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АННОТАЦИЯ
Проводилось исследование процессов выгорания, а также оценка факторов дистресса у сотрудников Министерства Внутренних Дел Российский Федерации, проходящих службу в г. Санкт-Петербурге в период осени-зимы 2021 года. Выборка исследования состояла из 50 человек.  Уровень выгорания анализировался с помощью опросника выгорания Маслач, так же были использованы опросники депрессии и тревоги Бека. Факторы дистресса анализировались на основании модифицированного опросника «Термометр Дистресса» и полуструктурированного клинического интервью, проводимого после заполнения методик. Обработка данных проводилась с помощью описательных методик, а также с помощью методов корреляционного анализа (Коэффицент Спирмена). Согласно полученным результатам, более трети выборки имеют выраженные признаки эмоционального выгорания. Интегральный показатель дистресса также находится выше средних значений более чем у 50% выборки. В ходе исследования также были выявлены специфические факторы дистресса, влияющие на процесс эмоционального выгорания. Отмечается высокий уровень корреляции между эмоциональным выгоранием и симптомами тревоги и депрессии. 
ANNOTATION
A study of burnout processes was conducted, as well as an assessment of distress factors among employees of the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation serving in St. Petersburg during the autumn-winter of 2021. The study sample consisted of 50 people. The level of burnout was analyzed using the Maslach burnout questionnaire, as well as the Beck depression and anxiety questionnaires were used. The factors of distress were analyzed on the basis of a modified questionnaire "Distress Thermometer" and a semi-structured clinical interview conducted after filling out the tests. Data processing was carried out using descriptive techniques, as well as using correlation analysis (Spearman Coefficient). According to the results obtained, more than a third of the sample have pronounced signs of emotional burnout. The integral indicator of distress is also in the above average values of more than 50% of the sample. The study also identified specific distress factors affecting the process of emotional burnout. There is a high level of correlation between emotional burnout and symptoms of anxiety and depression.
ВВЕДЕНИЕ

Служба в правоохранительных органах связана с необходимостью постоянной работы в режиме большого напряжения и самоотдачи. Эта деятельность требует соблюдение строгой иерархии, особого организационного построения и межличностного общения, дисциплины, повышенной социальной и профессиональной ответственности и высокой степени риска. Выполняющие служебные и профессиональные обязанности в условиях, осложненных воздействием эмоциональных и стрессовых факторов, сотрудники полиции относятся к группе риска возникновения стрессовых состояний, что может привести к развитию синдрома профессионального выгорания. Выгорание — психологический термин, обозначающий симптомокомплекс последствий длительного рабочего стресса и определенных видов профессионального кризиса.


 Профессиональное выгорание — это состояние, характеризующееся возникновением чувств эмоциональной опустошенности и усталости, вызванных собственным трудом и сочетающее деперсонализацию. Высокая социальная значимость деятельности органов внутренних дел в современных условиях определяет необходимость оптимизации основных форм, подходов и технологий психологического сопровождения оперативно-служебной деятельности сотрудников МВД. Следует отметить, что эмоциональное выгорание очень сильно влияет на человека, подрывая его здоровье и желание работать, и более опасно в начале своего развития, т.к. «страдающий» от «выгорания» профессионал не осознает его симптомов. Поэтому проблема эмоционального выгорания является востребованной и требует дальнейших исследований и доработок.

В настоящее время отсутствуют надежные, апробированные методики первичной психокоррекции, а также коррекции явлений синдрома эмоционального выгорания у специалистов, чья деятельность связана с работой в условиях постоянного стресса, поддерживания их психического здоровья, прогнозирования и предупреждения в процессе профессиональной деятельности. Эмоциональное выгорание является феноменом современности, за последние десять лет насчитывается более пятисот разнообразных научных трудов на данную тему исследования. Проблема профессионального выгорания личности рассматривается во многих исследовательских работах ученых (С.П. Безносов, В.В. Бойко, Н.Е. Водопьянова, Л.И. Ларенцова, А.Б. Леонова и др.). Основной интерес возникает к вопросам, связанные со стрессом и механизмами формирования стрессоустойчивости в различных профессиях. Значительное внимание исследователей привлекают особенности влияния профессиональной деятельности на состояние здоровья тех специалистов, чья работа тесно связана с интенсивным и эмоционально напряженным взаимодействием с людьми. На основании вышесказанного, к категории лиц, наиболее подверженных профессиональному выгоранию, можно отнести сотрудников работающих в органах внутренних дел.
Цель

Целью работы является  изучение  процессов выгорания у сотрудников Министерства внутренних дел Российской Федерации в период  в период пандемии COVID-19.
Предмет исследования

Предмет исследования содержание, структура,  «профессионального выгорания», уровень дистресса и его факторы, проявления тревоги и депрессии у сотрудников полиции. 
Объект исследования

Объектом исследования является феномен профессионального выгорания у сотрудников полиции. 
Гипотезы

Основная гипотеза исследования: в период осень-зима 2021 года, за два года пандемии общий уровень психического напряжения среди населения нарастает, что может вести к повышенной нагрузке на правоохранительные органы и ведет к возрастанию показателей выгорания у их сотрудников.

 
Дополнительные гипотезы исследования: 
- одним из ключевых факторов-стрессоров может быть опасение сотрудников физического насилия со стороны граждан.

- существует определенный набор факторов, выступающих в роли протекторов.
- существуют определенные факторы-стрессоры, которые кардинально влияют на повышение уровня стресса. 
Задачи

В соответствии с поставленной целью были поставлены следующие задачи:
1. Изучить выраженность эмоционального выгорания в исследуемой выборке.
2. Изучить выраженность симптомов депрессии и тревоги в исследуемой группе. 

3. Изучить уровень дистресса в исследуемой выборке.

4. Описать распределение симптоматики, относящейся к дистрессу.

5. Изучить связи между признаками, характеризующими дистресс, и проявлениями эмоционального выгорания

6. Изучить связи между показателями эмоционального выгорания и доменами-шкалами дистресса.
Теоретической и методологической основой исследования является позиция субъектно-деятельностного подхода. 

Методы исследования
 Для решения поставленных задач был использован комплекс взаимодополняющих методов, соответствующих предмету исследования: метод теоретического анализа, психодиагностический эмпирический метод, клинико-психологическая полуструктурированная беседа; методы математико-статистической обработки.


Исследование проходило в два этапа: на первом этапе исследуемым предлагалось заполнить опросники тревоги и депрессии Бэка (Beck Anxiety Inventory и Beck Depression Inventory соответственно), опросник выгорания Маслач, a также заполнить методику «Термометр дистресса». В ходе обьяснения задачи и структуры исследования, испытуемые дополнительно побуждались в добавлении собственных факторов дистресса, не указанных в вопросе.


На втором этапе проводилась полуструктурированная беседа, целью которой стояло выяснение в подробностях деталей ситуаций дистресса, описанных в вышеупомянутой методике.
Выборка исследования

В обследованной выборке из 50 человек 38 испытуемых являлись мужчинами, 12 женщинами. Все они являются резидентами Санкт-Петербурга или его области.  Из них 10 человек в возрасте от 21 до 30 лет, 17 человек в возрасте от 31 до 40 лет и 23 человека в возрасте от 41 и старше. Средний возраст выборки составил 39,77 лет. 
ГЛАВА 1. Феномен выгорания: теоретические аспекты
1.1 Краткий обзор текущей ситуации в ОМВД

С 1 марта 2011 года после реорганизации органов милиции, в МВД начал действовать новый федеральный закон о полиции. В соответствии с требованиями статьи №18, пункта №4 данного закона, сотрудник полиции обязан проходить специальную подготовку, а также периодическую проверку на профессиональную пригодность к действиям в условиях, связанных с применением физической силы, специальных средств и огнестрельного оружия. [23]. Кроме того, сотрудник полиции не несет ответственность за вред, причиненный гражданам и организациям при применении физической силы, специальных средств или огнестрельного оружия, если применение физической силы, специальных средств или огнестрельного оружия осуществлялось по основаниям и в порядке, которые установлены федеральными конституционными законами, настоящим Федеральным законом и другими федеральными законами [23].
С момента начала пандемии COVID-19, многие задачи, прежде
требовавшие личного обращения за помощью в соответствующие структуры, стало можно решить через интернет, по телефону или по почте. Личное общение и взаимодействие при желании можно исключить практически полностью. В некоторых странах стремительные темпы инноваций коренным образом изменили возможности оказания медицинских услуг лицам, употребляющим наркотики.

Несмотря на некоторые сбои в предоставлении услуг наркологической помощи в первые месяцы пандемии, многим странам успешно удалось внедрить систему дистанционного медицинского обслуживания с учетом требований самоизоляции, причем сделать это достаточно оперативно. Это дало медицинским работникам давать консультации и проводить предварительную оценку состояния пациентов по телефону или по видеосвязи. Однако, параллельно с этим произошло закрытие или ограничение в продуктивности большинства медицинских служб, занимающихся некритической помощью населению. Эти действия привели к внезапному и нескоординированному прекращению обслуживания лиц с расстройствами, связанными с употреблением наркотиков, по крайней мере на первых порах карантинных мероприятий.

Параллельно этому были упрощены требования к назначению медицинских препаратов, а пациентам предоставлено больше свободы в обращении с препаратами из группы агонистов опиоидных рецепторов, например некоторым больным расстройствами на почве потребления наркотиков было разрешено забирать дозы метадона домой. В практике некоторых зарубежных систем здравоохранения было введено также использование «торговых автоматов» для отпуска препаратов, содержащих опиоидные агонисты, и распространение стерильных игл и шприцев по почте. 

Данные меры повлекли за собой серьезное снижение  уровня контроля за наркотическими субстанциями, а повышенный спрос медицинских организаций на них привел к временному снижению доступности наиболее распространенных и безопасных субстанций. Результатом данной цепочки событий стало то, что потребители получили возможность использовать более дешевые, сильнодействующие и опасные аналоги, до того экономически не выгодные. 

Увеличение незаконного наркотрафика справедливо ведет и к увеличению нагрузки на органы, призванные контролировать и пресекать подобную деятельность.

В связи с этим представляются актуальными вопросы, связанные с совершенствованием психологического сопровождения сотрудников полиции в части, касающейся разработки психопрофилактических и психокоррекционных мероприятий, направленных на профилактику и редуцирование разнообразных симптомов профессионального выгорания, что существенным образом скажется на успешности выполнения профессиональных обязанностей.

В последние годы участились случаи неадекватного поведения сотрудников МВД в эмоционально насыщенных ситуациях, злоупотребления алкоголем в процессе выполнения служебной деятельности, проявлений агрессивного и асоциального поведения. Каждый такой случай требует полной и разносторонней проверки, в том числе и обязательное определение причин и фактов, способствующих развитию таких поведенческих отклонений.


В этом свете представляется своевременным рассмотрение факторов и причин профессионального выгорания.

1.2 Основные теоретические подходы к изучению феномена эмоционального выгорания.


Синдром эмоционального выгорания как предмет социально-психологических исследований находится в центре рассмотрения ряда исследователей как зарубежных (Х. Фройденберг, К. Маслач, С. Джексон, Э. Пайнс, В. Шауфели, М. Ляйтер, Х. Фишер, К. Чернисс, Дж. Еделвич, Р. Бродский, Д. Этзион), так и отечественных (Т.В. Форманюк, Т.И. Ронгинская, М.М. Скугаревская, Н.Е. Водопьянова, Е.С. Старченкова, Н.В. Гришина, В.Е. Орёл, А.А. Рукавишников, Т.В. Большакова, К.С. Милевич, М. В. Борисова, Т.В. Темиров, Н.С. Пряжников, Е.Г. Ожогова, В. И. Майстренко, М.А. Буянкина, М.А. Надежина, Е.А. Трухан).


Сам термин «эмоциональное выгорание» впервые был предложен в 1974 году американским психиатром Х.Дж. Фройденбергом для характеристики психологического состояния здоровых людей, находящихся в интенсивном контакте с клиентами в эмоционально напряжённой атмосфере при оказании профессиональной помощи. 


В ходе различных исследований на протяжении нескольких лет было предложено несколько вариантов модели эмоционального выгорания, позволяющих объяснить данный феномен. В своем многообразии они делятся на теории факторные и теории процессуальные.  Факторные теории обращают внимание научного сообщества на специфические факторы, способствующие выгоранию, процессуальные же концентрируются на самом процессе выгорания. [21]

К факторным моделям относят следующие: 

1) однофакторная модель (А. Пайнс и Э. Аронсон) [17]; 

2) двухфакторная модель (Д. Дирендонк, В. Шауфели, Х. Сиксма);

3) трехфакторная модель (К. Маслач, С. Джексон) [12]; 

4) четырехфакторная модель (G. Firth, А. Mims, E. Iwаniсki, R. Sсhwаb) [27].


В основе однофакторной модели профессионального выгорания лежит понимание его как истощения — физического, эмоционального и когнитивного. Остальные симптомы выгорания являются следствием, а не причиной. Другие авторы в качестве главного фактора выделяют эмоциональное истощение, а остальные компоненты рассматривают как следствие неконструктивного поведения преодоления (деперсонализация) или мотивационной деформации (редукция достижений). Истощение является главной причиной (фактором), а остальные проявления дисгармонии переживаний и поведения считают следствием. Согласно этой модели риск эмоционального выгорания угрожает не только представителям социальных профессий. Стоит отметить, что, несмотря на простоту однофакторной модели, компонент истощения впоследствии лег и в другие факторные модели, став их основанием [24].


Согласно двухфакторной модели, выгорание — это конструкт, состоящий из двух элементов:

- аффективного (эмоциональное истощение)

- установочного (негативные установки по отношению к реципиентам — деперсонализация; снижение самооценки относительно своих профессиональных достижений и профессиональной компетентности — редукция персональных достижений)


В двухфакторной модели профессионального выгорания к эмоциональному истощению прибавляется симптом деперсонализации. Если к истощению здесь относится сфера физического самочувствия, настроения, нервного напряжения и деструктивных эмоций, то к деперсонализации — изменение отношения к себе или к людям, с которыми человек взаимодействует на работе. 


Самой распространенной на сегодняшний день является трехфакторная модель профессионального выгорания, авторами которой являются К. Маслач и С. Джексон. Согласно их концепции, выгорание представляет собой трехмерный конструкт, состоящий из эмоционального истощения, деперсонализации и редукции персональных достижений. Эмоциональное истощение является основным компонентом и проявляется в сниженном эмоциональном фоне, безразличии к работе и ее результатам, эмоциональном перенасыщении. Деперсонализация же в данном случае проявляется в изменении отношений с людьми в профессиональной сфере. Она может проявляться в росте зависимости от окружающих или, напротив, в циничности, отчужденности, стремлении осуждать и нарушать установленные правила. Третья составляющая эмоционального выгорания — редукция персональных достижений — может выражаться также в двух тенденциях: 

- в обесценивании своего уровня достижений и успехов в работе, а также тех возможностей, которая она может предоставить; 

- в снижении чувства собственного достоинства и неуверенность в своих собственных возможностях. 


В данном случае выгорание понимается как профессиональный кризис, связанный с работой в целом, а не только с межличностными взаимоотношениями в ее процессе. Такое понимание подвергло определенному видоизменению и понимание его основных компонентов: эмоционального истощения, цинизма, профессиональной эффективности. С этих позиций понятие деперсонализации имеет более широкое значение и означает отрицательное отношение не только к клиентам, но и к труду и его предмету в целом [4]. 


Последняя, четырехфакторная модель профессионального выгорания, включает в себя компоненты трехфакторной модели, а в качестве четвертой составляющей рассматривается сочетание двух из трех приведенных компонентов. Например, деперсонализация, связанная с работой и с реципиентами соответственно [25, 26].


Процессуальные модели выгорания рассматривают динамику развития выгорания как процесс возрастания эмоционального истощения, вследствие которого возникают негативные установки по отношению к субъектам профессиональной деятельности. 


В целом, в специфике процесса выгорания можно выделить следующие особенности: 

1.Специалисты пытаются создать эмоциональную дистанцию в отношениях с ними как способ преодолеть истощение.

2. Развивается негативная установка по отношению к собственным профессиональным достижениям (редукция профессиональных достижений). 

3. С течением времени проявляющиеся симптомы выгорания проявляются все сильнее и сильнее, как и следует из определения выгорания как динамического процесса. 


Дж. Гринберг предлагает рассматривать выгорание как пятиступенчатый прогрессирующий процесс [5]:
1. «Медовый месяц». Работник позитивно относится к работе, но по мере накопления рабочих стрессов профессиональная деятельность начинает приносить все меньше удовольствия и работник становится менее энергичным. 

2. «Недостаток топлива». Появляются усталость, апатия, бессонница. При отсутствии дополнительной мотивации и стимулирования у работника снижаются интерес к трудовой деятельности, продуктивность работы, могут развиться дистанцирование, цинизм. Если мотивация достаточно высока, используя НЗ (неприкосновенные запасы энергии), показывает высокие результаты, но за счет своего здоровья. 

3. Хронические симптомы. Чрезмерная работа без отдыха приводит к измождению, снижению иммунитета, к постоянной раздражительности, подавленности. 

4. Кризис. Часто развиваются хронические заболевания, что может привести к частичной или полной работоспособности; усиливаются переживания по поводу недостаточной профессиональной компетентности, качества жизни. 

5. «Пробивание стены». Физические и психологические проблемы переходят в острую форму и могут спровоцировать угрожающее жизни человека заболевание.

Динамическая модель Б. Перлмана и Е. Хартмана описывает развитие процесса выгорания как проявление трех основных классов реакции на организационные стрессы [28].


Это физиологические реакции, проявляющиеся в физических симптомах (физическое истощение); аффективно-когнитивные реакции в виде асоциальных или иррациональных установок, неконструктивных переживаний и чувств (эмоциональное и мотивационное истощение, деморализация/деперсонализация); поведенческие реакции, выражающиеся в симптоматических типах преодолевающего поведения (дезадаптация, дистанцирование от профессиональных обязанностей, сниженная рабочая мотивация и продуктивность).
Модель представляет четыре стадии стресса.

Первая стадия — напряженность, связанная с дополнительными усилиями по адаптации к ситуационным рабочим требованиям. Такую напряженность вызывают два наиболее вероятных типа ситуаций. Первый: навыки и умения работника недостаточны, чтобы соответствовать субъективно воспринимаемым или реальным организационным, статусно-ролевым и профессиональным требованиям. Второй: работа может не соответствовать ожиданиям, потребностям или ценностям субъекта труда. Те и другие ситуации создают противоречие между субъектом и рабочим окружением, что запускает процесс «непродуктивного горения».

Вторая стадия сопровождается сильными ощущениями и переживаниями стресса. Многие стрессогенные ситуации могут не вызывать соответствующих переживаний, поскольку происходит конструктивное когнитивное оценивание своих возможностей и осознаваемых требований рабочей ситуации. Движение от первой стадии ко второй зависит от ресурсов личности и от статусно-ролевых и организационных переменных.

Третья стадия сопровождается реакциями основных трех классов (физиологические, аффективно-когнитивные, поведенческие) в индивидуальных вариациях.

Четвертая стадия представляет собой выгорание как многогранное переживание хронического психологического стресса. Будучи негативным последствием психологического стресса, переживание выгорания проявляется как физическое, эмоционально-мотивационное истощение, неконструктивная когнитивная и поведенческая защита, как переживание субъективного неблагополучия — определенного физического или психологического дискомфорта. Четвертая стадия образно сопоставима с затуханием горения при отсутствии необходимого топлива.

А. Широм считает выгорание комплексом физического, эмоционального и когнитивного истощения или утомления. Он полагает, что главный фактор в динамике выгорания — истощение эмоциональное. Дополнительные же компоненты — это следствие либо поведения (купирования стресса), ведущего к деперсонализации, либо собственно когнитивно-эмоционального выгорания, выражающегося в редуцировании персональных достижений и ограждении себя от ситуаций с повышенной ответственностью. То и другое проявляется в личностной деформации, что негативно сказывается на социально-психологической адаптации и социальном здоровье индивида. Последствия выгорания могут проявляться также в психосоматических нарушениях. Симптомы профессионального выгорания указывают на характерные черты длительного стресса и психической нагрузки, которые приводят или могут приводить к полной дезинтеграции различных психических сфер, и прежде всего — эмоциональной [29].

Согласно концепции М. Буриша, развитие синдрома происходит по стадиям. Сначала возникают значительные энергетические затраты — следствие экстремально высокой положительной установки на выполнение профессиональной деятельности. По мере развития синдрома появляется чувство усталости, которое постепенно сменяется разочарованием, снижением интереса к своей работе. Следует, однако, отметить, что генезис выгорания индивидуален и определяется различиями в эмоционально-мотивационной сфере, а также условиями, в которых протекает профессиональная деятельность человека [12].


В развитии синдрома профессионального выгорания М. Буриш выделяет следующие главные фазы.
· 1. Предупреждающая фаза: 

1) чрезмерное участие: чрезмерная активность; отказ от потребностей, не связанных с работой, вытеснение из сознания переживаний неудач и разочарований; ограничение социальных контактов; 

2) истощение: чувство усталости; бессонница; переживание угрозы несчастных случаев. 

· 2. Снижение уровня собственного участия: 

1) по отношению к сотрудникам, пациентам: потеря положительного восприятия коллег; переход от помощи к надзору и контролю; приписывание вины за собственные неудачи другим людям; доминирование стереотипов в поведении по отношению к сотрудникам, пациентам — проявление негуманного подхода к людям; 

2) по отношению к остальным окружающим: отсутствие эмпатии; безразличие; циничные оценки; 

3) по отношению к профессиональной деятельности: нежелание выполнять свои обязанности; искусственное продление перерывов в работе, опоздания, уход с работы раньше времени; акцент на материальный аспект при одновременной неудовлетворенности работой; 

4) возрастание требований: потеря жизненного идеала, концентрация на собственных потребностях; чувство переживания того, что другие люди используют тебя; зависть. 

· 3. Эмоциональные реакции: 

1) депрессия: постоянное чувство вины, снижение самооценки; безосновательные страхи, лабильность настроения, апатии; 

2) агрессия: защитные установки, обвинение других, игнорирование своего участия в неудачах; отсутствие толерантности и способности к компромиссу; подозрительность, конфликты с окружением. 

· 4. Фаза деструктивного поведения: 

1) сфера интеллекта: снижение концентрации внимания, отсутствие способности выполнить сложные задания; ригидность мышления, отсутствие воображения; 

2) мотивационная сфера: отсутствие собственной инициативы; снижение эффективности деятельности; выполнение заданий строго по инструкции; 

3) эмоционально-социальная сфера: безразличие, избегание неформальных контактов; отсутствие участия в жизни других людей или чрезмерная привязанность к конкретному лицу; избегание тем, связанных с работой; самодостаточность, одиночество, отказ от хобби, скука. 

· 5. Психосоматические реакции: снижение иммунитета; неспособность к релаксации в свободное время; бессонница, сексуальные расстройства; повышение давления, тахикардия, головные боли; боли в позвоночнике, расстройства пищеварения; зависимость от никотина, кофеина, алкоголя. 

· 6. Разочарование: отрицательная жизненная установка; чувство беспомощности и бессмысленности жизни; экзистенциальное отчаяние. 



Анализируя фазы развития синдрома, можно заметить определенную тенденцию: сильная зависимость от работы приводит к полному отчаянию и экзистенциальной пустоте. На первом этапе профессиональная деятельность составляет главную ценность и смысл всей жизни человека. По мнению Буриша, тот, кто «выгорает», когда-то должен был «загореться»». Этот «запал» не несет никаких отрицательных последствий при условии соответствующей сатисфакции. В случае несоответствия между собственным вкладом и полученным или ожидаемым вознаграждением появляются первые симптомы выгорания. Изменение отношения к профессиональной деятельности, от положительного до безразличного или отрицательного, можно проследить на примере «выгоревшего» врача, который начинает воспринимать пациента исключительно как медицинский случай («почки» из пятой палаты, «инфаркт» из восьмой). Происходит обезличивание отношений между участниками этого процесса, которое подавляет проявление гуманных форм поведения между людьми и создает угрозу для личностного развития представителей социальных профессий.


Несмотря на высокую детальность представления модели выгорания, большая часть представленных выше теорий не сопровождаются конкретным диагностическим инструментарием, что не позволяет оперировать ими в исследованиях. Вследствие этого, эффективнее всего на данный момент исследовании в наукe представляется изучение динамики процесса выгорания с опорой на трехкомпонентную модель Маслач и Джексон.


В английской литературе опубликовано огромное количество исследований по «эмоциональному выгоранию» и их число продолжает расти с каждым годом. Необходимо отметить, что проведенные исследования носят в массе своей описательный и эпизодический характер, что связано с ключевой проблемой изучения выгорания.  Проблемы изучения явления до 80-х годов связаны с неопределенностью и многокомпонентностью его описательных характеристик, а кроме того с неимением подходящего диагностического инструментария. 


Как показывают социальные и психологические исследования, чаще всего профессиональному выгоранию подвержены сотрудники помогающих и социальных профессий. Профессиональное выгорание у специалистов, данного направления  выражается в виде нарастающего равнодушия и безразличия к своим профессиональным обязанностям, ко всему, что происходит на работе, дегуманизации в форме растущего негативизма по отношению, как к тем, кому они помогают, так и к своим коллегам и самим себе, ощущении собственной профессиональной несостоятельности, чувстве неудовлетворенности трудовой деятельностью, явлениях деперсонализации, и как правило результируется резким ухудшении качества жизни [11]. 


В будущем на основании данной симптоматики возможно развитие и формирование расстройств невротического характера и психосоматические заболевания. Формированию этого состояния способствует также необходимость работы в напряженном ритме с высокой эмоциональной и психологической нагрузкой личностного взаимодействия с трудным контингентом. 


Вместе с этим развитию синдрома как правило сопутствует отсутствие надлежащего вознаграждения (не только финансового, но и психологического) за выполненную работу, что заставляет индивида считать, что его деятельность не несет ценности для общества [7].

1.3 Факторы, влияющие на процесс  эмоционального выгорания

Т.В. Форманюк выделяет личностные, ролевые и организационные факторы возникновения состояния выгорания. К личностным факторам она относит возраст, пол, семейное положение, стаж работы, образовательный уровень, социальное происхождение – каждый из этих факторов имеет статистически значимое влияние на процесс  выгорания.  Среди ролевых факторов Т.В. Форманюк выделяет ролевую конфликтность, ролевую неопределенность, организационные факторы — например, многочасовая работа, требующая исключительной продуктивности или соответствующей подготовки, однако не оцениваемая должным образом [10].


По мнению М.В. Борисовой, факторы, влияющие на развитие выгорания, можно разделить на объективные и субъективные. К объективным относятся неблагоприятный социально-психологический климат коллектива, недостатки в организации деятельности. К субьективным можно отнести  высокий уровень нейротизма, наличие рассогласованности в ценностной сфере, низкий уровень сформированности индивидуальной системы саморегуляции эмоций и поведения. 


В.Е. Орел к факторам выгорания относит индивидуальные (социально-демографические характеристики, личностные особенности) и организационные (условия работы, рабочие перегрузки, содержание труда) [13]. 


Т.В. Зайчикова в своих работах делит факторы, способствующие выгоранию, на три большие группы: социально-экономические, социально-психологические и индивидуально-психологические. В первую группу автор включает такие факторы как: экономическая нестабильность, сложные политические процессы, социальный статус профессии, уровень социальной защищенности и оплаты труда. Ко второй группе она относит желание работать в выбранной организации, взаимоотношения в коллективе, эффективность труда, мотивы труда. В третью группу вошли уровни тревожности, агрессивности, ригидности, уровень субъективного контроля, социально-демографические факторы развития выгорания [13].


Зарубежные авторы К. Маслач и Е. Джексон выделяют личностные и ситуационные факторы. В основе идеи, предложенной К. Маслач и Е. Джексон, лежит утверждение о том, что состояние выгорания является результатом несоответствия между личностью и работой специалиста: чем больше это несоответствие, тем выше вероятность возникновения состояния выгорания [27, 17].


К личностным факторам риска возникновения состояния выгорания Маслач и Джексон относят:

— несоответствие между требованиями, предъявляемыми к работнику, и его внутренними ресурсами;

— стремление работника иметь большую самостоятельность в своей профессиональной деятельности;

— отсутствие вознаграждения, что переживается работником как непризнание его труда;

— потерю чувства положительного взаимодействия с коллегами;

— отсутствие представления о справедливости на работе;

— несоответствие между этическими принципами личности и требованиями работы [27 с. 63-74].

В работах отечественного ученого В.В. Бойко подчеркивается доминирующая роль особенностей профессиональной деятельности в возникновении выгорания и выделяются группы факторов, формирующих выгорание.


Так, в группу внешних факторов выгорания включаются условия материальной среды, содержание работы и социально-психологические условия деятельности, а именно, хроническое психоэмоциональное напряжение, нечеткие организация и планирование труда, повышенная ответственность за исполняемые функции, неблагополучная психологическая атмосфера профессиональной деятельности [1].

При изучении влияния условий работы основной упор был сделан преимущественно на временные параметры деятельности и объема работы. Практически во всех исследованиях этого направления показано, что повышение нагрузки в деятельности и сверхурочная работа крайне стимулируют прохождение процессов выгорания [3]. Аналогичные результаты получены и между продолжительностью рабочего дня и выгоранием [8]. Перерывы в работе оказывают положительный эффект и снижают уровень выгорания, но этот эффект носит временный характер. Согласно исследованиям, уровень выгорания после перерыва (отпуска, каникул или другого вида перерыва) частично повышается через три дня после возвращения к работе и полностью восстанавливается в своих значениях через три недели [3].


Группа внутренних факторов включает в себя склонность к эмоциональной ригидности, интенсивную интериоризацию (восприятие и переживание) обстоятельств профессиональной деятельности (наиболее часто данный фактор встречается у людей ответственных и переживающих за успех дела), слабую мотивацию эмоциональной отдачи в профессиональной деятельности. Эмоциональное выгорание как средство психологической защиты возникает быстрее у тех, кто менее реактивен и восприимчив, более эмоционально сдержан и не позволяет себе проявлять эмоции — что является одним из ключевых аспектов культуры работника органов внутренних дел в Российской федерации. .


Анализ работ, посвященных роли содержания труда в возникновении выгорания показал, что эта группа факторов включает в себя как количественные, так и качественные аспекты работы с клиентом: количество клиентов, частота их обслуживания, степень глубины контакта с ним. Данные относительно взаимодействия между выгоранием и количеством клиентов, обслуживаемым за определенный период, неоднозначны. Ряд исследований подтверждает наличие положительной связи между этими переменными. Более ярко выраженную тенденцию обнаруживает сопоставление глубины контакта с клиентами и остроты их проблем. Близкий контакт с клиентами, острота их проблем обычно способствует возникновению выгорания. Наиболее ярко проявляется влияние этих факторов в тех видах профессиональной деятельности, где острота проблем клиентов сочетается с минимизацией успеха в эффективности их решения [8, 2].


Важным фактором, взаимодействующим с выгоранием, является степень самостоятельности и независимости профессионала в своей рабочей деятельности и возможность принимать важные решения самостоятельно, не консультируясь с руководством. Указанные переменные отрицательно коррелируют с выгоранием [3, 4].


Среди социально-психологических факторов, рассматриваемых в контексте выгорания, наиболее важными являются взаимоотношения внутри самой  организации — причем как по вертикали, так и по горизонтали. В большинстве исследований отмечается отрицательная зависимость между выгоранием и социальной поддержкой у представителей практически всех профессий, связанных с оказанием профессиональной помощи людям.


Кроме этого, следует учитывать факторы, выделенные Т.В. Решетовой — низкая эмоциональность, неумение общаться, трудоголизм, снижение социальных ресурсов (социальные и родственные связи, любовь, профессиональная состоятельность, экономическая стабильность и т.д.). К данным факторам Т.В. Решетова относит так называемое «безграмотное сочувствие» — полное растворением в другом, слабые границы «Я». Постепенно эмоционально-энергетические ресурсы истощаются, и возникает необходимость восстанавливать их или беречь, прибегая к тем или иным приемам психологической защиты [20].

Согласно результатам исследований, социальная поддержка от коллег и других референтных групп также является важным фактором в предотвращении выгорания. Ряд исследований показывает, что инструментальная, информационная и эмоциональная поддержки, особенно в условиях ролевого конфликта и большого объема работы, имеют более тесную связь с выгоранием [1].


Есть ряд исследований, которые посвящены изучению влияния стиля руководства на тенденцию к выгоранию у подчиненных, выявляется незначительная корреляция между этими двумя переменными. Отмечается, что демократический стиль руководства в меньшей степени способствует возникновению выгорания.


Также при изучении различных факторов, провоцирующих рост выгорания, проводились работы, связанные с изучением позиции работников по отношению к своим реципиентам. Анализ полученных результатов показывает наличие взаимосвязи между данной характеристикой и выгоранием: чем выше показатели отстранения от клиентов в виде самоотчуждения или отсутствия значимости в своей работе, тем ниже значения выгорания. Данная зависимость может быть обусловлена спецификой самой деятельности.


Приведенные исследования подчеркивают важность обратной связи, отсутствие которой соотносится со всеми тремя компонентами выгорания, приводя к повышению уровня эмоционального истощения и деперсонализации, снижая профессиональную самоэффективность.


Рассматривая взаимосвязь поощрения работников, признания их достижений, т.е. материальное и моральное вознаграждение работников в виде одобрения со стороны администрации и благодарности реципиентов, и выгорания, большинство исследователей отмечают, что недостаточное вознаграждение или его отсутствие способствуют возникновению выгорания. При этом некоторые исследователи отмечают, что для работников в предотвращении выгорания важно не абсолютное количество вознаграждения, а его соотнесение с собственным затраченным трудом и трудом своих коллег, что понимается работником как справедливость. Есть работы, показывающие, что дополнительное вознаграждение за выполнение определенной работы повышает чувство профессиональной эффективности, в то время как наказание приводит к развитию деперсонализации.


На развитие выгорания также влияют противоречие между функциями, которые выполняет работник (ролевой конфликт) и отсутствие значимой информации для эффективного выполнения деятельности (ролевая амбивалентность), между указанными характеристиками прослеживается положительная связь с эмоциональным истощением и деперсонализацией, а также отрицательные корреляции с профессиональной эффективностью.


Влияние индивидуальных факторов, вызывающих выгорание, подробно изучалось в зарубежной психологии, к ним традиционно относят такие социально-демографические характеристики как возраст, пол, уровень образования, стаж работы. Среди личностных особенностей исследуются выносливость, локус контроль, стиль поведения при преодолении фрустрирующей ситуации, самооценка [13].


Многочисленными исследованиями подтверждается наличие отрицательной корреляционной связи возраста и выгорания, отмечалось также, что наиболее чувствительными к выгоранию являются как молодые люди (19-25 лет), так и более старшие (40-50 лет).


Склонность к выгоранию более молодых по возрасту объясняется эмоциональным шоком, который они испытывают при столкновении с реальной действительностью, часто не оправдывающей их ожидания. Наиболее тесная связь возраста обнаруживается с эмоциональным истощением и деперсонализацией, менее значимая связь выявляется с редукцией профессиональных достижений [13].

В ряде исследований, направленных на изучение связи гендерных аспектов и выгорания, мужчины в большей степени подвержены процессу выгорания, чем женщины, в то время как другие исследователи приходят к совершенно противоположным заключениям.


Так, установлено, что у мужчин более высокие баллы по деперсонализации, это связано с тем, что у мужчин преобладают инструментальные ценности. При этом женщины в большей степени подвержены эмоциональному истощению, т.к. более эмоционально отзывчивы и у них меньше чувство отчуждения от своих клиентов. Также обращается внимание на то, что работающая женщина испытывает более высокие рабочие перегрузки (по сравнению с мужчинами) из-за дополнительных домашних и семейных обязанностей [1].

В трудах зарубежных исследователей приводятся данные о положительной связи между степенью психического выгорания и уровнем образования. Причиной этого могут быть завышенные притязания у людей с более высоким уровнем образования. Однако такая тенденция наблюдается только в отношении деперсонализации, а эмоциональное истощение не зависит от данного фактора. Редукция же профессиональных достижений дает обратную картину, имея наибольшие значения у испытуемых со средним, нежели высшим образованием. Причина такого дифференцированного влияния уровня образования на компоненты выгорания, скорее всего — в наличии связи между уровнем образования и конкретным содержанием труда [10].


Такие факторы, как этническая и расовая принадлежность, место жительства, социально-экономический статус, уровень зарплаты и их влияние на развитие выгорания изучались в гораздо меньшей степени. Изучение личностных особенностей в их взаимодействии с выгоранием представляется нам, более важной областью изучения данного феномена. Некоторые исследователи придерживаются мнения, что личностные особенности вносят гораздо больший вклад в развитие выгорания, не только по сравнению с демографическими характеристиками, но и с факторами рабочей среды [9].


Обзор работ, посвященных выявлению зависимости между выгоранием и индивидуальными стратегиями преодоления фрустрирующей ситуации, показывает, что высокий уровень выгорания тесно связан с пассивными тактиками сопротивления стрессу и, наоборот, люди, активно противодействующие стрессу, имеют низкий уровень выгорания [1].


Многие авторы отмечают связь между выгоранием и «личностной выносливостью», которая определяется в зарубежной психологии как способность личности быть высокоактивной каждый день, осуществлять, контроль за жизненными ситуациями и гибко реагировать на различного рода изменения. Обнаружена тесная связь между выносливостью и всеми компонентами выгорания [13].


Обнаружена тесная связь между психическим выгоранием и контролем («локус контроля»), который традиционно подразделяется на внешний и внутренний. Лица с преобладанием внешнего «локуса контроля» склонны приписывать все происходящее с ними, свои успехи случайным внешним обстоятельствам или деятельности других людей, в то время как индивиды с внутренним «локусом контроля» считают свои достижения и все происшедшее с ними собственной заслугой, результатом своей деятельности, своих способностей. В большинстве работ отмечается положительная корреляционная связь между внешним «локусом контроля» и составляющими выгорания, особенно с эмоциональным истощением и деперсонализацией [11]. Что касается профессиональной эффективности, то отмечается положительная связь между внутренним «локусом контроля» и высокой оценкой профессиональной эффективности.


Во многих исследованиях была обнаружена отрицательная корреляция между компонентами выгорания и самооценкой. По мнению К. Маслач, низкая самооценка хотя и приводит к выгоранию, но также может быть отражением факторов окружающей среды или даже отражением воздействия самого выгорания [11].


По результатам исследований выявлены положительные корреляции между составляющими выгорания и поведением типа А, прежде всего с эмоциональным истощением. Люди, демонстрирующие этот тип поведения, предпочитают бурный темп жизни, преодоление трудностей конкурентную борьбу, сильную потребность держать все под контролем, поэтому они более подвержены влиянию стрессовых, факторов и, как отмечается, в ряде работ, в большей степени заболеваниям нейрогенной природы. Отмечается также и наличие половых различий. У женщин связь между поведением типа А и показателями выгорания выражена сильнее, чем у мужчин [1].


Что касается других личностных характеристик, то их связь рассматривается с позиций их комплексного влияния, в русле какой-либо определенной концепции личности. Многие исследования используют пятифакторную модель личности, предложенную P. Costa и Я. МсСгае. Согласно этой модели, структура личности представлена пятью основными личностными характеристиками: нейротизм, экстраверсия, открытость опыту, сотрудничество, добросовестность [10].

Ряд исследований демонстрирует тесную связь параметров пятифакторной модели личности и компонентами выгорания. Зарубежные исследователи отмечают, что наиболее тесные связи со всеми характеристиками выгорания имеет шкала нейротизма, особенно с эмоциональным истощением и фактором открытости опыту [7].


Решетова, проведя дополнительный статистический анализ, обнаружил связь остальных составляющих выгорания с личностными характеристиками. Так, деперсонализация положительно связана с нейротизмом и отрицательно — с сотрудничеством, а персональная эффективность — с нейротизмом, экстраверсией, открытостью и добросовестностью. Это говорит о том, что последняя компонента выгорания в большей степени является личностной характеристикой, чем реакцией индивида на стрессовую ситуацию [21].


В отечественных исследованиях также показано, что наиболее тесную положительную связь выгорание имеет со шкалой нейротизма, и отрицательную — со шкалой добросовестности [8].


Есть ряд исследований, в которых для изучения связи личностных характеристик и выгорания используют личностный опросник Кеттелла 16-РЕ В этих работах была получена значимая прямая положительная зависимость между выгоранием и такими личностными чертами, как эмоциональная неустойчивость, тревожность, конформность, подозрительность, склонность к чувству вины, консерватизм, импульсивность, интроверсия [10].


Проведенное нами исследование взаимосвязи личностных характеристик и психического выгорания у сотрудников ОВД показало наличие взаимосвязи между выгоранием и сниженными показателями коммуникативности, конформностью, тревожностью и подверженностью групповому давлению.


Исследование взаимосвязи между личностными характеристиками и выгоранием в русле пятифакторной модели личности и других, основанных на теории черт, является довольно перспективным, поскольку другие подходы к изучению данной проблемы не давали положительных результатов, например, попытки использовать типологический подход [11].


Рассматривая взаимоотношения между личностными особенностями и выгоранием, мы сталкиваемся с проблемой интерпретации корреляционных зависимостей этих переменных. Проблема заключается в том, что еще неизвестно, способствуют ли развитию феномена психического выгорания личностные особенности, синдромы, или выгорание провоцирует развитие определенных личностных черт. Эта проблема требует дальнейшего изучения.


Переход с уровня анализа отдельных факторов, влияющих на выгорание, к более обобщенному уровню предполагает анализ различий в степени выгорания у представителей различных профессий и работников разных видов деятельности, внутри одной профессии. Данные относительно уровня выгорания у представителей различных профессий приведены в табл. 1.


Из приведенной таблицы видно, что более подвержены выгоранию представители педагогической сферы, сотрудники милиции и медики, что подтверждается и рядом исследований [3].
Таблица 1. Средние значения основных характеристик выгорания у представителей различных профессиональных групп
	Компоненты выгорания/ Профессиональная группа
	Эмоциональное истощение
	Деперсонализация
	Профессиональная эффективность

	Школьные учителя
	21.25 
	11.00
	33.54

	Преподаватели вузов. 
	18.57
	5.57
	39.17

	Сотрудники правоохранительных органов. 
	21.35 
	7.46
	32.75

	Медицинские работники
	22.19
	22.19
	36.53

	Работники службы Психологического здоровья
	16.89
	16.89
	30.87

	Социальные работники. 
	21.42
	8.11
	36.43



Сравнительный анализ выгорания у представителей разных профессиональных групп показывает, что выгорание обусловливается не отдельным фактором профессии, а целым ее комплексом. Поэтому можно предположить, что те спорные вопросы и проблемы, которые возникают при анализе влияния отдельных независимых факторов, могут быть отражением совокупного влияния профессии, ее социального статуса, престижа в обществе и других характеристик.
1.3 Особенности эмоционального выгорания у профессиональной группы работников МВД.


Каждая профессия требует от работника наличия определённых психофизиологических качеств, необходимых для успешной деятельности. При этом в одном случае предъявляются достаточно высокие требования к нервно-психической сфере работника, в другом — меньшие.

В современных условиях сотруднику органов внутренних дел необходима не только высокая профессиональная подготовленность, но и устойчивые профессиональные морально-психологические качества. Ненормированный рабочий день, постоянный контакт с асоциальными элементами, необходимость полной отдачи психических и физических сил снижают функциональные резервы организма вплоть до их полного истощения. В связи с этими факторами тема деформации личности сотрудника органов внутренних дел приобретает особое значение.


Профессиональную деформацию определяют как процесс и результат негативных изменений личности сотрудника, его профессиональных навыков и способностей под воздействием внешних факторов, приводящих к неадекватному поведению и утрате профессиональной компетенции.


Принято выделять три группы факторов, которые могут привести к образованию профессиональной деформации [19]:

I. Факторы, обусловленные спецификой правоохранительных органов.

II. Факторы личностного свойства.

III. Факторы социально-психологического характера.


Профессиональной деформации подвержены сотрудники практически всех подразделений органов внутренних дел: следствия, дознания, уголовного розыска, патрульно-постовой службы полиции, подразделений специального назначения. Рассмотрим некоторые факторы следственной деятельности, которые могут привести к профессиональной деформации.


К первой группе факторов эмоционального выгорания, по Н.В. Осуховой, относится многочасовая работа, особенно неопределенная (нечеткость функциональных обязанностей) либо не получающая должной оценки. При этом негативно сказывается стиль руководства, при котором начальник не позволяет сотруднику проявлять самостоятельность (по принципу «инициатива наказуема») и тем самым лишает его чувства ответственности за свое [16].


Следственная деятельность имеет такие особенности, которые при определённых условиях и при длительном профессиональном стаже могут привести к нежелательным последствиям в психике следователя.
Особенности деятельности сотрудников системы ОВД следующие: детальная правовая регламентация деятельности; наличие властных полномочий по отношению к гражданам; гипертрофированная корпоративность деятельности; повышенная ответственность за результат; нестабильный график работы, психические и физические перегрузки; экстремальность службы; необходимость контакта с правонарушителями, что может привести к усвоению элементов криминальной субкультуры; неудовлетворительный уровень оперативно-технического оснащения служб и подразделений ОВД.


Личность сотрудника ОВД приобретает специфические психологические черты, приспосабливаясь, реагируя на профессиональную среду и деятельность. Специфика правоохранительной деятельности, сложность условий ее осуществления, психоэмоциональные и физические перегрузки способствуют сравнительно быстрому развитию профессиональной деформации личности сотрудника ОВД.


Несомненно, внутриличностные изменения, происходящие с такими специалистами, отражаются на их поступках, стиле общения, предпочтениях, поведении в целом на службе и в сфере личных взаимоотношений.
Эмоциональные нарушения могут инициироваться неудовлетворенностью сотрудников полиции различными аспектами своей деятельности, работоспособности, ухудшением состояния здоровья, профессиональной усталостью и многими другими факторами. 


Данные многих исследований убедительно доказывают, что в ходе осуществления профессиональной деятельности у следователя воспитываются высокие нравственные качества, выдержка, хладнокровие, спокойствие, дисциплинированность, умение разбираться в людях, следователь обогащается жизненным и профессиональным опытом.


Рассматривая первую группу факторов профессиональной деформации, необходимо отметить, что следователь наделён определённым кругом властных полномочий. Они необходимы для пресечения преступной деятельности, для борьбы с возможным противодействием заинтересованных в уголовном деле лиц. Но неумение пользоваться такими полномочиями и элементами принуждения может породить профессиональную деформацию, которая может проявляться в злоупотреблении властью, стремлении к подавлению воли, унижению достоинства личности, нетерпимости к критике, отсутствию самокритики и самоконтроля. «Им движет стремление максимально использовать свои властные полномочия, власть над людьми» [2].

Детальная правовая регламентация профессиональной деятельности содействует выработке у следователей волевых качеств, аккуратности, чёткости, корректности и т. д. Однако «нормативный» характер деятельности может привести к привычке действовать по шаблону, «прикрываясь» инструкциями, и, в конечном счете, породить такой чрезвычайно опасный для профессии следователя вид профессиональной деформации, как равнодушие к людям, их судьбам, переживаниям и интересам. Действия «по шаблону» порождают также отказ от элементов творчества, что неизбежно приводит к формализму в оценке явлений действительности. Вследствие этого же могут появиться косность и рутина, вытекающие из самого факта ежедневного профессионального выполнения одних и тех же функций.


Следственная деятельность предполагает наличие таких черт личности, как эмоциональная уравновешенность, способность к сосредоточению, психическая выносливость, решительность. Но если у следователя снижены самоконтроль и самокритичность, то профессиональная деформация проявляется в чрезмерной вере в себя, убеждённости в безошибочности своих решений, обусловленной переоценкой своего профессионального опыта. Убеждённость же в своей непогрешимости приводит к беспринципности. Возможный дефицит времени, перегрузки в работе, неумение планировать своё рабочее время могут привести к торопливости, расхлябанности, недисциплинированности, волоките уголовных дел. Огромный вред предварительному следствию может нанести карьеризм. Скорость профессиональной деформации для каждого человека индивидуальна и зависит от особенностей личности.


Каждодневно исследуя личности подозреваемых и обвиняемых, обстоятельства совершенных преступлений, следователи заостряют на них своё внимание. Всё это может развить не только скептицизм, но и подозрительность в отношении всех и каждого. Подозрительность, будучи антиподом такой профессионально важной черты как бдительность, является наиболее опасным видом деформации личности следователя. Она неизбежно приводит к предвзятости, обвинительному уклону в следственной деятельности. Предупреждение и искоренение деформационных явлений невозможно без формирования моральной надёжности следователя. Такая надёжность формируется, с одной стороны, в процессе нравственного самовоспитания, а с другой — в ходе проведения воспитательной работы руководителем следственного подразделения.


Третья группа факторов социально-психологического характера включает в себя грубый стиль руководства, конфликты в служебных коллективах, неблагоприятное социальное окружение, негативное освещение деятельности сотрудников ОВД в средствах массовой информации, низкий социальный престиж службы в органах внутренних дел.


Следствием профессиональной деформации сотрудников становятся поведенческие проявления, к которым относятся:

- снижение мотивации к достижению профессионально значимых целей;

- неудовлетворённость результатами служебной деятельности;

- быстрая эмоциональная и физическая утомляемость;

- отсутствие круга интересов;

- недостаточная способность к самоконтролю, низкая стрессоустойчивость;

- отсутствие адекватной самооценки;

- нетерпимость к недостаткам окружающих;

- моральная неудовлетворённость условиями и режимом служебного времени.


Профессиональная деформация, в конечном счёте, приводит к росту нарушений сотрудниками служебной дисциплины и законности, наносит непоправимый вред интересам службы, влечёт нежелательные оценки и суждения окружающих о деятельности органов внутренних дел, негативно сказывается на авторитете и репутации и не совпадают с требованиями профессиональной этики правоохранительных органов в целом.

ГЛАВА 2. Методы и организация исследования 
Цель исследования

Целью работы является изучение процессов выгорания у сотрудников Министерства внутренних дел Российской Федерации в период  в период пандемии COVID-19
Предмет исследования

Предмет исследования — содержание, структура,  «профессионального выгорания», уровень дистресса и его факторы, проявления тревоги и депрессии у сотрудников полиции. 
Объект исследования

Объектом исследования является феномен профессионального выгорания у сотрудников полиции. 
Гипотезы 

Основная гипотеза исследования: в период осень-зима 2021 года, за два года пандемии общий уровень психического напряжения среди населения нарастает, что может вести к повышенной нагрузке на правоохранительные органы и ведет к возрастанию показателей выгорания у их сотрудников. 

Дополнительные гипотезы исследования:
- одним из ключевых факторов-стрессоров может быть опасение сотрудников физического насилия со стороны граждан.

- существует определенный набор факторов, выступающих в роли протекторов.
- существуют определенные факторы-стрессоры, которые кардинально влияют на повышение уровня стресса. 
Задачи

В соответствии с поставленной целью были поставлены следующие задачи:
1.Изучить выраженность эмоционального выгорания в исследуемой выборке.
2.Изучить выраженность симптомов депрессии и тревоги в исследуемой группе.

3.Изучить уровень дистресса в исследуемой выборке.

4.Описать распределение симптоматики, относящейся к дистрессу.

5.Изучить связи между признаками, характеризующими дистресс, и проявлениями эмоционального выгорания.

6. Изучить связи между показателями эмоционального выгорания и доменами-шкалами дистресса.  
Теоретической и методологической основой исследования является позиция субъектно-деятельностного подхода. 
2.1. Описание выборки исследования. 

Основными критериями выборки являлось следующее: 

- Смешанная по половому признаку выборка.

- необходимость отработать на текущем месте работы минимум 1 полный календарный год.

- быть сотрудником ОМВД и иметь опыт непосредственного взаимодействия с гражданами в рамках рабочего положения.  


Всего в данном исследовании приняло участие 50 сотрудников полиции. В обследованной выборке из 50 человек 38 испытуемых являлись мужчинами, 12 женщинами. Из них 10 человек в возрасте от 21 до 30 лет, 17 человек в возрасте от 31 до 40 лет и 23 человека в возрасте от 41 и старше. Средний возраст выборки составил 39,77±8,5. 

2.2. Методы исследования
2.2.1 Шкала Депрессии Бэка (BDI)
Шкала депрессии Бека (Beck Depression Inventory) предложена А.Т. Беком и его коллегами в 1961 году и разработана на основе клинических наблюдений авторов, позволивших выявить ограниченный набор наиболее релевантных и значимых симптомов депрессии и наиболее часто предъявляемых пациентами жалоб. После соотнесения этого списка параметров с клиническими описаниями депрессии, содержащимися в соответствующей литературе, был разработан опросник, включающий в себя 21 категорию симптомов и жалоб. Каждая категория состоит из 4—5 утверждений, соответствующих специфическим проявлениям/симптомам депрессии. Эти утверждения ранжированы по мере увеличения удельного вклада симптома в общую степень тяжести депрессии. 


Показатель по каждой категории рассчитывается следующим образом: каждый пункт шкалы оценивается от 0 до 3 в соответствии с нарастанием тяжести симптома. Суммарный балл составляет от 0 до 62 и снижается в соответствии с улучшением состояния. 


BDI первоначально был разработан для обеспечения количественной оценки интенсивности депрессии. Поскольку он разработан для отражения глубины депрессии, он может отслеживать изменения с течением времени и обеспечивать объективную меру для оценки улучшения и эффективности или отсутствия методов лечения. Этот инструмент по-прежнему широко используется в исследованиях; в 1998 году он использовался в более чем 2000 эмпирических исследованиях.

BDI страдает от той же проблемы, что и другие самостоятельно заполняемые опросники — оценки могут быть легко завышены или сведены к минимуму человеком, заполняющим их. Как и во всех анкетах, способ применения данного инструмента может повлиять на итоговую оценку. Например, если пациента просят заполнить анкету в присутствии других людей в клинической обстановке — было показано, что социальные ожидания вызывают иную реакцию по сравнению с заполнением в приватной обстановке.


Валидность данного теста подтверждается множеством исследований, в которых он используется, а также фактами использования этого теста в качестве модели для создания других, более узких диагностических моделей. Пример бланка можно найти в приложении А. 
2.2.2 Шкала тревожности Бэка (BAI)

Шкала тревоги Бека (англ. The Beck Anxiety Inventory, сокр. BAI) — клиническая тестовая методика, предназначенная для скрининга тревоги и оценки степени её выраженности. 


Опросник состоит из 21 пункта, и составлен аналогично BDI. Каждый пункт включает один из типичных симптомов тревоги, телесных или психических. Каждый пункт должен быть оценен респондентом от 0 (симптом не беспокоил) до 3 (симптом беспокоил очень сильно). 


Шкала тревоги Бека представляет собой простой, удобный инструмент для предварительной оценки степени выраженности тревожных расстройств у широкого круга лиц: молодых людей от 14 лет, зрелых и пожилых, клинических пациентов и при скрининговых исследованиях. Заполнение шкалы занимает не более 10 минут, как правило, это можно доверить самому испытуемому.  Обычно шкалу используют при профосмотрах, когда необходимо выделить контингент, нуждающийся в более подробном обследовании и консультации специалиста, в клинической практике, когда есть подозрение, что соматическое расстройство коморбидно с тревогой (в том числе взаимообусловлено). 

Подсчёт производится простым суммированием баллов по всем пунктам шкалы. Значение до 21 балла включительно свидетельствует о незначительном уровне тревоги; Значение от 22 до35 баллов означает среднюю выраженность тревоги; Значение выше 36 баллов (при максимуме в 63 балла) свидетельствует об очень высокой тревоге. 


Валидность данного теста подтверждается множеством исследований, в которых он используется. Также, исследования показывают, что большинство тестовых инструментов для исследования тревоги часто коррелируют или неотличимы от проявлений депрессии, опросник Бэка менее подвержен этому и позволяет получить более чистые результаты. Примеры бланка можно найти в Приложении Б.
2.2.3 Опросник профессионального выгорания К. Маслач 

Опросник выгорания (перегорания) Маслач (англ. Maslach Burnout Inventory, сокр. MBI) – тестовая методика, предназначенная для диагностики профессионального выгорания. Создана в 1986 году Маслач и Джексон, в России адаптирована Водопьяновой, дополнена математической моделью НИПНИ им. Бехтерева. Валидность данного опросника для русскоговорящей выборки подтверждается множеством исследований, а так же изначально проверена самими авторами адаптации [3,4].

Данный опросник предназначен для определения степени выраженности и распространенности синдрома выгорания (перегорания) среди профессионального контингента, в том числе медицинских работников. Методика может быть использована в практическом здравоохранении, образовании, бизнесе и управлении для своевременной и всесторонней диагностики синдрома перегорания с последующим определением мишеней и уровней профилактического воздействия, как в направлении оптимизации терапевтической среды, так и в отношении профилактики накопления эмоционального напряжения. Полученные данные могут быть рекомендованы при подготовке руководящих кадров с информированием и тренингом построения программ профилактической санации производственной обстановки в коллективе. Методика может применяться при проведении профессионального отбора .

Опросник состоит из 22 пунктов, по которым возможно вычисление значений 3-х шкал: «Эмоциональное истощение», «Деперсонализация», «Редукция профессиональных достижений». 

· «Эмоциональное истощение» проявляется в переживаниях сниженного эмоционального тонуса, повышенной психической истощаемости и аффективной лабильности, утраты интереса и позитивных чувств к окружающим, ощущении «пресыщенности» работой, неудовлетворенностью жизнью в целом. В контексте синдрома перегорания «деперсонализация» предполагает формирование особых, деструктивных взаимоотношений с окружающими людьми. 

· «Деперсонализация» проявляется в эмоциональном отстранении и безразличии, формальном выполнении профессиональных обязанностей без личностной включенности и сопереживания, а в отдельных случаях – в негативизме и циничном отношении. На поведенческом уровне «деперсонализация» проявляется в высокомерном поведении, использовании профессионального сленга, юмора, ярлыков. 

· «Редукция профессиональных достижений» отражает степень удовлетворенности медицинского работника собой как личностью и как профессионалом. Неудовлетворительное значение этого показателя отражает тенденцию к негативной оценке своей компетентности и продуктивности и, как следствие, – снижение профессиональной мотивации, нарастание негативизма в отношении служебных обязанностей, тенденцию к снятию с себя ответственности, к изоляции от окружающих, отстраненность и неучастие, избегание работы сначала психологически, а затем физически.
Пример бланка можно найти в Приложении Г.
2.2.4 Шкала оценки дистресса (Термометр дистресса)

Шкала оценки дистресса (Термометр дистресса) — скрининговый инструмент, предназначенный для оценки эмоционального дискомфорта у пациентов с заболеваниями, представляющими угрозу для жизни, и выявления основных областей, вносящих вклад в эмоциональный дистресс [3]. Шкала переведена на русский язык и адаптирована [7].

На основании аналогичных отечественных работ, а так же после теста на фокус-группе из трех человек, были выделены основные области дистресса у работников ОМВД в период пандемии: «беспокойство/тревога», «нервозность», «депрессия», «сопротивление/нежелание выходить на смену», «пассивность», «одиночество/чувство изоляции», «страх заразиться/заразить», «злость/раздражительность», «скука/апатия», «несогласие с руководством/недоверие руководству», «информационный шум» (большое количество разной информации, постоянные изменения в информации), «агрессивное поведение граждан», «нехватка медицинских средств защиты». Данные факторы были включены в текст опросника, если до этого их там не находилось. Участникам предлагалось оценить каждый фактор по шкале: от «совсем не беспокоило» (0 баллов) до «сильно беспокоило» (3 балла) [19]. 


Помимо этого в графе «Другое» предлагалось назвать еще какие-то области дистресса, которые не вошли в список первоначально. Страх заражения близких был упомянут несколькими респондентами в самом начале сбора данных и был добавлен в общий список по ходу исследования. Как и в оригинальном варианте методики, области дистресса объединялись в домены: эмоциональные, физические и организационные проблемы. 

Анализируя понятие эмоционального дистресса, авторы валидизации «Шкалы оценки дистресса» на российской выборке для пациентов 7-18 лет подчеркивают, что его уровень не является клиническим диагнозом и не используется в диагностическом и статистическом руководстве по психическим расстройствам. Однако согласно результатам проведенных исследований, выявляемый уровень эмоционального дистресса является клинически значимым показателем, который может указывать на наличие депрессивных и тревожных расстройств, а также расстройств адаптации. Примеры бланков можно найти в Приложении В.
2.2.5 Неструктурированное клиническое интервью. 

После применения шкалы дистресса и обработки результатов, испытуемые были приглашены на отдельную беседу, целью которой было уточнение отмеченных в шкале дистресса отдельных пунктов. Испытуемые были предупреждены, что данные беседы будут записываться на диктофон и впоследствии транскрибированны, однако им гарантировалась полная анонимность при обработке информации.  
2.2.6 Демографическая анкета.

Анкета, направленная на сбор социодемографических данных (пол, возраст, семейное состояние) и информации о типе учреждения, роде выполняемой работы  и должности.
2.3.Использованные методы математической обработки данных

В анализе полученных данных использованы  методы описательной статистики. С целью поиска взаимосвязей между проблемными областями дистресса и проявлениями профессионального выгорания использовался корреляционный анализ (Коэффицент Спирмена). Проверка нормальности распределения проводилась с использованием критерия Колмогорова-Смирнова.  
ГЛАВА 3. Результаты исследования и их обсуждение


3.1. Изучение выраженности симптомов депрессии и тревоги в исследуемой группе.
Результаты прохождения методик «Опросника депрессии Бэка» и «Опросник Тревоги Бэка» представлены в таблицах 2 и 3.
Таблица №2.  Распределение респондентов по выраженности симптомов депрессии на основании «Опросника Депрессии Бэка»
	Выраженность симптомов
	Количество респондентов.

	 Нет симптомов
	16 человек (32% выборки)

	Легкие депрессивные симпотмы
	21 человек (42% выборки)

	Симптомы умеренной тяжести
	9 человек (18% выборки)

	Выраженные депрессивные симптомы
	4 человека (8% выборки)

	Суицидальные мысли.
	 В выборке не отмечены.

	Суицидальные намерения.
	 В выборке не отмечены.


Таблица № 3. Распределение респондентов по выраженности тревожности на основании  «Опросника тревоги Бэка»
	Выраженность симптомов
	Количество респондентов. 

	Нет симптоматики.
	18 человек (36% выборки)

	Легкие проявления тревоги.
	14 человек (28% выборки)

	Средние проявления тревоги. 
	11 человек (22% выборки)

	Высокая интенсивность тревоги. 
	8 человек (16% выборки)




Как видно из таблиц, из выборки в 50 человек, симптомы депрессии проявляются у большей части выборки — 34 человека(68 % выборки). Проявления тревоги разной интенсивности так же отмечаются у большей части группы  — 32 человека(64% выборки). Отдельно хотелось бы отметить полное отрицание суицидальных мыслей и намерений, что предположительно можно связать с закрытостью и склонностью к сокрытию своих ощущений и чувств у представителей ОМВД.  

Высокие показатели шкал тревоги и депрессии колеблются в пределах 10% от выборки, что является удовлетворительным уровнем, на взгляд исследователей. Тем не менее, нельзя отрицать того, что достаточно большая часть выборки находится в пограничных между средним и высоким уровнями проявлений тревожности и депрессивных симптомов. На основании этих данных, а так же полуструктурированного интервью, сотрудниками демонстрируется тенденцию к ухудшению ситуации и усилению проявлений тревожно-депрессивной симптоматики. 
3.2. Изучение выраженности эмоционального выгорания в исследуемой группе.
Результаты прохождения методики «Опросник выгорания Маслач» представлены в таблице №4. 
Таблица №4. Распределение респондентов по уровням шкальных оценок методики «Опросник эмоционального выгорания Маслач» 
	Шкалы/Показатели
	Низкие
	Средние
	Высокие

	Эмоциональное истощение
	18 человек (36%)
	10 человек (20%)
	22 человека (44%)

	Деперсонализация
	26 человек (52%)
	4 человека (8%)
	 17 человек (34 %)

	Профессиональная успешность
	25 человек (50%)
	16 человек (32%)
	18 человек (19%)



«Эмоциональное истощение» – при сформированном симптоме эмоционального выгорания максимальная сумма баллов – 54. Испытуемые показали в среднем показатель 22±4,7 балла. 


«Деперсонализация» — при сформированном симптоме эмоционального выгорания максимальная сумма баллов – 30 баллов. Респонденты в среднем показали 10±3,3 баллов. 


«Редукция личных достижений» – при сформированном симптоме эмоционального выгорания максимальная сумма баллов – 48. В среднем, респонденты показали 30±7,5 баллов.


По результатам опросника выгорания Маслач, можно говорить о сформированности синдрома эмоционального выгорания минимум у 30% выборки. Для вынесения такого решения необходимо иметь показатели не ниже средних по шкалам «Деперсонализация» и «Эмоциональное истощение». 
Отдельное внимание привлекают высокие показатели по шкале деперсонализации — более трети выборки отмечает у себя высокие показатели деперсонализации в общении между коллегами, со своей семьей, а так же в рабочем общении.

3.3 Анализ корреляций между симптомами депрессии, тревоги и показателями профессионального выгорания 
Результаты изучения взаимосвязи между симптомами депрессии, тревоги и показателями профессионального выгорания представленны в таблице №5.
Таблица №5. Результаты корреляционного анализа между симптомами депрессии, тревоги и показателями профессионального выгорания. 
	Шкалы опросников
	Симптомы депрессии
	Симптомы тревоги
	Эмоц. истощение
	Деперсонализация
	Проф. успешность

	Симптомы депрессии
	
	0,712''
	0,699''
	0,293''
	- 0,304''

	Симптомы тревоги
	0,906''
	
	0,574''
	0,218''
	- 0.210''

	Эмоц. истощение
	0.699''
	0,654''
	
	0,408''
	- 0.397''

	Деперсонализация
	0,293''
	0.218''
	0,408''
	
	- 0.003

	Проф. успешность
	-0,304''
	-0.210''
	-0,379''
	- 0,003
	


Примечание: ' = p<0,05; '' = p<0,01
Все корреляции с проф.успешностью обратны. 


Получены статистически значимые корреляции между симптомами депрессии и показателями профессионального выгорания. Следует отметить, что наиболее сильная положительная взаимосвязь отмечается между симптомами депрессии и эмоциональным истощением. 


Слабые статистически значимые корреляции отмечаются между симптомами депрессии, деперсонализацией и профессиональной успешностью, причем последняя связь носит отрицательный характер.

Отмечаются также статистически значимые взаимосвязи между тревожной симптоматикой и показателями профессионального выгорания: чем выше тревожная симптоматика, тем сильнее эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция профессиональных успехов.
3.4.Результаты прохождения методики «Дистресс-тест»
Распределение выборки по выраженности интегрального показателя дистресса представлено на рис. №1. 
 Рис.1 Распределение респондентов по уровню интегрального показателя дистресса. [image: image1.emf]Низкий Средний  Высокий
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Как  можно видеть из рисунка №1, практически с равной частотой представлены низкие и средние показатели дистресса (44% и 42% соответственно). У 14% респондентов отмечаются высокие показатели депрессии. Таким образом больше половины выборки имеют депрессивную симптоматику. 

Дополнительно проанализированы распределение дистресса по разным шкалам-доменам. Результаты этого анализа представлены в таблице №6.
Таблица №6. Распредление респондентов с средним и высоким уровнями дистресса по исследуемым шкалам.
	Общий показатель дистресса
	Количество респондентов(%)

	Практические проблемы
	11 человек(22%)

	Семейные проблемы
	21 человек(42%)

	Эмоциональные проблемы
	17 человек(34%)

	Самостоятельно выделенные проблемы
	12 человек (24%)





Из распределения можно видеть, что наибольшее влияние на дистресс оказывают факторы, связанные с семьей и родственниками. Вторым по степени влияния фактором дистресса респонденты отмечают проблемы эмоционального характера, к которым относятся состояния гнева, апатии, нежелания работать, и другие неприемлбмые эмоциональные реакции. 


На основании анализа пункта «Другие проблемы» в тесте «Термометр Дистресса» и клинико-психологической беседы по результатам этого теста на позиции важных детерминант профессионального выгорания можно вынести следующие ситуации:

1) Обособленность, исчерпаемость общения с культурной средой, «кастовость» органов. (34% выборки)
2) Недостаточно развитый уровень воспитательной работы среди сотрудников органов внутренних дел.(32% выборки)

3) Переизбыток служебных обязанностей (в особенности у сотрудников ГУНК/ФСКН, 32% выборки)
4) Отсутствие поддержки и взаимопонимания со стороны близких и друзей. (28% выборки)

5) Пониженный общественный авторитет сотрудников правоохранительных органов.(28% выборки) 
6) Невысокая нравственная воспитанность сотрудников правоохранительных органов. (28% выборки)

7) Невысокая правовая культура сотрудников органов внутренних дел.(22% выборки)
8) Отрицательный образец поведения руководящего состава (18% выборки)

Критерием включения детерминант в список значимых служило упоминание какой-либо причины более чем 15% выборки (7 человек).


В данном случае на основе полученных в ходе беседы данных можно сделать предположение, что ключевую роль из данного списка можно отнести пунктам «Обособленность, исчерпаемость общения с культурной средой, «кастовость» органов» и «Недостаточно развитый уровень воспитательной работы среди сотрудников органов внутренних дел» на основании их наиболее частого упоминания в широкой выборке респондентов. Однако данный фактор требует тщательного дополнительного анализа.


Другой немаловажный фактор можно отметить в пункте «Переизбыток служебных обязанностей». Характерным было то, что все испытуемые, занимающие должности в ГУНК/ФСКН, отметили данный фактор, что служит подтверждением возросшей нагрузки на органы внутренних дел. 


3.4. Результаты корреляционного анализа показателей доменов дистресса и симптомами депрессии и тревоги

Результаты корреляционного анализа показателей доменов дистресса, симптомов депрессии и тревоги предоставленны в таблице №7.
Таблица №7. Результаты корреляционного анализа показателей доменов дистресса и симптомами депрессии и тревоги. 
	
	Депрессия 
	Тревога
	Дистресс (общий показатель)

	Практические проблемы
	0,489" 
	0,517”
	0,408”

	Семейные проблемы
	0,413" 
	0,442”
	0,422”

	Эмоциональные проблемы
	0,681"
	0,737" 
	0,602"

	Другие проблемы
	0,368" 
	0,634”
	0,601”


Примечание: ' = p<0,05; '' = p<0,01

Выявлены статистически значимые корреляции всех доменов проблемных областей дистресса с показателями депрессии, тревоги и общим показателем дистресса. Как видно из таблицы, наиболее сильные статистически значимые корреляции отмечаются между эмоциональными проблемами и выраженностью симптомов тревоги и депрессии. Также, сильные корреляции отмечаются между тревожностью и теми факторами дистресса, которые самостоятельно были выделены работниками ОМВД. Статистически значимые корреляции умеренной силы отмечаются между организационными и коммуникативными проблемами и показателями симптомов тревоги и депрессии. 

В таблице №8 представлены результаты корреляционного анализа между доменами дистресса и проявлениями эмоционального выгорания согласно трехфакторной модели Маслач. 
Таблица №8. Результаты корреляционного анализа  доменов дистресса и проявлений эмоционального выгорания.
	
	Эмоциональное истощение
	Деперсонализация
	Профессиональная успешность

	Практические проблемы
	0,503" 
	0,1”
	-0,130”

	Семейные проблемы
	0,348" 
	0,0084'
	-0,118”

	Эмоциональные проблемы
	0,716"
	0,248' 
	-0,217"

	Другие проблемы
	0,526" 
	0,221''
	-0,207”


Примечание: ' = p<0,05; '' = p<0,01

Сильные статистически значимые связи были получены между негативными эмоциональными переживаниями, практическими проблемами, самостоятельно выделенными списком факторов дистресса и уровнем эмоционального истощения. Это указывает на высокий эмоциональный отклик, связанный с  ощущением потери собственного профессионализма и отсутствия здравой внешней оценки. 

Также были получены слабые, но статистически значимые связи между негативными эмоциональными переживаниями, семейными проблемами и уровнем деперсонализации. Слабые обратные связи были получены между эмоциональными проблемами, самостоятельно выделенными списком факторов дистресса и ощущением профессиональной успешности, что соответствует роли ощущения собственной профессиональной успешности в защите от эмоционального выгорания.  Таким образом, теснее всего выделенные области дистресса связаны с эмоциональным истощением.
3.5 Обсуждение результатов

Изучение эмоционального выгорания показало наличие различных по своей выраженности симптомов у сотрудников Министерства внутренних дел Российской Федерации в период пандемии COVID-19. В первую очередь, следует также отметить высокую частоты проявлений симптомов эмоционального истощения в выборке — 44% обследованных, что гораздо выше аналогичных показателей в аналогичных отечественных работах за тот же промежуток времени [22]. Также, полученные показатели выше, чем в нашем исследовании выборке медиков, проведенного в рамках курсовой работы аналогичными методами.


Важным фактом является то, что показатели интегрального выгорания за период осень-зима 2021 года показывают значительное повышение по сравнению с предыдущими исследованиями выгорания у сотрудников Министерства внутренних дел Российской Федерации [18]. Так, исследования 2018-2019 годов указывают на относительно низко сформированные показатели эмоционального выгорания — лишь 8 % из выборки в 127 человек отмечали сформированные проявления эмоционального выгорания, и 11% находилось на стадии формирования этих проявлений. Таким образом, можно говорить о подтверждении первоначальной гипотезе о возросшем уровне выгорания сотрудников Министерства внутренних дел Российской федерации в период пандемии COVID-19. 


В глаза также бросаются высокие показатели по шкале деперсонализации, что указывает на приверженность к формализованному, бюрократическому подходу в профессиональном взаимодействии. Такая форма контакта, возможно, является вариантом защиты  в условиях экстремальных нагрузок и ситуациях эмоционально-физического перенапряжения. Однако использование этого механизма защиты также повышает уровень отстраненности, холодности и эмоционального негативизма во взаимоотношениях профессионала, что лишь ускоряет его профессиональное выгорание в долговременной перспективе. Важно отметить, что именно благодарность других людей и поддержка руководства в некоторой степени способствуют снижению деперсонализации — об этом сообщали как сами обследуемые, так и материалы аналогичных исследований.


Хотелось бы отметить, что выборка данного исследования характеризуется высокими показателями тревоги и депрессии по сравнению с аналогичным, ранее проведенным исследованием в рамках курсовой работы других помогающих профессий, в частности медиков. Отсутствие в выборке суицидальных мыслей и намерений, а также малое количество респондентов с высоким уровнем депрессивной и тревожной симптоматик в данном свете представляется малоправдоподобным. Такие результаты могут быть связаны с замкнутостью и определенным социальным имиджем работников ОМВД, что не дает им возможности делиться своими переживаниями с окружающими. 

Почти половина (44%) сотрудников отметили у себя низкий уровень дистресса (от 0 до 3 баллов из 10 возможных) и более трети (42%) — средний уровень (от 4 до 7 баллов из 10 возможных). Высокий уровень дистресса наиболее часто отмечали у себя женщины моложе 40 лет. 


Также, в цели данного исследования входил анализ конкретных доменов дистресса. Наиболее часто в качестве важного фактора дистресса во всей выборке из 50 человек называли семейные проблемы, на втором месте шли эмоциональные проблемы. Сопоставляя эти факторы с данными других использовавшихся опросников, можно предположить, что мы имеем дело со следствием выгорания — как было показано в предыдущем пункте, в выборке крайне велик фактор деперсонализации, что ведет к эмоциональной закрытости и к проблемам с раскрытием, установлением продуктивного контакта, а также социального взаимодействия в целом. Вероятнее всего, в данном случае мы имеем дело со следствием эмоционального выгорания, а не его первопричиной, однако данный факт требует тщательной проверки в последующих исследованиях.


Другой немаловажный факт, обнаруженный в ходе данного исследования — большое разнообразие жалоб, не входящих в изначально определенные три домена дистресса, которые были объединены под блоком «другие проблемы». Они включали в себя восемь пунктов: 
1) Обособленность, исчерпаемость общения с культурной средой, «кастовость» органов. 
2) Недостаточно развитый уровень воспитательной работы среди сотрудников органов внутренних дел.

3) Переизбыток служебных обязанностей (в особенности у сотрудников ГУНК/ФСКН)

4) Отсутствие поддержки и взаимопонимания со стороны близких и друзей. 

5) Пониженный общественный авторитет сотрудников правоохранительных органов. 

6) Невысокая нравственная воспитанность сотрудников правоохранительных органов. 

7) Невысокая правовая культура сотрудников органов внутренних дел.

8) Отрицательный образец поведения руководящего состава 

Данные факторы дистресса крайне разнообразны и затрагивают сразу несколько крупных областей социального взаимодействия. В некоторой степени данный факт объясняется разнообразием внутри выборки — было представлено несколько различных ведомств ОМВД, а сами респонденты находились на разных должностях и в разных званиях. 


Все эти факторы показывают статистически значимую связь с эмоциональным компонентом процесса эмоционального выгорания. Данный факт можно связать с  негативным эмоциональным откликом, вызванным  потерей ощущения собственного профессионализма, что укладывается в репрезентацию ощущение профессионализма как важного фактора дистресса. Необходимо отметить, что практически не отмечен страх за собственную безопасность даже несмотря на повысившуюся нагрузку и криминальную активность. Наиболее частым оправданием такого ответа в ходе интервью служило «Если не мы, то кто?». Даже несмотря на ситуацию пролонгированного стрессового воздействия и высокого уровня дистресса, сотрудники ОМВД показывают высокий уровень самосознательности.


Анализ корреляции различных факторов на уровень психического неблагополучия сотрудников ОМВД показал важность проведения мероприятий по психологической разгрузке и снижению уровня стресса, а так же проведения разнообразных тренинговых мероприятий по повышению качества методической подготовки, навыков саморегуляции и коммуникативной компетентности. 


Немаловажную роль в предупреждении и устранении эмоциональных нарушений играет коллектив. Здоровый, сплоченный коллектив обеспечивает возможность постоянного совершенствования личности. Качество поддержки со стороны близких и коллег, как и хорошая организация работы и поддержка со стороны администрации, способствуют сохранению чувства значимости своей профессии и самоуважения к себе как профессионалу.


В ходе личных бесед после проведения исследования обнаружилась полная неподготовленность реабилитационных служб к бедствию такого масштаба, даже по прошествии года с начала острой фазы пандемии. 
ВЫВОДЫ
1) В изучаемой выборке симптоматика эмоционального выгорания представлена довольно часто — деперсонализация и эмоциональное истощение выше среднего уровня наблюдается более чем у 35% выборки. 
2) В обследованной выборке выраженность симптомов депрессии и тревоги находятся на достаточно высоком уровне — разнообразные по своему уровню симптомы тревоги проявляются у 64% выборки, депрессивные симптомы проявляют 68% выборки.

3) Уровень дистресса в исследуемой выборке достаточно высок — 56% выборки демонстрирует средний и высокий интегральный показатель дистресса, что указывает на их высокий уровень испытываемого стресса.

4) Анализ конкретных факторов дистресса показал, что наиболее часто отмечались высокие показатели внутрисемейных конфликтов, волнение за собственную семью и родных. На втором месте находится домен эмоциональных проблем, включающих в себя апатию, неприятие работы, нежелание выходить на службу и другие варианты эмоционально-негативного реагирования.

5) Изучение связи эмоционального выгорания с симптомами тревоги и депрессии позволил обнаружить статистически значимые связи между симптомами депрессии и процессами эмоционального истощения. Менее сильные, но статистически значимые связи аналогично найдены между эмоциональным истощением, деперсонализацией и симптомами тревоги. Причем взаимосвязь между деперсонализацией и симптомами тревоги чуть выше, чем аналогичная связь между деперсонализацией и симптомами депрессии. 

6) Изучение связи эмоционального выгорания с другими изучаемыми характеристиками выявило следующие факты: наиболее сильные статистически значимые связи были получены между уровнем эмоционального истощения и негативными эмоциональными переживаниями и практическими проблемами, самостоятельно выделенными списком факторов дистресса. Также значимые сильные связи были получены между проявлениями тревожности и самостоятельно выделенными сотрудниками ОМВД факторами дистресса. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


В данном исследовании была поставлена задача провести оценку эмоционального выгорания,  симптомов депрессии и тревоги, а также различных факторов дистресса. Для измерения данных показателей были использованы самозаполняемые опросники и метод полуструктурированного интервью для более тщательного поиска и анализа факторов дистресса. 

Исследование проводилось в период осень-зима 2021 года на выборке из 50 человек, служащих ОМВД г. Санкт-Петербурга, 38 испытуемых являлись мужчинами, 12 женщинами. Данная выборка не включала в себя каких-либо ограничений по месту службы или конкретной должности. Необходимо учитывать, что для каждого поля работы характерны свои особенные факторы стресса, что было отмечено в ходе исследования — все работники ГУНК/ФСКН, к примеру, в рамках одного из неучтенных факторов дистресса, отметили высокий уровень переработки и низкий уровень поощрений. Последующие исследования в этом поле, на взгляд исследователя, должны концентрироваться на этих специфичных факторах дистресса не только с целью поиска первопричины, но и с целью устранения этой причины — или ее эффективной профилактики. 


Полученные показатели тревоги и депрессии в данной выборке оказались выше ожидаемых — депрессивную симптоматику в той или иной мере выраженности проявляет 68% выборки, симптомы тревоги наблюдались у 64% выборки. Повышенные показатели по интегральному показателю дистресса предъявляет 56% выборки. Данные показатели косвенно подтверждают основную гипотезу исследования. Другим доказательством данной гипотезы служат исследования процессов выгорания, проведенные в предыдущие годы. Сравнение с результатами этих исследований показывает увеличение показателей в проявлениях эмоционального выгорания.

При анализе конкретных факторов дистресса было выяснено, что наибольшую связь с эмоциональным выгоранием проявляют факторы дистресса, связанные с семейной сферой и взаимоотношениях внутри нее. Также, в ходе исследования удалось найти несколько более частных, но не менее значимых факторов дистресса, связанных с личными переживаниями самих служащих. На этом же этапе одна из гипотез исследования не подтвердилась — ожидалось, что одним из таких факторов будет опасение за собственную безопасность, однако такого не было обнаружено.


Своевременная психологическая диагностика признаков эмоционального выгорания сотрудников позволит предотвратить негативные последствия феномена и спрогнозировать основные результаты профессиональной деятельности. Результаты исследования могут быть использованы в научных и образовательных целях, а также для совершенствования технологий профессиональной подготовки кадров. Полученные данные позволят руководителям и психологам, работающим в системе правоохранительных органов, глубже изучить и понять причины профессиональных трудностей сотрудников, способствующих развитию у них эмоционального выгорания, и принять соответствующие меры по его предупреждению и устранению. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение А. Раздатотчный бланк «Опросника Депрессии Бэка»
В этом опроснике содержатся группы утверждений. Внимательно прочитайте каждую группу утверждений. Затем определите в каждой группе одно утверждение, которое лучше всего соответствует тому, как Вы себя чувствовали НА ЭТОЙ НЕДЕЛЕ И СЕГОДНЯ. Поставьте галочку около выбранного утверждения. Если несколько утверждений из одной группы кажутся Вам одинаково хорошо подходящими, то поставьте галочки около каждого из них. Прежде, чем сделать свой выбор, убедитесь, что Вы прочли Все утверждения в каждой группе

№1.  
• Я не чувствую себя расстроенным, печальным.
•  Я расстроен.
• Я все время расстроен и не могу от этого отключиться.
• Я настолько расстроен и несчастлив, что не могу это выдержать.
№2 
• Я не тревожусь о своем будущем.
• Я чувствую, что озадачен будущим.
• Я чувствую, что меня ничего не ждет в будущем.
• Мое будущее безнадежно, и ничто не может измениться к лучшему.
№3
 • Я не чувствую себя неудачником.
• Я чувствую, что терпел больше неудач, чем другие люди.
• Когда я оглядываюсь на свою жизнь, я вижу в ней много неудач.
• Я чувствую, что как личность я - полный неудачник.
№4 
• Я получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше.
• Я не получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше.
• Я больше не получаю удовлетворения ни от чего.
•  Я полностью не удовлетворен жизнью, и мне все надоело.
№5 
• Я не чувствую себя в чем-нибудь виноватым.
• Достаточно часто я чувствую себя виноватым.
• Большую часть времени я чувствую себя виноватым.
• Я постоянно испытываю чувство вины.
№6
 • Я не чувствую, что могу быть наказанным за что-либо.
• Я чувствую, что могу быть наказан.
• Я ожидаю, что могу быть наказан.
• Я чувствую себя уже наказанным.


№7 
• Я не разочаровался в себе.
• Я разочаровался в себе.
• Я себе противен.
• Я себя ненавижу.
№8
 • Я знаю, что я не хуже других.
• Я критикую себя за ошибки и слабости.
• Я все время обвиняю себя за свои поступки.
• Я виню себя во всем плохом, что происходит.
№9 
• Я никогда не думал покончить с собой.
• Ко мне приходят мысли покончить с собой, но я не буду их осуществлять.
• Я хотел бы покончить с собой.
• Я бы убил себя, если бы представился случай.
№10 
• Я плачу не больше, чем обычно.
• Сейчас я плачу чаще, чем раньше.
• Теперь я все время плачу.
• Раньше я мог плакать, а сейчас не могу, даже если мне хочется.
№11 
• Сейчас я раздражителен не более чем обычно.
• Я более легко раздражаюсь, чем раньше.
• Теперь я постоянно чувствую, что раздражен.
• Я стал равнодушен к вещам, которые меня раньше раздражали.
№12 
• Я не утратил интереса к другим людям.
• Я меньше интересуюсь другими людьми, чем раньше.
• Я почти потерял интерес к другим людям.
• Я полностью утратил интерес к другим людям.
№13 
• Я откладываю принятие решения иногда, как и раньше.
• Я чаще, чем раньше, откладываю принятие решения.
• Мне труднее принимать решения, чем раньше.
• Я больше не могу принимать решения.
№14
 • Я не чувствую, что выгляжу хуже, чем обычно.
• Меня тревожит, что я выгляжу старым и непривлекательным.
• Я знаю, что в моей внешности произошли существенные изменения,
делающие меня непривлекательным.
• Я знаю, что выгляжу безобразно.
№15 
• Я могу работать так же хорошо, как и раньше.
• Мне необходимо сделать дополнительное усилие, чтобы начать делать что-нибудь.

• Я с трудом заставляю себя делать что-либо.
• Я совсем не могу выполнять никакую работу.
№16 
• Я сплю так же хорошо, как и раньше.
• Сейчас я сплю хуже, чем раньше.
• Я просыпаюсь на 1-2 часа раньше, и мне трудно заснуть опять.
• Я просыпаюсь на несколько часов раньше обычного и больше не могу заснуть
№17 
• Я устаю не больше, чем обычно.
• Теперь я устаю быстрее, чем раньше.
• Я устаю почти от всего, что я делаю.
• Я не могу ничего делать из-за усталости.
№18 
• Мой аппетит не хуже, чем обычно.
• Мой аппетит стал хуже, чем раньше.
• Мой аппетит теперь значительно хуже.
• У меня вообще нет аппетита.
№19 
• В последнее время я не похудел или потеря веса была незначительной.
• За последнее время я потерял более 2 кг.
• Я потерял более 5 кг.
• Я потерял более 7 кr.
Я намеренно стараюсь похудеть и ем меньше (отметить крестиком).
ДА_______ НЕТ_______

№20 
• 0 Я беспокоюсь о своем здоровье не больше, чем обычно.
• Меня тревожат проблемы моего физического здоровья, такие, как боли,
расстройство желудка, запоры и т.д.
• Я очень обеспокоен своим физическим состоянием, и мне трудно думать о
чем-либо другом.
• Я настолько обеспокоен своим физическим состоянием, что больше ни о чем не могу думать.
№21
• В последнее время я не замечал изменения своего интереса к сексу.
• Меня меньше занимают проблемы секса, чем раньше.
• Сейчас я значительно меньше интересуюсь сексуальными проблемами, чем раньше.
• Я полностью утратил сексуальный интерес  
Приложение Б. Раздатотчный бланк «Опросника тревоги Бэка»
Инструкция: Данный список содержит наиболее распространенные симптомы тревоги. Пожалуйста, тщательно изучите каждый пункт. Отметьте, насколько Вас беспокоил каждый из этих симптомов в течение ПОСЛЕДНЕЙ НЕДЕЛИ, включая сегодняшний день, поставив крестик в соответствующей колонке справа. 
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Приложение В  Пример бланка методики «Термометр Дистресса»[image: image3.png]Crerxa. He
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Приложение Г. Пример бланка методики «Опросник выгорания Маслач»
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