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аннотациЯ. cтатья посвящена проблеме профессионального здоровья врачей и психологов. 
в статье представлен эмпирический материал, характеризующий особенности таких важных 
сторон профессионального здоровья врачей и психологов, как профессиональная идентичность, 
механизмы саморегуляции и синдром эмоционального выгорания. 

AbStRAct. the article is devoted to the problem of professional health of physician and psychologists. 
the empirical material to be typical peculiarity main sides of psychologists and physician’s professional 
health is include in this article. the professional health characteristic such elements as professional 
identify, self-regulate,s mechanisms and burnet-sindrom.
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такой важный запрос социальной практики, 
как нормализация и гармонизация профессиональ-
ной деятельности человека может объяснить тот 
факт, что начавшееся более трех десятилетий ин-
тенсивное изучение проблематики стресса и его не-
гативного влияния на профессиональную деятель-
ность человека в рамках прикладных медицинских 
и психологических исследований, в настоящее вре-
мя также интенсивно развивается.

Медицинская и психологические профессии, 
относящиеся к типам «помогающих» или «соци-
ономических» профессий, относятся к одним из 
сложных видов трудовой деятельности, где непре-
рывный процесс профессионализации в рамках 
овладения инструментальных и теоретических 
знаний, умений, навыков включает умение взаимо-
действовать с объектом трудовой деятельности, то 
есть клиентом, имеющим нужды в связи с дезгар-
монизацией психического, физического здоровья, 
одной из важных ценностей в жизни личности.

как известно, оценочная характеристика и от-
ношение к объекту трудовой деятельности является 
компонентом структуры профессиональной иден-
тичности - важным звеном развития личности в 
целом, определяющее специфику ее бытия в сфере 
профессии.

нарушение профессиональной идентичности 
приводит к ухудшению профессионального здоро-
вья, и как следствие, возникновение риска профес-
сиональной деформации личности в виде синдрома 
эмоционального выгорания, как дезадаптивно-де-
формирующего варианта развития субъекта про-
фессиональной деятельности, в конечном итоге, 
приводящего к утере трудоспособности, а в худшем 
случае - являющимся одним из ведущих факторов 
риска личностной деформации �1;2��. 

учитывая справедливое замечание г. Мату-
лене, что любая профессиональная деятельность 
стрессогенна �3��, особо важное внимание необ-
ходимо уделить компонентам профессиональной 
идентичности: самооценке личностных качеств, от-
ношению к объекту трудовой деятельности, а так-
же стрессосберегающим ресурсам субъекта труда. 
все эти аспекты могут дать четкую картину базо-
вых факторов риска развития профессионального 
стресса и способов совладания с профессиональ-
ной дезадаптации в результате стресса.

таким образом, цель исследования - характе-
ристика взаимосвязи компонентов профессиональ-
ной идентичности, механизмов психологической 
регуляции с синдромом эмоционального выгорания 
у врачей и психологов.
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исследования в области прикладной психологии

задачи: 1) изучить и сравнить специфику соци-
ально-психологических свойств личности, оценку 
отношений к объекту трудовой деятельности, ме-
ханизмы психологической саморегуляции, симпто-
матику синдрома эмоционального выгорания у пси-
хологов и врачей; 2) выявить взаимосвязи между 
социально-психологическими свойствам личности, 
оценкой отношений к объекту трудовой деятельнос-
ти, механизмами психологической саморегуляции и 
симптоматикой синдрома эмоционального выгора-
ния у психологов и врачей; 3)на основе полученных 
данных сделать выводы и рекомендации.

Объект исследования
1 группа - врачи-физиотерапевты в количестве 

40 человек (средний стаж работы –7 лет; средний 
возраст –34 года);

 2 группа - психологи в количестве 40 человек 
(средний стаж работы –7 лет; средний возраст –31 
год).

Предмет исследования
компоненты профессиональной идентичнос-

ти: социально-психологические особенности лич-
ности, оценка отношения к объекту труда; синдром 
эмоционального выгорания, механизмы психологи-
ческой саморегуляции.

 Гипотезы исследования
1. врачи больше чем психологи склонны ис-

пользовать сознательные механизмы психологичес-
кой саморегуляции в виде копинг-стратегий, то есть 
прибегать к когнитивному оцениванию стрессовой 
ситуации;

2. компоненты профессиональной идентич-
ности имеют тесную связь с динамикой синдрома 
эмоционального выгорания

в исследовании использовались гиссенский 
личностный опросник для оценки социально-пси-
хологических свойств личности (Backman D. & 
pihter G., адаптация е.а. голынкиной); опросник 
«индекс жизненного стиля» для диагностики пси-
хологической защиты (plutchik r., kellerman H., 
Conte H., адаптация л.и. вассермана в соавтор.) и 
«опросник способов совладания» для изучения час-
тоты использования копинг-стратегий (lasarus r.
S., folkman S., адаптация т.л. крюковой). оценка 
психофизического состояния осуществлялась при 
помощи методики диагностики уровня эмоцио-
нального выгорания в.в. бойко и гиссенского оп-
росника соматических жалоб (Bluher E., Sner G., 
адаптация абабкова в.М., бабина с.М., исури-
ной г.л.). для изучения специфики взаимодействия 
специалиста с пациентом была разработана и апро-
бирована авторская проективная рисуночная мето-
дика «Мои взаимоотношения с пациентом» (Мар-
гошина и. Ю.) �4��.

Математическая обработка результатов иссле-
дования включила процентный подсчет резуль-
татов; анализ средних величин; критерий T-стью-
дента; критерий Фишера; корреляционный анализ 
(критерий пирсона).

специфика профессионального стресса, выра-
женная в состоянии синдрома эмоционального вы-
горания у психологов и врачей, имеет следующие 
особенности.

у психологов в процесс формирования находят-
ся все составляющие фазы синдрома эмоциональ-
ного выгорания: «напряжение» (m=55), «резис-
тенция» (m=52) и «истощение» (m=51). при этом 
в фазе «резистенция» симптом «неадекватное из-
бирательное эмоциональное реагирование» (m=16) 
уже сложился. таким образом, здесь для психологов 
характерна трансформация эмоциональной сферы, 
которая первая попадает под мишень «профессио-
нального стресса».

у врачей фазы «напряжение» и «истощение» 
не сформировались. но в них уже формируются 
такие симптомы, как «переживание психотравми-
рующих обстоятельств» (фаза напряжение) и «пси-
хосоматические и психовегетативные нарушения 
(фаза истощение). доминанта процесса выгорания 
концентрируется на формирующейся фазе резис-
тенция и на таких ее симптомах, как «неадекват-
ное избирательное эмоциональное реагирование» 
и «редукция профессиональных обязанностей». 
таким образом, у врачей проявляется сложность 
в дифференциации собственного эмоционального 
фона, что, как правило, связано с ухудшением эмо-
ционального и физического самочувствия.

сравнительный анализ симптоматики дан-
ных сЭв имеет значимые различия по состоянию 
всех фаз: «напряжение» (р=0,000), «резистенция» 
(р=0,007), «истощение» (р=0,004), в которых у пси-
хологов нервно-психическое самочувствие хуже, 
чем у врачей. так, по фазе «напряжение» у пси-
хологов, по сравнению с врачами, оказались более 
выражены все симптомы, кроме симптома «пере-
живание психотравмирующих обстоятельств». Это 
показывает, что психологии более депрессивны, 
тревожны, подвержены ощущению безвыходности 
ситуации «загнанности в клетку», не удовлетворе-
ны значимостью собственного «Я». по фазе «ре-
зистенция» у психологов более выражены симпто-
мы: «эмоционально-нравственная дезориентация» 
(р=0,048), «сфера экономии эмоций» (р=0,035). в 
фазе «истощение» психологи больше, чем врачи, 
переживают «эмоциональный дефицит» (р=0,000), 
«эмоциональную отстраненность» (0,008), «депер-
сонализацию» (0,000).

самооценка  социально-психологических 
свойств личности, как критерий профессиональ-
ной идентичности, у психологов и врачей выглядит 
следующим образом. 

Психологи характеризуют себя как имеющие 
положительную социальную репутацию и способ-
ность взаимодействовать с окружением. они аль-
труистичны, откровенны перед людьми, активны, 
социально устойчивы. психологи оценили себя как 
стремящихся лидировать, достигать поставленных 
целей, но одновременно склонных к некоторому не-
постоянству, беззаботному поведению. психологи 
характеризуют себя как эмоционально устойчивых, 
имеющих ровный фон настроения. 

врачи оценивают себя как имеющие некоторые 
сложности взаимодействия с социальным окруже-
нием; скорее они не считают себя привлекательны-
ми и уважаемыми другими. наоборот, самооценка 
врачей определяется такими чертами, как замкну-
тость, недоверчивость, отстраненность от окру-
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жающих. но при этом врачи оценивают себя как 
стремящихся к лидерству, стремящихся к высокому 
контролю. врачи оценивают себя как склонных к 
пониженному настроению, самокритичных. 

сравнительный анализ свойств личностного 
«профиля» между психологами и врачами показал 
следующие различия. врачи, по сравнению с пси-
хологами, считают себя менее социально привлека-
тельными (р=0,005), властолюбивыми и склонными 
к лидерству (р=0,00). они уступают психологам в 
открытости (р=0,001) и социальных способностях 
(р=0,000). у них ниже фон настроения (р=0,013) и 
больше потребность в контроле (р=0.000). 

оценка объекта трудовой деятельности как 
компонента структуры профессиональной иден-
тичности у психологов и врачей имеет следующие 
особенности.

Психологи предпочитают оценивать себя с по-
зиций гуманистического подхода к клиенту. боль-
шинство психологов (65%) считают себя аутен-
тичными, склонными проявлять эмоциональную 
поддержку, сопереживать клиенту. при этом психо-
логи предпочитают занимать доминирующую, па-
терналистскую позицию по отношению к пациенту 
(72%), а половина психологов (52%) предпочитает 
ощущать себя на равных позициях с пациентом. но 
только около половины психологов (52%) опреде-
ляют свои взаимоотношения с клиентом как безко-
нфликтные, остальная часть находит сложности во 
взаимоотношениях.

большинство врачей (77%) ставят четкие гра-
ницы между собой и пациентом, определяя себя 
как представителя «врачебной» профессии, то есть 
профессионала. остальная часть предпочитает, так-
же как и психологи, открывать свое эмоциональное 
отношение к клиенту, где доминирует сопережива-
ние и сочувствие, положительная самооценка и от-
ношение к пациенту. только у 5% врачей выявлена 
позитивная оценка себя и негативная оценка клиен-
та. профессиональная идентичность врачей опре-
делена доминирующей позицией по отношению к 
пациенту (75%) и определением своих взаимоотно-
шений с пациентом как конфликтных (65%).

сравнение оценок субъекта трудовой деятель-
ности между психологами и врачами показало, что 
значимые различия обнаружены по факту оценок 
взаимодействия с клиентом, в которых врачи ме-
нее эмоционально открыты перед пациентом и 
предпочитают идентифицироваться с ролью врача 
(р≤0,01). также врачи имеют более низкую само-
оценку, чем психологи (р≤0,05).

при помощи корреляционного анализа у пси-
хологов и врачей были выявлены значимые взаи-
мосвязи между аспектами профессиональной иден-
тичности и симптоматикой синдрома эмоциональ-
ного выгорания ( связи при р≤0,05 и р≤0,01). 

у психологов такое качество, как стремление 
быть открытыми с окружающим, взаимосвязано с 
уменьшением проявления симптома «эмоциональ-
ного-нравственная дезориентация» (фаза «резис-
тенция»), но при этом сфера экономии эмоций у 
психологов расширяется. то есть открытость уси-
ливает морально-нравственные аспекты в поведе-

нии личности психолога, но при этом ведет к эмо-
циональному сгоранию.

стремление придерживаться гуманистической 
позиции в отношении к клиенту, как к объекту тру-
да, раскрывать перед ним свои положительные че-
ловеческие качества, проявлять позитивные эмоции 
к клиенту, поддерживая при этом и собственную 
положительную оценку, взаимосвязано с фиксаци-
ей на переживании психотравмирующих обстоя-
тельств. также расширение сферы экономии эмо-
ций взаимосвязано с тенденцией психолога активно 
налаживать контакт с клиентом, вновь аккумулируя 
в эти действия эмоциональный компонент. все это 
вновь приводит к возникновению фазы «напряже-
ние», начальной фазы синдрома эмоционального 
выгорания. 

уменьшение симптома «переживание психо-
травмирующих обстоятельств» у психологов взаи-
мосвязано со стремлением закрываться от клиента 
только ролью «профессионала», компетентного 
специалиста, знающего как помочь клиенту, но при 
этом исключающего излишнюю эмоциональность в 
оценках себя и клиента. 

нарушение взаимоотношений с клиентом, кон-
фликт, сопровождаемый агрессивными эмоциями, 
также является фактором риска для возникновения 
синдрома эмоционального выгорания, в котором 
выражена завершающая его фаза - «истощение», и 
такие ее симптомы, как «эмоциональный дефицит», 
«эмоциональная отстраненность», «личностная от-
страненность» (деперсонализация), «психосомати-
ческие и психовегетативные нарушения».

то есть доминанта когнитивного аспекта в от-
ношении к объекту труда, исключение эмоций пре-
пятствует возникновению синдрома эмоционально-
го выгорания у психологов.

у врачей стремление к лидерству и доминиро-
ванию взаимосвязано с уменьшением фиксации на 
переживании психотравмирующих обстоятельств, 
тревоги, депрессии, а также с уменьшением эмоций 
и эмоциональной толерантности.

сниженный фон настроения, агрессивность 
(направленная как на себя, так и на окружающих) 
взаимосвязаны с увеличением такой симптоматики 
синдрома эмоционального выгорания, как неудов-
летворенность собой, энергетическое обесточива-
нием эмоциональной сферы, а также с увеличением 
риска возникновения психосоматических и психо-
вегетативных расстройств.

у врачей также, как и у психологов, актуали-
зация эмоциональной сферы в оценках взаимоот-
ношения с пациентом вновь становится риском для 
запуска синдрома эмоционального выгорания. так 
положительная эмоциональная оценка себя и па-
циента актуализируют вначале симптом пережива-
ния психотравмирующих обстоятельств начальной 
фазы «напряжение», а затем симптом «дефицит 
эмоций» заключительной фазы «истощение». 

но при условии положительной самооценки 
себя как специалиста и отрицательного отноше-
ния к пациенту одновременно запускается симптом 
«неудовлетворенность собой» начальной фазы сим-
птома эмоционального выгорания «напряжение».
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Характер механизмов психологической само-
регуляции, способствующих нормализации психо-
эмоционального состояния в виде психологических 
защит и копинг-стратегий у психологов и врачей 
имеет следующие особенности.

у психологов ведущей психологической защи-
той стала «компенсация» (m=56%), проявляющаяся 
в скрытом ощущении собственной неполноценнос-
ти, которое психологи стремятся преодолеть путем 
анализа и устранения собственных недостатков. 
психологами также активно используется психо-
логическая защита «подавление» (m=53%), которая 
проявляется в вытеснении неприятные импульсов, 
индуцирующих состояние тревоги. 

среди копинг-стратегий для психологов до-
минирует «положительная переоценка» (m=53%). 
данный копинг характеризуется тем, что в стрес-
совой ситуации психологи оптимистично смотрят 
на возможность ее преодоления и фокусируют свое 
внимание на положительных значениях в трудной 
ситуации. 

на «втором» месте у психологов находятся 
копинги: «дистанцирование» (m=48%) и «самокон-
троль» (m=50%). то есть психологи в стрессовой 
ситуации пытаются дистанцироваться от нее и ак-
тивизировать контроль над своим поведением.

у врачей в «профиле» защит наиболее выра-
жено «реактивное образование» (m=67%). с помо-
щью «реактивного образования» личность старает-
ся сдерживать социально неприятные и неприем-
лемые с ее точки зрения чувства, мысли, действия 
путем развития противоположных стремлений. Это 
указывает, что врачи стараются контролировать со-
циально неприемлемые импульсы; стремятся соот-
ветствовать общепринятым стандартам поведения; 
склонны к морализаторству, желают быть приме-
ром для окружающих. на «втором» месте по степе-
ни выраженности у врачей – защита «подавление» 
(m=58%), направленная на вытеснение в область 
бессознательного неприятных импульсов. врачи, 
используя «подавление», склонны избегать ситуа-
ций, которые бы вызвали у них страх. третью по-
зицию у врачей занимает «компенсация» (m=57%), 
характеризуемая стремлением личности заменить 
реальный или воображаемый недостаток на прием-
лемое для себя качество. использование «компен-
сации» способствует развитию желания работать 
над собой, исправлять свои недостатки, преодоле-
вать трудности, достигать высоких результатов. 

выявлено, что врачи предпочитают в стрес-
совых ситуациях использовать в качестве базис-
ной копинг-стратегию «самоконтроль» (m=69%). 
данная стратегия характеризуется стремлением 
личности контролировать в напряженной ситуации 
свои чувства и действия. также врачи использу-
ют конструктивный копинг «планирование реше-
ния проблемы» (m=66%). далее следуют копинги: 
«принятие ответственности»(m=64%), «поиск со-
циальной поддержки» (m=64%), «положительная 
переоценка» (64%).

При сравнение механизмов психологических 
защит и копинг-стратегий между психологами и 
врачами обнаружены следующие различия.

так из психологических защит врачами чаще, 
чем психологами используются «регрессия» 
(р=0.000), «интеллектуализация» (р=0.000) и «реак-
тивное образование» (р=0,000), и такие копинг-стра-
тегии, как «дистанцирование» (р=0,002), «самокон-
троль» (р=0,000), «поиск социальной поддержки» 
(р=0,000); «принятие ответственности» (р=0,000), 
«планирование решения проблем» (р=0,000), «по-
ложительная переоценка» (р=0,005).

Данные корреляционного анализа, выявляюще-
го значимые взаимосвязи между механизмами пси-
хологической регуляции и синдромом эмоциональ-
ного выгорания у психологов и врачей, позволил 
выявить следующие особенности. 

у психологов при возникновении симптома 
заключительной фазы «истощение», «деперсона-
лизации» одновременно включается защитный ме-
ханизм «интеллектуализация» (r=0,408), благодаря 
которому на уровне рассуждений и логики возмож-
но оправдание себя и своих действий в сложившей-
ся ситуации. Это создает для психологов впечатле-
ние контроля ситуации. 

однако данное впечатление видимое, так как 
конструктивная копинг-стратегия «самоконтроль» 
отрицательно взаимосвязана с суммой симптомов 
фазы «истощение» (r= -0,408). Можно сделать вы-
вод, что при усилении нервно-психического напря-
жения психологам не достает способности активно 
контролировать себя в ситуации стресса. при этом 
на «пике» напряжения у психологов автоматически 
включается механизм «интеллектуализации» (ра-
ционализации), который позволяет им оправдать 
сложившееся положение вещей. в ситуации стрес-
са психическая адаптация происходит на подсозна-
тельном уровне, за счет актуализации деструктив-
ных и менее эффективных психологических защит-
ных механизмов.

у врачей при усилении симптоматики не-
рвно-психического напряжения, представленной в 
заключительной фазе «истощение» («эмоциональ-
ный дефицит»; «эмоциональная отстраненность»; 
«личностная отстраненность» («деперсонализа-
ция»); «психосоматические и психовегетативные 
нарушения») одновременно запускаются психоло-
гические защиты «замещение» (r=0,479) и «проек-
ция» (r =0,452).

на фоне симптоматики, связанной с деперсо-
нализацией, у врачей активно включается защита 
«регрессия» (r =0,385), как отход на более прими-
тивные и требующие меньшей ответственности 
фазы развития. симптоматика фазы «истощение» 
взаимосвязана с отходом использования такой конс-
труктивной копинг-стратегии, как «планирование 
решения проблем» (r =0,427). приведенные данные 
показывают, что увеличение состояния нервно-
психического напряжения ведет к тому, что врачи 
в меньшей степени начинают использовать копинг-
стратегию «планирование решения проблем», ко-
торую принято рассматривать как сознательный и 
конструктивный процесс адаптации к стрессовой 
ситуации. усиление напряжения включает у врачей 
неосознаваемые защитные механизмы «замещения» 
и «проекции», позволяя автоматично отреагировать 
вовне отрицательные эмоции или найти «внешних 
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врагов», а также механизм «регрессии», позволяю-
щий снять с себя ответственность и не проявлять 
активность и инициативу.

на основе результатов исследования можно 
сделать следующие выводы:

1. психологи больше, чем врачи подвержены 
интенсификации профессионального стресса, так 
как имеют выраженную картину формирования 
всех фаз синдрома эмоционального выгорания;

2. специфика профессиональной идентич-
ности у психологов и врачей имеет сходство в 
стремлении положительно оценивать и занимать 
доминирующую (патерналистскую) позицию по 
отношению к объекту трудовой деятельности при 
сохранении позитивного самоотношения. различия 
были обнаружены в характере презентации, в кото-
рой врачи, в отличие от психологов, предпочитают 
ставить границы во взаимодействии с пациентом в 
виде «маски» «профессионала», исключающей от-
крытого проявления эмоций к пациенту;

3. врачи чаще, чем психологи в стрессовых 
ситуациях склонны сознательно вырабатывать 
стратегии совладания, в то время как психическая 
саморегуляция у психологов больше осуществля-
ется на автоматическом, бессознательном уровне. 
что подтверждает первую гипотезу, поставленную 
в работе;

4. обнаружена взаимосвязь между компонен-
тами профессиональной идентичности, механизма-
ми саморегуляции и синдромом эмоционального 
выгорания у всех исследуемых групп специалистов, 
что также подтверждает вторую гипотезу;

5. выявлено, что актуализация эмоциональ-
ного компонента в самооценке личностных свойств 
и в ситуации отношения к объекту трудовой де-
ятельности, в независимости от положительного 
или отрицательного эмоционального фона, влияет 
на запуск симптоматики сЭв;

6. способность оценивать себя как имеющих 
лидерские качества, реализовывать их в процессе 
взаимодействия с объектом трудовой деятельности, 
доминирование когнитивного компонента и созна-
тельных механизмов совладания являются базовы-
ми ресурсами личности, позволяющими ей эффек-
тивно заботиться о профессиональном здоровье. 

в рамках профилактики профессионального 
стресса полезным будет организация тренинговых 
мероприятий, которые базируются на интеграции 
рефлексии и переживания специалистами собствен-
ной профессиональной идентичности �7��.

здесь важно понимать природу рефлексии, ко-
торая позволяет обновить ценностные ориентации, 
устремления, способы деятельности, представления 
о себе, отношения к себе. рефлексивный подход 
предполагает ежедневный анализ и оценку итогов 
профессиональной деятельности, в которой учиты-
ваются как негативные, так и позитивные факторы. 

последние выступают как важные ресурсы, и могут 
использоваться специалистом в процессе саморегу-
ляции.

в качестве форм осуществления рефлексив-
ных мероприятий наряду с широко известными ре-
лаксационными аутотренигами (целенаправленное 
мышечное и психическое расслабление) могут ис-
пользоваться «балинтовские группы», супервизии. 

балинтовская группа представляет собой тре-
нинг для специалистов, чья профессиональная 
деятельность сопряжена с активной эмоциональ-
ной включенностью в коммуникацию с пациентом 
(клиентом) �5��. в работе балинтовской группы вы-
деляют следующие задачи: 1. осознание искажений 
и «слепых пятен» в межличностном восприятии 
и восприятии специалистом себя, блокирующих 
продуктивные профессиональные отношения с 
людьми в контексте конкретного случая. 2. Эмо-
циональная коррекция участников балинтовской 
группы, основанная на возможности обсуждения и 
проработки трудных и «неудачных» случаев в ситу-
ациях коллективной поддержки (психологические 
и психокоррекционные аспекты). 3. расширение 
представлений о ходе общения и поведении участ-
ников группы в противовес их профессиональным 
установкам. 4. развитие рефлексивной способности 
более адекватно и полно воспринимать и оценивать 
себя. 5. повышение чувствительности к групповым 
процессам. 

процесс супервизии предполагает взаимодейс-
твие и сотрудничество коллег, находящихся на раз-
ных уровнях профессионального развития, где ин-
тервенции супервизии осуществляются опытными 
профессионалами (супервизорами) по отношению 
к менее опытным (супервизируемым) �6��. процесс 
супервизии направлен на актуализацию професси-
ональной идентичности, где внимание уделяется на 
тех индивидульано-личностных качествах суперви-
зируемого, которые составляют «зону его актуаль-
ного развития» как профессионала, и как личности 
в целом. но все направление супервизии осущест-
вляется к «зоне ближайшего развития», предпола-
гающей перспективу развития профессиональной 
идентичности, укрепление ресурсов, выработку 
более конструктивных механизмов и способов сов-
ладания с профессиональным стрессом.

в заключении отметим, что важен интегриро-
ванный подход в сохранении профессионального 
здоровья, который включает не только учет труд-
ностей нарушения профессиональной адаптации 
личности и соблюдение профилактических мероп-
риятий, но и проверку эффективности работы по 
сохранению профессионального здоровья специ-
алистов на основе изучение динамики состояния 
профессиональной идентичности, развития симп-
томатики сЭв и механизмов саморегуляции.

1. Доценко о.н. Эмоциональная направленность как фактор «выгорания» у представителей социономических 
профессий.//психологический журнал,2008-№5.-с91-100.

2. Дикая л.Г. актуальные проблемы и перспективы исследований в психологии труда в условиях глобализации.// 
психологический журнал,2007.-№3-с.29-44.



78 7978 79

исследования в области прикладной психологии

3. Матулене Г. от социальной адаптации к деятельности (краткий обзор зарубежной литературы).// психологический 
журнал, 2002. - №5-с.108-112.

4. Маргошина и.Ю. проективная методика «взаимодействие с клиентом»// психотерапия.-2008.-№2-с20-24.
5. балинтовские группы и супервизия в подготовке специалистов, работающих с людьми. учебное пособие под ред.балинтовские группы и супервизия в подготовке специалистов, работающих с людьми. учебное пособие под ред. 

Эйдемиллера Э.г., винокура в.а. и др. – спб.: санкт-петербургская академия Мвд россии, 1998. – 83с.
6. Дробышевский Б., Малейчук Г. супервызов или суперподдержка?// Журнал практического психолога,2008.-№1- 

с.81-87.
7. Маргошина и.Ю. технические аспекты работы семейных психотерапевтов с противопереносом. // психотерапия 

в системе медицинских наук в период становления доказательной медицины. сб. тезисов научной конференции с 
международным участием. – спб.: нипни им. в.М. бехтерева, 2006. – с.135-136.


