
Заключение. Проведенное исследование позволило выяснить, что одной из 
причин проявления конформности у лиц подросткового возраста является низ
кий уровень самооценки и уверенности в себе. Изучение влияния референтных 
групп на подростковое поведение показало, что подростки, обладающие разным 
уровнем конформности, в различной степени подвержены влиянию со стороны 
референтных групп, чем выше оказывался уровень конформности у подростка, 
тем большему влиянию со стороны группы он был подвержен.

Список использованной литературы:
1. Корман, А.А. Подростковый конформизм: эффект стаи / А.А. Корман // 

Мир семьи. -  2006. -  №3. -  С. 32.
2. Личко, А.Е. Патохарактерологический диагностический опросник для 

подростков: Методическое пособие / А.Е. Личко, Н.Я. Иванов. -  2-е изд. М.: Фолиум. 
-  1995. -  64 с.

3. Личко, А.Е. Подростковая психиатрия / А.Е. Личко. -  М.: Медицина. -1985. -  416 с.
4. Личко, А.Е. Психопатии и акцентуации характеров у подростков /

А.Е. Личко. -  М.: Речь, 2010. -  256 с.

Лях Л.Ю. (Научный руководитель -  Богомаз С.Л.,
канд. психол. наук, доцент) 

Республика Беларусь, г. Витебск, ВГУ имени П.М. Машерова

СОПОСТАВИТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДЕТЕРМИНАНТЫ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 

В УСЛОВИЯХ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

Введение. Медицинской сестре необходима чуткость к нуждам и запросам 
больного. Весьма весомым качеством, во многом обеспечивающим успешность 
обучения, является и интеллектуальный потенциал лица, начинающего обучение 
любой профессии и многие другие свойства интегральной индивидуальности [2].

Профессиональный труд медицинского работника отличает сложность вы
полняемых профессиональных задач, высокая коммуникативная активность, 
длительное взаимодействие с людьми и эмоциональная нагруженность. Частые 
стрессовые ситуации, в которые попадает медицинский работник в процессе 
сложного социального взаимодействия с пациентом, постоянное проникновение 
в суть проблем пациента и другие морально-психологические факторы оказыва
ют негативное воздействие на здоровье медицинского работника [2].

Материал и методы. Исследование проведено на базе ГУ «Лепельский во
енный санаторий» среди среднего медицинского персонала. В исследовании при
няли участие 20 испытуемых в возрасте от 20 до 45 лет. Испытуемые были разде
лены нами на две группы: 1 группа -  работники со стажем работы от 1 года до 10 
лет; 2 группа -  работники со стажем работы от 11 до 20 лет. В ходе эмпирического 
исследования нами применялись следующие методики: методика диагностики 
уровня эмоционального выгорания В.В. Бойко, опросник на определение уровня 
психического выгорания (MBI) (К. Маслач и С. Джексон).

Результаты  и их обсуждение. После подсчета итогов тестирования с помо
щью методики В.В. Бойко «Диагностика уровня эмоционального выгорания», 
сформированная фаза «Напряжения» выявлена у 12,5% испытуемых 2 группы и
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лишь у 1,7 % испытуемых 1 группы, в стадии формирования -  у 20 % испытуемых 
второй группы и у 13,3% испытуемых первой группы, не сформировалась фаза 
напряжения у 85% испытуемых первой группы, а также у 67,5% испытуемых вто
рой группы. Напряжение, характерное для этой фазы, может случить предвестни
ком в формировании эмоционального выгорания работников торговли (рис. 1 ).

■ 1 группа

■ 2 группа

Рисунок 1 -  Сформированное^ фазы «Напряжение» 
у  медицинских работников

Полученные данные позволяют сделать вывод, что работники со стажем 
11-20  лет больше подвержены напряжению, чем работники со стажем работы 
в торговле 1-10  лет.

Оценка сформированной фазы «Резистенции» показала, что данная фаза 
сформировалась у 20% испытуемых второй группы и лишь у 5% испытуемых вто
рой группы. В стадии формирования данная фаза была выявлена у 32,5% испы
туемых второй группы и у 28,3% первой группы. Не сформировалась фаза «Рези
стенции» у 66,7% первой группы и у 47,5% испытуемых второй группы. Находясь 
в данной фазе эмоционального выгорания, работник осмысленно, или же безот
четно устремляется к психическому комфорту, стараясь не замечать происходя
щих негативных событий. Мы пришли к выводу, что все симптомы представлен
ной фазы не сложились у медицинских работников обеих групп.

При анализе результатов тестирования было выявлено, что фаза «Истоще
ние» не сложилась у 67,5% испытуемых второй группы и у 76,7 % испытуемых 
первой группы. Находится на этапе формирования у 20% испытуемых первой 
группы и у 17,5% второй группы, однако данная фаза сформировалась у 15% ис
пытуемых второй группы и лишь у 3,3% испытуемых первой группы. Итак, фаза 
«Истощение» не сложилась испытуемых обеих групп. Это значит, что у медицин
ских работников дефицит личностных и коллективных переживаний не наступил.

Далее нами был проведен «Опросник на определение уровня психического 
выгорания» К. Маслач. Анализ полученных результатов опросника дал возмож
ность определить, что у 1 ,2% испытуемых первой группы и у 8,6% испытуемых 
второй группы выявлена редукция личных достигнутых результатов, у 5,8% ис
пытуемых второй группы имеется эмоциональное истощение и у 16% испытуе
мых первой группы, а также у 2% испытуемых первой группы и у 12,4% второй 
группы выявилась деперсонализация (рисунок 2).

100

80

60

40

20

0

Фаза не 
сформировалась В стадии  

ф орм ирования Фаза
сф ормированная

-  123  -

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



Редукция личны х д остиж ений  

Д еперсонализация  

Э м оциональное истощ ение

2 группа  

1 группа

Рисунок 2 -  Стадии эмоционального выгорания у  медицинских работников

Таким образом, можно сделать вывод, что у большинства медицинских ра
ботников эмоциональное выгорание появляется вследствие эмоционального ис
тощения и деперсонализации.

Заключение. Итоги проведенных методик подтверждают достоверность 
проводимых изучений (разница 1,1% является статистически не значимой). Сле
довательно, диагностируя выгорание, необходимо принять во внимание опреде
ленные величины значения субшкал (факторов), которые имеют возрастные и 
половые особенности. Например, уровень эмоционального истощения, можно 
считать обыденной возрастной конфигурацией, а буквально установленный ярус 
степени деперсонализации -  ощутимо нужным механизмом психической обороны 
для целого ряда общественных (или коммуникативных) квалифицированных 
специальностей в процессе адаптации.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ ЭМПАТИИ У СТУДЕНТОВ-ПСИХОЛОГОВ

Введение. Проблема повышения уровня эмпатии давно является предметом 
научного исследования в психологии. Это связано с тем фактором, что эмпатия 
как психологический феномен оказывает сильное влияние на личность в целом, 
повышает мотивацию человека, его продуктивность деятельности.
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