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[bookmark: _Toc59493506]ВВЕДЕНИЕ
Актуальность Проблема эмоционального выгорания специалистов и профессиональных деформаций личности созвучна большому количеству проблем жизнедеятельности современного человека, когда приоритетна роль человеческого фактора, в совокупности с экзистенциальными личностными ценностями, а также с глубинными проявлениями внутренней структуры личности, которыми определяется целостность мировоззрения.
При анализе проблемы эмоционального выгорания ряд исследователей выделяют в качестве приоритетных факторов его формирования спе6цифические личностные критерии развития, другие в качестве причин, способствующих его формированию и развитию, определяют факторы профессиональной среды. Перечисленные тенденции в развитии научно- исследовательской мысли при исследовании проблемы эмоционального выгорания, также находят свое отражение в специфических особенностях общего методологического исследовательского подхода к сложной системе взаимоотношений личности и профессии. При анализе исследований по проблеме выгорания, можно выделить, что в качестве главного его формирования исследователи определяют влияние совокупности различных внешних и внутренних факторов (В.В. Бойко,                       А.К. Маркова, В.Е. Орел и др.), чем обусловлена целесообразность их выделения и обоснования, при организации профилактической деятельности. в разработке программных профилактических мероприятий, также особую значимость играет выделения личностных факторов, формирующих предпосылки или напротив препятствующих формированию синдрома эмоционального выгорания личности (Водопьянова Н.Е., Юрьева Л.Н., и др.). Таким образом, при анализе научных исследований, нами была выделена следующая проблема: несмотря на высокую значимость в современных условиях эмоционального и профессионального выгорания личности, данные феномены в науке исследованы недостаточно, что снижает эффективность организации профилактической деятельности. Перечисленными факторами в совокупности обусловлена актуальность настоящего исследования.
Степень научной разработанности проблемы: В рамках отечественных и зарубежных психологических исследований, можно выделить большое количество научных исследований, рассматривающих понятие и особенности эмоционального выгорания (Г. Селье, В.В. Бойко, Н.Е. Водопьянова, В.Е. Орел и др.). Исследования специфических особенностей проявления профессионального стресса представлены в работах: Р.М. Айсина, М.А. Гордеева, Л. Чутко и др. Исследования по проблеме формирования и развития эмоционального выгорания у специалистов офисной сферы малочисленны, узко- ориентированны и не раскрывают ее сущности.
Цель исследования: теоретически обосновать и эмпирически проверить эффективность программы психолого-педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания специалистов офисной сферы.
Объект исследования эмоциональное выгорание специалистов офисной сферы.
Предмет исследования организация коррекционной и профилактической деятельности направленной на решение проблемы эмоционального выгорания  специалистов офисной сферы.
В качестве гипотезы исследования, нами было выдвинуто предположение согласно которому разработка комплексной программы психолого-педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания специалистов офисной сферы, будет способствовать повышению эффективности деятельности направленной на профилактику развития у них эмоционального выгорания. 
Задачи исследования:
1. Рассмотреть теоретические аспекты исследования психолого-педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания специалистов офисной сферы;
2. Проанализировать исследования феномена эмоционального выгорания, представленные в психолого-педагогической литературе;
3. Выделить особенности эмоционального выгорания специалистов офисной сферы;
4. Провести исследование синдрома эмоционального выгорания специалистов офисной сферы;
5. Разработать и реализовать программу опытно- экспериментального исследования особенностей эмоционального выгорания специалистов офисной сферы;
6. Разработать рекомендации по профилактике у них синдрома эмоционального выгорания.
Теоретические и методологические основы исследования представлены: концепциями по проблеме эмоционального выгорания представленными в работах К. Маслач, В. В. Бойко, Е. Хартмана; исследованиями, анализирующими особенности влияния на формирование и развитие эмоционального выгорания, совокупности личностных особенностей, предпочитаемых человеком поведенческих паттернов и стратегий представленными в работах                                   Н.Е. Водопьяновой, Е.С.  Старченковой  и.др.
Методы и методики исследования:
· теоретические методы: аналитико-синтетический, метод моделирования;
· эмпирические методы: наблюдение, констатирующий и формирующий эксперименты, тестирование, личностные опросники (Методика «Диагностики эмоционального выгорания» (Бойко В.В.);Опросник профессионального выгорания MBI (К. Маслач и С. Джексон, в адаптации   Н.Е. Водопьяновой);
· методы математико-статистического анализа: -критерий Манна-Уитни, Т-критерий Уилкоксона. 
База исследования: организации ООО «Кофе Сервис», ООО Сити-лайт                  г. Москва.
В исследовании приняло участие 52 офисных работника в возрасте 23-40 лет.
Теоретическая значимость настоящего исследования определяется обобщением и систематизацией результатов теоретико- практических исследований о феномене, факторах формирования синдрома эмоционального выгорания, а также частоте его проявления в профессиональной деятельности специалистов офисной сферы. Проведенный комплексный теоретический анализ различных подходов к изучению проблемы эмоционального выгорания способствует расширению системы научных представлений относительно сущности и основных причин, способствующих возникновению и развитию синдрома эмоционального выгорания в деятельности специалистов офисной сферы.
Практическая значимость. Проведено собственное научное исследование по изучению особенностей эмоционального выгорания специалистов офисной сферы, а также разработаны адресные практические рекомендации, которые направлены на повышение эффективности в области предупреждения и коррекции проявления симптомов эмоционального выгорания. Полученные в ходе настоящего исследования результаты и выводы в дальнейшем могут быть использованы при организации работы психологов с персоналом.
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Эмоциональное выгорание, определяется в виде состояния, при котором человек ощущает себя истощенным на высоком уровне как морально и умственно, так и физически. Начальным этапом изучения феномена эмоционального выгорания были исследования американского врача психиатра                                            Г. Фрейденсбергера, который применял «выгорание» при обозначении особенностей наблюдаемого им при изучении специфики внутреннего состояния медицинских работников, характеризующегося определенной совокупностью признаков выраженного истощения, высокой потери личной и профессиональной мотивации, а также снижения личностной ответственности специалистов                         [23, с. 95]. 
Несколько позднее в исследованиях К. Маслач были проанализированы особенности когнитивных стратегий, которые используются специалистами из разных профессиональных сфер, для контроля изменений своей эмоциональной сферы и профилактики эмоционального перевозбуждения. В ходе исследований было выделено, что реализация профессиональной деятельности в рамках сферы «помогающих» профессий, при которых повышена вовлеченность специалиста, в систему межличностного взаимодействия, формирует предпосылки для развития эмоционально-поведенческих нарушений личности, которые находят свое проявление в выраженном отрицательном отношении специалиста к своей профессиональной деятельности, снижении уровня самооценки, деформации способности к пониманию, а также проявлению сочувствия по отношению к партнерам по общению [4, с 8].
При анализе теоретических и практических исследований по проблеме выгорания, можно выделить что при анализе проблемы исследователи по группирующим признакам выделили содержательную модель эмоционального выгорании и процессуальную модель эмоционального выгорании. Характерной особенностью содержательных моделей эмоционального выгорании, является определение выгорания в виде специфического внутреннего состояния личности, в структуру которого включены конкретные элементы, с детальным описанием признаков проявления выгорания, и их систематизацией. В рамках процессуальных моделей эмоционального выгорании, оно определяется в виде процесса, предлагают динамическую характеристику исследуемого феномена, рассматривая эмоциональное выгорание как процесс, включающий ряд следующих друг за другом стадий (фаз) [57, с. 2].
При анализе различных классификацией характеризующих симптоматику эмоционального выгорания, выделим, что в большей степени содержательной и достаточно обоснованной следует рассматривать классификацию, которая была сформулирована в ходе исследований В. Шауфелли и Д. Энзманна, выделившими 132 симптома характерных для выгорания, которые в дальнейшем были сгруппированы авторами в следующие группы: 1) аффективные симптомы эмоционального выгорания; 2) когнитивные симптомы эмоционального выгорания; 3) физические симптомы эмоционального выгорания; 4) поведенческие симптомы эмоционального выгорания; 5) мотивационные симптомы эмоционального выгорания. Авторами также было выделено, что симптоматика выгорания находит свое проявление на следующих уровнях: индивидуально-психологическом уровне, межличностном уровне и организационном уровне [52, с. 312].
В рамках процессуального подхода к исследованиям проблемы эмоционального выгорания, особое внимание исследователи акцентируют на значимости его динамических характеристик и особенностей. Рассматривая эмоциональное выгорание в рамках процессуальной модели, исследователи определяют выгорание в виде специфического высоко- динамичного процесса, развитие которого реализуется в рамках временного пространства по нарастающей. 
С. Гринсберг в рамках исследований проблемы эмоционального выгорания в профессиональной сфере, сформулировал комплексную пятиступенчатую модель:
1. первая стадия, определяемая автором в виде стадии «медового месяца», характеризуется удовлетворенностью специалиста своей трудовой деятельностью и ее результатам, положительным восприятием им своих профессиональных обязанностей, высоким энтузиазмом, и тенденцией к снижению перечисленных показателей при повышении рабочих стрессов;
2. вторая стадия, определяемая автором в виде стадии «недостатка топлива», характеризуется появления признаков психического и физического утомления, развитием апатии, повышением уровня личностной тревожности, возможной бессонницей. При отсутствии у сотрудника дополнительной мотивации, отмечается тенденция к снижению его интереса к своей профессиональной деятельности. При повышении уровня мотивации, его профессиональная активность подкрепляется внутренним потенциалом личности внутренними ресурсами, что находит негативное проявление на физических показателях развития организма;
3. третья стадия, определяемая автором в виде стадии «хронических симптомов», с характерным развитием в результате пролонгированной высокой профессиональной активности ощущения внутреннего опустошения, с повышением утомления, нервозности, агрессивности, раздражительности и чувства подавленности;
4. четвертая стадия, определяемая автором в виде стадии «кризиса», с повышением риска развитием ряда хронических заболеваний, и возможной частичной, а при усугублении и полной утраты работоспособности;
5. пятая стадия, определяемая автором в виде стадии «пробивания стены» и заключительной стадии эмоционального выгорания, с характерным переходом возникших на предыдущих стадиях физических и психологических проблем, в фазу обострения и риском развития заболеваний, которые несут прямую угрозу для человеческой жизни [59, с 54].
В работах К. Шерниса при исследовании эмоционального выгорания в аспекте профессионального развития личности выделены следующие стадии:
1. выраженный дисбаланс между совокупностью внутренних ресурсов и требованиями окружающей специалиста среды, на основе которого развивается стрессовое состояние специалиста;
2. развитие краткосрочного по времени эмоционального напряжения, с утомлением, общей усталостью и истощением;
3. выраженные изменения в развитии мотивационной сферы специалиста, с изменением поведенческих паттернов, со снижением эмпатии в межличностных отношениях [19, с. 25].
Таким образом, в рамках западных исследований проблемы выгорания можно выделить следующие ключевые позиции:
· выгорание рассматривается в виде специфического комплекса специфических симптомов выгорания, относительно независимых друг от друга, которые объединяются сложные симптоматические блоки;
· выгорание рассматривается в виде процесса, который сопутствует профессиональному развитию каждого человека и обладает выраженным стадиальным характером.
Умняшкина С. В. и Агапова М. В. рассматривая проблему эмоционального выгорания, определяют выгорание в виде последствия, представленного результатом нарушения системы процессов личностной самореализации и самоактуализации специалиста. Авторы отмечают, высокий риск формирования синдрома профессионального выгорания, при приоритетном применении конфронтационных копингов, как ответной реакции специалиста на различные неблагоприятные средовые воздействия [56, с.4].
B.B. Бойко выделяет ряд внешних (специфические условия материальной среды, особенности содержания профессиональной деятельности, совокупность социально-психологических характеристик профессиональной деятельности) и внутренних предпосылок (склонность личности к эмоциональной ригидности, выраженная интериоризация, сниженная мотивация на эмоциональную отдачу в рамках профессиональной деятельности, нравственные дефекты, выраженные  дезориентации развития личности) для развития эмоционального выгорания         [13, с. 54].
В.Е. Орел, определяет высокую значимость личностных детерминант развития специалиста, с высоким риском развития синдрома психического выгорания, в результате формирования специфической интегративной реакции определенного субъекта на дезадаптацию в рамках профессиональной среды                  [43, с. 312].
Обобщая выделим, что феномен профессионального выгорания в рамках психологической теории, рассматривается преимущественно в виде специфического сложного явления, которое находит свое проявление в профессиональной деятельности у лиц, не имеющих выраженных признаков психической патологии. Симптоматика, характерная для эмоционального выгорания, рассматривается при этом как вариант нормативного развития, но при развитии эмоционального истощения, формируются предпосылки для развития сложных патологических реакций. Таким образом, выгорание может рассматриваться в виде феномена, который находится на границах между «нормативным» и «патологическим» развитием личности, и представляет собой наиболее крайний вариант нормативного развития.
[bookmark: _Toc59493509][bookmark: _Toc499815455][bookmark: _Toc499815511]1.2. Особенности синдрома эмоционального выгорания специалистов офисной сферы
Профессиональная деятельность человека обуславливает особенности формирования его сознания, развития его психических процессов и свойств, а также специфических личностных качеств и черт. При ее реализации, формируются предпосылки для развития творческих способностей личности и, следовательно, своеобразного индивидуального стиля деятельности. При определенных обстоятельствах, профессиональная деятельность формирует риск замедления и прекращения личностного роста профессионала [13, с. 49]. При этом риск формирования различных профессиональных деформаций, возникает в рамках реализации профессиональной деятельности в любой сфере.
При анализе специфики влияния профессии на личность Л.П. Урванцев выделил характерные особенности данного процесса:
1. формирование и развитие профессиональной избирательности процесса восприятия, со способностью, к выделению наиболее значимых, в аспекте профессиональной деятельности свойств и сторон;
2. развитие способности к осознанию, анализу и оценке своих психических особенностей, в аспекте их влияния на эффективность профессиональной деятельности; 
3. развитие системы профессионально важных качеств личности, преобразование взаимосвязей между которыми, осуществляется при повышении опыта практической деятельности, с их совершенствованием;
4. развитие способности к компенсаторному приспособление в рамках профессиональной деятельности, повышающей эффективность трудовой деятельности, вне зависимости от уровня выраженности внутренних функций человека;
5. приобретение различными личностными и психическими качествами, свойствами, а также процессами специфической парциальности, определяющей особенности их проявления в процессе решения специалистом различных по сложности профессиональных и непрофессиональных задач;
6. овладение саморегуляцией профессиональной деятельности, которое оказывает существенное влияние на проявление свойств нервной системы, а также темперамента специалиста [15, с. 312-313]. 
Перечисленные особенности, определяющие специфику влияния профессии на личность специалиста, накладывают специфический отпечаток на внутренний и внешний облик человека. Решение специалистом различных типовых профессиональных задач на протяжении длительного времени, формирует предпосылки не только для совершенствования системы профессиональных знаний, а также умений и навыков, способствует развитию и закреплению профессиональных привычек специалиста, формируя определенный склад его мышления, индивидуальный стиль межличностного взаимодействия, определенные профессиональные стереотипы. 
Б.Д. Новиков рассматривая особенности ценностных установок человека в качестве фактора способствующего развитию синдрома эмоционального выгорания личности, отмечает, что начальным этапом его формирования является период детского возраста, с его определенными временными отрезками, определяемыми в качестве своеобразных отрицательных социально-психологических личностных новообразований. В процессе развития личности они углубляются, становятся выраженно ригидными, достаточно устойчивыми, и основными в развитии личности. Впоследствии в рамках профессиональной деятельности ценностные установки реагируют избирательно на различные отрицательные социальные внешние воздействия. Деформация ценностно- смысловой сферы личности, способствует замедлению личностного и, следовательно, профессионального роста, или полностью останавливает его             [21, с. 18]. 
По мнению Е. И. Рогова эмоциональное выгорание может быть сформировано также на основе особенностей развития мотивационной сферы определенного субъекта труда, сущность влияния которых заключается в выраженной субъективной сверхзначимости реализуемой трудовой деятельности, при сниженном функционально-энергетическом потенциале организма [20, с. 208].
К субъективным причинам эмоционального выгорания исследователи относят: установки, а также ценностные ориентации личности, особенности характера, темперамента и уровень развития трудовой мотивации, особенности выраженности эмоциональных реакций на стресс, адаптационный потенциал.
В исследованиях Е.И. Рогова выделены следующие виды синдрома эмоционального выгорания: 
1.	общепрофессиональные, которые являются наиболее типичными для большого количества людей, профессиональная деятельность которых лежит в определенной сфере, и обусловлены специфичными инвариантными особенностями используемых в ходе ее реализации профессиональных задач, а также предмета труда, средств его реализации, определенных привычек, личностных установок, форм межличностного общения;
2.	Типологические, которые образованы в результате взаимосвязи между определенными индивидуально-личностными особенностями и специфическими особенностями, определяющими функциональное строение определенной профессиональной деятельности;
3.	Индивидуальные особенности, которые во многом обусловлены приоритетной личностной направленностью [20, с. 322].
А.В. Филиппов выделяет несколько типов психологических барьеров, способствующих формированию синдрома эмоционального выгорания: когнитивно-психологические психологические барьеры, социально-психологические психологические барьеры, организационно-психологические и психомоторные психологические барьеры. В качестве факторов, способствующих их формированию автор определяет уровень квалификации, особенности стереотипизации проявляемой в межличностных отношениях, специфика организационных процессов, график организации и режим профессиональной деятельности. Психологические барьеры формируют предпосылки для снижения удовлетворенности специалистом трудовой деятельностью, повышения психической напряженности личности, и риска развития конфликтных ситуаций [10, с. 107].
Таким образом, можно выделить, что при длительном выполнении определенной профессиональной деятельности, формируются предпосылки для развития психологических барьеров, выраженной профессиональной усталости, с обеднением способов реализации трудовой деятельности, а также утратой профессиональных навыков и умений, и общим снижением уровня работоспособности. 
Рассматривая основные факторы, способствующие развитию эмоционального выгорания офисных работников, выделим, что реализация их профессиональной деятельности в большинстве случаев осуществляется в условиях жесткой конкуренции. При этом специфику их профессиональной деятельности характеризует высокая интенсивность, насыщенность действий, частое вмешательство в реализацию рабочего процесса различных внешних факторов, расширенный круг разноуровневых межличностных контактов, с преобладанием непосредственного вербального общения. Таким образом, профессиональная деятельность специалистов офисной сферы характеризует высокий стрессовый уровень, обусловленный постоянными организационными, экономическими и социально-психологическими стрессами [3, 4, 13, 20, 26 и др.].
Содержание профессиональной деятельности офисного работника, согласно исследованиям Н.В. Самоукиной, приобретают статус стресс-фактора при:
1) несоответствии предмета трудовой деятельности с комплексом интересов и индивидуально- личностных способностей;
2) отсутствие необходимых условий для эффективной профессиональной самореализации и самовыражения личности специалиста;
3) отсутствие четких должностных обязанностей, инструкции, или их несоответствие ожиданиям определенного специалиста, а также несогласованностью или с обязанностями других специалистов, которые входят в круг межличностного взаимодействия специалиста.
Рабочая нагрузка становится стрессовой, при ее несоответствии возможностям. При ее высокой интенсивности, сотрудник не успевает вовремя решить стоящие перед ним профессиональные задачи, при этом испытывая общее снижение личностной самооценки, повышение личностной тревожности и неуверенности в себе. При сниженной интенсивности, повышается риск ощущения специалистом своей невостребованности, со сниженной профессиональной значимостью и страхом перед возможным увольнением, сокращением. Темп работы рассматривается в качестве своеобразного стресс-фактора, способствующего формированию эмоционального выгорания, при его несоответствии темпераменту и совокупности индивидуально-психологических характеристик определенного сотрудника. В качестве стрессового фактора рассматривается отсутствие профессиональных перспектив для специалиста (карьерный рост, повышение заработной платы), обостряемое при преобладании в мотивационном профиле специалиста выраженной ориентации на достижение профессионального успеха [4, с. 44]. Также стрессовым фактором высокой значимости определяется нарушение графика и режима организации профессиональной деятельности [62, с. 102].
Среди организационных факторов риска эмоционального выгорания офисных работников исследователи выделяют высокие информационные перегрузки профессиональной деятельности специалиста, с необходимостью воспринимать, перерабатывать, оценивать большой объем разноплановой и часто противоречивой информации, формирующей риск развития у специалиста офисной сферы информационного стресса [4, с. 52]. 
Риск формирования эмоционального выгорания офисных работников повышается, необходимостью их постоянного межличностного взаимодействия специалиста с другими людьми. Ряд исследователей подчеркивают, что причины выгорания лежат не только в области отношений между офисными работниками и клиентами, но могут быть также связаны и с межличностными конфликтами, которые возникают во внутренней структуре организации. В некоторых научных исследованиях выделено, что конфликты, развивающиеся по горизонтали, между сотрудниками, находящимися на одном уровне определенной управленческой иерархии, в меньшей степени психологически опасны, в сравнении с конфликтами, возникающими между людьми, которые занимают более высокий профессиональный статус [62, с. 88]. При этом подчеркивается, что в качестве эффективного фактора, предохраняющего от выгорания в конфликтных ситуациях, может выступать организация социальной поддержки, способствующая развитию сопротивляемости специалиста стрессовым воздействиям и снижающая риск формирования эмоционального выгорания               [35, с. 114].
В некоторых исследованиях в качестве факторов, формирующих предпосылки для развития синдрома выгорания, определяются выраженная ролевая конфликтность специалиста и ролевая неопределенность, во многом обусловленные недостаточно четким и противоречивым разграничением должностных обязанностей специалистов и сфер их профессиональной ответственности [53, с. 10].
Таким образом, при анализе особенностей синдрома эмоционального выгорания специалистов офисной сферы, было выделено, что специфика их профессиональной деятельности и условия ее организации характеризуются следующими психоэмоциональными особенностями, которые отличаются выраженной модальностью, с ее проявлением от высокой ситуативной тревожности специалиста, с проявлением им беспокойства и даже отчаяния в ситуациях безнадежности, до выраженности чувства радости, а также приподнятого общего уровня настроения, при осознании перспектив деятельности и ее результативности.
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Синдром эмоционального выгорания, с характерной эмоциональной сухостью, личностной отстраненностью, увеличением сферы экономии эмоций, существенно влияет на профессиональное и личностное развитие. Профессиональная деформация, отрицательно отражается на трудовой деятельности работника и коллектива в целом, чем обусловлена необходимость своевременной профилактики данного явления. 
Повышению эффективности психолого-педагогической коррекции синдрома эмоционального выгорания, способствует групповая форма работы, включающая целенаправленное использование совокупности взаимодействий и взаимоотношений между участниками в коррекционных, позволяя сконцентрировать внимание на проблемных сферах межличностного взаимодействия участников.
 Водопьянова Н.Е. и Старченкова Е.С., рассматривая теорию и практику преодоления стресса и выгорания, приводят рецепты избавления от стресса, рекомендованные различными авторами: Г. Селье, Б. Швальбе и X. Швальбе, Леоновой А.Б. и Кузнецовой А.С. Все они основаны на ресурсных концепциях стресса и преодоления выгорания.
В частности, Леоновой А.Б. и Кузнецовой А.С. предложен комплексный подход к психопрофилактике стрессов и оптимизации функциональных состояний [42, с. 118]. Они подробно рассматривают варианты использования методов саморегуляции в прикладных условиях при организации работы кабинетов психологической разгрузки. В более поздних работах они предлагают комплексную диагностико-превентивную систему «Интегральная диагностика и коррекция стресса», действие которой апробировано при реализации программы оказания психологической помощи (на примере деятельности врачей). Структура данной системы в целом состоит из трех частей:
1.	Диагностической, направленной на много факторную оценку симптоматики профессионального стресса.
2.	Интерпретационной, включающей вынесение интегративного диагностического суждения об общем уровне развития профессионального стресса и его качественной характеристике.
3. Превентивной, содержащей индивидуализированный подбор и составление программ оптимизационных мероприятий в соответствии со спецификой выявленного синдрома профессионального стресса [42, с. 124].
Таким образом, можно выделить, что основными средствами предупреждения синдрома эмоционального выгорания являются психотехники, позволяющие обучающимся переживать состояния единства с окружающим миром, становиться объектом самопознания, расширять диапазон чувствительности к своим состояниям, телесным ощущениям, понимать эмоциональный смысл происходящего вокруг, обретать навыки произвольной саморегуляции на телесном, эмоциональном, интеллектуальном уровне, а также на уровне отношения к себе, своему внутреннему миру и миру других людей.
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Анализ литературы исследования по проблеме эмоционального выгорания позволил нам сделать следующие выводы:
1. феномен профессионального выгорания в рамках психологической теории, рассматривается преимущественно в виде специфического сложного явления, которое находит свое проявление в профессиональной деятельности у лиц, не имеющих выраженных признаков психической патологии. Симптоматика, характерная для эмоционального выгорания, рассматривается при этом как вариант нормативного развития, но при развитии эмоционального истощения, формируются предпосылки для развития сложных патологических реакций. Таким образом, выгорание может рассматриваться в виде феномена, который находится на границах между «нормативным» и «патологическим» развитием личности, и представляет собой наиболее крайний вариант нормативного развития.
2. Специфика их профессиональной деятельности специалистов офисной сферы и условия ее организации характеризуются следующими психоэмоциональными особенностями, которые отличаются выраженной модальностью, с ее проявлением от высокой ситуативной тревожности специалиста, с проявлением им беспокойства и даже отчаяния в ситуациях безнадежности, до выраженности чувства радости, а также приподнятого общего уровня настроения, при осознании перспектив деятельности и ее результативности.
3. Основными средствами предупреждения синдрома эмоционального выгорания являются психотехники, позволяющие обучающимся переживать состояния единства с окружающим миром, становиться объектом самопознания, расширять диапазон чувствительности к своим состояниям, телесным ощущениям, понимать эмоциональный смысл происходящего вокруг, обретать навыки произвольной саморегуляции на телесном, эмоциональном, интеллектуальном уровне, а также на уровне отношения к себе, своему внутреннему миру и миру других людей.
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ГЛАВА 2. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ПСИХОПРОФИЛАКТИКИ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ОФИСНОЙ СФЕРЫ
[bookmark: _Toc499815459][bookmark: _Toc499815515][bookmark: _Toc59493513]2.1. Организация и методы исследования
Цель исследования: теоретически обосновать и эмпирически проверить эффективность программы психолого-педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания специалистов офисной сферы.
Задачи исследования:
1. Провести исследование синдрома эмоционального выгорания специалистов офисной сферы;
2. Разработать и реализовать программу опытно- экспериментального исследования особенностей эмоционального выгорания специалистов офисной сферы;
3. Проанализировать эффективность и результативность представленной программы профилактики и коррекции синдрома эмоционального выгорания специалистов офисной сферы и разработать рекомендации по профилактике у них синдрома эмоционального выгорания;
4. Разработать технологическую карту внедрения программы профилактики и коррекции синдрома эмоционального выгорания специалистов офисной сферы.
Этапы проведения исследования:
Первый этап – поисково-подготовительный.  Обоснование темы исследования, изучение психологической, психолого-педагогической литературы, ее обобщение и теоретический анализ. Постановка целей, задач, определение объекта и предмета исследования, формирование гипотезы исследования, отбор соответствующих методов и методик исследования.
Второй этап – опытно-экспериментальный. Формирование выборки исследования. Проведение констатирующего исследования, качественная и количественная обработка результатов исследования, с целью выявления уровня эмоционально выгорания офисных работников.
Третий этап – контрольно- формирующее исследование, в форме разработки и реализации модели профилактики и коррекции эмоционального выгорания; проведен анализ результатов формирующего исследования; оценка эффективности реализованной программы, разработка рекомендаций и технологической карты внедрения программы профилактики и коррекции эмоционального выгорания.
Для сравнения показателей исследования, с целью выделения значимых различий, были использованы методы математико-статистической обработки данных: U-критерий Манна-Уитни, Т-критерий Уилкоксона, представленные в пакете SPSS V23.0 – компьютерной программы для статистической обработки данных экспериментальных исследований. 
Экспериментальное исследование выраженности синдрома эмоционального выгорания, проводилось с использованием следующих методик:
1. Методика «Диагностика уровня эмоционального выгорания»(В. В. Бойко).
Цель: выявить сформированность фаз стресса – «напряжение», «резистенция», «истощение» и ведущие симптомы «выгорания», каждая из которых состоит из нескольких симптомов.
2. Опросник на «выгорание» MBI (К. Маслач и С. Джексон, в адаптации   Н.Е. Водопьяновой)
Цель: изучение степени выраженности и распространенности синдрома выгорания.
Опросник состоит из 22 пунктов, по которым возможно вычисление значений 3-х шкал: «Эмоциональное истощение», «Деперсонализация», «Редукция профессиональных достижений». 
4. U-критерий Манна-Уитни
U-критерий Манна-Уитни, предложенный Ф.Уилкоксоном в 1945 г.,  улучшенный и расширенный Х. Б. Манном и Д. Р. Уитни, предназначен для оценки различий между двумя выборками по уровню какого-либо признака, количественно измеренного. Он позволяет выявлять различия между малыми выборками, когда n1,n2≥3 или n1=2, n2≥5.
5. Т - критерий Уилкоксона
Т - критерий Уилкоксона, применяется с целью сопоставления показателей, одной выборки, при проведении исследования в двух различных условиях, позволяя выделить направленность и выраженность изменений. При его применении определяется, является ли сдвиг показателей в определенном направлении более интенсивным, в сравнении с другим. 
В исследовании приняло участие 52 офисных работника в возрасте 23-40 лет из двух компаний: в первую группу вошли сотрудники ООО «Кофе Сервис», профессиональная деятельность которых: продажа кофе, чая, установка кофе- машин, связана с необходимостью общения и взаимодействия с людьми, во вторую группу – сотрудники ООО Сити-лайт: экономисты, бухгалтера, технические работники, профессиональная деятельность которых не связана с необходимостью общения и взаимодействия с людьми 
При подборе респондентов учитывался стаж профессиональной деятельности в организации: все сотрудники, принявшие участие в исследовании имеют рабочий стаж в компании от 5 до 10 лет, следовательно, находятся в равных условиях. 
[bookmark: _Toc59493514]2.2. Анализ и интерпретация результатов исследования
1) Анализ результатов исследования по методике «Диагностика уровня эмоционального выгорания» (В. В. Бойко).
Результаты исследования эмоционального группах, представлены в приложении 2 (табл. 1, 2). Представим показатели выраженности стрессовой фазы напряжение в группах, в процентном соотношении на рис. 1.

Рис. 1. Выраженность фазы напряжения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко (% человек)

Анализируя особенности выраженности фазы напряжения у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, (рис.1), можно выделить, что у преобладающего большинства офисных сотрудников– 42% (11чел.), она находится на стадии формирования, у 27% (7 чел.) офисных сотрудников, была выделена сформированная фаза напряжения, у 31% (8 чел.) офисных сотрудников признаки формирования фазы напряжения не выявлены.
Анализируя особенности выраженности фазы напряжения у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми, (рис.1), можно выделить, что у них вполне сформированная фаза напряжения выделена у 15% (4 чел.) офисных сотрудников, у 65% (15 чел.) офисных сотрудников фаза напряжения находится на стадии формирования, у 27% (7 чел.) офисных сотрудников признаков формирования фазы напряжения выявлено не было. 
Статистическая обработка общих показателей сформированности фазы напряжения, в группах, с целью сравнения результатов, была проведена с использованием U-критерия Манна-Уитни (табл 3. приложения 2). При анализе результатов (табл. 3. приложения 2) можно выделить, что полученное значение (Uэмп=300,500, при p≥0,05), находится вне зоны статистической значимости, то есть показатели фазы напряжения в группах значимых различий не имеют. 
Для сравнения изобразим особенности формирования симптомов фазы напряжения в группах, в виде гистограммы на рис. 2.

Рис. 2. Распределение показателей сформированности симптомов фазы напряжения по методике «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко в группах (% человек)

Рассматривая показатели выраженности симптоматики фазы напряжения в группах (рис.2), можно выделить следующее:
Анализируя результаты исследования симптомов фазы напряжения, у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, можно выделить, выраженность в группе симптома неудовлетворенности собой, который находит выражение, в формировании фрустрационных состояний, обусловленных невозможностью оказать влияние на ситуацию, вызывая недовольство собой, профессиональной деятельностью, выполняемыми обязанностями. Он сформировался у 85% (22 чел.) офисных сотрудников.
В меньшей степени у офисных сотрудников, выражен симптом загнанности в клетку, который находит выражение в формировании чувства беспомощности, обусловленного невозможностью изменить ситуацию, его сформированность выявлена у 15% (4 чел.) офисных сотрудников.
Следует отметить незначительность выраженности симптома переживания психотравмирующих обстоятельств, который находит проявление в осознании психотравмирующих факторов деятельности, которые трудно устранить. Так, только у 27% (7 чел.) офисных сотрудников, отмечается сформированность симптома
Также следует отметить, незначительность выраженности у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми симптома тревоги и депрессии, являющегося крайней точкой формирования фазы напряжения ( 19% (5 чел.) офисных сотрудников, выявлена сформированность симптома тревоги и депрессии).
Анализируя результаты исследования симптомов фазы напряжения, у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми (рис.2), также можно выделить, выраженность в группе симптома неудовлетворенности собой, который находит выражение, в формировании фрустрационных состояний, обусловленных невозможностью оказать влияние на ситуацию, вызывая недовольство собой, профессиональной деятельностью, выполняемыми обязанностями, сформированного у 74% (19 чел.) офисных сотрудников. 
В меньшей степени, у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми, выражен симптом тревоги и депрессии, представленный крайней точкой формирования фазы напряжения, который сформирован у 8% (2 чел.) офисных сотрудников. 
Следует отметить выраженность у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми симптома переживания психотравмирующих обстоятельств, проявляющегося в виде осознания психотравмирующих факторов деятельности, которые трудно устранить. Так, симптом переживания психотравмирующих обстоятельств сформирован у 50% (13 чел.) офисных сотрудников. 
Также следует отметить, незначительность выраженности у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми симптома загнанности в клетку, выражающегося в ощущении чувства беспомощности, обусловленного невозможностью изменения ситуации. Так, симптом загнанности в клетку сформирован у 15% (4 чел.) офисных сотрудников.
Таким образом, анализируя распределение показателей сформированности симптомов фазы напряжения, в группах (рис. 2), можно выделить следующее: симптом переживания психотравмирующей ситуации, в большей степени выражен у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми. Это свидетельствует о том, что взаимодействие с людьми может рассматриваться в виде одной из предпосылок для обострения переживания психотравмирующих ситуаций. Также можно выделить существенное различие между группами – по показателям сформированности симптома тревоги и депрессии, то есть  в ситуации постоянного взаимодействия офисных сотрудников с людьми в ходе профессиональной деятельности, увеличивается их подверженность депрессивным и тревожным состояниям.
Статистическая обработка показателей выраженности сформированности симптомов фазы напряжения, в группах, с целью сравнения результатов, была проведена с использованием U-критерия Манна-Уитни (табл. 4 приложения 2). При анализе результатов (табл. 4. приложения 2) можно выделить, что полученные значения при сравнении симптомов: неудовлетворенности собой (Uэмп.=225,500, при p≥0,05); симптома загнанности в клетку (Uэмп.=247,500, при p≥0,05);  тревоги и депрессия (Uэмп.= 297,500, при p≥0,05); находятся вне зоны статистической значимости, то есть показатели по данным симптомам в группах значимых различий не имеют.
Вместе с тем следует выделить, что при сравнении выраженности в группах показателей выраженности симптома переживания травмирующих ситуаций (Uэмп.=138,500, при p≤0,05), выявлено, что он находится в зоне статистической значимости, следовательно, различия между группами  по данному показателю значимы. То есть при осуществлении профессиональной деятельности, предполагающей взаимодействие с людьми, офисные сотрудники более интенсивно переживают травмирующие ситуации, в сравнении с офисными сотрудниками, профессиональная деятельность которых не предполагает взаимодействия с людьми.

Представим показатели выраженности стрессовой фазы резистенция в группах, в процентном соотношении на рис. 3.

Рис. 3. Выраженность фазы резистенции по методике «Диагностика уровня эмоционального выгорания»  В.В. Бойко в группах (% человек)

Анализируя особенности выраженности фазы резистенции у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми (рис.3), можно выделить, что у 39% (10 чел.) офисных сотрудников фаза резистенции сформирована, у 42% (11 чел.) офисных сотрудников.
Анализируя особенности выраженности фазы резистенции у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми (рис.4), можно выделить, что у 39% (10 чел.) офисных сотрудников фаза резистенции сформирована, у 39% (10 чел.) офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми. 
Статистическая обработка общих показателей сформированности фазы резистенции, в группах, с целью сравнения результатов, была проведена с использованием U-критерия Манна-Уитни (табл. 5. приложения 2). При анализе результатов (табл. 5. приложения 2) можно выделить, что полученное значение (Uэмп=267,000, при p≥0,05), находится вне зоны статистической значимости, то есть показатели формирования фазы резистенции в группах значимых различий не имеют. 

Для сравнения и обеспечения наглядности изобразим особенности формирования симптомов фазы резистенции в группах, в виде гистограммы на рис. 4.

Рис. 4. Распределение показателей сформированности симптомов фазы резистенции «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко в группах по методике (% человек)

Анализируя показатели симптомов фазы резистенции у офисных сотрудников (рис.4), деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, можно выделить следующее: в большей степени у 46% (12 чел.) офисных сотрудников, выражен симптом расширения сферы экономии эмоций, характеризующийся выходом эмоционального выгорания – за сферу профессиональной деятельности, с проявлением симптомов вне ее – в системе взаимоотношений с близкими людьми, знакомыми и т.д. 
Следует выделить, что в меньшей степени – у 31% (8 чел.) офисных сотрудников выражен симптом эмоционально-нравственной дезориентации, который проявляется в неправильном отношении к клиентам.
У 42% (11 чел.) офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, отмечается сформированность симптома неадекватного избирательного эмоционального реагирования, несомненного признака «выгорания», когда профессионал практически не улавливает разницу между экономичным проявлением эмоций и неадекватным эмоциональным избирательным реагированием.
Симптом редукции профессиональных обязанностей, который проявляется в попытке облегчения или сокращения обязанностей, требующих эмоциональных затрат, сформирован у 35% (9 чел.) офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми.
Анализируя показатели симптомов фазы резистенции у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми (рис.4), можно выделить следующее: в большей степени у 66% (7 чел.) офисных сотрудников группы, выражен симптом неадекватного избирательного эмоционального реагирования, несомненного признака «выгорания», когда профессионал практически не улавливает разницу между экономичным проявлением эмоций. 
Следует отметить, что в меньшей степени – у 8% (2 чел.) офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми, выражен симптом эмоционально-нравственной дезориентации, который проявляется в неправильном отношении к клиентам. 
Симптом редукции профессиональных обязанностей, который проявляется в попытке облегчения или сокращения обязанностей, требующих эмоциональных затрат, сформирован у 39% (10 чел.) офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми. 
У 46% (12 чел.) у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми, выражен симптом расширения сферы экономии эмоций, характеризующийся выходом эмоционального выгорания за сферу профессиональной деятельности, с проявлением симптомов вне профессиональной деятельности – в системе взаимоотношений с близкими людьми, знакомыми и т.д. 
При анализе распределения показателей сформированности симптомов фазы резистенции в группах (рис.4), можно выделить выраженность у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми – симптома неадекватного эмоционального реагирования и преобладание симптома эмоционально-нравственной дезориентации, в сравнении с офисными сотрудниками, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми.
Статистическая обработка показателей выраженности сформированности симптомов фазы резистенции, в группах, с целью сравнения результатов, была проведена с использованием  U-критерия Манна-Уитни (табл. 6. приложения 2). При анализе результатов (табл. 6. приложения 2) можно выделить, что полученные значения при сравнении симптомов: неадекватное эмоциональное избирательное реагирование (Uэмп.=293,000, при p≥0,05). расширение сферы экономии эмоций (Uэмп.=221,500, при p≥0,05). редукция профессиональных обязанностей (Uэмп.=291,000, при p≥0,05), находятся вне зоны статистической значимости, то есть данные показатели значимых различий не имеют.
Вместе с тем следует выделить, что при сравнении выраженности в группах показателей симптома эмоционально нравственная дезориентация (Uэмп.=182,000, при p≤0,05) выявлено, что он находится в зоне статистической значимости, следовательно, различия между группами  по данному показателю значимы. То есть при осуществлении профессиональной деятельности, предполагающей взаимодействие с людьми, офисные сотрудники в большей степени склонны к защите своей стратегии, не проявляя должного эмоционального отношения к клиенту. 

Представим показатели выраженности стрессовой фазы истощения в группах, в процентном соотношении на рис. 5.

Рис. 5. Выраженность фазы истощения по методике «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко в группах (% человек)

Анализируя особенности выраженности фазы истощения, с характерным падением общего энергетического тонуса и ослаблением нервной системы у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми (рис.5), можно выделить, что у 39% (10 чел.) офисных сотрудников фаза сформирована.
Анализируя особенности выраженности фазы истощения, у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми (рис.5), можно выделить, что у 23% (6 чел.) офисных сотрудников выделена сформированность фазы.
Статистическая обработка общих показателей сформированности фазы истощения, в группах, с целью сравнения показателей, была проведена с использованием U-критерия Манна-Уитни (табл. 7. приложения 2). При анализе результатов (табл. 7. приложения 2) можно выделить, что полученное значение (Uэмп = 337,000, при p≥0,05), находится вне зоны статистической значимости, то есть показатели формирования фазы истощения в группах значимых различий не имеют.
Для сравнения изобразим особенности формирования симптомов фазы истощения в группах (табл.6), в виде гистограммы на рис. 6.

Рис. 6. Распределение показателей сформированности симптомов фазы истощения, по методике «Диагностика уровня эмоционального выгорания»                 В.В. Бойко, в группах, (% человек)

Анализируя показатели симптомов фазы истощения у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми (рис.6), можно выделить следующее: в большей степени у 35% (9 чел.) офисных сотрудников, сформирован симптом эмоциональной отстраненности, проявляющийся полным исключением эмоций из сферы профессиональной деятельности. 
В меньшей степени у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, выражен, симптом эмоционального дефицита, выражающийся в ощущении сотрудником своей неспособности к взаимодействию со своими клиентами, с характерными негативными проявлениями: резкостью, грубостью, раздражительностью.  Сформирован данный симптом у 19% (5 чел.) офисных сотрудников группы.
Достаточно выражен у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, симптом личностной отстраненности, выражающийся в изменении ценностей человека. Так, у 30% (8 чел.) офисных сотрудников, симптом личностной отстраненности сформирован. 
Следует выделить незначительность формирования у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми симптома психосоматических и психовегетативных нарушений. Он сформирован у  23% (6 чел.) офисных сотрудников.
Анализируя показатели симптомов фазы истощения у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми (рис.6), можно выделить следующее: в большей степени у 35% ( 9 чел.) офисных сотрудников, сформирован симптом эмоциональной отстраненности, проявляющийся полным исключением эмоций из сферы профессиональной деятельности.
Наименее выражен у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми симптом психосоматических и психовегетативных нарушений. Он сформирован у 8% (2 чел.) офисных сотрудников. 
Симптом личностной отстраненности, выражающийся в изменении ценностей человека, у офисных работников, чья профессиональная деятельность не связана с взаимодействием с людьми, сформирован у 23% (6 чел.) офисных сотрудников группы. 
Симптом эмоционального дефицита, выражающийся в том, что человек ощущает, что не может эмоционально взаимодействовать со своими клиентами, выражен весьма незначительно. Сформирован этот симптом у 15% (4 чел.) офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми.
Анализируя распределение показателей сформированности симптомов фазы истощения в группах (рис.6), можно выделить, что существенное отличие наблюдается по выраженности симптома психосоматических и психовегетативных нарушений. Так, он сформирован у 28% (7 чел.) офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, и только 8% (2 чел.) офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми респондентов.
Статистическая обработка показателей сформированности симптомов фазы истощения, в группах, с целью сравнения результатов, была проведена с использованием U-критерия Манна-Уитни (табл. 8. приложения 2). При анализе результатов (табл. 8. приложения 2) можно выделить, что полученные значения при сравнении симптомов: эмоциональный дефицит (Uэмп.=331,000, при p≥0,05) эмоциональная отстраненность (Uэмп.=262,000, при p≥0,05) личностная отстраненность (деперсонализация) (Uэмп.=334,000, при p≥0,05), находятся вне зоны статистической значимости, то есть показатели по данным симптомам, в группах значимых различий не имеют.
Вместе с тем следует выделить, что при сравнении выраженности в группах показателей симптома психосоматических и психовегетативных нарушений (Uэмп.=138,000, при p≤0,05) выявлено, что он находится в зоне статистической значимости, следовательно, различия между группами  по данному показателю значимы. То есть при осуществлении профессиональной деятельности предполагающей взаимодействие с людьми, офисные сотрудники в большей степени склонны к проявлению негативизма на уровне физического и психического самочувствия. 
Таким образом, анализируя результаты исследования профессионального выгорания по методике В.В. Бойко, можно выделить, что между офисными сотрудниками, чья деятельность связана с взаимодействием с людьми, офисными сотрудниками, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми, имеются различия в степени выраженности проявлений синдрома эмоционального выгорания, что подтверждает гипотезу исследования. 

2) анализ результатов исследования степени выраженности и распространенности синдрома выгорания по методике MBI в адаптации                        Н.Е. Водопьяновой представлен в табл.9- 10 приложения 2
Результаты исследования выраженности эмоционального истощения по методике MBI в группах, отразим в процентном соотношении на рис. 7

Рис.7. Распределение показателей эмоционального истощения по методике «MBI» в адаптации  Н.Е. Водопьяновой в группах (% человек)

Анализируя распределение показателей эмоционального истощения по методике MBI у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми (рис.7), можно выделить, что у 39% (10 чел.)  офисных сотрудников, отмечается выраженность признаков эмоционального истощения.
Анализируя распределение показателей эмоционального истощения по методике MBI офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми (рис.7), можно выделить, что у 35% (9 чел.)  офисных сотрудников отмечается выраженность признаков эмоционального истощения.
Результаты исследования деперсонализации личности по методике «MBI» в адаптации Н.Е. Водопьяновой в группах, отразим в процентном соотношении на рис. 9

Рис.9. Распределение показателей деперсонализации личности по методике «MBI» в адаптации  Н.Е. Водопьяновой в группах (% человек)

Анализируя распределение показателей деперсонализации личности по методике MBI офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми (рис.9), можно выделить, что у 57% (15 чел.)  офисных сотрудников, отмечается выраженность признаков деперсонализации личности.
Анализируя распределение показателей деперсонализации личности по методике MBI у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми (рис.9), можно выделить, что у 35% (9 чел.) офисных сотрудников, отмечается выраженность признаков деперсонализации личности.
Результаты исследования редукции личных достижений по методике MBI в группах, отразим в процентном соотношении на рис. 10
Анализируя распределение показателей редукции личных достижений офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, по методике MBI (рис.10), можно выделить, что у 20% (5 чел.)  офисных сотрудников отмечается выраженность признаков редукции личных достижений.
Анализируя распределение показателей редукции личных достижений офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми по методике MBI (рис.10), можно выделить, что у 23% (6чел.)  офисных сотрудников, отмечается выраженность признаков редукции личных достижений.

Рис.10. Распределение показателей редукции личных достижений по методике «MBI» в адаптации  Н.Е. Водопьяновой в группах (% человек)

Статистическая обработка результатов исследования степени выраженности и распространенности симптомов синдрома выгорания по методике MBI, с целью сравнения показателей в группах, была проведена с использованием  U-критерия Манна-Уитни (табл.11. приложения 2). При анализе результатов (табл.11. приложения 2) можно выделить, что полученные значения при сравнении симптомов: эмоциональное истощение (Uэмп.=237,500, при p≥0,05), деперсонализация (Uэмп.=214,000, при p≥0,05), редукция личных достижений (Uэмп.=278,000, при p≥0,05), находятся вне зоны статистической значимости, то есть показатели по данным симптомам, в группах значимых различий не имеют. 

Таким образом, в ходе исследования особенностей формирования синдрома эмоционального выгорания было выявлено, что симптомы и признаки эмоционального выгорания, у офисных работников, деятельность которых взаимосвязана – с взаимодействием с людьми, выражены на более высоком уровне, и требуют коррекционного воздействия. По результатам исследования была разработана коррекционная программа, направленная на профилактику и коррекцию синдрома эмоционального выгорания у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми.
[bookmark: _Toc499815462][bookmark: _Toc499815518][bookmark: _Toc59493515]2.3. Программа психолого-педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания специалистов офисной сферы
[bookmark: _Toc499815463][bookmark: _Toc499815519][bookmark: _Toc59493516]Цель программы: снижение выраженности у специалистов офисной сферы синдрома эмоционального выгорания.
Главными задачами данной коррекционной работы являются:
1) снизить тревожность и напряженность личности;
2) установить и развить навыки установления партнерских отношений;
3) достигнуть способности к эмпатии, к пониманию переживаний, состояний и интересов друг друга;
5) устранить дезадаптивные формы поведения и обучить адекватным способам реагирования в проблемных и стрессовых ситуациях.
Разработка программы психолого-педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания специалистов офисной сферы, происходила с учетом выделенных в ходе эмпирического исследования результатов: 
В виде основных направлений коррекционной деятельности выделим: 
1) оптимизацию профессиональной ситуации развития личности специалиста; 
2) развитие новых умений и навыков коммуникативной деятельности; 
3) формирование психологических новообразований. 
Структурное содержание программы отличает разнообразие видов предлагаемой деятельности, направленной преимущественно на развитие и удовлетворение потребностей личности в реализации своего внутреннего потенциала. 
1. блок – Мотивационный этап:
1) собрание, вводное слово для группового обсуждения актуальной проблемы, в результате беседы участники знакомятся, делятся своим жизненным опытом;
2) консультирование в любой деятельности по психологическому сопровождению личности необходима индивидуальная консультация, так как она приносит наиболее продуктивные результаты.  
3) методическая поддержка. Оформление стенда «Эффективные методы и приемы профилактики профессионального выгорания».
2. блок – коррекционная деятельность. Тренинговые упражнения, направленные на развитие умений и навыков, которые помогают человеку управлять собой, ведут к выбору конструктивных жизненных целей и конструктивного взаимодействия. 
Среди таких навыков надо выделить: эффективность коммуникаций с окружающими:
· умение «активного слушания; 
· отработку «Я - сообщения», выражающего личную обеспокоенность специалиста возможными последствиями своих действий; коррекция профессионального поведения, повседневной саморегуляции и др.
3. блок – Подведение итогов 
	1) круглый стол - обсуждение результатов
	2) консультации
[bookmark: _Toc403181013]Содержание программы по коррекции и развитию отношения взрослых людей к жизни представлено в таблице 1 приложения 3. 
Предполагаемые результаты:
· повышение уровня профессиональной и личностной компетентности участников; 
· [bookmark: _Toc403181014]снижение выраженности синдрома профессионального выгорания. 
2.3. Анализ результатов опытно- экспериментального исследования
После реализации программы в группе офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми (далее экспериментальная группа) коррекционной программы, было проведено контрольное исследование особенностей синдрома эмоционального выгорания в группах, направленное на мониторинг динамики изменения синдрома эмоционального выгорания у офисных сотрудников экспериментальной группы, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, после реализации коррекционной программы.

1) Анализ результатов исследования экспериментальной группы по методике «Диагностика уровня эмоционального выгорания» (В. В. Бойко) после реализации коррекционной программы, представлен в приложении 4 (табл. 1), отразим результаты исследования особенностей выраженности фазы напряжения у респондентов экспериментальной группы, выявленного до реализации коррекционной программы и после ее реализации, в процентном соотношении на рис.12


Рис. 12. Результаты исследования выраженности фазы напряжения в экспериментальной группе, на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)

Анализируя изменение динамики развития особенностей выраженности фазы напряжения у респондентов экспериментальной группы, после реализации коррекционной программы (рис.12), можно выделить, что после реализации коррекционной программы было выявлено, что у офисных сотрудников существенно снизилась (-23%) сформированность фазы напряжения, вместе с тем отмечается увеличение офисных сотрудников (+23%) у которых отсутствуют признаки ее формирования. Данные результаты свидетельствуют об эффективности коррекционной деятельности в области профилактики формирования фазы напряжения в экспериментальной группе.

Для сравнения и обеспечения наглядности изобразим особенности формирования симптомов фазы напряжения у респондентов экспериментальной группы выявленные после реализации коррекционной программы в виде гистограммы на рис. 13.

Рис. 13. Распределение показателей сформированности симптомов фазы напряжения у респондентов экспериментальной группы на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)

Рассматривая выраженность симптомов фазы напряжения (рис. 13) можно выделить, что до реализации коррекционной программы наиболее выраженным симптомом у респондентов экспериментальной группы, был симптом неудовлетворенности собой. Сформированный симптом был выявлен у 85% (22 чел.) офисных сотрудников, у 15% (4 чел.) офисных сотрудников, он находится в стадии формирования.  
Следует отметить, что симптом неудовлетворенности собой сформирован только у 11% (3 чел.) у респондентов экспериментальной группы. 
Наименее выраженным симптомом у респондентов экспериментальной группы, выявленным после реализации коррекционной программы, является симптом тревоги и депрессии. Так, у большей части офисных сотрудников (65% (17 чел.)) после реализации коррекционной программы, выявлено отсутствие признаков формирования симптома тревоги и депрессии, который до реализации коррекционной программы был выявлен у 23% (6 чел.) респондентов экспериментальной группы. 
Также можно выделить, что отмечается значительное снижение выраженности симптома загнанности в клетку, выражающегося в чувстве беспомощности от невозможности изменить ситуацию. Так после реализации коррекционной программы сформированный симптом был выявлен у 7% (2 чел.) офисных сотрудников, тогда как до реализации коррекционной программы, офисных сотрудников, имеющих сформированный симптом загнанности в клетку, было в 2 раза больше (15% (4чел.)). 
Симптом переживания психотравмирующих обстоятельств, проявляющийся как осознание психотравмирующих факторов деятельности, которые трудно устранить, незначительно выражен, как до, так и после реализации коррекционной программы. Так, в ходе исследования до реализации коррекционной программы, выявлено, что сформированный симптом переживания психотравмирующих обстоятельств имели 27% (7 чел.) офисных сотрудников. В ходе исследования после реализации коррекционной программы выявлено, что, количество офисных сотрудников со сформировавшимся симптомом снизилось до 8% (2 чел.). 
Таким образом, анализируя распределение показателей сформированности симптомов фазы напряжения, по методике «Диагностика уровня эмоционального выгорания»  В.В. Бойко, выраженных у респондентов экспериментальной группы (рис. 13), после реализации в группе коррекционной программы, направленной на профилактику синдрома эмоционального выгорания, можно выделить снижение выраженности показателей – по всем симптомам фазы напряжения, что является свидетельством эффективности коррекционной деятельности. 

Динамику изменения показателей выраженности напряжения у респондентов контрольной группы, отразим в виде гистограммы на рис.14

Рис. 14. Выраженность фазы напряжения у респондентов контрольной группы, на констатирующем и контрольном этапах исследования  (% человек)

Анализируя динамику результатов исследования фазы напряжения у респондентов контрольной группы (табл. 3. прил. 4), с которыми не проводилась коррекционная деятельность (рис.14), можно выделить, что положительной динамики не наблюдается, напротив, согласно данным исследования, количество офисных сотрудников со сформированной фазой напряжения увеличилось до 20%, рассматривая показатели симптоматики, можно выделить, что динамичных изменений нет – ни положительных, ни отрицательных.
Статистическая обработка показателей выраженности фазы напряжения, с целью исследования динамики направленности и выраженности изменений у респондентов экспериментальной группы, после реализации коррекционной программы была проведена с использованием Т-критерия Уилкоксона (табл.3 приложения 4). При анализе результатов (табл.3 приложения 4) изменения выраженности фазы напряжения после реализации коррекционной программы, можно выделить, что полученное значение  (Ткр = 0,01, при p≤0.05) находится в зоне статистической значимости, что свидетельствует об эффективности психолого- педагогической деятельности, в направлении профилактики формирования напряжения. 
Рассматривая изменения выраженности симптомов фазы напряжения после реализации коррекционной программы (табл.4 приложения 4), можно выделить, полученные значения  динамике симптома переживания травмирующих ситуаций (Ткр = 0,000, при p≤0.05) и симптома тревоги (Ткр = 0,015, при p≤0.05) симптома неудовлетворенности собой (Ткр = 0,000, при p≤0.05) и симптома загнанности в клетку (Ткр = 0,020, при p≤0.05) находятся в зоне статистической значимости, что свидетельствует об эффективности психолого- педагогической деятельности, в направлении профилактики формирования симптомов напряжения у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми.

Представим показатели выраженности фазы резистенции выявленные у респондентов экспериментальной группы, до реализации коррекционной программы и после ее реализации в процентном соотношении на рис. 15.

Рис. 15. Выраженность фазы резистенции у респондентов экспериментальной группы, на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)

Анализируя выраженность фазы резистенции у респондентов экспериментальной группы после реализации коррекционной программы (рис.15) можно выделить существенное сокращение количества офисных сотрудников со сформированной фазой резистенции. Так, если до реализации коррекционной программы эта фаза была сформирована у 38% (10 чел.) офисных сотрудников, то в исследовании после реализации коррекционной программы выявлено, что количество офисных сотрудников со сформированной фазой резистенции сократилось до 8% (2 чел.). Таким образом, полученные результаты можно рассматривать как положительную динамику, свидетельствующую об эффективности проведенной программы коррекции в экспериментальной группе.
Для сравнения и обеспечения наглядности изобразим особенности формирования симптомов фазы резистенции у респондентов экспериментальной группы, до реализации коррекционной программы и после ее реализации, в виде гистограммы на рис. 16.

Рис. 16. Распределение показателей сформированности симптомов фазы резистенции у респондентов экспериментальной группы на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)

Анализируя результаты исследования, фазы резистенции у респондентов экспериментальной группы, до реализации коррекционной программы и после ее реализации (рис.16), можно выделить, что до реализации коррекционной программы исследования наибольшую выраженность в данной фазе имел симптом расширения сферы экономии эмоций, который был сформирован  у 46% (12) офисных сотрудников. После реализации коррекционной программы выявлено, что количество офисных сотрудников с сформированным симптомом сократилось до 11% (3 чел.). 
После реализации коррекционной программы исследования наибольшую выраженность имеет симптом неадекватного эмоционального реагирования. Сформированный симптом имеют 15% (4чел.) офисных сотрудников.
Следует отметить, что после реализации коррекционной программы, отмечается существенное сокращение количества офисных сотрудников со сформированным симптомом редукции профессиональных обязанностей. Так, в исследовании до реализации коррекционной программы выявлено, что симптом редукции профессиональных обязанностей, был сформирован у 35% (9 чел.) офисных сотрудников, после реализации коррекционной программы выявлено сокращение количества офисных сотрудников со сформированным симптомом до 15% (4 чел.). 
Наименее выраженным до реализации коррекционной программы у респондентов экспериментальной группы, был симптом эмоционально-нравственной дезориентации, проявляющийся в не должном отношении к клиентам. До реализации коррекционной программы сформированность данного симптома была выявлена у 31%  (8 чел.) респондентов, после реализации коррекционной программы сформированность симптома эмоционально-нравственной дезориентации была выявлена у 4% (1 чел.) респондентов. 
Анализируя распределение показателей сформированности симптомов фазы резистенции у респондентов экспериментальной группы, до и после реализации коррекционной программы  исследования (рис.16), можно выделить снижение выраженности показателей по всем симптомам резистенции, что является свидетельством положительной динамики, в профилактике формирования резистенции, и подтверждает эффективность реализованной коррекционной деятельности.

Динамику изменения показателей выраженности резистенции у респондентов контрольной группы, отразим в виде гистограммы на рис.17
Анализируя выраженность фазы резистенции, у респондентов контрольной группы, до реализации коррекционной программы и после ее реализации (рис 17), учитывая что с ними не проводилась коррекционная работа, можно выделить, что сформировавшуюся фазу имеют 39% (10 чел.) офисных сотрудников группы, у 39% (10 чел.) офисных сотрудников фаза резистенции находится в стадии формирования. Отсутствие признаков формирования фазы резистенции выявлено у 22% (6 чел.)). 


Рис. 17. Выраженность фазы резистенции у респондентов контрольной группы, на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)

Сравнивая показатели респондентов экспериментальной группы, после реализации коррекционной программы с показателями респондентов контрольной группы, которые не принимали участия в коррекционной деятельности, можно выделить, что резистенция выражена, у респондентов контрольной группы, как до, так и после реализации коррекционной программы. Таким образом, можно выделить, что показатели выраженности резистенции у респондентов контрольной группы не изменились также как и выраженность симптоматики.
Статистическая обработка показателей выраженности фазы резистенции, с целью исследования динамики направленности и выраженности изменений у респондентов экспериментальной группы, после реализации коррекционной программы, была проведена с использованием  Т-критерия Уилкоксона (табл.5  приложения 4).
При анализе результатов (табл.5 приложения 4) изменения выраженности фазы резистенции после реализации коррекционной программы, можно выделить, что полученное значение (Ткр = 0,01, при p≤0.05) находится в зоне статистической значимости, что свидетельствует об эффективности психолого- педагогической деятельности, в направлении профилактики формирования резистенции.
Рассматривая изменения выраженности симптомов фазы резистенции после реализации коррекционной программы (табл.6 приложения 4), можно выделить, что полученные значения по динамике: симптома неадекватное избирательное эмоциональное реагирование (Ткр = 0,02, при p≤0.05), симптома эмоционально- нравственной дезориентации (Ткр = 0,01, при p≤0.05), симптома расширения сферы экономии эмоций (Ткр = 0,01), симптома редукции профессиональных обязанностей (Ткр = 0,01, при p≤0.05), находятся в зоне статистической значимости, что свидетельствует об эффективности психолого- педагогической деятельности, в направлении профилактики формирования симптомов резистенции у респондентов экспериментальной группы.

Представим показатели выраженности фазы истощения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко, у респондентов экспериментальной группы до реализации коррекционной программы и после ее реализации, в процентном соотношении  на рис. 18.
Анализируя выраженность фазы истощения у респондентов экспериментальной группы, до реализации коррекционной программы и после ее реализации (рис.18), можно выделить, что в ходе исследования проведенного, после реализации коррекционной программы, сформированной фазы истощения у офисных сотрудников выявлено не было, при сравнении с результатами исследования – до реализации коррекционной программы (28 (7 чел.)), отмечается существенное снижение показателя на 22%.

Рис. 18. Выраженность фазы истощения, офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)

Для сравнения и обеспечения наглядности изобразим особенности формирования симптомов фазы истощения у респондентов экспериментальной группы, до и после реализации коррекционной программы, в виде гистограммы на рис. 19. Анализируя результаты исследования, фазы истощения у респондентов экспериментальной группы до и после реализации коррекционной программы (рис.19), можно выделить, что после реализации коррекционной программы выявлено, что показатели выраженности симптома эмоциональной отстраненности значительно снизились. Так, сформированный симптом имеют только  8% (2 чел.) офисных сотрудников.
Следует отметить, что меньшей степени, как до, так и после реализации коррекционной программы у респондентов экспериментальной группы, выражен симптом эмоционального дефицита, который находит проявление в ощущении респондентом невозможности осуществления эмоционального взаимодействия с клиентами, можно выделить, что после реализации коррекционной программы наблюдается выраженная положительная динамика по данному симптому. Так, если до реализации коррекционной программы данный симптом был сформирован у 19% (5 чел.) офисных сотрудников, то после реализации коррекционной программы офисных сотрудников, имеющих сформированный симптом эмоционального дефицита, выявлено не было.

Рис. 19. Распределение показателей сформированности симптомов фазы истощения у респондентов экспериментальной группы,  на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)

По симптому личностной отстраненности, у респондентов экспериментальной группы, также наблюдается положительная динамика. Так, если до реализации коррекционной программы 30% (8 чел.) офисных сотрудников имели уже сформированный симптом личностной отстраненности, то после реализации коррекционной программы количество офисных сотрудников со сформированным симптомом существенно уменьшилось до 8% (2 чел.). 
Симптом психосоматических и психовегетативных нарушений выражен незначительно, как до, так и после реализации коррекционной программы. Так, до реализации коррекционной программы, сформированный симптом имели 23%  (6 чел.) офисных сотрудников, после реализации коррекционной программы сформированного симптома психосоматических и психовегетативных нарушений у респондентов экспериментальной группы выявлено не было. 

Динамику изменения показателей выраженности истощения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко у респондентов контрольной группы отразим в виде гистограммы на рис.20.

Рис. 20. Выраженность фазы истощения у респондентов контрольной группы на констатирующем и и контрольном этапах исследования (% человек)

Анализируя выраженность фазы истощения, у респондентов контрольной группы до реализации коррекционной программы и после ее реализации (рис 20), учитывая что с ними не проводилась коррекционная работа, можно выделить, что сформированную фазу имеют 23% (6 чел.) офисных сотрудников. Следует выделить, что существенных изменений в выраженности фазы истощения у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми, на данном этапе исследования выявлено не было.
Статистическая обработка показателей выраженности фазы истощения, с целью исследования динамики направленности и выраженности изменений у респондентов экспериментальной группы, после реализации коррекционной программы,  была проведена с использованием  Т-критерия Уилкоксона (табл.7 приложения 4). При анализе результатов (табл.7 приложения 4) изменения выраженности фазы истощения после реализации коррекционной программы, можно выделить, что полученное значение (Ткр = 0,00, при p≤0.05) находится в зоне статистической значимости, это свидетельствует об эффективности психолого- педагогической деятельности, в направлении профилактики формирования истощения.
Рассматривая изменения выраженности симптомов фазы истощения после реализации коррекционной программы (табл. 8 приложения 4), можно выделить, полученные значения по динамике: 
· симптома неадекватного избирательного эмоционального реагирования (Ткр = 0,00, при p≤0.05), 
· симптома эмоционально- нравственной дезориентации (Ткр = 0,04, при p≤0.05), 
· симптома расширения сферы экономии эмоций (Ткр = 0,01, при p≤0.05), 
· симптома редукции профессиональных обязанностей (Ткр = 0,015, при p≤0.05), находятся в зоне статистической значимости, что свидетельствует, что свидетельствует об эффективности психолого- педагогической деятельности, в направлении профилактики формирования симптомов истощения у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми.

Распределение показателей сформированности фаз эмоционального выгорания по методике «Диагностика уровня эмоционального выгорания»                  В.В. Бойко в группах до и после реализации коррекционной программы, представим на рис.21.
 Рис. 21. Распределение показателей сформированности фаз эмоционального выгорания в группах на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)
Анализируя распределение показателей сформированности фаз эмоционального выгорания до и после реализации коррекционной программы (рис.21), можно выделить, что после проведения формирующей деятельности в виде реализации психолого - педагогической коррекционной программы в экспериментальной группе, выраженность показателей и симптомов эмоционального выгорания в группе значительно снизилась.
 Анализируя показатели респондентов контрольной группы, и не принимали участия в коррекционной деятельности, можно выделить, что на формирующем этапе исследования эмоционального выгорания и его симптомов, показатели остались практически неизменными. 

3) Анализ результатов исследования степени выраженности и распространенности синдрома выгорания у респондентов экспериментальной группы, после реализации коррекционной программы по методике MBI представлен в табл. .9 приложения 4. Результаты исследования эмоционального истощения у респондентов экспериментальной группы отразим в процентном соотношении на рис. 22

Рис.22. Распределение показателей эмоционального истощения, офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, на констаитрующем и контрольном этапах исследования (% человек)

Анализируя распределение показателей до и после реализации коррекционной программы (рис. 22) можно выделить, что после реализации коррекционной программы, отмечается снижение выраженности высокого уровня эмоционального истощения до 27% (7 чел.). 
Анализируя результаты исследования степени выраженности и распространенности синдрома выгорания офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не  связана с взаимодействием с людьми, на формирующем этапе исследования по методике MBI ( табл.10 приложения 4), можно выделить, что у офисных сотрудников изменение показателей эмоционального истощения незначительно. 
Таким образом, можно выделить, что у респондентов экспериментальной группы, с которыми была проведена психолого- педагогическая коррекционная работа, наблюдается выраженная положительная динамика в сравнении с респондентами контрольной группы, не принимавшими участия в коррекционной деятельности, чьи показатели остались неизменны. 

Результаты исследования выраженности деперсонализации у респондентов экспериментальной группы, отразим в процентном соотношении на рис. 23.
Анализируя распределение показателей деперсонализации у респондентов экспериментальной группы до и после реализации коррекционной программы (рис. 23), можно выделить, что после реализации коррекционной программы отмечается снижение показателя до 20% (5). Наряду с этим следует выделить увеличение офисных сотрудников с низким уровнем деперсонализации 24%  (6).

Рис.23. Распределение показателей деперсонализации у респондентов экспериментальной группы, на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)

Результаты исследования выраженности деперсонализации у респондентов контрольной группы до и после реализации коррекционной программы, отразим в процентном соотношении на рис. 24 

Рис.24. Распределение показателей деперсонализации у респондентов контрольной группы на констатирующем и контрольном этапах исследования (% человек)

Анализируя распределение показателей деперсонализации у респондентов контрольной группы до и после реализации коррекционной программы (рис.24), учитывая, что с ними не проводилась коррекционная работа, можно выделить отрицательную динамику. Так, до реализации коррекционной программы высокий уровень деперсонализации наблюдался у 35% (9 чел.) офисных сотрудников, после реализации коррекционной программы этот показатель остался неизменным. 
  При сравнении показателей выявленных у респондентов экспериментальной и контрольной групп можно выделить, что у респондентов первой группы, которые принимали участие в психолого- педагогической коррекционной деятельности, наблюдается выраженная положительная динамика, у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми напротив, наблюдается незначительная отрицательная динамика.

Результаты исследования выраженности редукции личных достижений у респондентов экспериментальной группы до и после реализации коррекционной программы, отразим в процентном соотношении на рис. 25

Рис.25. Распределение показателей редукции личных достижений у респондентов экспериментальной группы, на констатирующем и контрольном этапах (% человек)

Анализируя распределение показателей редукции личных достижений у респондентов экспериментальной группы, до и после реализации коррекционной программы (рис. 25), можно выделить положительную динамику. Так, высокий показатель по шкале редукции личных достижений до реализации коррекционной программы был обнаружен у 20% (5 чел.) офисных сотрудников, после реализации коррекционной программы высокий уровень по этой шкале наблюдается у 11% (3 чел.) офисных сотрудников. 

Результаты исследования выраженности редукции личных достижений у респондентов контрольной группы, отразим в процентном соотношении на рис. 26

Рис.26. Распределение показателей редукции личных достижений у респондентов контрольной группы, на констатирующем и контрольном этапах исследования (%)

Анализируя распределение показателей редукции личных достижений у респондентов контрольной группы до и после реализации коррекционной программы (рис. 28), учитывая что с ними не проводилась коррекционная работа, можно выделить выраженную отрицательную динамику. Так, выраженность высокого уровня формирования редукции личных достижений осталось неизменной у 22% (6) офисных сотрудников

 Сравнивая результаты групп можно выделить, что у респондентов экспериментальной группыьми, с которыми проводилась коррекционная деятельность, выражена положительная динамика, у респондентов контрольной группы, которые не принимали участия в формирующем эксперименте, наблюдается усугубление выраженности эмоционального выгорания.
Статистическая обработка показателей выраженности эмоционального выгорания, с целью исследования динамики направленности и выраженности изменений у респондентов экспериментальной группы, после реализации коррекционной программы, была проведена с использованием  Т-критерия Уилкоксона (табл.11 приложения 4). 
При анализе результатов (табл.11 приложения 4) изменения выраженности эмоционального выгорания после реализации коррекционной программы, можно выделить, что полученные значения  по динамике эмоционального истощения (Ткр = 0,00, при p≤0.05), деперсонализации (Ткр = 0,00, при p≤0.05), редукции личных достижений (Ткр = 0,00, при p≤0.05), находятся в зоне статистической значимости, что свидетельствует, об эффективности психолого- педагогической деятельности, в направлении профилактики формирования симптомов эмоционального выгорания у респондентов экспериментальной группы.
Таким образом, подводя итоги исследования, можно отметить, что у респондентов экспериментальной группы, с которыми проводилась коррекционная работа, значительно снизились показатели эмоционального выгорания и тревожности. У респондентов контрольной группы, которые не принимали участия в коррекционной деятельности, напротив, выделено увеличение выраженности симптомов эмоционального выгорания и тревоги. Также можно выделить, что без проведения мероприятий по профилактике и коррекции эмоционального выгорания, отмечается увеличение интенсивности формирования его симптоматики. 
[bookmark: _Toc499815464][bookmark: _Toc499815520]Таким образом, разработанная и апробированная в рамках данного исследования программа психолого-педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания офисных работников показала свою эффективность, гипотеза подтвердилась, цель достигнута, задачи выполнены. 

[bookmark: _Toc59493517]2.4. Рекомендации по профилактике синдрома эмоционального выгорания
[bookmark: 761]Важную роль в организации профилактической деятельности играет информирование о разрушительных последствиях стрессовых ситуаций, основной задачей, которого, является формирование у специалистов способности к распознаванию стрессовых ситуаций в своей профессиональной деятельности, с пониманием своих личностных и индивидуальных особенностей, сильных и слабых сторон личности.
Профилактике эмоционального выгорания способствует система поощрений, принятая в организации, — устные и письменные благодарности, ценные подарки, премии, включение в профессиональные конкурсы или престижные инновационные проекты.
При этом важно периодически проводить анонимные анкетирования коллектива для выявления и разрешения «болевых» проблем. Профилактике эмоционального выгорания способствуют также умение специалистов ставить перед собой краткосрочные и долгосрочные цели, правильно планировать свою деятельность, самоменеджмент, использование тайм-аутов. 
Современным специалистам при поддержке администрации важно научиться, правильно отдыхать, избегая в работе перфекционизма и ненужной конкуренции. Стремление быть во всем победителем создает напряжение и тревогу. Замечено, что у тех людей, у которых есть удовлетворяющее их хобби, интересный отдых и путешествия, меньше выражены признаки профессионального выгорания. Не только групповые мероприятия, но и неформальный личностно ориентированный подход к решению проблем специалистов сегодня становятся наиболее востребованными. Его эффективность напрямую зависит от своевременной и качественной диагностики, направленной на выявление деформирующих личностных паттернов.
Наиболее уязвимые компоненты в структуре личности профессионала должны определять задачи, меру, степень поддерживающих и коррегирующих воздействий, которые могут и должны осуществлять в сотрудничестве с психологом управленцы и кадровая служба, специалисты системы повышения квалификации. Одна из важнейших задач состоит в формировании гармонично развитой личности, а не однобокого профессионала. Но чтобы эффективно решать эту задачу, необходимы компетентные рекомендации со стороны психологов, а их можно дать, лишь тщательно изучив феномен эмоционального выгорания. 
Главными направлениями, предотвращающими формирование эмоционального выгорания, являются:
- накопление системы знаний, умений и навыков;
- улучшение условий трудовой деятельности и отдыха;
- развитие содержательного компонента трудовой деятельности;
- развитие средств трудовой деятельности;
- развитие профессиональной мотивации.
- изменение системы оплаты трудовой деятельности.
- организация системы психологической разгрузки, с целью снятия напряжения после осуществления трудовой деятельности;
- организация системы улучшения в коллективе психологического климата.
[bookmark: _Toc500226108][bookmark: _Toc500281479][bookmark: _Toc59493518]Выводы по второй главе
1. В ходе исследования особенностей формирования синдрома эмоционального выгорания на констатирующем этапе было выявлено, что симптомы и признаки эмоционального выгорания, у офисных работников, деятельность которых взаимосвязана – с взаимодействием с людьми, выражены на более высоком уровне, и требуют коррекционного воздействия. По результатам исследования была разработана коррекционная программа, направленная на профилактику и коррекцию синдрома эмоционального выгорания у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми.
2. После реализации коррекционной программы у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, с которыми проводилась коррекционная работа, значительно снизились показатели эмоционального выгорания и тревожности. У офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми, напротив, выделено увеличение выраженности симптомов эмоционального выгорания и тревоги, то есть без проведения мероприятий по профилактике и коррекции эмоционального выгорания, отмечается увеличение интенсивности формирования его симптоматики. 
3. Разработанная и апробированная в рамках данного исследования программа психолого-педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания офисных работников показала свою эффективность, гипотеза подтвердилась, цель достигнута, задачи выполнены.
[bookmark: _Toc499815465][bookmark: _Toc499815521][bookmark: _Toc59493519]

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Феномен профессионального выгорания в рамках психологической теории, рассматривается преимущественно в виде специфического сложного явления, которое находит свое проявление в профессиональной деятельности у лиц, не имеющих выраженных признаков психической патологии. Симптоматика, характерная для эмоционального выгорания, рассматривается при этом как вариант нормативного развития, но при развитии эмоционального истощения, формируются предпосылки для развития сложных патологических реакций. Таким образом, выгорание может рассматриваться в виде феномена, который находится на границах между «нормативным» и «патологическим» развитием личности, и представляет собой наиболее крайний вариант нормативного развития.
Специфика их профессиональной деятельности специалистов офисной сферы и условия ее организации характеризуются следующими психоэмоциональными особенностями, которые отличаются выраженной модальностью, с ее проявлением от высокой ситуативной тревожности специалиста, с проявлением им беспокойства и даже отчаяния в ситуациях безнадежности, до выраженности чувства радости, а также приподнятого общего уровня настроения, при осознании перспектив деятельности и ее результативности.
Основными средствами предупреждения синдрома эмоционального выгорания являются психотехники, позволяющие обучающимся переживать состояния единства с окружающим миром, становиться объектом самопознания, расширять диапазон чувствительности к своим состояниям, телесным ощущениям, понимать эмоциональный смысл происходящего вокруг, обретать навыки произвольной саморегуляции на телесном, эмоциональном, интеллектуальном уровне, а также на уровне отношения к себе, своему внутреннему миру и миру других людей.
В ходе исследования особенностей формирования синдрома эмоционального выгорания на констатирующем этапе было выявлено, что симптомы и признаки эмоционального выгорания, у офисных работников, деятельность которых взаимосвязана – с взаимодействием с людьми, выражены на более высоком уровне, и требуют коррекционного воздействия. По результатам исследования была разработана коррекционная программа, направленная на профилактику и коррекцию синдрома эмоционального выгорания у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми.
После реализации коррекционной программы у офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых связана с взаимодействием с людьми, с которыми проводилась коррекционная работа, значительно снизились показатели эмоционального выгорания и тревожности. У офисных сотрудников, профессиональная деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми, напротив, выделено увеличение выраженности симптомов эмоционального выгорания и тревоги, то есть без проведения мероприятий по профилактике и коррекции эмоционального выгорания, отмечается увеличение интенсивности формирования его симптоматики. 
Разработанная и апробированная в рамках данного исследования программа психолого-педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания офисных работников показала свою эффективность, гипотеза подтвердилась, цель достигнута, задачи выполнены.
Таким образом, теоретическая гипотеза получила подтверждение в ходе опытно-экспериментального исследования, цель исследования достигнута, поставленные задачи решены.
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Методики диагностики офисных работников
1. Методика «Диагностика уровня эмоционального выгорания»                   В. В. Бойко 
Методика позволяет диагностировать ведущие симптомы «эмоционального выгорания» и определить, к какой фазе развития стресса они относятся: «напряжения», «резистенции», «истощения». Оперируя смысловым содержанием и количественными показателями, подсчитанными для разных фаз формирования синдрома «выгорания», можно дать достаточно объемную характеристику личности, оценить адекватность эмоционального реагирования в конфликтной ситуации, наметить индивидуальные меры
Методика состоит из 84 суждений, позволяющих диагностировать три симптома «эмоционального выгорания»: напряжение, резистенция и истощение. Каждая фаза стресса, диагностируется на основе четырех, характерных для нее симптомов.

	Фаза стресса 
	№
	СИМПТОМ

	НАПРЯЖЕНИЕ
	1
	Переживание психотравмирующих обстоятельств 

	
	2
	Неудовлетворенность собой 

	
	3
	«Загнанность в клетку» 

	
	4
	Тревога и депрессия 

	РЕЗИСТЕНЦИЯ
	1
	Неадекватное эмоциональное реагирование 

	
	2
	Эмоционально-нравственная дезориентация 

	
	3
	Расширение сферы экономии эмоций 

	
	4
	Редукция профессиональных обязанностей 

	ИСТОЩЕНИЕ
	1
	Эмоциональный дефицит 

	
	2
	Эмоциональная отстраненность 

	
	3
	Личностная отстраненность (деперсонализация) 

	
	4
	Психосоматические и психовегетативные нарушения 



Инструкция. Прочтите суждения и, в случае согласия отвечайте «Да», а в случае несогласия - «Heт».
Текст опросника
1. Организационные недостатки на paботе постоянно заставляют нервничать, переживать, напрягаться.
2. Сегодня я доволен своей профессией не меньше, чем в начале карьеры.
3. Я ошибся в выборе профессии или профиля деятельности (занимаю не свое место).
4. Меня беспокоит то, что я стал хуже работать (менее продуктивно, качественно, медленнее).
5. Теплота взаимодействия с партнерами очень зависит or моего настроения - хорошего или плохого.
6. От меня как профессионала мало зависит благополучие партнера.
7. Когда я прихожу с работы домой, то некоторое время (часа 2-3) мне хочется побыть наедине, чтобы со мной никто не общался.
8. Когда я чувствую усталость или напряжение, то стараюсь поскорее решить проблемы партнера (свернуть взаимодействие).
9. Мне кажется, что эмоционально я не могу дать партнерам того, что требует профессиональный долг.

10. Моя работа притупляет эмоции.
11. Я откровенно устал от человеческих проблем, с которыми приходится иметь дело на работе.
12. Бывает, я плохо засыпаю (сплю) из-за переживаний, связанных с работой.

13. Взаимодействие с партнерами требует от меня большого напряжения.
14. Работа с людьми приносит мне все меньше удовлетворения.
15. Я бы сменил место работы, если бы представилась возможность.
16. Меня часто расстраивает то, что я не могу должным образом оказать партнеру профессиональную поддержку, услугу, помощь.
17. Мне всегда удается предотвратить влияние плохого настроения на деловые контакты.
18. Меня очень огорчает, если что-то не ладится в отношениях с деловым партнером.
19. Я настолько устаю на работе, что дома стараюсь общаться как можно меньше.
20. Из-за нехватки времени, усталости или напряжения часто уделяю внимание партнеру меньше, чем положено.
21. Иногда самые обычные ситуации общения на работе вызывают раздражение.
22. Я спокойно воспринимаю обоснованные претензии партнеров.
23. Общение с партнерами побудило меня сторониться людей.

24. При воспоминании о некоторых коллегах по работе или партнерах у меня портится настроение.
25. Конфликты или разногласия с коллегами отнимают много сил и эмоций.
26. Мне все труднее устанавливать или поддерживать контакты с деловыми партнерами.
27. Обстановка на работе мне кажется очень трудной, сложной
28. У меня часто возникают тревожные ожидания, связанные с работой: что-то должно случиться, как бы не допустить ошибки, смогу ли я сделать все как надо, не сократят ли и т. д.

29. Если партнер мне неприятен, я стараюсь ограничить время общения с ним или меньше уделять ему внимания.
30. В общении не работе я придерживаюсь принципа: «не делай людям добра, не получишь зла».
31. Я охотно рассказываю домашним о своей работе.
32. Бывают дни, когда мое эмоциональное состояние плохо сказывается на результатах работы (меньше делаю, снижается качество, случаются конфликты).
33. Порой я чувствую, что надо проявить к партнеру эмоциональную отзывчивость, но не могу.
34. Я очень переживаю за свою работу
35. Партнерам по работе отдаешь внимания и заботы больше, чем получаешь oт них признательности.
36. При мысли о работе мне обычно становится не по себе начинает колоть в области сердца, повышается давление, появляется головная боль.
37. У меня хорошие (вполне удовлетворительные) отношения с непосредственным руководителем.
38. Я часто радуюсь, видя, что моя работа приносит пользу людям.
39. Последнее время (или как всегда) меня преследуют неудачи на работе.
40. Некоторые стороны (факты) моей работы вызывают глубокое разочарование, повергают в уныние.

41. Бывают дни, когда контакты с партнерами складываются хуже, чем обычно.
42. Я разделяю деловых партнеров (субъектов деятельности) на приятных и неприятных.
43. Усталость от работы приводит к тому, что я стараюсь сократить общение с друзьями и знакомыми.
44. Я обычно проявляю интерес к личности партнера помимо того) что касается дела.
45. Обычно я прихожу на работу отдохнувшим, со свежими силами, в хорошем настроении.
46. Я иногда ловлю себя на том, что работаю с партнерами автоматически, без души.
47. На работе встречаются настолько неприятные люди, что невольно желаешь им чего-нибудь плохого.
48. После общения с неприятными партнерами у меня бывает ухудшение психического и физического самочувствия.
49. На работе я испытываю постоянные физические и психические перегрузки.
50. Успехи в работе вдохновляют меня.
51. Ситуация на работе, в которой я оказался, кажется безысходной.
52. Я потерял покой из-за работы.
53. На протяжении последнего года были жалобы (была жалоба) в мой адрес со стороны партнеров.
54. Мне удается беречь нервы благодаря тому, что многое происходящее с партнерами я не принимаю близко к сердцу.
55. Я часто с работы приношу домой отрицательные эмоции.
56. Я часто работаю через силу.
57. Прежде я был более отзывчивым и внимательным к партнерам, чем теперь.
58. В работе с людьми руководствуюсь принципом: не трать нервы, береги здоровье.
59. Иногда иду на работу с тяжелым чувством: как все надоело, никого бы не видеть и не слышать.
60. После напряженного рабочего дня я чувствую недомогание.
61. Контингент партеров, с которыми я работаю, очень трудный.
62. Иногда мне кажется, что результаты моей работы не стоят тех усилий, которые я затрачиваю
63. Если бы мне повезло с работой, я был бы более счастлив
64. 64 Я в отчаянии оттого, что на работе у меня серьезные проблемы.
65. Иногда я поступаю со своими партнерами так, как не хотел бы, чтобы поступали со мною.
66. Я осуждаю партеров, которые рассчитывают на особое снисхождение, внимание.
67. Чаще всего после рабочего дня у меня нет сил заниматься домашними делами.
68. Обычно я тороплю время: скорей бы рабочий день кончился.
69. Состояния, просьбы, потребности партнеров обычно меня искренне волнуют.
70. Работая с людьми, я обычно как бы ставлю экран, защищающий меня от чужих страданий, и отрицательных эмоций.
71. Работа с людьми (партнерами) очень разочаровала меня.
72. Чтобы восстановить силы, я часто принимаю лекарства.
73. Как правило, мой рабочий день проходит спокойно и легко.
74. Мои требования к выполняемой работе выше, чем то, чего я -достигаю в силу обстоятельств.
75. Моя карьера сложилась удачно.
76. Я очень нервничаю из-за всего, что связано с работой.

77. Некоторых из своих постоянных партнеров я не хотел бы видеть и слышать.
78. Я одобряю коллег, которые полностью посвящают себя людям (партнерам), забывая о собственных интересах.
79. Моя усталость на работе обычно мало сказывается (никак не сказывается) в общении с домашними и друзьями.

80. Если предоставляется случай, я уделяю партнеру меньше внимания, но так, чтобы он этого не заметил.
81. Меня часто подводят нервы в общении с людьми на работе.
82. Ко всему (почти ко всему), что происходит на работе, я утратил интерес, живое чувство.
83. Работа с людьми плохо повлияла на меня как профессионала - обозлила, сделала нервным, притупила эмоции.
84. Работа с людьми явно подрывает мое здоровье.
Обработка и интерпретация данных
1. Определите сумму баллов, раздельно для каждого из 12 симптомов «выгорания». Для этого выпишите название четырех шкал по каждому из симптомов. Обнаружив совпадение ответов с ключом, оцените тем количеством баллов, которое указано рядом с номером вопроса в графе «Б». Каждая шкала включает семь вопросов и максимальное количество баллов равно 30. 
2. Подсчитайте сумму показателей симптомов для каждой из 3-х фаз формирования симптома «выгорания». Для этого сложите результаты по четырем шкалам каждой фазы в отдельности.
3. Найдите итоговый показатель синдрома «эмоционального выгорания», подсчитав сумму показателей всех 12 симптомов.
Ключ к методике эмоциональное выгорание
 НАПРЯЖЕНИЕ
	Переживание психотравмирующих обстоятельств

	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б

	1+
	2
	13+
	3
	25+
	2
	37-
	3
	49+
	10
	61+
	5
	73-
	5

	Неудовлетворенность собой

	2–
	3
	14+
	2
	26+
	2
	38-
	10
	50-
	5
	62+
	5
	74+
	3

	«Загнанность в клетку»

	3+
	10
	15+
	5
	27+
	2
	39+
	2
	51+
	5
	63+
	1
	75-
	5

	Тревога и депрессия

	4+
	2
	16+
	3
	28+
	5
	40+
	5
	52+
	10
	64+
	2
	76+
	3


РЕЗИСТЕНЦИЯ

	Неадекватное избирательное эмоциональное реагирование

	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б
	№
	Б

	5+
	5
	17-
	3
	29+
	10
	41 +
	2
	53+
	2
	65+
	3
	77+
	5

	Эмоционально-нравственная дезориентация

	6+
	10
	18-
	3
	30+
	3
	42+
	5
	54+
	2
	66+
	2
	78-
	5

	Расширение сферы экономии эмоций

	7+
	2
	19+
	10
	31-
	2
	43+
	5
	55+
	3
	67+
	3
	79-
	5

	Редукция профессиональных обязанностей

	8 +
	5
	20+
	5
	32+
	2
	44-
	2
	56+
	3
	68+
	3
	80+
	10


ИСТОЩЕНИЕ

	Эмоциональный дефицит 

	№ 
	Б 
	№ 
	Б 
	№ 
	Б 
	№ 
	Б 
	№ 
	Б 
	№ 
	Б 
	№ 
	Б 

	9+ 
	3 
	21+ 
	2 
	33 + 
	5 
	45- 
	5 
	57 + 
	3 
	69- 
	10 
	81+ 
	2 

	Эмоциональная отстраненность 

	10 + 
	2 
	22 + 
	3 
	34- 
	2 
	46+ 
	3 
	58 + 
	5 
	70+ 
	5 
	82+ 
	5 

	Личностная отстраненность (деперсонализация) 

	11 + 
	5 
	23 + 
	3 
	35+ 
	3 
	47+ 
	5 
	59+ 
	5 
	72+ 
	2 
	83 + 
	10 

	Психосоматические и психовегетативные нарушения 

	12+ 
	3 
	24 + 
	2 
	36+ 
	5 
	48 + 
	3 
	60+ 
	2 
	72+ 
	10 
	84+ 
	5 


Предложенная методика дает подробную картину синдрома «эмоциональною выгорания» Показатель выраженности каждого симптома колеблется в пределах от 0 до 30 баллов
· 9 баллов и меньше - не сложившийся симптом,
· 10-15 баллов - складывающийся симптом,
· 16 и более - сложившийся симптом
Симптомы с показателями 20 и более баллов относятся к доминирующим в фазе или всем синдроме «эмоционального выгорания»
В каждой стадии стресса возможна оценка от 0 до 100 баллов. Однако, сопоставление полученных баллов по фазам не правомерно, так как не свидетельствует об их относительной роли или вкладе в синдром. Дело в том, что измеряемые в них явления существенно разные - реакция на внешние и внутренние факторы, приемы психологической защиты, состояние нервной системы
По количественным показателям правомерно судить только о том, несколько каждая фаза сформировалась в большей или меньшей степени
· 36 и менее баллов фаза не сформировалась,
· 37-60 баллов - фаза в стадии формирования,
· 61 и более баллов - сформировавшаяся фаза
При интерпретации результатов можно рассмотреть следующие вопросы
· какие симптомы доминируют;
· какими сложившимися и доминирующими симптомами сопровождается «истощение»,
· объяснимо ли «истощение» (если оно выявлено) факторами профессиональной деятельности, вошедшими в симптоматику «выгорания», или субъективными факторами,
· в каких направлениях надо влиять на производственную обстановку, чтобы снизить нервное напряжение;
· какие признаки и аспекты поведения самой личности подлежат коррекции, чтобы «эмоциональное выгорание» не наносило ущерба ей, профессиональной деятельности и партнерам.
· 
2. Опросник на выгорание (MBI)
(К. Маслач и С. Джексон, в адаптации Н.Е. Водопьяновой)
Методика  предназначена для измерения степени «выгорания» в профессиях типа «человек—человек».
Инструкция
Ответьте, пожалуйста, как часто Вы испытываете чувства, перечисленные ниже в опроснике. Для этого на бланке для ответов отметьте по каждому пункту позицию, которая соответствует частоте Ваших мыслей и переживаний: «никогда», «очень редко», «иногда», «часто», «очень часто», «каждый день».
Текст опросника
	 
	Никогда
	Очень редко
	Иногда
	Часто
	Очень часто
	Каждый день

	1. Я чувствую себя эмоционально опустошенным
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.После работы я чувствую себя, как «выжатый лимон»
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.Утром я чувствую усталость и нежелание идти на работу
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.Я хорошо понимаю, что чувствуют мои коллеги и стараюсь учитывать это в интересах дела
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.Я чувствую, что общаюсь с некоторыми коллегами без теплоты и расположения к ним
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.После работы мне на некоторое время хочется уединиться
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.Я умею находить правильное решение в конфликтных ситуациях, возникающих при общении с коллегами
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.Я чувствую угнетенность и апатию
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9. Я уверена, что моя работа нужна людям
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.В последнее время я стала более черствой по отношению к тем, с кем я работаю
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11. Я замечаю, что моя работа ожесточает меня
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12. У меня много планов на будущее, и я верю в их осуществление
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13.Моя работа все больше меня разочаровывает
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14. Мне кажется, что я слишком много работаю
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15. Бывает, что мне действительно безразлично то, что происходит с некоторыми моими подчиненными и коллегам
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16. Мне хочется уединиться и отдохнуть от всего и всех
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.Я легко могу создать атмосферу доброжелательности и сотрудничества в коллективе
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18. Во время работы я чувствую приятное оживление
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19. Благодаря своей работе я уже сделал в жизни много действительно ценного
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20. Я чувствую равнодушие и потерю интереса ко многому, что радовало меня в моей работе
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21. На работе я спокойно справляюсь с эмоциональными проблемам
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22. В последнее время мне кажется, что коллеги и подчиненные все чаще перекладывают на меня груз своих проблем и обязанностей. 

	
	
	
	
	
	


Обработка результатов
Опросник имеет 3 шкалы «эмоциональное истощение» (9 утверждений), «деперсонализация» (5 утверждений) и «редукция личных достижений» (8 утверждений). Ответы испытуемого оцениваются:
0 баллов – «никогда», 1 балл – «очень редко», 3 балла – «иногда», 4 балла – «часто», 5 баллов – «очень часто», 6 баллов – «каждый день».
Ключ:
«Эмоциональное истощение» – ответы «да» по пунктам 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. (максимальная сумма баллов – 54).
«Деперсонализация» – ответы «да» по пунктам 5, 10, 11, 15, 22 (максимальная сумма баллов – 30).
«Редукция личных достижений» – ответы да по пунктам 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 (максимальная сумма баллов – 48).
Выводы
Чем больше сумма баллов по первой и второй шкале в отдельности, тем больше у обследуемого выражены различные стороны «выгорания».
Чем меньше сумма баллов по третьей шкале, тем меньше профессиональное «выгорание».
[bookmark: _Toc59493522]

Приложение 2
Результаты исследования эмоционального выгорания офисных работников
Таблица 1
Результаты исследования эмоционального выгорания по методике «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	
	напряжение
	резистенция
	истощение

	
	об
	1
	2
	3
	4
	об
	1
	2
	3
	4
	об
	1
	2
	3
	4

	Р1
	3
	4
	2
	3
	4
	3
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	4

	Р2
	2
	2
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	4
	4
	1
	2
	1
	1
	1

	Р3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	4

	Р4
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	1
	1
	1
	4
	3
	2
	4
	2
	3

	Р5
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	4
	1
	4
	2
	2
	1
	1
	1
	2

	Р6
	3
	2
	4
	3
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	2

	Р7
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	4
	1

	Р8
	2
	2
	3
	1
	1
	1
	4
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	2
	1

	Р9
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	4
	3
	2
	4
	2
	1

	Р10
	2
	2
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	Р11
	3
	4
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	1

	Р12
	2
	4
	4
	1
	1
	3
	4
	1
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	2

	Р13
	2
	2
	4
	2
	2
	2
	1
	4
	1
	4
	1
	4
	1
	1
	1

	Р14
	2
	2
	3
	2
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	2
	1

	Р15
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	4
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	Р16
	2
	2
	3
	1
	1
	3
	4
	3
	4
	1
	2
	2
	1
	1
	3

	Р17
	2
	2
	4
	1
	1
	3
	3
	3
	4
	2
	1
	2
	2
	1
	2

	Р18
	2
	2
	4
	1
	1
	3
	4
	2
	4
	2
	2
	2
	2
	1
	1

	Р19
	3
	4
	2
	4
	4
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	4
	3
	1

	Р20
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	4
	1
	3
	2
	4
	3
	2

	Р21
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	4
	1
	3
	1
	2
	3
	4

	Р22
	1
	2
	4
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2

	Р23
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	3
	2
	1
	3
	2
	4
	2
	1

	Р24
	3
	4
	4
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	3

	Р25
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	2
	4
	2
	3
	3
	1
	4
	3
	2

	Р26
	2
	2
	1
	4
	1
	1
	3
	3
	4
	4
	1
	1
	1
	3
	1

	Фаза  не сформирована (чел)
	31%
	19%
	-
	64%
	23%
	19%
	23%
	42%
	31%
	46%
	28%
	28%
	35%
	35%
	50%

	Фаза  в стадии формирования(чел)
	42%
	54%
	15%
	19%
	58%
	42%
	35%
	28%
	23%;
	16%
	35%
	53%
	30%
	35%
	28%

	Фаза  сформирована(чел)
	27%
	27%
	85%
	15%
	19%
	39%
	42%
	31%
	46%
	35%
	39%
	19%
	35%
	30%
	23%




Таблица 2
Результаты исследования эмоционального выгорания по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	
	напряжение
	резистенция
	истощение

	
	об
	1
	2
	3
	4
	об
	1
	2
	3
	4
	об
	1
	2
	3
	4

	Р1
	1
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	2

	Р2
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	1

	Р3
	2
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	1
	2
	1
	1

	Р4
	4
	2
	2
	3
	1
	2
	3
	4
	3
	4
	2
	1
	1
	2
	1

	Р5
	3
	2
	2
	4
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	3

	Р6
	3
	2
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	2
	4
	4
	1
	1
	3
	1

	Р7
	3
	2
	3
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	2
	2

	Р8
	4
	2
	4
	4
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	2

	Р9
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	4
	2

	Р10
	3
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	2
	2
	3

	Р11
	4
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	Р12
	5
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	1
	1
	4
	1
	3
	2
	1
	3

	Р13
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	2
	1
	2
	1
	1

	Р14
	1
	2
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	4
	4
	2

	Р15
	3
	2
	2
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	4
	1
	1

	Р16
	4
	2
	2
	4
	1
	1
	2
	4
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	1

	Р17
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	4
	2
	4
	1
	2
	1
	2
	2

	Р18
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	3
	4
	2
	1
	4
	1
	3
	2
	2

	Р19
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	2
	4
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	4

	Р20
	1
	2
	2
	3
	1
	1
	3
	3
	2
	4
	3
	1
	1
	2
	1

	Р21
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	3
	2
	2
	1
	3
	2
	3
	3

	Р22
	1
	2
	4
	4
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	3
	3

	Р23
	2
	2
	3
	4
	1
	1
	3
	3
	2
	4
	2
	2
	1
	2
	1

	Р24
	1
	2
	3
	4
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1

	Р25
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	2
	4
	2
	2
	3
	1

	Р26
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	3
	1
	4
	1
	2
	1
	3
	2

	Фаза  не сформирована (чел)
	27%
	8%
	35%
	81%
	81%
	22%
	13%
	61%
	35%
	39%
	47%
	50%
	28%
	46%
	73%

	Фаза  в стадии формирования(чел)
	65%
	42%
	-
	11%
	11%
	39%
	19%
	31%
	19%
	23%
	30%
	35%
	29%
	31%
	19%

	Фаза  сформирована(чел)
	15%
	50%
	74%
	8%
	8%
	39%
	66%
	8%
	46%
	39%
	23%
	15%
	35%
	23%
	8%


Таблица 3
Результаты сравнения сформированности фазы напряжения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко (по группам)
	Показатель 
	Группа 
	n
	Ранги
	Статистики критерия


	
	
	
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Статистика U Манна-Уитни
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Фаза напряжения
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	25,06
	651,50
	300,500
	,473

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	27,94
	726,50
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	



Таблица 4
Результаты сравнения сформированности фазы напряжения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко (по группам)
	Симптом фазы напряжения
	группа
	n
	Ранги
	Статистики критерия

	
	
	
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Статистика U Манна-Уитни
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Переживание травмирующих ситуаций
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	34,17
	888,50
	138,500
	,000

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	18,83
	489,50
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Неудовлетворенность собой
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	30,83
	801,50
	225,500
	,029

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	22,17
	576,50
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Загнанность в клетку
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	29,98
	779,50
	247,500
	,057

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	23,02
	598,50
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Тревога и депрессия
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	28,06
	729,50
	297,500
	,388

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	24,94
	648,50
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	



Таблица 5
Результаты сравнения сформированности фазы резистенции по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко (по группам)
	Показатель 
	группа
	n
	Ранги
	
	
	Статистики критерия

	
	
	
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Статистика U Манна-Уитни
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Фаза  резистенции
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	33,92
	805,00
	267,000
	,314

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	25,08
	693,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	





Таблица 6
Результаты сравнения сформированности фазы резистенции по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко (по группам)
	Симптом фазы напряжения
	группа
	n
	Ранги
	Статистики критерия

	
	
	
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Статистика U Манна-Уитни
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Неадекватное эмоциональное избирательное реагирование
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	28,23
	734,00
	293,000
	,390

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	24,77
	644,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Эмоционально нравственная дезориентация
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	32,50
	845,00
	182,000
	,002

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	20,50
	533,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Расширение сферы экономии эмоций
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	22,02
	572,50
	221,500
	,027

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	30,98
	805,50
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Редукция профессиональных обязанностей
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	24,69
	642,00
	291,000
	,365

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	28,31
	736,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	





Таблица 7
Результаты сравнения сформированности фазы истощения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко (по группам)
	Показатель 
	группа
	
	Ранги
	
	
	Статистики критерия

	
	
	n
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Статистика U Манна-Уитни
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Фаза  истощения
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	26,46
	688,00
	337,000
	,985

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	26,54
	690,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	



Таблица 8
Результаты сравнения сформированности фазы истощения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко (по группам)
	Симптом фазы напряжения
	группа
	n
	Ранги
	Статистики критерия

	
	
	
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Статистика U Манна-Уитни
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Эмоциональный дефицит
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	26,77
	696,00
	331,000
	,891

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	26,23
	682,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Эмоциональная отстраненность

	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	29,42
	765,00
	262,000
	,138

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	23,58
	613,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Личностная отстраненность (деперсонализация)
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	26,35
	685,00
	334,000
	,939

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	26,65
	693,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Психосоматические и психовегетативные нарушения
	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	35,43
	908,50
	138,500
	,000

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	20,83
	497,50
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	



Таблица 9
Результаты по методике «MBI» в адаптации  Н.Е. Водопьяновой у офисных сотрудников, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	
	Эмоциональное истощение
	Деперсонализация 
	Редукция  личных
достижений

	Р1
	18
	11
	24

	Р2
	42
	25
	38

	Р3
	13
	8
	35

	Р4
	29
	17
	41

	Р5
	22
	10
	44

	Р6
	17
	7
	35

	Р7
	24
	11
	40

	Р8
	19
	5
	41

	Р9
	24
	11
	34

	Р10
	51
	9
	25

	Р11
	17
	11
	42

	Р12
	22
	24
	30

	Р13
	20
	11
	33

	Р14
	24
	8
	35

	Р15
	37
	12
	29

	Р16
	43
	10
	32

	Р17
	18
	9
	37

	Р18
	14
	7
	39

	Р19
	37
	22
	32

	Р20
	19
	11
	34

	Р21
	13
	5
	44

	Р22
	25
	28
	23

	Р23
	44
	11
	20

	Р24
	39
	18
	22

	Р25
	14
	9
	43

	Р26
	35
	19
	32

	Высокий уровень (чел.)
	30%
	57%
	20%

	Средний уровень (чел.)
	46%
	35%
	42%

	Низкий уровень (чел.)
	15%
	8%
	39%



Таблица 10
Результаты по методике «MBI» в адаптации  Н.Е. Водопьяновой у офисных сотрудников, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	
	эмоциональное 
истощение
	деперсонализация
	редукция личных
достижений

	Р1
	19
	6
	38

	Р2
	33
	9
	37

	Р3
	15
	12
	35

	Р4
	28
	11
	35

	Р5
	13
	15
	34

	Р6
	15
	10
	33

	Р7
	20
	8
	35

	Р8
	20
	0
	22

	Р9
	18
	0
	37

	Р10
	38
	16
	32

	Р11
	36
	10
	32

	Р12
	13
	3
	21

	Р13
	31
	17
	37

	Р14
	34
	23
	36

	Р15
	29
	18
	30

	Р16
	14
	3
	39

	Р17
	28
	11
	22

	Р18
	19
	7
	22

	Р19
	8
	0
	30

	Р20
	34
	12
	23

	Р21
	12
	0
	7

	Р22
	16
	0
	37

	Р23
	12
	9
	37

	Р24
	21
	3
	36

	Р25
	7
	6
	31

	Р26
	3
	3
	37

	Высокий уровень (чел.)
	35%
	35%
	23%

	Средний уровень (чел.)
	,35%
	30%
	39%

	Низкий уровень (чел.)
	30%
	35%
	39%





Таблица 11
Результаты сравнения степени выраженности и распространенности симптомов синдрома выгорания по методике «MBI» в адаптации  Н.Е. Водопьяновой  (по группам)
	
	Группа 
	n
	Ранги
	Статистики критерия

	
	
	
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Статистика U Манна-Уитни
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Эмоциональное истощение

	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	30,37
	789,50
	237,500
	,066

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	22,63
	588,50
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Деперсонализация 

	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	31,27
	813,00
	214,000
	,023

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	21,73
	565,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	

	Редукция личных достижений

	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми
	26
	28,81
	749,00
	278,000
	,271

	
	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми
	26
	24,19
	629,00
	
	

	
	Всего
	52
	
	
	
	






[bookmark: _Toc59493523]Приложение 3.
Программа психолого- педагогической коррекции эмоционального выгорания офисных работников
Целью оказания помощи на межличностном уровне является оптимизация взаимоотношений с коллегами, клиентами, членами семьи. Социальная поддержка является важным средством в борьбе со стрессом.
Описание общей схемы психотерапевтической работы 
1 сессия
Цель сессии: собрать информацию о клиенте, провести просветительскую работу о СЭВ и когнитивно-поведенческой терапии.
План сессии
– сбор информации о клиенте, биографическое интервью 
– разъяснить сущность СЭВ, подчеркнув его типичность и распространенность
– объяснить структуру когнитивно-поведенческой терапии, особенности данного подхода
Домашнее задание
– начать вести дневник выраженности симптомов СЭВ, отмечая время возникновения, ситуацию, появляющиеся симптомы и их оценку по 10-бальной шкале
Терапевтическая цель
– установление контакта;
– коррекция искаженных представлений о своем состоянии;
– подготовка к психотерапии.
2 сессия
План
– рассмотреть симптомы СЭВ с подробным объяснением каждого;
– используя конкретные примеры, продемонстрировать клиентом взаимосвязь между мышлением, поведением и аффектом;
– обучение дыхательном технике 
Домашнее задание
– продолжать вести дневник;
– тренировка дыхательной техники дома в спокойном состоянии.
Терапевтическая цель
– установление контакта;
– коррекция искаженных представлений о своем состоянии;
– выбор симптомов-мишеней.
3 сессия
План сессии
– разобрать записи в дневнике с акцентом внимания на ситуациях, в которых симптомы появляются наиболее выражено; 
– продемонстрировать модель  А-В-С
– дать понятие автоматических мыслей
– переход к управляемому дыханию, метод экспозиции, разбор с терапевтом индивидуальных симптомов тревоги клиента
Домашнее задание
– в дневник добавляем автоматические мысли и отслеживаем свои симптомы тревоги;
– проводить упражнение на расслабление ежедневно.
Терапевтическая цель
– коррекция неадаптивных когниций, обучение этому клиента;
– научить отслеживать с помощью дыхательной техники в ситуациях, связанных с небольшим напряжением или тревогой, первые симптомы тревоги. 
4 сессия
План
– на материале дневниковых записей обсудить содержание автоматических мыслей и выявить повторяющиеся или общие темы;
– научить клиента определять достоверность автоматических мыслей и изменять их;
– выявление ошибок мышления и показать на конкретных примерах, как они влияют на поведение.
Домашнее задание
– продолжать вести дневник;
– самостоятельно проводить упражнения на расслабление в ситуациях, связанных с повышением напряжением или тревоги.
Терапевтическая цель
– выявление групп когниций, организованных вокруг общих тем.
5 сессия
План 
– продолжить работу с неадаптивными когнициями;
– сформулировать рациональные самоинструкции;
– выдвинуть гипотезы об убеждениях клиента;
– обсудить и сформулировать их;
Домашнее задание
– продолжать вести дневник с отслеживаем дисфункциональных мыслей и симптомов тревоги;  
– тренировка дыхательной техники;
– составить рассказ о своих удачах в жизни и победах;
Терапевтическая цель
– определение общих тем на материале дисфункциональных мыслей;
– выявление дисфункциональных убеждений, как первый шаг к их изменению;
– коррекция самооценки;
– выявление ресурсов личности.
6 сессия
План 
– формулирование дезадаптивных убеждений;
– исследование их достоверности;
– начать работу по их модификации;
– рассмотреть убеждения, как «персональные контракты», которые можно пересмотреть или аннулировать;
– рассмотреть убеждения, как самореализующиеся пророчества. 
Домашнее задание
– письменно перечислить все «+» и «-» своих убеждений;
– продолжать вести дневник АВС. 
Терапевтическая цель
– начало работы по модификации убеждений. 
7 сессия
План
– обсудить составленный перечень «+» и «-»
– переформулировать старые убеждения на новые, более адаптивные, предлагая альтернативные формулы; 
Домашнее задание
– продолжать вести дневник;
– продолжать вести протокол дисфункциональных мыслей, самостоятельно производя их коррекцию;
Терапевтическая цель
– модификация убеждений;
– поиск ресурсов.
8 сессия
План сессии
– продолжить работу по модификации убеждений;
– проработать существующие должествования и катастрофизацию, «сверхгенерализацией»;
– составить иерархию агорафобических ситуаций;
– проанализировать каждую ситуацию и способы совладания с ней;
– порепетировать на сессии агорофобическую ситуацию и совладения с ней с помощью дыхательной техники и новых убеждение – метод экспозиции.
Домашнее задание
– продолжать ведение дневников самостоятельно производя коррекцию дисфункциональных мыслей.
Терапевтическая цель
– модификация убеждений;
– подготовка к поведенческим тренировкам.
9 сессия
План сессии
– обсудить результаты самостоятельных тренировок;
– обсудить эффективность поведенческих тренировок;
– использовать технику «путешествие во времени» для закрепления результатов.
Домашнее задание
– продолжать самостоятельные тренировки.
Терапевтическая цель
– овладение адаптивными когнитивно-поведенческими стереотипами;
– работа с ассертивностью.
10 сессия
План сессии
– обсудить эффективность поведенческих тренировок;
– обсудить эффективность терапии в целом;
– дать инструкции по самотерапии;
– обсудить планы клиента на будущее.
Для профилактики конфликтных ситуаций, которые являются одним из источников стресса, планируется провести тренинг сплоченности коллектива, который поможет оптимизировать взаимодействия в нем.
Профилактические мероприятия на организационном уровне предполагают проведение тренингов, входящих в стресс-менеджмент. Целью вмешательства на данном уровне является снижение количества и интенсивности стрессоров.
Комплексный подход позволяет организовать эффективную помощь людям, испытывающим симптомы эмоционального выгорания.
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Приложение 4.
Результаты исследования психолого- педагогической коррекции и профилактики эмоционального выгорания офисных работников- контрольный этап
Таблица 1
Результаты по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко (экспериментальная группа)
	
	напряжение
	резистенция
	истощение

	
	об
	1
	2
	3
	4
	об
	1
	2
	3
	4
	об
	1
	2
	3
	4

	Р1
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2

	Р2
	2
	2
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	Р3
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	1
	2

	Р4
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	3
	2
	1
	2
	2
	2

	Р5
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	Р6
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2

	Р7
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	1

	Р8
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1

	Р9
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	1

	Р10
	2
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1

	Р11
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1

	Р12
	2
	3
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2

	Р13
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	1
	1
	1

	Р14
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1

	Р15
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1

	Р16
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	Р17
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2

	Р18
	1
	1
	2
	1
	1
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	1

	Р19
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1

	Р20
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2

	Р21
	3
	3
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	2

	Р22
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1

	Р23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	3
	1
	1

	Р24
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Р25
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2

	Р26
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1

	Фаза  не сформирована (чел)
	54%
	50%
	69%
	69%
	65%
	42%
	38%
	62%
	50%
	54%
	50%
	42%
	62%
	46%
	60%

	Фаза  в стадии формирования(чел)
	42%
	42%
	20%
	24%
	35%
	50%
	47%
	9%
	39%
	39%
	50%
	50%
	38%
	76%
	40%

	Фаза  сформирована(чел)
	4%
	8%
	11%
	7%
	-
	8%
	15%
	4%
	11%
	15%
	
	8%
	-
	-
	-



Таблица 2
Результаты по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко (контрольная группа)
	
	напряжение
	резистенция
	истощение

	
	об
	1
	2
	3
	4
	об
	1
	2
	3
	4
	об
	1
	2
	3
	4

	Р1
	1
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	2

	Р2
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	1

	Р3
	2
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	1
	2
	1
	1

	Р4
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	3
	4
	3
	4
	2
	1
	1
	2
	1

	Р5
	3
	2
	2
	4
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	3

	Р6
	3
	2
	3
	3
	1
	1
	3
	3
	2
	4
	4
	1
	1
	3
	1

	Р7
	3
	2
	3
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	2
	2

	Р8
	2
	2
	4
	4
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	2

	Р9
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	4
	2

	Р10
	3
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	2
	2
	3

	Р11
	2
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	Р12
	2
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	1
	1
	4
	1
	3
	2
	1
	3

	Р13
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	2
	1
	2
	1
	1

	Р14
	1
	2
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	4
	4
	2

	Р15
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	4
	1
	1

	Р16
	2
	2
	2
	4
	1
	1
	2
	4
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	1

	Р17
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	4
	2
	4
	1
	2
	1
	2
	2

	Р18
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	3
	4
	2
	1
	4
	1
	3
	2
	2

	Р19
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	2
	4
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	4

	Р20
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	3
	3
	2
	4
	3
	1
	1
	2
	1

	Р21
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	3
	2
	2
	1
	3
	2
	3
	3

	Р22
	1
	2
	4
	4
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	3
	3

	Р23
	2
	2
	3
	4
	1
	1
	3
	3
	2
	4
	2
	2
	1
	2
	1

	Р24
	1
	2
	3
	4
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1

	Р25
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	2
	4
	2
	2
	3
	1

	Р26
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	3
	1
	4
	1
	2
	1
	3
	2

	Фаза  не сформирована (чел)
	27%
	8%
	35%
	81%
	81%
	22%
	13%
	61%
	35%
	39%
	47%
	50%
	28%
	46%
	73%

	Фаза  в стадии формирования(чел)
	60%
	42%
	-
	11%
	11%
	39%
	19%
	31%
	19%
	23%
	30%
	35%
	29%
	31%
	19%

	Фаза  сформирована(чел)
	20%
	50%
	74%
	8%
	8%
	39%
	66%
	8%
	46%
	39%
	23%
	15%
	35%
	23%
	8%





Таблица 3
Результаты исследования динамики изменений выраженности фазы напряжения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко на констатирующем и формирующем этапах исследования (экспериментальная группа)
	Ранги
	Статистики критерия

	
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Z
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Фаза напряжения контрольный этап – фаза напряжения констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	12
	6,50
	78,00
	-3,464
	,001

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	14
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	



Таблица 4
Результаты исследования динамики изменений выраженности фазы напряжения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко на констатирующем и формирующем этапах исследования (контрольная группа)
	Ранги
	Статистики критерия

	
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Z
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Переживание травмирующих ситуаций контрольный этап – Переживание травмирующих ситуаций констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	16
	8,50
	136,00
	-3,666
	,000

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	10
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Неудовлетворенность собой контрольный этап – Неудовлетворенность собой констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	18
	9,50
	171,00
	-3,874
	,000

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	8
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Загнанность в клетку контрольный этап – Загнанность в клетку констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	6
	3,50
	21,00
	-2,333
	,020

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	20
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Тревога и депрессия контрольный этап – Тревога и депрессия констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	7
	4,00
	28,00
	-2,428
	,015

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	19
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	



Таблица 5
Результаты исследования динамики изменений выраженности фазы резистенции по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко на констатирующем и формирующем этапах исследования (экспериментальная группа)
	Ранги
	Статистики критерия

	
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Z
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Фаза резистенции контрольный этап – фаза резистенции констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	12
	6,50
	78,00
	-3,364
	,001

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	14
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	



Таблица 6
Результаты исследования динамики изменения выраженности симптомов фазы резистенции по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко на констатирующем и формирующем этапах исследования(экспериментальная группа)
	Ранги
	Статистики критерия

	
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Z
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Неадекватное эмоциональное избирательное реагирование контрольный этап – Неадекватное эмоциональное избирательное реагирование констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	12
	6,50
	78,00
	-3,153
	,002

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	14
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Эмоционально- нравственная дезориентация контрольный этап – Эмоционально- нравственная дезориентация констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	12
	6,50
	78,00
	-3,176
	,001

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	14
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Расширение сферы экономии эмоций контрольный этап – Расширение сферы экономии эмоций констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	14
	7,50
	105,00
	-3,391
	,001

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	12
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Редукция профессиональных обязанностей контрольный этап – Редукция профессиональных обязанностей констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	13
	7,00
	91,00
	-3,307
	,001

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	13
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	




Таблица 7
Результаты исследования динамики изменений выраженности фазы истощения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко на констатирующем и формирующем этапах исследования (экспериментальная группа)
	Ранги
	Статистики критерия

	
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Z
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Фаза истощения контрольный этап – фаза истощения констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	16
	8,50
	136,00
	-4,000
	,000

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	10
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	


Таблица 8
Результаты исследования динамики изменений выраженности фазы истощения по методике  «Диагностика уровня эмоционального выгорания» В.В. Бойко на констатирующем и формирующем этапах исследования(экспериментальная группа)
	Ранги
	Статистики критерия

	
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Z
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Эмоциональный дефицит контрольный этап – Эмоциональный дефицит констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	14
	7,50
	105,00
	-3,153
	,000

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	12
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Эмоциональная отстраненность контрольный этап – Эмоциональная отстраненность констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	10
	5,50
	55,00
	-2,879
	,004

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	16
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Личностная отстраненность (деперсонализация) контрольный этап – Личностная отстраненность (деперсонализация)  констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	13
	7,00
	91,00
	-3,419
	,001

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	13
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Психосоматические и психовегетативные нарушения контрольный этап – Психосоматические и психовегетативные нарушения констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	7
	4,00
	28,00
	-2,428
	,015

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	19
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	






Таблица 9
Результаты по методике «MBI» в адаптации  Н.Е. Водопьяновой (экспериментальная группа)
	
	эмоциональное 
истощение
	деперсонализация
	редукция личных
достижений

	Р1
	14
	8
	35

	Р2
	31
	13
	38

	Р3
	11
	8
	39

	Р4
	23
	10
	41

	Р5
	21
	7
	49

	Р6
	14
	3
	39

	Р7
	21
	6
	43

	Р8
	17
	3
	43

	Р9
	20
	6
	39

	Р10
	41
	9
	32

	Р11
	13
	7
	43

	Р12
	19
	21
	35

	Р13
	17
	10
	36

	Р14
	19
	5
	39

	Р15
	24
	8
	33

	Р16
	31
	8
	35

	Р17
	14
	7
	37

	Р18
	11
	5
	44

	Р19
	32
	18
	38

	Р20
	13
	8
	37

	Р21
	13
	5
	44

	Р22
	22
	17
	29

	Р23
	34
	7
	26

	Р24
	33
	11
	27

	Р25
	12
	5
	43

	Р26
	27
	13
	39

	Высокий уровень (чел.)
	27%
	20%
	11%

	Средний уровень (чел.)
	35%
	56%
	248%

	Низкий уровень (чел.)
	30%
	24%
	65%





Таблица 10
Результаты по методике «MBI» в адаптации  Н.Е. Водопьяновой (контрольная группа)
	
	эмоциональное 
истощение
	деперсонализация
	редукция личных
достижений

	Р1
	18
	6
	35

	Р2
	33
	9
	34

	Р3
	14
	14
	37

	Р4
	29
	11
	33

	Р5
	13
	15
	37

	Р6
	15
	10
	32

	Р7
	24
	8
	38

	Р8
	23
	0
	24

	Р9
	21
	2
	36

	Р10
	35
	14
	33

	Р11
	37
	10
	38

	Р12
	12
	4
	25

	Р13
	34
	17
	37

	Р14
	32
	21
	32

	Р15
	31
	18
	38

	Р16
	13
	5
	33

	Р17
	26
	11
	25

	Р18
	21
	7
	22

	Р19
	10
	3
	34

	Р20
	33
	12
	23

	Р21
	14
	0
	9

	Р22
	19
	0
	37

	Р23
	13
	9
	37

	Р24
	24
	3
	36

	Р25
	8
	6
	31

	Р26
	5
	3
	37

	Высокий уровень (чел.)
	35%
	35%
	11%

	Средний уровень (чел.)
	,35%
	28%
	248%

	Низкий уровень (чел.)
	30%
	27%
	65%



Таблица 11
Результаты исследования и динамики степени выраженности и распространенности синдрома выгорания по методике «MBI» на констатирующем и формирующем этапах исследования (экспериментальная группа)
	Ранги
	Статистики критерия

	
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов
	Z
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)

	Эмоциональное истощение контрольный этап – Эмоциональное истощение констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	25
	13,00
	325,00
	-4,383
	,000

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	1
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Деперсонализация  контрольный этап – Деперсонализация констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	23
	12,00
	276,00
	-4,214
	,000

	
	Положительные ранги
	0
	,00
	,00
	
	

	
	Связи
	3
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	

	Редукция личных достижений контрольный этап – Редукция личных достижений констатирующий этап
	Отрицательные ранги
	0
	,00
	,00
	-4,028
	,000

	
	Положительные ранги
	21
	11,00
	231,00
	
	

	
	Связи
	5
	
	
	
	

	
	Всего
	26
	
	
	
	




офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми	симптом переживания психотравмирующей ситуации	симптом неудовлетворённости собой	симптом загранности в клетку	симптом тревоги и депрессии	0.27	0.85	0.15	0.19	1	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми	симптом переживания психотравмирующей ситуации	симптом неудовлетворённости собой	симптом загранности в клетку	симптом тревоги и депрессии	0.5	0.74	0.15	0.08	
количество человек


офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми	Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.19	0.42	0.39	0	1	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми	
Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.22	0.39	0.39	0	


офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми	Неадекватное эмоциональное избирательное реагирование	Эмоционально-нравственная дезориентация	Расширение сферы экономии эмоций	Редукция профессиональных обязанностей	0.42	0.31	0.46	0.35	1	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми	Неадекватное эмоциональное избирательное реагирование	Эмоционально-нравственная дезориентация	Расширение сферы экономии эмоций	Редукция профессиональных обязанностей	0.66	0.08	0.46	0.39	

офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми	Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.28000000000000003	0.35	0.39	0	1	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми	
Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.47	0.3	0.23	0	

офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми	Эмоциональный дефицит	Эмоциональная отстраненность	Личностная отстраненность (деперсонализация)	Психосоматические и психовегетативные нарушения	0.18	0.35	0.3	0.28000000000000003	1	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми	Эмоциональный дефицит	Эмоциональная отстраненность	Личностная отстраненность (деперсонализация)	Психосоматические и психовегетативные нарушения	0.15	0.35	0.23	0.08	

офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.39	0.46	0.15	1	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.35	0.35	0.3	

офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.56999999999999995	0.35	0.08	1	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.35	0.3	0.35	

офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.2	0.42	0.39	1	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.23	0.39	0.39	

до реализации коррекционной программы	Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.30769999999999997	0.42309999999999998	0.26919999999999999	0	1	после реализации коррекционной программы	
Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.54	0.42	0.04	0	
до реализации коррекционной программы	симптом переживания психотравмирующих обстоятельств	симптом неудовлетворенности собой	симптом загнанности в клетку	симптом тревоги и дипрессии	0.27	0.85	0.15	0.19	1	после реализации коррекционной программы	симптом переживания психотравмирующих обстоятельств	симптом неудовлетворенности собой	симптом загнанности в клетку	симптом тревоги и дипрессии	0.08	0.11	0.08	0.08	
до реализации коррекционной программы	Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.27	0.65	0.15	после реализации коррекционной программы	
Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.27	0.6	0.2	
до реализации коррекционной программы	Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.19	0.42	0.39	0	1	после реализации коррекционной программы	
Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.22	0.39	0.39	0	
до реализации коррекционной программы	Неадекватное эмоциональное избирательное реагирование	Эмоционально-нравственная дезориентация	Расширение сферы экономии эмоций	Редукция профессиональных обязанностей	0.42	0.31	0.46	0.35	1	после реализации коррекционной программы	Неадекватное эмоциональное избирательное реагирование	Эмоционально-нравственная дезориентация	Расширение сферы экономии эмоций	Редукция профессиональных обязанностей	0.15	0.04	0.11	0.15	

до реализации коррекционной программы	Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.15	0.35	0.23	0.08	1	после реализации коррекционной программы	
Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.15	0.35	0.23	0.08	
до реализации коррекционной программы	Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.28000000000000003	0.35	0.39	0	1	после реализации коррекционной программы	
Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.5	0.5	0	0	
до реализации коррекционной программы	Эмоциональный дефицит	Эмоциональная отстраненность	Личностная отстраненность (деперсонализация)	Психосоматические и психовегетативные нарушения	0.18	0.35	0.3	0.28000000000000003	1	после реализации коррекционной программы	Эмоциональный дефицит	Эмоциональная отстраненность	Личностная отстраненность (деперсонализация)	Психосоматические и психовегетативные нарушения	0	0.08	0.08	0	

до реализации коррекционной программы	Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.47	0.3	0.23	0.08	1	после реализации коррекционной программы	
Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.47	0.3	0.23	0.08	
экспериментальная группа- констатирующий этап	фаза напряжения	фаза резистенции	фаза истощения	0.27	0.39	0.39	1	контрольная группа- констатирующий этап	фаза напряжения	фаза резистенции	фаза истощения	0.08	0.39	0.23	экспериментальная группа- контрольный этап	фаза напряжения	фаза резистенции	фаза истощения	0.04	0.08	0	контрольная группа- контрольный этап	фаза напряжения	фаза резистенции	фаза истощения	0.08	0.39	0.23	
до реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.39	0.46	0.15	1	после реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.27	0.38	0.35	до реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.56999999999999995	0.35	0.08	1	после реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.2	0.56000000000000005	0.24	до реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.35	0.3	0.35	1	после реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.35	0.28000000000000003	0.27	до реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.2	0.42	0.39	1	после реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.11	0.24	0.65	до реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.2	0.42	0.39	1	после реализации коррекционной программы	высокий уровень	средний уровень	низкий уровень	0.11	0.24	0.65	офисные сотрудники, деятельность которых связана с взаимодействием с людьми	Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.30769999999999997	0.42309999999999998	0.26919999999999999	0	1	офисные сотрудники, деятельность которых не связана с взаимодействием с людьми	
Фаза не сформирована	Фаза в стадии формирования	Фаза сформирована	Доминирующий симптом	0.27	0.65	0.15379999999999999	0	
количество человек




