне отдельного работника, так и на уровне организации. «Выгоревшие» работники прибегают к неконструктивным или неэффективным моделям поведения, чем усугубляют собственное переживание дистресса и повышают напряженность вокруг себя, что сказывается на снижении качества работы и коммуникации. Психофизиологические последствия отражаются в психосоматических расстройствах, таких как бессонница, головные боли, общее ухудшение самочувствия и т.д., что в конечном итоге может привести к состоянию глубокой депрессии.

Синдром выгорания относится к числу феноменов личностной деформации. Выгорание развивается, как правило, у тех, кто по роду своей деятельности должен много общаться с другими людьми, причем от качества коммуникации зависит результат деятельности (моральный и материальный). Все ситуации рабочего (делового) общении, отягощенные высокой ответственностью за людей (пациентов, подчиненных и т.п.), сопровождающиеся высокой эмоциональной и интеллектуальной напряженностью (когнитивной сложностью), становятся фактором риска выгорания работников.

Синдром профессионального выгорания – это неблагоприятная реакция на рабочие стрессы, включающая в себя психологические, психофизиологические и поведенческие компоненты. По мере того, как усугубляются последствия рабочих стрессов, истощаются моральные и физические силы человека, он становится менее энергичным, ухудшается его здоровье. Истощение ведет к уменьшению контактов с окружающими, а это, в свою очередь – к обостренному переживанию одиночества.

Проблема исследования – влияние стратегий поведения на степень эмоционального выгорания личности.

Цель работы – изучить влияние стратегий поведения на степень эмоционального выгорания человека.

Объект исследования – синдром эмоционального выгорания медицинских работников ГП «Морской торговый порт «Южный»

Предмет исследования – влияние стратегий поведения на степень эмоционального выгорания медицинских работников ГП «Морской торговый порт «Южный».

Исходя из гипотезы исследования, были сформулированы следующие задачи:

1. Изучить теоретические основы понятия и сущности эмоционального выгорания.

2. Рассмотреть концепцию стратегии поведения.

3. Обработать и интерпретировать результаты исследования, полученных при тестировании медицинских работников ГП «Морской торговый порт «Южный».

4. Дать определенные рекомендации по преодолению синдрома эмоционального выгорания.

Теоретическую основу исследования составляют работы В.В. Бойко, Н.Е. Водопьяновой, Е.С. Старченковой в области исследования синдрома профессионального выгорания; Р.М. Грановской, Е.С. Романовой в области исследования механизмов психологических защит; Е.Р. Исаевой, Р. Лазаруса, В.Н. Мясищева, Н.А. Сироты, В.А. Ашлыкова, Э. Хайма, В.М. Ялтонского в области исследования стратегий совладания.

Методологической основой исследования являются основные методологические принципы, разработанные в гуманитарных и естественных науках отечественными учеными: принцип системности и принцип целостности, изложенные в работах К.А. Абульхановой-Славской, И.В. Блауберга, А.А. Деркача и принцип потенциального и актуального, описываемый в работах О.С. Анисимовой, В.Г. Асеева.

Методы исследования. В ряду теоретических методов использовались: анализ, обобщение и интерпретация полученных данных. Были применены такие эмпирические методы, как анкетирование, тестирование, свободное наблюдение, а также математическая обработка эмпирических данных.

В исследовании были использованы следующие методики:
1. Методика цветовых выборов  М. Люшера [76]

2. Методика диагностики эмоционального выгорания В.В. Бойко [13; 20-25];
3. Методика определения копинг-стратегий Э. Хайма [35; 33-39].
Практическая значимость исследования заключается в обобщении результатов практического исследования степени эмоционального выгорания, стратегий поведения сотрудников ГП «Морской торговый порт «Южный»; выявлении оптимального набора совладающих стратегий поведения личности и разработке на основании этого рекомендаций, которые позволят предотвращать и успешно преодолевать эмоциональное выгорание работников. 

База исследования: ГП «Морской торговый порт «Южный»

Выборка. В исследовании приняли участие 50 человек: врачи – 25 человек, из них 18 женщин и 7 мужчин; средний медицинский персонал – 25 человек, из них 20 женщин и 5 мужчин. 
Структура работы. Работа состоит из введения, двух разделов и заключения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработка данной проблематики представляется весьма актуальной в связи с прямым отношением синдрома эмоционального выгорания к сохранению здоровья, психической устойчивости, надёжности и профессиональному долголетию специалистов, включённых в длительные межличностные коммуникации.

Под синдромом  эмоционального выгорания в дипломной работе понимается выработанный личностью механизм психологической защиты в форме полного или частичного исключения эмоций в ответ на избранные психотравмирующие воздействия.

Эмоциональное выгорание представляет собой приобретённый стереотип эмоционального, чаще всего профессионального поведения. Эмоциональное выгорание отчасти функциональный стереотип, поскольку позволяет человеку дозировать и экономно расходовать энергетические ресурсы. В то же время, могут возникать его дисфункциональные последствия, когда эмоциональное выгорание отрицательно сказывается на исполнении профессиональной деятельности и отношениях с партнерами.

Деятельность медработника отличается исключительной сложностью, представляя собой единство объективных и субъективных переменных, требований к технологической  и коммуникативной компетентности. Коммуникативная деятельность медработника характеризуется высокой интенсивностью и напряжённостью общения, широкой сетью контактов разного уровня.

Ответственный характер деятельности медработника обусловливает различные стрессогенные ситуации, которые создают предпосылки для возникновения синдрома эмоционального выгорания. Наибольшее число предпосылок синдрома эмоционального выгорания связано с личностным фактором, охватывающим множество базисных, ситуативных, поведенческих индивидуальных особенностей.

Последствия эмоционального выгорания могут проявляться как в психосоматических нарушениях, так и в сугубо психологических (когнитивных, эмоциональных, мотивационных) изменениях.

В исследовании использовались следующие  методы сбора и обработки информации: методика цветовых выборов  М. Люшера [76]; методика диагностики эмоционального выгорания В.В. Бойко [13; 20-25]; методика определения копинг-стратегий Э. Хайма [35; 33-39]; методы математической статистики – параметрические критерии Стьюдента для независимых выборок.

Методологической основой исследования стали основные методологические принципы, разработанные в гуманитарных и естественных науках отечественными учеными: принцип системности и принцип целостности, изложенные в работах К.А. Абульхановой-Славской, И.В. Блауберга, А.А. Деркача и принцип потенциального и актуального, описываемый в работах О.С. Анисимовой, В.Г. Асеева.

Проведенное исследование показало, что медицинские работники МСЧ ГП «Морской торговый порт «Южный» которые являются врачами, представляют собой профессиональную группу риска формирования синдрома эмоционального выгорания (СЭВ). 

У среднего медперсонала показатели СЭВ не такие высокие, как у врачей. Это обусловлено тем, что у среднего медперсонала меньше ответственности перед людьми в профессиональной деятельности, чем у врачей.
В результате исследования выявлены следующие личностные особенности, являющиеся предрасполагающими факторами формирования эмоционального выгорания у медицинских работников в процессе выполнения  профессиональной деятельности: консервативность как особенность интеллекта, эмоционально-волевые особенности – эмоциональная неустойчивость,   низкий уровень стрессоустойчивости, низкая самооценка, склонность к чувству вины, чувствительность к замечаниям, повышенный самоконтроль; особенности отношения к делу и социальным нормам – строгое следование нормам, обязательность, ответственность, дисциплинированность, высокая совестливость.

У среднего медперсонала СЭВ не так выражен, как у врачей. Средний медперсонал более устойчивы к стрессам, наедятся на позитивный исход в любой проблеме, могут быть более эмоциональны, чем врачи.

Так, у 20% испытуемых полностью сформирована фаза резистенции (врачи -16%, средний медперсонал -4%), у 30% она находится в стадии формирования (врачи-14%, средний медперсонал -16%), и не сформирована у 50%( врачи -18%, средний медперсонал -36%). Фаза напряжения не сформирована у 84% испытуемых(врачи -34%, средний медперсонал -50%), находится в стадии формирования у 12% (врачи -8%, средний медперсонал -4%) и сформировалась у 4% ( по 2% у врачей и среднего медперсонала). Фаза истощения не сформирована у 76% испытуемых (врачи -34%, средний медперсонал -42%), находится в стадии формирования у 24%( врачи -14%, средний медперсонал -10%) и сформированной  нет.
Была прослежена зависимость показателей СЭВ от возраста и стажа. У врачей с высоким возрастом и стажем выгораемость выше, а у среднего медперсонала, чем выше возраст и стаж, тем показатели СЭВ меньше.
У подавляющего числа испытуемых копинг-механизмы адаптивные (эмоциональные – 80%), и относительно адаптивные (когнитивные 80% и поведенческие по 66%). Это свидетельствует о том, что осознанный выбор стратегии поведения испытуемых склоняется в сторону конструктивных

Можно сделать вывод о том, что испытуемые, у которых сформировались фазы эмоционального выгорания, или сложились симптомы, доминирующие в синдроме, используют в свое жизни чаще неадаптивные или относительно-адаптивные копинг-механизмы. 

Постоянное профессиональное  совершенствование может служить одним из важных аспектов   стратегии  борьбы  против эмоционального выгорания,  возникающего в процессе выполнения  профессиональной   деятельности.  Позитивное отношение к симптомам эмоционального выгорания, использование психологом производства тренинговых методик поможет специалисту осознать и принять важную информацию о самом себе, которая остается во время работы за кадром.
Истоки  профилактики синдрома эмоционального выгорания лежат в позитивном и ответственном отношении не только к своей профессии, но и к себе и собственной жизни.

Согласно проведенному исследованию и подсчитанным результатам, ЗК у среднего медперсонала выраженно больше, чем у врачей, НИЭР и ЭНД у врачей выше, чем у среднего медперсонала, что говорит о том, что эмоциональный контакт с людьми у врачей устанавливается сложнее, то есть они стараются контролировать свои эмоции. Показатель РПО выше у врачей, что пытаются облегчить работу, которая требует эмоциональных затрат. 

Исходя из того, что показатели НИЭР, ЭНД и РПО выше у врачей, соответственно и показатели ЛО/Д и ПСВН у них выше, чем у среднего медперсонала. Это говорит о том, что эмоциональное выгорание более выражено у врачей, чем у среднего медперсонала. 
Профессиональная деятельность работников медицинской сферы  несет потенциальную угрозу развития синдрома эмоционального выгорания.
Большое значение для предупреждения СЭВ является оценка его начальных проявлений с помощью различных методик, направленных на выявление этой проблемы.
Для этого необходимо определять копинг-стратегии поведения личности, сопоставлять их с уровнем эмоционального выгорания, и, если это необходимо, корректировать их в сторону адаптивных и конструктивных.

Наряду с этим, нужно проводить специальные тренинги преодоления СЭВ, снимающие эмоциональное напряжение и обучающие человека поведению, помогающему сохранить здоровье в условиях хронического стресса.

На основании полученных данных был разработан тренинг по преодолению синдрома эмоционального выгорания и профилактике возникновения.

Таким образом, выдвинутая гипотеза нашла свое подтверждение, задачи были решены, цель исследования достигнута.
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