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SUMMARY

Pereguda K. Pedagogical means of prevention and correction of professional burnout of educators of preschool educational institutions.

Qualification work consists of an introduction, 2 chapters, conclusions, bibliography (68 sources), 4 appendices on 12 pages. The qualifying volume of work is 104 pages, including 86 texts. There are 8 tables, 2 figures.

The qualification work gives a theoretical overview and describes an experimental study of means of prevention and correction of professional burnout of educators of preschool education.

The object of work is the process of prevention and correction of professional burnout of educators of preschool education institutions.

Subject – pedagogical program of prevention and correction of professional burnout of educators of preschool institutions.

The aim is to theoretically substantiate and experimentally test the effectiveness of the pedagogical program of prevention and correction of professional burnout of educators of preschool institutions.

To achieve this goal, the following research objectives have been identified.

· to highlight the essence of the concept of "professional burnout" of teachers;

· to determine the meaning of the concepts "pedagogical prevention" and "pedagogical correction" of professional burnout of educators of preschool education institutions;

· to develop a program for the prevention of professional burnout of educators of preschool education institutions;

· check the effectiveness of the developed program.

Section 1 "Theoretical foundations of prevention and correction of professional burnout of teachers" reveals the essence of the phenomenon of professional burnout of teachers in the scientific literature; determines the influence of the culture of professional health of the educator on his professional activity; considers ways of

prevention and correction of professional burnout of teachers.

Section 2 "Experimental work on the prevention of burnout of educators of preschool education" shows the results of the ascertaining, formative and control stages of the experiment on the prevention of burnout of teachers of preschool education.

The analysis of the results confirmed the effectiveness of the developed and implemented program.

Key words: PRESCHOOL EDUCATION INSTITUTIONS, PREVENTION, PROFESSIONAL BURNING, CORRECTION, EMOTIONAL STATEР
ЗМІСТ

	Вступ…………………………………………………………………………...
	8

	Розділ  1.  Теоретичні  основи  профілактики  та  корекції  професійного
	12

	вигорання педагогів …………………………………………………………
	

	
	

	1.1.
	Феномен професійного вигорання педагогів у науковій літературі ….
	12

	1.2
	Вплив   культури   професійного   здоров’я   вихователя   на   його
	29

	професійну діяльність ………………………………………………………..
	

	
	

	1.3.
	Шляхи профілактики та корекції професійного вигорання педагогів ..
	38

	Розділ  2.  Експериментальна  робота  з  профілактики  професійного
	52

	вигорання вихователів закладів дошкільної освіти ……..………………….
	

	
	

	2.1.
	Обґрунтування методики дослідження емоційно-професійного стану
	52

	педагогів ……………………………………………………………….……..
	

	
	

	2.2.
	Емпіричне дослідження емоційно-професійного стану вихователів ..
	56

	2.3.
	Розробка  та  впровадження  програми  профілактики  професійного
	63

	вигорання педагогів закладу дошкільної освіти  ….….……………….……
	

	
	

	2.4.
	Аналіз результатів проведеної роботи …………………………………
	77

	Висновки …………………………………………………………………...…
	83

	Список використаних джерел ………………………………………………
	87

	Додатки ………………………………………………………………………
	94


8

ВСТУП

Інтенсивний розвиток сучасного українського суспільства і, у той же час, складна соціально-економічна та політична ситуація, істотно підвищує вимоги, що висуваються до представників професій, спрямованих на підтримку, захист та розвиток особистості, створення оптимальних умов для розкриття й реалізації її потенційних можливостей, здібностей та потреб. Така діяльність, через насиченість стресогенними факторами, вимагає від фахівця потужних резервів самовпорядкування, і саме тому, вона належить до найбільш напружених в емоційному плані видів праці. Одним із негативних наслідків довготривалого професійного стресу є синдром професійного вигорання. За даними наукових досліджень, робота, яка передбачає інтенсивну взаємодію з людьми, зокрема, емоційно насичену взаємодію, майже завжди входить до «групи ризику» щодо розвитку синдрому професійного вигорання. Звичайно, що вихователі закладів дошкільної освіти також входять до цієї групи.

За даними досліджень вітчизняних та зарубіжних науковців в наш час більше 35 млн. людей у всьому світі страждають клінічною формою синдрому хронічної втоми. На початку 70 років XX ст. цей стан було визначено як синдром «емоційного вигорання». Наразі істотно розширилася не тільки кількість симптомів, але і збільшився перелік професій, представники яких схильні до небезпеки професійного вигорання. Існує так звана «група ризику» працівників, які найбільш схильні до вигорання – це ті, хто працює у сфері «людина-людина» і в силу своєї професії змушені багато і інтенсивно спілкуватись з іншими людьми. До цих професій належать педагоги, соціальні працівники, лікарі, адвокати, політики, менеджери тощо. В результаті, синдром професійного вигорання перетворився на «хворобу» соціальних і комунікативних професій.

Специфіка роботи людей даних професій відрізняється тим, що в них присутня велика кількість ситуацій з високою емоційною насиченістю і

9

когнітивною складністю міжособистісного спілкування, і це вимагає від фахівця значного внеску до встановлення довірливих відносин і уміння управляти емоційною напруженістю спілкування. Загальною ознакою і причиною організаційного стресу виступає наявність внутрішнього конфлікту між вимогами з боку організації, привабливістю роботи у ній, очікуваннями і реальними можливостями фахівця. Що стосується педагогів дошкільної освіти, дана категорія виконує професійні обов’язки у своєрідній тріаді «діти-батьки-адміністрація», причому усі три групи інтенсивного спілкування та взаємодії мають свою специфіку та очікування щодо роботи вихователя. Це значно ускладнює роботу педагога та сприяє швидкому емоційному вигоранню.

На думку доктора біологічних наук М. Ільєнко [1], в основі «вигорання» лежить поступова втрата здатності центральної нервової системи до ефективної адаптації й опору вербальним стресовим чинникам, які проводяться другою сигнальною системою людини у процесі професійного спілкування та діяльності. Автор визначає такі соціальні та професійні симптоми: зниження продуктивності, дисциплінованості, зловживання біологічно активними речовинами, конфлікти з клієнтами та колегами, сімейні проблеми.

Як зазначає Л. Карамушка [2], синдром «професійного вигорання» складається з емоційного виснаження (знижений емоційний фон, емоційному перенасиченню), деперсоналізації (проявляється в деформації стосунків з іншими людьми) та редукції власних особистісних прагнень (негативна оцінка себе, своїх професійних досягнень і успіхів, обмеження своїх можливостей та обов’язків перед іншими). Більшість дослідників вважає, що синдром формується досить тривалий час, але завершується гостро. Розрізняють особистісний, рольовий, організаційний фактори, які провокують розвиток синдрому професійного вигорання.

Крім того, актуальність обраної теми обумовлена, з одного боку, негативним впливом професійного вигорання на психоемоційний стан самого педагога, а з іншого, і на дитину, враховуючи її особливу чутливість до впливу оточуючого світу та потребу в педагогічному, соціальному, психологічному
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захисті та підтримці.

На сьогодні феноменологію професійного вигорання, методи його психодіагностики, психопрофілактики, психокорекції досліджено досить

	ґрунтовно
	(А. Бaккер,   В. Бойко,
	М. Буріш,
	Н. Водоп’янова,   Е. Грінгласс,

	А. Дворкін,
	С. Джексон,  Дж. Еделвіч,
	Ю. Жогно,  Т. Зайчикова,
	Е. Іваніцкі,

	Л. Карамушка,
	Л. Китаєв-Смик,
	М. Лайтер,
	А. Ленгле,
	С. Максименко,

	К. Маслач,
	К. Мач,   В. Орел,
	Б. Перлман,
	Г. Робертс,
	О. Рукавішніков,

	Д. Трунов,
	Т. Форманюк,   І. Фрідман,
	К. Чернісс,
	В. Шауфелі,
	Р. Шваб,

	Л. Юр’єва, Т. Яценко й ін.
	
	
	
	
	
	

	Особливості   професійного   стресу   та   окремі   прояви   синдрому

	професійного
	«вигорання»  досліджувались  такими
	вченими  як  О. Баранов,


В. Зеньковський, Л. Колеснікова, Ю. Львов, В. Никонов,О. Реан, А. Шафранова

та ін. Синдром професійного вигорання вивчали також Е. Махер, Т. Ронгинська., О. Романовська, О. Фурсенко, Т. Марек та інші. Методи діагностики синдрому професійного вигорання були запропоновані у роботах В. Бойко, Н. Водоп’янової, С. Джексона, К. Маслач, О. Старченкової та інших.

Традиційно питання професійного вигорання розглядає психологічна наука. Втім, можливості педагогічної та психолого-педагогічної допомоги педагогам різних закладів освіти вивчено не достатньо. Тому, темою нашого дослідження обрано «Педагогічні засоби профілактики та корекції професійного вигорання вихователів закладів дошкільної освіти».

Об’єкт дослідження – процес профілактики та корекції професійного вигорання вихователів закладів дошкільної освіти.

Предмет – педагогічна програма профілактики та корекції професійного вигорання вихователів закладів дошкільної освіти.

Мета роботи – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити ефективність педагогічної програми профілактики та корекції професійного вигорання вихователів закладів дошкільної освіти

Гіпотеза дослідження полягає у припущенні, що профілактика професійного вигорання вихователів закладів дошкільної освіти буде

11

успішнішою за умов усвідомлення проблеми самими вихователями, адміністрацією закладу та впровадження спеціально розробленої програми такої профілактики й корекції.

Завдання дослідження:

· висвітлити сутність поняття «професійне вигорання» педагогів;

· визначити зміст понять «педагогічна профілактика» та «педагогічна корекція» професійного вигорання вихователів закладів дошкільної освіти;

· розробити програму профілактики професійного вигорання вихователів закладів дошкільної освіти;

· перевірити ефективність розробленої програми.

Методи дослідження:

Теоретичні: аналіз (теоретичний, порівняльний) психолого-педагогічної, правової, медичної літератури з метою розкриття феномену професійного вигорання; синтез для обґрунтування педагогічної програми з профілактики професійного вигорання; абстрагування і конкретизація для визначення основних понять дослідження.

Емпіричні: психолого-педагогічний експеримент з метою перевірки висунутої гіпотези; спостереження, анкетування, тестування.
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РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ПРОФІЛАКТИКИ ТА КОРЕКЦІЇ

ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ ПЕДАГОГІВ

1.1. Феномен професійного вигорання педагогів у науковій літературі

Розглядаючи проблему впливу професійної діяльності на особистість педагога слід визнати, що постійний стан напруженості, необхідність внутрішнього контролю, налаштування та мобілізація всіх сил на активні й доцільні дії, висока міра особистої відповідальності, впливає на психофізіологічний та емоційний стан педагога, викликаючи стрес [4]. Проблема професійного стресу як окремого напрямку досліджень, особливо інтенсивно почала розроблятися у науці в останні два десятиріччя. Це пов’язано з тим, що було з’ясовано його негативний вплив на рівень працездатності, якість діяльності та стан здоров’я працівників. У багатьох публікаціях йшлося про наявні у працівників різних типів професій психічні перевантаження, психосоматичні розлади, негативні поведінкові реакції, які виникали внаслідок впливу робочих (професійних) стресорів [6].

Відомо, що педагог – центральна фігура освітнього процесу і відіграє значну роль у процесі навчання та виховання дитини. Тому проблема психологічного благополуччя педагога є однією з найбільш актуальних проблем сучасної психолого-педагогічної науки.

· цьому зв’язку великого значення набуває вивчення феномена вигоряння – психологічного явища, що негативно впливає на психофізичне здоров’я і ефективність діяльності фахівців. Професія педагога належить до сфери професій типу «людина – людина», тобто професій, які відрізняються інтенсивністю і напруженістю психоемоційного стану і які найбільш схильні до впливу професійного вигорання. В даний час цей синдром удостоєний діагностичного статусу.
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Сучасний педагог покликаний вирішувати завдання, що вимагають серйозних емоційних зусиль. Освоєння нового змісту навчальних предметів, нових форм і методів викладання, пошуки ефективних шляхів виховання, реалізація гуманістичної парадигми, необхідність враховувати дуже швидкі зміни, що відбуваються в суспільстві та інформаційному полі навчального предмета – все це під силу лише психологічно здоровому педагогу.

Адже від здоров’я педагога багато в чому залежить і психологічне здоров’я його підопічних. Дія численних емоціогенних факторів викликає у педагогів наростаюче почуття незадоволення, погіршення самопочуття та настрою, накопичення втоми. Ці фізіологічні показники характеризують напруженість роботи, що призводить до професійних криз, стресів, виснаження і вигорання.

Результатом цих процесів є зниження ефективності професійної діяльності: педагог перестає справлятися зі своїми обов’язками, втрачає творчий настрій щодо предмета та продукту своєї праці, деформує свої професійні відносини, ролі та комунікації. Явище вигоряння проявляється у вигляді цілого ряду симптомів, які й утворюють синдром професійного вигорання.

· процесі виконання будь-якої роботи людям властиво відчувати фізичні та нервово-психічні навантаження. Їх величин та інтенсивність може бути різною в різних видах діяльності. При невеликих навантаженнях, які діють постійно, або значних разових навантаженнях підсвідомо включаються природні механізми регуляції, і організм справляється з наслідками цих навантажень сам, без свідомої участі людини [15].

В інших випадках, коли навантаження значні і діють тривалий час, потрібно використовувати різні прийоми і способи, що допомагають організму відновитися. Як встановлено численними дослідженнями вітчизняних і зарубіжних вчених, робота педагогів пов’язана з великими нервово-психічними навантаженнями. При такій роботі день за днем рівень напруженості може накопичуватися.
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Можливими проявами напруженості є: збудження, підвищена дратівливість, неспокій, м’язова напруга, часте дихання, серцебиття, підвищена втомлюваність. Можуть бути й інші індивідуальні її прояви. При досягненні певного рівня напруженості організм починає намагатися захищати себе [20].

Це проявляється в неусвідомлюваному або усвідомлюваному бажанні зменшити або формалізувати час взаємодії з дітьми. Великий інтерес для досліджень вигоряння представляє концепція А. Пайнс, який розглядає феномен в іншому ракурсі, а саме як результат поступового процесу розчарування у невдалому пошуку сенсу життя, який проявляється в стані фізичного, емоційного та психологічного виснаження.

Педагогічна робота належить до групи професій, що покликані створювати необхідні умови не лише для психолого-педагогічного забезпечення виховання дітей, але й для розвитку їхньої спроможності вибудовувати своє життя, мобілізовувати внутрішні ресурси для подолання перших життєвих проблем. Таку роботу супроводжує надмірна втрата психічної енергії, що спричинює втому, психологічне та емоційне виснаження – вигорання.

Всесвітня організація охорони здоров’я визначає синдром вигорання як фізичне, емоційне або мотиваційне виснаження, що характеризується зниженням продуктивності праці, втомою, безсонням, підвищеною схильністю до соматичних захворювань, а також вживанням алкоголю чи інших психоактивних речовин з метою отримання тимчасового полегшення, що має тенденцію до розвитку фізіологічної залежності. Цей синдром розцінюється як стресова реакція у відповідь на завищені виробничі та емоційні вимоги, що характерні для людини відданої своїй роботі [6].

Як зазначає у своїх роботах С. Мащак [20], термін «професійне вигорання» вперше використав американський психіатр Х.Дж. Фрейденбергер для позначення психічного стану здорових людей, які постійно перебувають у емоційно перенавантаженій атмосфері у зв’язку з тим, що їх професійна діяльність вимагає інтенсивного спілкування. Подальші дослідження цього
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феномена стосувалися професійної діяльності медичного персоналу та працівників соціальної сфери. Як соціально-психологічний феномен, синдром професійного вигорання є стереотипом емоційної, а частіше всієї професійної поведінки. Частково вигорання – це функціональний стереотип, оскільки дозволяє особистості дозувати і економно використовувати енергетичні ресурси, а з іншого – це дисфункціональний наслідок вигорання, який негативно впливає на виконання професійних ролей, професійну діяльність, психічне здоров’я та психологічне благополуччя особистості [6, 13].

На думку доктора біологічних наук М. Ільєнко [1], в основі «вигорання» - лежить поступова втрата здатності центральної нервової системи до ефективної адаптації й опору вербальним стресовим чинникам, які проводяться другою сигнальною системою людини у процесі професійного спілкування та діяльності.

Вирізняють психоемоційні, особистісні, медичні, професійні та соціальні симптоми «вигорання». До психоемоційних симптомів належать зниження настрою, почуття втоми, емоційне виснаження, дратівливість, байдужість, безсоння тощо.

Особистісні симптоми заторкують насамперед мотивацію та вольові якості особистості, які, вочевидь, залежать від типу нервової системи. Відбувається втрата інтересу до професійної діяльності, руйнуються її мотиви, відчуття самоактуалізації, виникають фрустрація, почуття провини, з’являються внутрішньособистісні конфлікти.

Медичні симптоми – виникнення функціональних розладів організму. Соціальні та професійні симптоми: зниження продуктивності,

дисциплінованості, зловживання біологічно активними речовинами, конфлікти з клієнтами та колегами, сімейні проблеми [1].

Більшість дослідників вважає, що синдром формується досить тривалий час, але завершується гостро [7, 160]. Його виникнення – це наслідок конвергенції низки факторів. Головні фактори: особистісний (група ризику – люди з меланхолійним темпераментом; інтроверти; фахівці, що недостатньо
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мотивовані до професійної діяльності, та ін.); рольовий (недостатній рівень розуміння або володіння певною професійною роллю; надмірні очікування та відповідальність; рольові конфлікти); організаційний фактор (недоліки управління (організації, мотивації, комунікації, координації та контролю) професійною діяльністю; завищені стандарти та відповідальність; конфлікти в організації; використання непідготовлених та ненавчених працівників) [8, 301]. Величезне значення мають професійна підготовка працівника, володіння методиками самозахисту від «вигорання».

Науковці виокремлюють чотири групи працівників, які найбільш схильні до професійного вигорання. До першої групи належать співробітники-інтроверти, які особливо швидко «вигорають», оскільки їхні індивідуально-психологічні особливості не узгоджуються з професійними вимогами комунікативних професій. У них не вистачає життєвої енергії; вони характеризуються скромністю та сором’язливістю, схильні до замкнутості та концентрації уваги на предметі професійної діяльності, що призводить до накопичення емоційного дискомфорту.

Другу групу складають люди, які відчувають постійний внутрішній конфлікт у зв’язку з виконанням певної роботи. До третьої групи належать жінки, які переживають внутрішню суперечність між роботою і сім’єю, а також тиск у зв’язку з необхідністю постійно доводити свої професійні можливості в умовах жорсткої конкуренції з чоловіками. Четверту групу складають працівники, професійна діяльність яких проходить в умовах гострої нестабільності і хронічного страху втрати робочого місця, а також працівники, що займають на ринку праці позицію зовнішніх консультантів, вимушених самостійно шукати собі клієнтів [6].

Отже, синдром професійного «вигорання» аналізується як наслідок довготривалих професійних стресів середньої інтенсивності. Інтерес до наслідків тривалого робочого стресу і певних видів професійної кризи набув спеціального аналізу зовсім недавно. Цей феномен, що отримав назву професійне «вигорання» (англ. – «burn-out») введено американським
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психіатром Дж. Х. Фрейденбергом у 1974 році для характеристики психологічного стану здорових людей, які знаходяться в інтенсивному і тісному спілкуванні з клієнтами, пацієнтами, в емоційно насиченій атмосфері під час надання їм професійної допомоги. Спочатку цей термін визначався як стан знесилення, байдужості та виснаження з відчуттям власної непотрібності [9].

Т. Колтунович [10] зауважує, що сам Г. Дж. Фройденбергер двічі ставав жертвою вигорання, що підвищило його авторитет у цьому напрямі досліджень,

· зв’язку з автобіографічністю наукових розробок. Авторитетний вплив вченого ілюструється і тим фактом, що у 1999 р. його було нагороджено Золотою медаллю За досягнення у практичній психології на з’їзді Американської психологічної асоціації (APA Convention) у Бостоні.

Одночасно з Г. Дж. Фройденбергером, поняття «вигорання» використав американський менеджер, консультант з питань управління С. Дж. Гінсбург

(S. G. Ginsburg, 1974), досліджуючи хронічний стрес у адміністраторів, які перейшли чи яких було переведено на вищі посади [10]. Намагаючись пояснити, чому синдром вигорання не привернув уваги громадськості та науковців до 70-х рр. ХХ ст., В. Шауфелі у статті «Історичний і концептуальний розвиток вигорання», також вказує на особливе поєднання економічних, соціальних та історичних чинників:

1) посилення тенденції індивідуалізації у американському суспільстві, що призвело до більшого віддалення та відчуження особистості від суспільства і змусило її стати наполегливішою у досягненні самореалізації та задоволення від роботи. Поєднання цих двох тенденцій призвело до появи працівників з високими очікуваннями щодо самореалізації і малими ресурсами для боротьби

· фрустрацією, що стало хорошим підґрунтям для вигорання;

2) проблемний розвиток сфери людських послуг, які до Другої світової війни базувалися в общинах, а потім були покладені на професійну, правову основу та стали більш ізольованими.

Втручання держави у діяльність цих організацій, і, як наслідок, зростання

18

обов’язків, підвищення рівня очікувань зі сторони суспільства до працівників, їхньої компетенції, відповідального ставлення до роботи та клієнтів значно знижували можливість професійного самоздійснення, вступали в конфлікт з реальністю, в результаті чого вигорання ставало доволі поширеним явищем.

Т. Колтунович також зазначає, що попри відносну новизну терміна «професійне вигорання» – це творіння нинішніх соціально-економічних умов, ускладнених глобальною кризою, переходом до ринкової економіки та нестабільністю соціально-політичного становища країни. А. Ленгле [11] пояснює ситуацію, що склалася, прагматичністю часу, у якому все спрямоване на досягнення максимальної продуктивності, характеризується поспіхом, різноманітністю можливостей для діяльності, спрямованістю на досягнення, необов’язковістю тощо.

Дослідження синдрому професійного «вигорання» розпочалося із співробітників медичних установ та різних громадських організацій. Френсіс Сторм – професор Школи догляду при Університеті штату Невада – проводила дослідження цього феномену на медсестрах, які працюють в кардіології. Вона зробила висновок, що цей синдром є результатом конфронтації з реальністю, коли людський дух виснажується в боротьбі з обставинами, які важко змінити. Необхідна робота виконується, але відсутній той емоційний внесок,що перетворює її на творчий процес. Як наслідок − розвивається професійний аутизм [4].

Професор визначає вигорання як підступний процес, етіологію якого важко прослідкувати, оскільки, воно починається глибоко всередині особистості й, у буквальному розумінні є колапсом людського духу; наслідком конфронтації з реальністю, в якій людська сутність виступає проти обставин, які неможливо змінити. Кінцевий результат вигорання, на її думку, – «професійний аутизм», що проявляється у відсутності емоційного вкладу в діяльність, який би міг при збереженому виконанні обов’язків перетворити її у творчу форму. Дослідниця порівнює вигорання з розчаруванням (втратою ілюзій), оскільки «… ілюзії здатні заохочувати дітей і надавати їм певний
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захист, але коли діти дорослішають, більшість ілюзій замінюються теоретичними знаннями… Створення нового – продукт ілюзії, а повна відсутність ілюзії – цинізм» [4].

У 1982 році Р. Пітер Шваб розширив групу професійного ризику: «…це, перш за все, вчителі, поліцейські, юристи, тюремний персонал, політики, менеджери всіх рівнів» [12]. Як зазначає Крістіна Маслач, одна із провідних фахівців із дослідження емоційного «вигорання»: «…діяльність цих професіоналів різна, але їх об’єднує близький контакт з людьми, який, з емоційної точки зору, важко підтримувати тривалий час» [13].

· 1981 році Е. Морроу запропонував емоційний образ, що, на його переконання, відображає внутрішній стан працівника, який відчуває дистрес професійного «вигорання»: «Запах палаючої психологічної проводки» [10]. З

1974 року вийшло друком понад 2500 статей і праць, присвячених вивченню синдрому професійного «вигорання». Нині цей синдром має спеціальний діагностичний статус у «Міжнародній класифікації хвороб − 10» під рубрикою Z.73.0 (проблеми, пов’язані з труднощами управління власним життям) [14].

Американські дослідники К. Маслач і С. Джексон розглядали синдром професійного вигорання як трикомпонентну систему, що складається з емоційного виснаження, деперсоналізації та редукції особистісних прагнень. Під «емоційним виснаженням» розуміється відчуття втоми і спустошеності, викликане власною роботою. Деперсоналізація передбачає цинічне ставлення до роботи та її об’єктів. Зокрема, в соціальній сфері деперсоналізацію характеризує байдуже, негуманне, цинічне ставлення до людей, з якими працюють. Редукція професійних досягнень характеризується виникненням у працівників почуття некомпетентності у своїй професійній сфері, усвідомлення неуспішності в ній [6; 13].

В. Бойко також розглядав синдром професійного вигорання як трикомпонентну систему, що складається з напруження, резистенції та виснаження. Кожний компонент охарактеризовано симптомами, що є більш значущими для його виявлення. На підставі цього вчений створив методику
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«Діагностика рівня емоційного вигорання», що дозволяє оцінити прояви синдрому за основними симптомами [16].

Напруження характеризується відчуттям емоційного виснаження, втоми, викликаної професійною діяльністю. Це знаходить прояв у таких симптомах, як: 1) переживання психотравмуючих обставин, тобто людина сприймає умови роботи та професійні міжособистісні стосунки як психотравмуючі; 2) незадоволеність собою як професіоналом і своєю професійною діяльністю; 3) відчуття безвихідності ситуації, бажання змінити роботу або професійну діяльність узагалі; 4) розвиток тривожності у професійній діяльності, підвищення нервовості та депресії [15; 16].

Резистенція характеризується надмірним емоційним виснаженням, що провокує виникнення захисних реакцій, які роблять людину емоційно-закритою, відстороненою, байдужою. У результаті цього будь-яке залучення до професійних справ та комунікацій викликає у людини відчуття надмірної перевтоми, що проявляється у таких симптомах:

1) неадекватне вибірково-емоційне реагування (неконтрольований вплив настрою на професійні стосунки);

2) емоційно-моральна дезорієнтація (розвиток байдужості у професійних стосунках);

3) розширення   сфери   економії   емоцій   (емоційна   замкненість,

відчуження);

4) редукція професійних обов’язків (прагнення якомога менше часу витрачати на виконання професійних обов’язків) [17].

Виснаження – це психофізична перевтома людини, спустошеність, нівелювання власних професійних досягнень, порушення професійних комунікацій, розвиток цинічного ставлення до тих, з ким доводиться спілкуватися, розвиток психосоматичних порушень. При цьому виявляються такі симптоми як:

1) емоційний дефіцит (розвиток емоційної чуттєвості у результаті перевиснаження, мінімізація емоційного внеску під час виконання професійних
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обов’язків;

2) емоційне відчуження (створення захисного бар’єру у професійних комунікаціях);

3) особистісне відчуження (деперсоналізація), тобто порушення професійних стосунків, цинічне ставлення до тих, з ким доводиться спілкуватися під час виконання професійних обов’язків та до професійної діяльності взагалі;

4) погіршення фізичного самопочуття, розвиток таких психосоматичних та психо-вегетативних порушень, як розлади сну, головний біль, проблеми з артеріальним тиском, шлункові розлади, загострення хронічних хвороб [17].

К. Маслач вважає, що прояви професійного вигорання можуть мати три стадії. На першій стадії професійного вигорання індивідуум емоційно та фізично виснажений, тому може скаржитися на постійний головний біль, застуду тощо. Для другої стадії професійного вигорання характерними є два симптоми: у працівника може розвинутися негативне, цинічне, знеособлене ставлення до людей, з якими він працює; або, навпаки, у нього можуть виникнути негативні думки про себе через почуття, які з’являються до працівників або клієнтів. З метою уникнення цих негативних почуттів, працівник «входить у себе», виконує тільки мінімальну кількість роботи та ні з ким не спілкується. В індивідуума можуть проявлялися ознаки та симптоми обох груп. Третя (заключна) стадія – повне професійне вигорання – трапляється, як вважає К. Маслач, нечасто, проте характеризується повною неприйнятністю всього на світі, працівник ображений на самого себе і на всіх людей. Життя здається йому непідвладним, він не здатен емоційно реагувати на події, зосередитися на проблемах [13].

К. Маслач наголошує, що на перших двох стадіях професійного вигорання фахівець може відновитися, але для повернення до нормального життя, йому необхідно навчитися жити з тим, що є, або змінити ситуацію. На думку К. Маслач, людина, яка повністю «вигоріла», ймовірно, уже не зможе змінитися, але для того, щоб остаточно стверджувати це, необхідно проводити
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додаткові дослідження.

Х. Шредер виділяє п’ять груп особистісних змінних, відповідальних за інтенсивність і якість реакції на стрес: когнітивні структури, уявлення про себе, поведінкові програми, мотиваційні структури, досвід міжособистісного поведінки [12].

Для нашого дослідження дуже важливими є напрацювання В. Бойка [15]. Вчений вказує наступні особистісні фактори, що сприяють розвитку синдрому емоційного згорання: схильність до емоційної ригідності, інтенсивна інтеріоризація (сприйняття і переживання) обставин, професійної діяльності, слабка мотивація емоційної віддачі в професійній діяльності.

Рольовий фактор.

Робота в ситуації розподіленої відповідальності обмежує розвиток синдрому емоційного згорання, а при нечіткій або нерівномірно розподіленої відповідальності за свої професійні дії цей фактор різко зростає навіть при низькому робочому навантаженні. Сприяють розвитку синдрому емоційного згорання ті професійні ситуації, при яких спільні зусилля не узгоджені, немає інтеграції дій, є конкуренція, в той час, як результат залежить від злагоджених дій.

Організаційний фактор.

Розвиток синдрому емоційного вигорання пов’язаний з наявністю хронічної напруженої психоемоційної діяльності: інтенсивне спілкування, підкріплення його емоціями, інтенсивне сприйняття, переробка та інтерпретація отриманої інформації і прийняття рішень.

Наступний фактор розвитку синдрому емоційного вигорання – нестабільна організація діяльності і неблагополучна психологічна атмосфера. Це нечітка організація і планування праці, недостатність необхідних коштів, наявність бюрократичних моментів, багатогодинна робота, що має ускладнений зміст, наявність конфліктів, як в системі «керівник-підлеглий», так і між колегами.

Останній
фактор,
що
обумовлює
синдром
емоційного
вигорання
-
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наявність психологічно важкого контингенту, з яким має справу професіонал у сфері спілкування (важкі і вмираючі хворі, робота з важкими психічними відхиленнями, емоціогенний характер роботи з дітьми, що страждали різними захворюваннями).

Більшість дослідників акцентують увагу на фазах синдрому емоційного згорання, які розглядаються з позицій стресу Сельє (Selye H.) [10].

I фаза – «напруги».

Наявність тривожної напруги, яка служить провісником і запускає механізм формування синдрому емоційного згорання і супроводжується відчуттям тривожності, зниженням настрою.

AI фаза – «опору».

Дія цієї фази простежується з моменту появи напруги, як тільки людина починає усвідомлювати його наявність, вона прагне уникнути дії емоційних чинників за допомогою повного або часткового обмеження емоційного реагування у відповідь на конкретний психотравмуючій вплив.

BI фаза – «виснаження».

Характеризується падінням загального енергетичного тонусу. Емоційний захист у формі синдрому емоційного згоряння стає невід’ємним атрибутом особистості.

Як фактори, що сприяють розвитку синдрому емоційного вигорання, дослідники називають почуття соціальної незахищеності, невпевненості в соціально-економічній стабільності і інші негативні переживання, пов’язані з соціальною несправедливістю і недоліком соціальної підтримки.

Вчені різних країн дотримуються певної єдності в розумінні факторів ризику синдрому «вигорання» для представників різних професій. На думку Грінгласс, професійна специфіка позначається лише на визначенні ступеня стрессогенности окремих факторів. У своїй книзі «Правда про вигорання: організаційні причини особистого стресу і що з цим робити» Х. Маслач пише, що емоційне вигорання окремої людини «більше говорить про стан його роботи, ніж про нього особисто» [13]. З огляду на це, вважаємо доцільним
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зміщення науково-дослідного акценту з психології на педагогіку.

Особливості професійного стресу та окремі прояви синдрому професійного «вигорання» у педагогів досліджувались вченими О. Барановим, В. Зеньковським, Л. Колесніковою, Ю. Львовим, А. Шафрановою.

А. Маркова [19], говорить про те, що: «…для діяльності педагога характерним є інформаційний стрес,що виникає в ситуаціях інформаційного перевантаження,коли під впливом небезпеки виникають емоційні зрушення, зміни у мотивації, характері діяльності,порушення рухової та мовленнєвої поведінки».

Цікавим науковим підходом до вивчення професійного вигорання особистості, котрий водночас дозволяє здійснювати первинну діагностику цього явища, є класифікація Дж. Гринберга, який розглядає емоційне вигорання як процес, що охоплює 5 стадій. Перша стадія емоційного вигорання – це «медовий місяць»: працівник спочатку отримує задоволення від професії і з ентузіазмом виконує завдання.

Проте, що більше стресових ситуацій у професійній діяльності, то менше задоволення він отримує. На другій стадії з’являється втома, апатія, безсоння. За відсутності додаткової мотивації, стимулювання працівник втрачає інтерес до трудової діяльності, зникає зацікавленість працювати продуктивно, виникають порушення трудової дисципліни.

Надто висока мотивація призводить до професійного виснаження працівника: надміру використовуються внутрішні ресурси, але це ще не завдає шкоди здоров’ю. Хронічні симптоми на третій стадії виявляються так: надмірна праця, відсутність чергування праці із відпочинком викликає фізичну втому та захворювання, психологічні переживання, роздратованість, загострену озлобленість і безсилля. Четверта стадія кризова: розвиваються хронічні захворювання, внаслідок яких людина частково або повністю втрачає працездатність, підсилюється переживання незадоволення собою, обраною професією та власним життям.

На
п’ятій
стадії
емоційного
вигорання
усі
фізичні
та
психологічні
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проблеми переходять у гостру форму, а небезпечні захворювання розпочинають загрожувати життю людини. Отож, проблеми у професійній діяльності призводять до загрози кар’єрному зростанню фахівця [21, 9].

Модель професійного вигорання Б. Пармана, Е. Хартмана складається із чотирьох стадій, а її автори окреслюють цей феномен як фізичний та психологічний дискомфорт.

Зазначимо, що розвиток емоційного вигорання – це індивідуальний процес, котрий визначається розбіжностями в емоційномотиваційній сфері, а також умовами перебігу професійної діяльності.

Вигорання відбувається поступово. I стадія триває 3–5 років, II стадія – 5– 15 років, III стадія від 10 до 20 років, відтак призводить до загострення хронічних захворювань і спричиняє виникнення нових [22, 59].

Згідно з аналізом наукових досліджень цієї проблеми: основні зусилля психологів спрямовані на вияв чинників, що спричиняють професійне вигорання. Такими чинниками традиційно є особливості професійної діяльності, індивідуальні характеристики професіоналів, внутрішні аспекти діяльності [23].

У класифікації В. Бойка подано низку зовнішніх і внутрішніх чинників-передумов, що зумовлюють професійне вигорання. Група організаційних чинників охоплює умови матеріального середовища, зміст роботи, соціально-психологічні аспекти діяльності, комунікативну компетентність, хронічну напруженість психоемоційної діяльності, підвищену відповідальність за виконання функцій та операцій [24, 133]. Психологічними дослідженнями виявлено: високий рівень вигорання тісно пов’язаний з пасивними тактиками боротьби зі стресом.

Фахівці, що вміють активно протидіяти стресу, демонструють низький рівень професійного вигорання. Внутрішніми (індивідуально-особистісними) чинниками, які визначають емоційне вигорання, є схильність до емоційної ригідності, інтенсивна інтеріоризація (сприйняття і переживання) обставин професійної діяльності, слабка мотивація емоційної віддачі в професійній
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діяльності, етичні дефекти і дезорієнтація особистості [16, 120].

Емпіричне вивчення симптомів професійного вигорання у фахівців різних соціальних сфер дозволили нам класифікувати їх умовно на: фізичні, поведінкові і психологічні, зовнішні та внутрішні. До фізичних входять: втомленість; відчуття виснаження; часті головні болі, зайва вага; безсоння. До поведінкових і психологічних: важкість праці; знищення професійного ентузіазму; відчуття розчарування; невпевненість; відчуття вини та непотрібності; дратівливість; підозрілість; ригідність; нездатність ухвалювати рішення; зловживання алкоголем або наркотичними засобами.

Зовнішні причини – це: соціальна та економічна нестабільність, криза ідейних, правових, духовних, моральних норм, низька соціально-правова захищеність особистості у суспільстві; внутрішні причини професійного вигорання; негативні суспільні стереотипи; негативний приклад керівників певних структурних підрозділів; низька моральна культура трудового колективу; відсутність перспективи професійного зростання; постійна фізична, емоційна та моральна втома; невідповідність умов праці, кваліфікації спеціаліста та матеріальному еквіваленту – заробітній платі.

Особливо незахищеними виявляються молоді спеціалісти, які приходять працювати до закладів освіти. Взагалі молоді спеціалісти різних професій, за дослідженнями професора психології Мічиганського університету Kepі Черніс,

· однією з більш незахищених категорій працівників. Протягом перших шести місяців, багато хто з них починає «вигорати»: відчуває смуток, фрустрацію,

розчарування, потребу змінити роботу − симптоми, що свідчать про початок синдрому [12].

Перед працівником, який тільки розпочинає професійну діяльність, постає завдання оволодіти всіма аспектами цієї професії. За кілька років накопичення досвіду, виробленням власного підходу, індивідуального стилю діяльності, професійної позиції у спеціаліста з’являється і «психічна втома», професійна дезадаптація, симптоми професійного «вигорання» тощо.

Деякі
фахівці
через
якийсь
час
змінюють
профіль
роботи
і
навіть
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професію. Частина молодих педагогів залишає заклади освіти в перші 5 років трудового стажу. Але типовий варіант економії ресурсів – емоційне вигоряння. Нерідко буває, що в роботі професіонала чергуються періоди інтенсивної роботи і психологічного захисту. Часом сприйняття несприятливих сторін діяльності загострюється. І тоді людина дуже переживає стресові ситуації, конфлікти. Трапляється, що педагог розуміє, що треба проявити особливу увагу до учня і його родини, однак не в силах зробити відповідні кроки.

Емоційне вигоряння обертається байдужістю та апатією. Однак, лише внутрішніх передумов буває недостатньо, щоб викликати емоційне вигоряння. До цього повинні підключитися зовнішні фактори, пов’язані з організацією роботи та соціально-культурні умови суспільства. В організації можна виділити два моменти. Один з них – це неефективний стиль керівництва: або надмірно жорсткий «чоловічий», або надмірно м’який «жіночий», нерідко нечіткий і некеровано емоційний [25]. «Чоловічий» стиль керівництва не забезпечує людям необхідної емоційної підтримки, підсилює почуття незахищеності. А «жіночий» піднімає рівень тривоги до нестерпного, оскільки невизначені вимоги ставлять під загрозу реалізацію перфекціонізму, а значить – цілісність власної особистості.

Як зазначає С. Пензай [25], другий момент – це відсутність згуртованого соціального оточення, яке могло б надати порятунок, сприяти посиленню «Я» людини за рахунок приєднання до сильного «Ми», і таким чином знизити ризик емоційного вигорання.

Емоційне вигоряння – один з новітніх, розглянутих у педагогічній літературі, механізмів психологічного захисту. І, в силу своєї новизни, його визначення дещо розмито, хоча, по суті, ні одне з цих розумінь емоційного вигорання не суперечать один одному. Слід зазначити, що емоційне вигоряння має і свої плюси, так як дозволяє людині економно і дозовано витрачати енергетичні ресурси [26].

Емоційне вигоряння негативно позначається на виконанні людиною своєї діяльності та відносинах з партнерами, оскільки призводить до емоційної і
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особистісної відстороненості, незадоволення собою, слідом за якими йде тривога, депресія і всілякі психосоматичні порушення, неадекватне емоційне реагування.

Професію педагога відносять до професій вищого типу за ознакою необхідності постійної рефлексії. Педагог повинен володіти певною сумою високих особистісних якостей. Педагогічна література переповнена спробами позначити якості, без яких немає успіху педагогічної роботи [27].

Але такі спроби зазвичай закінчуються перерахуванням рис сучасної людини таких як гуманізм, чесність, справедливість, працьовитість і інших настільки ж прекрасних рис гідної людини. Інтерес до життя – умова роботи з дітьми, це умова ефективного виховання, тому що виховання неодмінно зорієнтовано на формування здатності бути щасливим, а в основі такої здатності лежить прийняття життя в якості великого дару природи [25].

За даними соціально-демографічних досліджень праця педагога відноситься до числа найбільш напружених в емоційному плані видів праці: за ступенем напруженості його навантаження в середньому більше, ніж у менеджерів і банкірів, генеральних директорів і президентів асоціацій [27].

Чинників, що сприяють розвитку синдрому професійного вигорання багато. Це і особистісні особливості, такі як: низький рівень самоповаги, високий рівень тривожності, прагнення до неодмінного успіху, або гіпервідповідальність, невелика кількість інтересів окрім роботи або їх відсутність, впевненість людини в тому, що вона є єдиною, хто здатен виконувати цю роботу тощо. Але не менше детермінують виникнення синдрому соціальні умови в яких опиняється людина, яка має професію, пов’язану з великою емоційною напругою; матеріальна незахищеність, недостатня кількість працівників в організації, що провокує збільшення темпу та об'єму роботи працівників та ставить у стресові умови, відсутність можливості для розвитку кар'єри та професійного зростання на робочому місці тощо.

Існує сумна тенденція роботодавців і співробітників негайно покладати
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відповідальність вигорання на індивіда. Однак «вигорання», як таке, є кінцевим результатом сукупності факторів оточення, в якому людина працює, отриманої освіти, характеристик установи і особистісних моментів.

Отже, упродовж досить тривалої історії вивчення феномен вигорання отримав кілька різноманітних тлумачень. По-перше, професійне вигорання розглядали як специфічний психоемоційний розлад, який виникає внаслідок несприятливого впливу професійної діяльності. По-друге, у професійному вигоранні убачали системний психофункціональний розлад, який ще не є хворобою, але свідчить про можливість її зародження. По-третє, деякі дослідники вказували на схожість «вигорання» з явищем «дистресу», описаним Г. Сельє [1]. Аналіз наукової літератури дозволив визначити професійне вигорання як стан стійкої дезадаптації фахівця до умов професійної діяльності (у сфері професій «людина – людина»), який виникає внаслідок його нездатності витримувати й ефективно протидіяти стресовим ситуаціям, породженим професійною діяльністю та спілкуванням.

На думку вчених, профілактика професійного вигорання є більш ефективною ніж подальша реабілітація, корекція чи лікування спеціаліста. Втім, реалії сьогодення такі, що часто однієї профілактики вже буває недостатньо. Тому, у наступному підрозділі розглянемо сутність та зміст педагогічної профілактики та корекції професійного вигорання педагогів.

1.2. Вплив культури професійного здоров’я вихователя на його професійну діяльність

Педагогічна професія − одна з найстаріших і найпочесніших в історії людства. Професія вихователя закладу дошкільної освіти виникла в XVII-XVIII ст. з появою перших дитячих садків. В Україні кадри в галузі дошкільного виховання почали готуватися з 1907-1908 р.р. Фребелівським жіночим педагогічним інститутом.
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Сучасне соціально-економічне та політичне життя нашої країни породжує проблеми не тільки економічного та політичного характеру, але й соціального. Як зазначає Т. Завязун [42], одне з них – питання виховання і навчання дітей у сучасних умовах, які постійно змінюються. Важко не погодитися з думкою багатьох науковців та практиків, що сучасним дітям потрібні сучасні педагоги, педагоги-новатори, здатні вносити у власну діяльність прогресивні ідеї, запроваджувати нововведення, винаходити щось корисне, нестандартне, генерувати нове. Функція сучасного педагога − допомогти дітям орієнтуватись у соціокультурній ситуації сучасного суспільства, яка суттєво змінюється, учити їх жити за законами і нормами світової цивілізації і культури.

Як показують дослідження, працівники сфери людина – людина (а до них належать учителі, вихователі, психологи, медичні працівники, управлінці, юристи тощо) на початку ХХІ століття відчувають дефіцит професійних знань, накопичених у галузі наукової й практичної психології, що призводить до зниження практичної ефективності традиційних способів розв’язання суспільно важливих завдань.

Нинішній стан розвитку й реформування системи освіти характеризується орієнтованістю на кожну особистість, розкриття її задатків і можливостей, спрямованістю на захист інтересів дитини, уникнення усередненості та рецептурності в навчанні. Т. Завязун підкреслює, що «особливо вагомого значення це набуває на першому етапі соціального становлення особистості, у період здобуття дітьми суспільної дошкільної освіти. У Базовому компоненті дошкільної освіти чітко визначено її мету – «сформувати базис особистісної культури дитини через відкриття їй світу в його цілісності та різноманітності як сукупність чотирьох сфер життєдіяльності – Природи, Культури, Людей, Самої себе» [42, 2].

А, отже, як зазначає С. Тітаренко [43], психічне здоров’я педагога є необхідною умовою його активної життєдіяльності, самореалізації, розвитку творчого потенціалу. Воно позначається на здоров’ї його вихованців і на результатах усієї навчально-виховної роботи.
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Стан психічного здоров’я вихователя впливає на дітей на всіх рівнях: емоційно-психологічному, біоенергетичному, інформаційному, виховному. Нездоровий педагог не може забезпечити дитині необхідний рівень уваги, індивідуальний підхід, ситуацію успіху. Він не зможе займатися і вихованням культури здоров’я дошкільників, оскільки у цій роботі необхідний особистий приклад. Неблагополуччя психічного здоров’я, деформації особистості педагога, прояви синдрому згорання, педагогічний криз безпосередньо впливають на здоров’я дітей. Тому проблема збереження й зміцнення здоров’я вихователя дошкільного навчального закладу є однією з пріоритетних у сфері його життєвих і фахових інтересів [44].

Здоров’я, за визначенням Всесвітньої організації збереження здоров’я, – це стан цілковитого фізичного, духовного і соціального благополуччя.

За визначенням словника практичного психолога, психічне здоров’я – це стан душевного благополуччя, що характеризується відсутністю хворобливих психічних виявів, який забезпечує адекватну умовам діяльності регуляцію поведінки [45, 175].

За визначенням С. Кулачківської, під психічним здоров’ям треба розуміти здатність успішно регулювати свою поведінку та діяльність відповідно до норм

· правил. Нормативна саморегуляція поведінки передбачає наявність в особистості почуття захищеності та впевненості в майбутньому. Характерною рисою порушення психічного здоров’я є втрата здатності особистості довіряти,

радіти, дивуватися, захоплюватися тощо.

· й інші підходи до визначення здоров’я. Однак звертають на себе увагу не стільки відмінності, як спільність в сучасних визначеннях здоров’я –

значущою його характеристикою є психологічні аспекти. С. Тітаренко відмічає, що розуміння здоров’я різна, але в кожному визначенні згадується психічне здоров’я особистості в якості важливої ланки в розумінні здоров’я [43].

Значний внесок у розроблення гуманістичної концепції психічно здорової особистості зробили Г. Оллпорт, В. Франкл, А. Маслоу, К. Роджерс та інші. Вони запропонували такі основні риси психічно здорової особистості: – вільно
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ставить перед собою реальні цілі й вірить у свої можливості досягнення життєвих планів; – діяльність особистості не детермінується лише зовнішніми чинниками, людина бере на себе відповідальність за свої вчинки; – таким особистостям властиві творчі здібності в певній галузі; – повага до себе та інших, демократичність, відмова від лицемірства та маніпулювання як засобів впливу [46].

Саме психічне здоров’я, на думку низки дослідників, є головною умовою саморозвитку, самоактуалізації та функціонування особистості. Психічно нездорові люди залежні від будь яких авторитетів, слабовольні та безініціативні.

С. Тітаренко розглядає моделі психічного здоров’я людини у відомих дослідників [43]. Психічно здорова людина в моделі К. Роджерса – це людина, що перебуває в процесі руху, причому напрям і особливості цього процесу визначені всім організмом людини. Концепції психічно здорової людини, що ґрунтуються на ідеї самовіддачі як запоруки здоров’я, представлені в роботах Е. Фромма, В. Франкла, А. Адлера. Е. Фромм визначає психічно здорову людину як людину, що має певний характер, до якого здатен будь-хто, якщо у нього немає емоційних або психічних відхилень.

Одна з ідей, що лежать в основі моделі психічно здорової людини, запропонованої В. Франклом, полягає в необхідності служіння справі або любові як невід’ємної умови психічного здоров’я.

Психічно здорова людина в концепції А. Адлера представлена соціально корисним типом особистості. Це особистість, в життєвому стилі якої є дві базові установки: установка на соціальний інтерес та установка на високий рівень активності [43].

Психічне здоров’я особистості досить тісно пов’язане не лише з фізичним здоров’ям, яке є основою особистісного здоров’я, а й з моральним (духовним) та соціальним здоров’ям. Від урівноваженості, психологічної стійкості та самодостатності особистості залежать її взаємини з навколишнім світом, ступінь оволодіння духовними цінностями, побудова взаємин на основі
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моральних норм, адаптація до змін соціального середовища [47, 128].

Серед основних показників психічного здоров’я можна виокремити такі [48]:

· в емоційній сфері – позитивно-емоційний стан, подолання негативних емоцій, у тому числі й руйнівних (страх, гнів, заздрощі, жадібність), емоційна стабільність (самовладання), вільне виявлення емоцій, їх адекватність,

оптимальне самопочуття;

· в інтелектуальній сфері – здатність концентрувати увагу, утримувати інформацію в пам’яті, вміння логічно мислити, виявляти творчість, активність у пізнавальній діяльності;

· у  мотиваційно-особистісній  сфері  –  адекватний  рівень  домагань,

адекватна самооцінка, особистісна автономія, самоповага, самоконтроль, сформованість вольової сфери, цілеспрямованість, активність, позитивна мотивація життєдіяльності, поведінки та взаємин, адекватне сприйняття навколишнього світу та самого себе [48].

За твердженням Г. Никіфорова, існують й певні ознаки психічного нездоров’я, серед яких найбільш вірогідними є такі:

· відсутність  уміння  логічно  мислити,  категоричність  (стереотипність)

мислення;

· емоційна  неврівноваженість,  афективна  «тупість»,  злість,  ворожість,

підвищена тривожність тощо.

Серед особистісних властивостей можна виділити:

· неадекватність самооцінки (нереально висока або низька);

· зневіра у власних можливостях;

· уникнення відповідальності за себе;

· втрата самоконтролю або наявність гіперсамоконтролю;

· послаблення волі.

· цілому для нездорової особистості стають характерними втрата інтересу, любові до ближніх, відсутність мотивації життєдіяльності, пасивна життєва позиція [48].
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Професія вихователя відзначається дуже низькими показниками фізичного і психічного здоров’я. Це пояснюється тим, що праця педагога належить до складних, стресогенних, найбільш напружених у психологічному плані, таких, що вимагають від людини великих резервів самовладання й саморегуляції. На це є певні об’єктивні причини: комунікативні перевантаження, велике емоційне напруження, поява певних професійних деформацій, соціальна незахищеність і низький статус професії у масовому сприйманні. Крім того, професія педагога належить до так званих хелперських (від англ. help – допомагати), оскільки пов’язана з роботою у системі «людина – людина», пов’язана з наданням підтримки і допомоги підопічним. Саме у вихователів дуже високий ризик психічних і соматичних реакцій на напружені ситуації в роботі. На сучасному етапі у Міжнародній класифікації хвороб навіть виявлено окремий стан – «професійний стрес». Один із наслідків тривалого професійного стресу – синдром емоційного згорання, стан фізичного, емоційного і розумового виснаження фахівця [43].

Аналіз психолого-педагогічної літератури дозволив виокремити основні причини порушення психічного здоров’я вихователя дошкільного навчального закладу:

· відсутність уміння протидіяти стресам;

· відсутність навичок керувати власними емоціями;

· часте перевищення своїх психічних можливостей;

· відсутність уміння створити установку на радість;

· нездатність сміятися над життєвими невдачами.

До чинників, що безпосередньо впливають на стан здоров’я вихователів закладів дошкільної освіти належать:

· підвищена тривалість робочого дня;

· висока психоемоційна напруга;

· професійна   відповідальність   за   результати   навчально-виховного

впливу;

· особиста відповідальність за життя та здоров’я вихованців тощо.
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Психічне здоров’я (емоційне благополуччя, внутрішній душевний комфорт, почуття захищеності) – основні критерії успішної діяльності вихователя дошкільного навчального закладу.

На думку С. Тітаренко [43], висока емоційна напруженість педагогічної праці зумовлюється наявністю великої кількості чинників стресу:

· високий динамізм;

· брак часу;

· робочі перевантаження;

· складність педагогічних ситуацій, що виникають;

· соціальна оцінка;

· необхідність здійснення частих та інтенсивних контактів;

· взаємодія з різними соціальними групами тощо.

Автор наголошує, що педагог постійно залучений до різноманітних швидкозмінних соціальних ситуацій, на які повинен мобільно і конструктивно реагувати. При зустрічі з непередбаченими ситуаціями він повинен думати перш за все про те, як вирішити проблему з найменшими наслідками для дітей, які перебувають під його відповідальністю. Особливо це має значення в умовах дошкільної освіти, де відповідальність за життя і здоров’я дітей вкрай висока.

Велика частина робочого дня вихователя дошкільного навчального закладу проходить в емоційно напруженій обстановці: емоційна насиченість діяльності, постійна концентрація уваги, підвищена відповідальність за дітей. Напружені чинники такого роду впливають на емоційне і фізичне самопочуття педагога: з’являється нервозність, дратівливість, втома, різні нездужання. В окремих випадках емоційна напруга досягає критичного моменту, коли педагог втрачає самовладання і проявляє себе в агресивній формі (окрики, прояв гніву, дратівливості). Але професійний обов’язок зобов’язує приймати виважені рішення, долати спалахи гніву, обурення, невдоволення, відчаю тощо [31].

Вихователь закладу дошкільної освіти повинен уміти володіти своїми емоціями і почуттями. Зовнішнє стримування емоцій, коли всередині відбувається бурхливий емоційний процес не приводить до заспокоєння, а,
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навпаки, підвищує емоційне напруження і негативно позначається на здоров’ї. Проте для вихователя дошкільного навчального закладу важливими є такі професійні якості: терпимість, витримка, активність, оптимізм та інші, – багато в чому обумовлені його психічним здоров’ям [33; 32].

Як відомо, існує безліч емоцій: інтерес, радість, задоволення, здивування, горе, страждання, відчай, гнів, лють, ненависть, відраза, презирство, зневагу, переляк, жах, смуток, заклопотаність, сором, каяття. Є емоції, почуття, настрої, які ведуть до здоров’я і щастя (здоров’яформувальні емоції): інтерес, радість, ніжність, задоволення, спокій, співчуття, здивування, захоплення, розчулення, замилування [34].

Виділяють здоров’яруйнувальні емоції: гнів, лють, смуток, заклопотаність, печаль, страх, тривожність, смуток, відчай тощо. Звичайно, що переважання тих чи інших емоцій у житті людини веде до здоров’я або до хвороби.

Вихователю закладу дошкільної освіти важливо навчитися оточувати себе позитивними емоціями і протидіяти негативним. Для збереження та підтримки психічного здоров’я педагога необхідно застосовувати: позитивне мислення, оптимізм, управління емоціями, доброзичливе ставлення до людей, любов до себе та ін. [49].

Психічне здоров’я людини пов’язане з її стійкістю щодо стресу та деструкцій у поведінці й містить відповідний набір характеристик здорової особистості: 1) свідомий контроль свого життя; 2) усвідомлене виконання своїх соціальних ролей; 3) здатність протидіяти стресу.

Психічне напруження, невдачі, страхи, зриви, відчуття небезпеки – найбільш руйнівні стресори для людини, адже вони, крім фізіологічних змін, які призводять до соматичних хвороб, спричиняють ще й психічні наслідки емоційного перенапруження – неврози.

В. Мільман [50] визначає три стадії стресу: 1– тривога як реакція на виниклий стресор; 2 – стабілізація, або пристосування до нових умов; 3 – стадія виснаження (має місце, якщо нові стресогенні умови занадто тривалі або
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важкі).

Основна психологічна проблема в діяльності педагога – це періодично виникаючий стан напруженості, пов’язаний з необхідністю внутрішнього налаштування на певне поводження, мобілізації всіх сил на активні й доцільні дії. Профілактика негативного впливу стресу на організм полягає в зменшенні часу або сили дії стресових факторів на людину засобами саморегуляції дихання, мислення, уяви або тонусу м’язів. Таку профілактику можна здійснювати як під час перебування в стресовій ситуації, так і одразу після виходу з неї. Це низка психокорекційних методів, що допомагають гармонізувати психоемоційний стан людини, яка страждає не стільки від стресів, скільки від їх наслідків.

Як вже зазначалося, один із наслідків тривалого професійного стресу – синдром «емоційного згорання» як стан фізичного, емоційного і розумового виснаження фахівця. Отже, педагогам необхідно уміти запобігати виникненню стресових ситуацій у професійній діяльності для збереження психічного здоров’я.

Стан психічного здоров’я вихователя безпосередньо впливає на всю атмосферу закладу дошкільної освіти. Багато досліджень доводять, що для значної кількості педагогів характерні емоційна нестійкість, високий рівень тривожності, напруженість.

На думку О. Асмаковець, негативні психічні стани педагога знижують ефективність виховання і навчання дітей, підвищують конфліктність у взаєминах з вихованцями, батьками, колегами, сприяють виникненню і закріпленню негативних якостей, обумовлюють високу напруженість, агресивний самозахист, пригнічують творчу активність.

Збереженню та відновленню психічного здоров’я вихователя закладу дошкільної освіти сприяє формування позитивного самосприйняття, самоприйняття, самоповаги, тобто позитивної оцінки себе як людини, гідної поваги.

Позитивне сприйняття педагогом самого себе є одним з найважливіших
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чинників ефективності його діяльності. Однак, багато дослідників констатують, що переважна частина педагогів має неадекватну Я-концепцію, низьку самооцінку, невпевненість в собі. Внутрішні джерела даних негативних явищ – необ’єктивне сприйняття ситуації, низька самооцінка, недостатній ступінь самоповаги.

Високий рівень самоприйняття (прийняття себе як унікальної індивідуальності, що має не тільки достоїнства, але і недоліки) обумовлює позитивне ставлення до інших. Педагог, який приймає себе як особистість, індивідуальність, прагне до самореалізації. Він передбачає визначення своїх позитивних якостей і перспектив, усвідомлення себе творчою індивідуальністю, визначення індивідуальних шляхів професійного самовдосконалення.

Усвідомлена потреба в самоаналізі, саморозвитку та самовдосконаленні своєї особистості є однією з умов розвитку збереження психічного здоров’я вихователя закладу дошкільної освіти.

Отже, результати проведеного теоретичного дослідження дозволяють зробити висновок, що психічне здоров’я вихователя закладу дошкільної освіти

· важливою умовою ефективності його професійної діяльності. Вихователь повинен усвідомлювати значущість власного здоров’я як найважливішої професійної цінності, необхідної умови для здійснення професійної діяльності;

чітко розуміти особисту відповідальність у збереженні та зміцненні психічного здоров’я; володіти знаннями щодо профілактики порушень і збереження психічного здоров’я.

1.3. Шляхи профілактики та корекції професійного вигорання педагогів

На сьогодні, найбільш поширеною думкою серед науковців, є думка про те, що профілактика емоційного або професійного вигорання є набагато ефективнішою ніж корекція. Погоджуючись з цією думкою, додамо, що
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ситуація в освіті наразі така, що велика кількість педагогів потребує не тільки профілактики, а й корекції власного емоційного стану.

Це пов’язано з багатьма причинами, серед яких зовнішні посідають значне місце: надмірне навантаження, нестача кадрів, низька оплата праці, недостатня можливість професійного зростання тощо. Крім того, як свідчить статистика, більша частина педагогів, а саме 67% – це працівники віком від 35 років та старші [28, 12]. Тобто, можна припустити, що ці педагоги вже мають великий стаж роботи та, відповідно, певний рівень професійного вигорання.

Як стверджує дослідниця Н. Бещук-Венгерська [30], серед симптомів професійного вигорання у педагогів найчастіше зустрічаються такі: знижений емоційний фон, настрій, небажання спілкуватися, прагнення помовчати на самоті, байдужість, емоційне перенасичення, спустошеність і втома, яка проявляється зранку разом із пробудженням особистості. А також деформація у стосунках з іншими людьми: негативізм, підозрілість, недовіра, цинічність установок і почуттів до студентів та колег. Педагоги інколи негативно оцінюють себе, свої професійні досягнення та успіхи.

Факторами ризику виникнення професійного вигорання у педагогів можуть бути: вік, стаж роботи, рівень освіти, наявність спеціальної підготовки, внутрішньо психічний фактор та територіальний. Емоційному виснаженню піддаються педагоги у віці від 51-до 60 років. У віці від 40 до 50 частіше спостерігається деперсоналізація та дегуманізація. Молоді педагоги, до 30 років, частіше схильні до мотиваційно-установчого вигорання, редукції особистих досягнень чи обов’язків. Педагоги зі стажем до 20 років більш схильні до негативного сприйняття себе в професійному плані, редукції особистих обов’язків, ніж педагоги зі стажем 30-40 років. Спостерігається професійне вигорання у молодих педагогів, які вимагають від себе високої ефективності, якщо ж такі педагоги не досягають бажаних результатів у роботі

· дітьми, виникає почуття некомпетентності і незадоволення обраною професією. У педагогів з більшим стажем роботи частіше виникає психічне і фізичне виснаження [30].
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Отже, як зазначалося у попередніх підрозділах, на сьогоднішній день синдром вигорання розглядається як довготривала стресова реакція, яка виникає як наслідок дії на людину хронічних професійних стресів середньої інтенсивності. У зв’язку з цим, ми розглядаємо синдром вигорання як «професійне вигорання», що потенціює деформацію особистості професіонала.

Ми визначили наступні переваги саме профілактики професійного вигорання:

1) можливість  залучення  більшої  кількості  людей  до  профілактичних

програм;

2) людина  та  заклад,  в  якому  вона  працює  не  несуть  психологічних,

матеріальних та інших збитків від власне професійного вигорання;

3) зменшується плинність кадрів в закладі освіти;

4) діти отримують більш якісні освітні послуги;

5) попередити завжди легше ніж лікувати.

Сам термін «профілактика» (від грецького «запобіжний») звичайно асоціюється із запланованим попередженням якоїсь несприятливої події, тобто

· усуненням причин, здатних викликати ті або інші небажані наслідки. З цього виходить, що профілактика повинна проводитися у формі запланованих дій,

націлених головним чином на досягнення бажаного результату, але в той же час і на запобігання можливих негативних явищ [51].

І. Парфанович [52] зазначає, що профілактика має на меті зусилля, спрямовані: на превенцію соціальних проблем чи життєвих криз клієнтів, окремих груп; попередження ускладнення вже наявних проблем.

Це комплекс економічних, політичних, правових, медичних, психолого-педагогічних заходів, спрямованих на попередження, обмеження, локалізацію негативних явищ у соціальному середовищі. Профілактика ґрунтується на своєчасному виявленні та виправленні негативних інформаційних, педагогічних, психологічних, організаційних факторів, що зумовлюють відхилення в психологічному та соціальному розвитку дітей і молоді, в їхній поведінці, стані здоров’я, а також в організації життєдіяльності та дозвілля.
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· сучасній практиці розрізняють первинну, вторинну та третинну профілактику. Так, відповідно до класифікації Всесвітньої Організації Охорони здоров’я, профілактика поділяється на первинну, вторинну і третинну.

Первинна профілактика. Найбільш масова та найбільш неспецифічна, її контингент включає загальну популяцію дітей, підлітків і молоді, а метою є формування активного, адаптивного, високо функціонального життєвого стилю, спрямованого на здоров’я. Первинна профілактика є найбільш ефективною. Зусилля первинної профілактики спрямовані не стільки на попередження хвороби, скільки на формування здорового способу життя. Виконання задач первинної профілактики повинне здійснюватися спеціально навченими в області профілактики психологами, медичними і соціальними психологами і педагогами [53].

Первинна профілактика більшою мірою носить інформаційний характер, оскільки спрямована на формування в особистості неприйняття та категоричну відмову від певних стандартів поведінки та негативних звичок.

Вторинна профілактика має на меті обмеження поширення окремих негативних явищ, що мають місце в суспільстві чи соціальній групі. Вторинна профілактика містить у собі як соціально-психологічні, так і медичні заходи неспецифічного характеру, її контингентом є люди з ризикованою поведінкою.

По своїй спрямованості на контингенти ризику вторинна профілактика є масовою, залишаючись при цьому індивідуальною у відношенні конкретної людини. Метою вторинної профілактики є зміна мало адаптивної дисфункціональної ризикованої поведінки на адаптивну форму поведінки.

Вторинна профілактика має наступні завдання: розвиток активних стратегій поведінки, що допомагає подолати проблему; підвищення потенціалу особистісних ресурсів [51].

Виконання програм вторинної профілактики повинно здійснюватися спеціально навченими професіоналами-психотерапевтами, психологами, соціальними працівниками, педагогами і мережею непрофесіоналів – членів груп само- і взаємодопомоги, консультантами. Ефект від програм вторинної
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профілактики більш швидкий, але менш універсальний і діючий, ніж від первинної.

Третинна  профілактика  –  комплекс  соціальних,  освітніх  та  медико-психологічних   заходів,   спрямованих   на   відновлення   особистісного   та соціального статусу людини, повернення її в сім’ю, освітній заклад, трудовий колектив, до суспільно-корисної діяльності. Тому діяльність в межах третинної профілактики зосереджується в різноманітних осередках допомоги особистості. Третинна профілактика є переважно медико-соціальною, індивідуальною

· направлена на попередження переходу сформованого захворювання в його більш важку форму, наслідків у вигляді стійкої дезадаптації. Метою третинної профілактики є максимальне збільшення терміну ремісій. При проведенні третинної профілактики різко зростає роль професіоналів – психотерапевтів,

терапевтів і психологів, а також непрофесіоналів – консультантів, членів соціально-підтримуючих груп і співтовариств.

Крім цих видів профілактики, розрізняють ще загальну та спеціальну профілактики.

Загальна профілактика полягає у здійсненні попереджувальних заходів, спрямованих на виникнення певних проблем у майбутньому людини. Спеціальною профілактикою називається система заходів, спрямованих на попередження та локалізацію конкретних негативних явищ в поведінці людей (профілактика небезпечної статевої поведінки, профілактика професійного вигорання тощо) [52].

Отже, профілактика професійного вигорання є комплексом конкретних заходів (економічних, організаційних, управлінських, культурно-виховних і інших), здійснюваних з метою попередження негативних явищ, зменшення їх кількості аж до повного викорінення шляхом виявлення і усунення причин і умов, які сприяють професійному вигоранню.

Вчені виокремлюють дві форми спеціальних програм для профілактики та подолання синдрому професійного вигорання: індивідуальні, що
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реалізуються на рівні однієї особистості, включаючи психологічні методики, та групові, що використовуються на рівні колективу [54].

До методів, що допомагають попередити стрес та подолати синдром професійного вигорання у педагогів на індивідуальному рівні, належать: планування часу за межами роботи, що включає заняття спортом, дієту, відпочинок та розваги, неструктуровані проміжки часу, хобі, стосунки з родичами та друзями. До числа популярних підходів, які рекомендують використовувати дослідники синдрому професійного вигорання, належать такі: система принципів «вісім сходинок», аутотренінги, техніка боротьби з негативними думками, вправи на регуляцію емоційного стану, способи зняття стресу тощо [54; 55].

Вивчення даної тематики на рівні колективу засвідчило зменшення стресових впливів, що досягається за рахунок розвитку соціальної підтримки – створення дружньої атмосфери взаєморозуміння у колективі. Через групові втручання краще вдаються методи побудови стосунків у групі (проходження курсів розвитку комунікативних навичок, тренінгів), обговорення з колегами емоційно-складних ситуацій, індивідуальні консультації з постійним супервізором, робота у парі з психологічно-сумісним колегою, підтримка та участь у спільній справі.

Для представників професій соціальної сфери, у тому числі й педагогів, Р. Чубук [56] пропонує такі методи.

Підтримка – це неформальна процедура, що може мати різні форми та означає емоційну розрядку в кінці робочого дня. Вона може відбуватися між рядовими працівниками або ж за допомогою менеджера (методиста, психолога, соціального педагога тощо) чи супервізора. Основне завдання підтримки – зняти емоційну напругу з працівника, що накопичилася у нього за день роботи. Це займає 15-30 хвилин укінці робочого дня. Підтримка може відбуватися як у групі, так і один на один залежно від потреби або уподобання.

Супервізія – це засіб, за допомогою якого визначений установою супервізор сприяє продуктивності роботи персоналу, як індивідуально, так і

44

колективно, та забезпечує дотримання стандартів роботи. Поняття супервізії визначається через моделі аналізу і компетентного розв’язання ситуацій, що виникають під час взаємодії з клієнтами. Існують дві форми супервізії – формальна та неформальна. Кожний вид обирається залежно від потреб. Формальна супервізія відбувається регулярно між адміністратором та працівником і включає в себе огляд навичок працівника, оцінку необхідності подальшого навчання, обговорення організаційних процедур.

Супервізія сприяє здійсненню самоаналізу працівника та активізує його потенціал. Неформальна супервізія – це процес ознайомлення з тим, як на працівників впливає їхня робота. Це відбувається у групі, або індивідуально із залученням незалежного супервізора для того, щоб забезпечити об’єктивну оцінку роботи.

Також існує окремий вид супервізії – це самосупервізія, що полягає у здатності об’єктивно аналізувати роботу, самостійно виявляти недоліки та корегувати помилки під час здійснення професійної діяльності [41].

Допомога у групі є видом групової супервізії. Одним із видів такої роботи

· балінтовські групи – це метод тренінгово-дослідницької роботи, який М. Балінт з 1949 р. проводив у формі дискусійно-групового семінару з практикуючими лікарями в клініці Тавісток у Лондоні. Балінтовська група становить не більше 15 осіб, її учасники самі обирають ведучого і сідають в коло, де обговорюється розповідає, що з ним трапилося і ставить запитання: «Що мені заважає спілкуватися з клієнтом (дитиною, її батьками, колегами тощо)?» або «Що мені заважає бути ефективним в роботі з конкретною людиною?». Під контролем ведучого кожен член групи може поставити не більше трьох уточнюючих запитань. Запитання задають до тих пір, поки учасник семінару не дійде до з’ясування її причин. Важливою умовою є те, що запитання повинні стосуватися тільки професійної діяльності. Якщо ведучий розуміє, що проблеми лежать на глибинному, особистісному рівні, то він звертає увагу на те, що ці проблеми потрібно вирішувати поза професійною спільнотою, наприклад, з психотерапевтом. Робота над проблемою повинна
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завершуватися тим, що заявник визначає найбільш суттєвий варіант розвитку події. Основні принципи роботи балінтовської групи – це добровільна участь, свобода асоціацій, плюралізм думок, неможливість відмовити у відповіді. Під час роботи у балінтовській групі виникає стан захищеності, розуміння власних проблем та проблем інших і довіра до учасників. У процесі такої роботи можуть бути вирішені типові або складні ситуації, а також конкретні проблеми, які накопичуються під час роботи. У балінтовських групах відбувається професійне спілкування, тобто єдине, що може підтримувати у людині високий професійний рівень [57].

Однак, окрім названих та розглянутих методів, використовують також спеціальні методики, наприклад, техніки релаксації.

Релаксація – це стан розслаблення за умови усунення психічного напруження. До методів релаксації належать: арт-терапія, медитація, масаж, спортивні вправи, мистецтво тощо.

На думку Н. Пихтіної [58], в управлінні стресом арт-терапія займає вагоме місце і має два напрями: перший – це розслаблення і забування про все, за допомогою вираження себе та своєї особистості у творчості.

До першого напряму можна віднести такі види творчості, як: гончарне мистецтво, миловаріння, створення ляльок, плетення з бісеру, створення орігамі тощо. Під час творчості людина заспокоюється, розслаблюється, а накопичений негатив відходить на задній план, втрачаючи свою актуальність.

Другий напрям – це викид негативних емоцій у творчому пориві або перетворення його на позитивні емоції. До них можна віднести образотворче мистецтво, піскову терапію, сутність полягає у перенесенні всіх негативних емоцій із внутрішнього світу у зовнішній, візуалізуючи їх.

Музикотерапія, як коригуючий засіб після впливу стресу, також ефективно використовується. Правильно підібрана музика може змінювати стан тривоги, занепокоєння, хвилювання, нервозності на стан спокою та зосередженості, вона може впливати на активізацію пізнавальних процесів, таких як пам’ять, увага, мислення, уява. Вчені довели, що звуки позитивно
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впливають на організм людини. Методики музикотерапії можна використовувати для поступового виходу з кризового стану та для того, щоб швидше виплеснути негативні емоції, наприклад, агресію. Виходячи з цього, музикотерапія може стати впливовим методом у процесі подолання професійного вигорання у педагогів одночасно з класичними методами вирішення цієї проблеми.

На думку І. Лубяницької та інших науковців [59], дуже важливо для уникнення професійного вигорання фахівців та організацій правильно організувати робочий процес. Принципи командного методу роботи суттєво відрізняються від традиційних підходів, що існують сьогодні, і вимагають від учасників команди формування бригадного стилю мислення та взаємодії.

Професійний склад команди залежить від типу установи, його штатного розкладу і бюджету, домінуючої терапевтичної ідеології і категорії клієнтів. Принципові функції кожного члена команди визначаються його професійним статусом, формою і змістом роботи з клієнтом, з яким працює команда. Останнім часом в освітній сфері активно впроваджується командна робота. Іноді її називають мультидисциплінарною командою.

Основними принципами роботи команди є:

· динамічний рівномірний розподіл ролей та функцій з подальшим дотриманням свободи кожного члена команди у виконанні його функцій;

· регулярні зустрічі команди (приблизно один раз на тиждень) з обговоренням «складних випадків»;

· взаємне інформування з питань спільної «справи»;

· обмін думками з метою досягнення згоди і взаєморозуміння;

· контроль та самоконтроль на кожному етапі роботи;

· виключення зайвої жорсткої регламентації стилю роботи членів команди;

· розширення діапазонів стилю роботи за виключенням директивного;

· різносторонність зусиль;

· динамічне підвищення комунікативних умінь членів команди;

47

· послідовне обговорення ефективності роботи кожного учасника команди (з використанням принципу Балінтовських груп, групової супервізії);

· використання єдиного однозначного словника понять (термінів).

Окрім профілактики, актуальності набуває питання корекції професійного вигорання педагогів. На нашу думку, у цьому випадку необхідно говорити про органічне поєднання і профілактики, і корекції. Розмежування може бути лише умовним, наприклад, - для молодих фахівців це скоріше профілактика, а для педагогів з великим стажем – корекція. Або, деякі питання чи проблеми є типовими для всіх педагогів – і для охоплення найбільшої кількості вихователів доцільніше проводити саме профілактику. У ситуаціях, коли проблема нетипова або професійне вигорання достатньо суттєве – потрібно застосовувати саме корекцію.

На практиці, доцільним є саме поєднання профілактики та корекції. Це пов’язано з тим, що профілактичні та корекційні заходи або програми проводяться в конкретному закладі дошкільної освіти. А в цих закладах працюють як молоді спеціалісти так і досвідчені фахівці. А, отже, ефективнішою буде профілактично-корекційна робота.

І. Олійник [31], розглядаючи питання профілактики професійного вигорання, пропонує здійснювати її за рівневою системою:

· фізіологічний рівень – фізичне здоров’я, режим харчування;

· інтелектуальний рівень – гармонізація півкуль головного мозку;

· емоційний рівень – ситуації успіху, комфортні емоційні умови;

· світоглядний рівень – позитивне мислення, диференціація мети.

На думку науковця, психологічна профілактика професійних деформацій базується на формуванні самоефективності, упевненості у власних силах, вмінні правильно розрахувати свої ресурси та вчасно поповнити їх, навичок адекватної оцінки результатів власної діяльності (рефлексія). Автор зауважує, що у процесі психокорекційної роботи з педагогами увагу треба акцентувати не на стані безпорадності та слабкості, а на розвитку аксіологічного та акмеологічного потенціалів і формування внутрішніх ресурсів адаптаційної
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енергії.

Сучасна освітня система вимагає від особистості педагога швидкого реагування на щоденні події, точності його дій і належного рівня сформованості його емоційної сфери. Педагог як суб’єкт освітньо-виховного процесу здійснює вплив на особистість через призму сформованості власної актуально-цілісної сфери саме тому, якщо він схильний до емоційного вигорання, він потребує не лише психотерапевтичної допомоги, але і набуття конструктивних навичок саморегулювання суб’єктивної особистісної сфери [31].

Автор також пропонує деякі напрями профілактичної та психокорекційної роботи щодо попередження та подолання синдрому професійного вигорання. У процесі профілактичної роботи щодо попередження професійного вигорання доцільними можуть бути такі дії, як: виявлення власного стилю реагування на стресову ситуацію, розширення поведінкового репертуару, відпрацювання навичок конструктивної взаємодії, робота щодо зміни установки, використання технік зняття напруги тощо.

А, отже, однією з найбільш ефективних форм профілактики даного явища І. Олійник вважає тренінгові заняття та коучинг. У межах профілактики означеної проблеми тренінг розглядається як запланований процес модифікації (зміни) ставлення, знання чи поведінкових навичок педагогів у стресовій ситуації через набуття навчального досвіду з метою досягнення ефективної суб’єкт-суб’єктної взаємодії та подальшого успішного здійснення професійної діяльності.

Залежно від змісту проблеми варто використовувати індивідуальні та групові тренінги («Азбука спілкування», «Емоційна сфера», «Резонансне лідерство» тощо), у ході яких відпрацьовуються навички самодіагностики ознак професійного стресу та конструктивні шляхи його подолання (формування адаптивних копінг-стратегій). У процесі тренінгів також пропонується використовувати елементи арт-терапії, а саме: ізотерапію, казкотерапію, символдраму, музичну терапію та метафорично-асоціативні карти) [31].
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Розглядаючи метод коучингу послуговувалися визначенням T. Gallwey та визначили його як неформальний метод у формі консультативної підтримки, завдяки якій відбувається розкриття потенціалу особистості з метою максимального підвищення його ефективності в процесі здійснення професійної діяльності. Особистісний коучинг полягає у постановці та максимально швидкому досягненні мети шляхом мобілізації внутрішніх ресурсів, засвоєнні передових стратегій отримання результату [30].

Трансформаційний коучинг передбачає цілісний і багаторівневий підхід щодо вивільнення і розвитку прихованих ресурсів відповідно потреб особистості. Під час тренінгових занять та коучингів дійовими елементами можуть бути саморегуляція, метод асоціювання, створення груп психодрам [33].

Саморегуляція (підтримка емоційного та фізичного самопочуття, усвідомлене керування емоційним станом). Серед основних методів саморегуляції найбільш ефективними І. Олійник [31] визначає такі:

· нервово-м’язова релаксація (виконання комплексу вправ, що складаються з чергування максимальних навантажень з розслабленням груп м’язів, завдяки чому знімається напруження з окремих частин тіла або усього тіла в цілому, що викликає зменшення емоційного напруження);

· ідіомоторне тренування (як і попередня, дана техніка полягає у послідовному напруженні та розслабленні м’язів тіла, але вправи виконуються не реально, а подумки; даний метод заснований на реально доведених фактах

(дослідження І. Павлова та «ефект Карпентера»), що підтверджують подібність стану м’язової тканини у процесі реального та уявного руху. Може застосовуватися як самостійний метод зниження тонусу м’язів і як прийом мисленнєвого самопрограмування в стані релаксації);

· сенсорна репродукція образів (розслаблення за допомогою уявлення образів, цілісних ситуацій, що асоціюються з відпочинком (прогулянка в лісі,

відпочинок на морі тощо), зосереджуючись на правильному диханні та приємних відчуттях, що виникають в різних частинах тіла під дією уявної
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ситуації);

· аутогенне тренування (полягає у самонавіюванні та аутосугестії, що здійснюються через вербальні формулювання – самонакази; відбувається формування зв’язків між самонаказми та психофізіологічними процесами) [31].

Метод асоціювання (комплекс вправ, що допомагають подолати дисоційовані стани шляхом занурення у стан асоціації; з цією метою розроблені комплекси вправ, що допомагають напрацювати корисні способи асоціювання-дисоціювання [34].

Ще одним екологічним методом, на наш погляд, є організація групи психодрами, де широкого застосування набуває рольова гра та елементи імпровізації життєвих ситуацій, призначених для більш повного розкриття внутрішнього світу особистості [32, 74].

О. Сипченко та С. Банченко [35], пропонують комплексний підхід до попередження та корекції професійного вигорання. Для того щоб уникнути негативної динаміки і зберегти здоров’я та високий рівень працездатності, педагогу бажано здійснювати профілактику «емоційного та професійного вигорання» застосовуючи підхід, який базується на теоретичних дослідженнях сучасних учених. У комплексному підході автори вбачають корекцію психічного, фізичного та духовного здоров’я педагога.

Т. Скорик вважає, що попередження і подолання професійного вигорання працівників соціальної та освітньої сфери повинно здійснюватися за такими напрямами: емоційна підтримка, інформування та підвищення значущості професії [38]. Науковець М. Ільєнко, визначив фактори, які підсилюють значимість праці і допомагають зберегти професійне здоров’я, зокрема: наявність можливостей для творчого зростання та підвищення рівня заробітної плати, постійний інтерес до професії; наявність технічних засобів, що сприяють ефективній роботі; усвідомлення корисності власної трудової діяльності; стабільність становища працівника в організації; доброзичливі взаємини в колективі; високий рівень відповідальності за свою працю [40].

Таким чином, попередження професійних стресів повинна бути важливим
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завданням для керівництва та всього колективу педагогів. Демонстрація кар’єрних перспектив, грамотна система заохочень, по можливості внесення різноманітності у спільну діяльність і просто підтримка дружньої атмосфери в колективі. Будь-яка професійна діяльність деформує особистість вже на стадії засвоєння, а надалі, при виконанні професійних обов’язків, відбуваються подальші особистісні зміни. Професійні деформації неминучі, але при використанні різноманітних особистісно орієнтованих засобів профілактики та корекції можливе їх подолання. Своєчасна діагностика синдрому емоційного вигорання в професійній діяльності співробітників, впровадження практичних заходів щодо профілактики вигорання з урахуванням вкладу тих чи інших факторів дозволить знизити рівень вигорання педагогів і тим самим підвищити ефективність професійної діяльності окремої особистості й закладу освіти в цілому.
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РОЗДІЛ 2

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА РОБОТА З ПРОФІЛАКТИКИ

ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ ВИХОВАТЕЛІВ ЗАКЛАДІВ

ДОШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ

2.1. Обґрунтування методики дослідження емоційно-професійного стану педагогів

Як зазначалося в попередніх підрозділах, нині відомі три підходи до визначення синдрому «професійного вигорання».

Перший підхід розглядає «професійне вигорання» як стан фізичного, психічного і передусім емоційного виснаження, викликаного довготривалим перебуванням в емоційно перевантажених ситуаціях спілкування. «Професійне вигорання» тлумачиться тут приблизно як синдром «хронічної втоми».

Другий підхід розглядає «професійне вигорання» як двовимірну модель, що складається, по-перше, з емоційного виснаження та, по-друге, – з деперсоналізації, тобто погіршення ставлення до інших, а іноді й до себе.

Але найпоширенішим є третій підхід, запропонований К. Маслач та С. Джексон. Вони розглядають синдром «професійного вигорання» як трьохкомпонентну систему, котра складається з емоційного виснаження (знижений емоційний фон, емоційному перенасиченню), деперсоналізації (проявляється в деформації стосунків з іншими людьми) та редукції власних особистісних прагнень (негативна оцінка себе, своїх професійних досягнень і успіхів, обмеження своїх можливостей та обов’язків перед іншими) [59].

Користуючись саме третім підходом, ми визначили три основні критерії професійного вигорання педагогів.

Першим критерієм вважаємо емоційний стан педагога. Показниками цього критерію є загальний емоційний фон (зокрема, ступінь його зниження), емоційна перенасиченість.
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Другим критерієм визначено стосунки з іншими людьми. Показником цього критерію є ступінь деформації таких стосунків.

Третім критерієм є самооцінка педагога. Показниками цього критерію визначено оцінку себе та оцінку власних професійних досягнень та успіхів.

Відповідно до визначених критеріїв та показників умовно виділено три рівня емоційно-професійної стійкості педагогів: високий, середній та низький.

· рамках нашого дослідження високому рівню відповідають низькі показники за всіма критеріями, середньому, відповідно – середні; та низькому рівню –

високі показники професійного вигорання.

Отже, педагоги з високим рівнем стійкості до професійного вигорання це працівники з нормальним загальним емоційним фоном, які не страждають емоційною перенасиченістю. Вони мають адекватні стосунки з іншими людьми, зберігають особисту та професійну привітність, якісно виконують професійні обов’язки. Самооцінка таких педагогів адекватно висока. Вони вважають свої професійні досягнення й успіхи значимими та прагнуть самовдосконалення та професійного зростання. Мають певні інтереси, друзів окрім професійних кіл.

Середній рівень – педагоги мають мінливий загальний емоційний фон, іноді страждають емоційною перенасиченістю. Стосунки з іншими бувають деформованими – або у професійній або в особистій сфері. Іноді не достатньо привітні з дітьми, якість виконуваних обов’язків різна, залежно від настрою. Самооцінка коливається від високої до низької. Непостійна. Свої професійні досягнення та успіхи оцінюють залежно від настрою. Не прагнуть вдосконалювати власні професійні вміння та навички. Мають певні інтереси, друзів окрім професійних кіл.

Низький рівень характеризується зниженим загальним емоційним фоном, педагоги демонструють емоційну перенасиченість. Стосунки з іншими деформовані – у взаємодії з оточуючими вони можуть бути дратівливими або апатичними. Зазвичай це стосується і професійної і особистісної сфери. З дітьми не привітні, якість роботи низька. Самооцінка занижена. Низько оцінюють власні професійні досягнення, вважають, що обрали не ту професію,
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помилилися з вибором роботи. Не прагнуть самовдосконалення. Поступово втрачають будь-які інтереси.

Отже, для того, щоб визначити вихідний рівень емоційно-професійної стійкості педагогів, було підібрано діагностичні методи. Під методами в педагогіці розуміють сукупність прийомів, операцій, за допомогою яких досягається поставлена мета, розв’язується конкретне завдання. Ми обрали спостереження, аналіз документів, опитування (усне, письмове), тестування.

Спостереження – візуальне сприйняття і реєстрація значимих щодо об’єкта спостереження фактів. Джерелом інформації під час спостереження є поведінка (вчинки, дії, емоційні та вербальні реакції) людини чи певної групи. Це також систематичне, цілеспрямоване, спеціально організоване сприймання предметів і явищ об’єктивної дійсності, які виступають об’єктами дослідження. Як метод наукового пізнання спостереження дає можливість одержувати первинну інформацію у вигляді сукупності емпіричних тверджень. Емпірична сукупність стає основою попередньої схематизації об’єктів реальності, роблячи їх вихідними об’єктами наукового дослідження [58].

Розрізняють просте (звичайне) спостереження, коли події фіксують збоку,

· співучасне (включене) спостереження, коли дослідник адаптується в якомусь середовищі й аналізує події начебто «зсередини». У нашому випадку використовувались обидва види спостереження. За допомогою спостереження визначався загальний емоційний фон особистості та особливості її стосунків з оточуючими.

Аналіз документів – один з основних методів одержання конкретного знання про соціальну реальність на основі інформації, зафіксованої в різних документах, текстах масової комунікації. Часто є додатковим методом з метою уточнення або підтвердження результатів опитування та спостереження [60]. У нашому випадку аналіз документів був необхідним для фіксування дійсних/офіційних результатів роботи конкретного педагога. Вивчалась якість освітніх послуг, які надає педагог, його кар’єрне зростання тощо.
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Опитування – спосіб отримання інформації про суб’єктивний світ людей, їх нахили, судження, мотиви діяльності. Інтерв’ю – метод опитування, яке проводиться у формі бесіди за чітко визначеним планом. Вони бувають дистанційні (телефонне інтерв’ю) та очні (безпосереднє спілкування учасників інтерв’ю). Анкетування – різновид опитування, що полягає в отриманні інформації шляхом письмової відповіді респондентів на пропонований перелік запитань. Фокус-група – це групове інтерв’ю, яке проходить у формі групової дискусії і спрямоване на отримання від її учасників «суб’єктивної інформації» про те, як вони сприймають певні суспільні події та явища.

У нашому дослідженні використовувалась співбесіда, та фокус-інтерв’ю, під час яких ми намагались з’ясувати ступінь задоволеності педагогами умовами праці, стан мікроклімату у колективі, взаємини між колегами та керівництвом. Дослідження проводилося за допомогою запитань, представлених у методичних матеріалах Н. Осухової [61] та адаптованих під наше дослідження (додаток А).

Тестування – це метод виявлення визначених якостей особистості й інтенсивності їх виразності за допомогою серії іспитів (питань, задач, ситуацій тощо), тобто це спосіб психологічної діагностики, що використовує стандартизовані запитання і завдання (тести), які мають визначену шкалу значень. Тест – це стандартизований, обмежений за часом іспит. Він дає можливість із заздалегідь установленим ступенем імовірності визначити актуальний, наявний у людини на цей момент рівень знань, відносно стійкі особистісні властивості (у тому числі вміння і навички) і зразки, стійкі риси поведінки. Тести дають можливість одержати якісні та кількісні оцінки вимірюваних характеристик [62].

Так, знання у результаті проведення тестів структури потреб і мотивів учасників педагогічного процесу дає змогу знаходити найбільш ефективні стимули і шляхи підвищення ретельності цих учасників, а також властиві їм якості особистості. Тестування допомагає досліднику вчасно виявляти особливості певних педагогічних ситуацій, ставити правильний діагноз під час
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виникнення їх і знаходити шляхи ефективного вирішення їх. Цей метод застосовується для визначення індивідуальних розходжень, дає можливість визначити актуальний рівень розвитку в суб’єкта педагогічного процесу необхідних навичок, знань, особистісних характеристик тощо. Відомі різні види тестів: досягнень, інтелекту, проективні, особистісні та ін.

· нашому дослідженні було використано опитувальник «Професійне вигорання», розроблений К. Маслач та С. Джексон (додаток Б). Опитувальник містить 22 твердження про відчуття та переживання, пов’язані з виконанням робочої діяльності. Складається він з трьох субшкал (емоційне виснаження, деперсоналізація і персональні досягнення), що відповідає нашим критеріям. Відповіді оцінюються за 7-бальною шкалою вимірювань і варіюються від «ніколи» (0 балів) до «завжди» (6 балів). Існують варіанти опитувальника для різних професійних груп. Про наявність високого рівня вигорання свідчать високі оцінки по субшкалах емоційного виснаження та деперсоналізації і низькі

– за шкалою персональних досягнень.

Таким чином, вищеописані методи склали методику діагностики ступеня емоційно-професійної стійкості педагогів – співробітників закладу дошкільної освіти

2.2. Емпіричне дослідження емоційно-професійного стану вихователів

Експериментальною базою нашого дослідження став дошкільний навчальний заклад (ясла-садок) комбінованого типу №19 «Вогник» Олександрівського району Запорізької міської ради.

Учасниками нашого експерименту стали педагоги – вихователі означеного закладу дошкільної освіти. Загальна кількість учасників – 23 особи, всі – жінки, віком від 23 до 52 років, з різним стажем роботи – від 1 до 25 років. Розподілу на експериментальну та контрольну групу не відбулося через
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невелику кількість учасників та бажання надати певну допомогу всім учасникам експерименту.

Експеримент тривав протягом 5 місяців – з грудня 2019 року до кінця квітня 2020 року та містив такі етапи:

· підготовчий етап;
· діагностичний етап;
· етап розробки та реалізації програми;
· контрольний етап.
На першому етапі було проведено теоретичне дослідження проблеми професійного вигорання та обґрунтовано методику дослідження емоційно-професійного стану педагогів.

Другий етап передбачав безпосереднє емпіричне дослідження. Користуючись визначеними у підрозділі 2.1. критеріями та показниками, а також розробленою методикою, отримали наступні результати.

Для визначення рівнів по першому критерію – емоційний стан педагога – користувались спостереженням, опитуванням та, частково результатами тестування. Показниками цього критерію є загальний емоційний фон (зокрема, ступінь його зниження), емоційна перенасиченість.

Під час опитування виявлено, що багато педагогів відчувають себе виснаженими, до роботи ставляться як до засобу виживання у сучасних соціально-економічних умовах. Це пояснюється, з одного боку, невеликою заробітною платнею, а з іншого, - достатньо складною ситуацією в країні та світі. У даному випадку це соціально-політична ситуація та пандемія Covid-19. Особливо важкою, зі слів працівників, виявились карантинні умови праці у другій половині року. Окремою проблемою 17,39% педагогів вважають поводження батьків вихованців. На думку респондентів їхні вимоги часто бувають неадекватно підвищеними. З іншого боку, частина батьків навпаки залишається надмірно байдужою до своїх дітей, не відвідує батьківські збори, ігнорує вимоги педагогічного колективу тощо.
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73,91% педагогів називають головною проблемою – постійне підвищення вимог керівництва, інтенсивне реформування системи освіти України, додавання все нової документації та обсягу роботи. При цьому заробітна плата залишається стабільно невисокою.

Особливо важко, на думку 86,96%, працювати з документацією, яка постійно змінюється. Вимоги до документів постійно зростають та ускладнюються – доводиться працювати і вдома: спочатку для того, щоб розібратися з документом, а потім, щоб його скласти.

Як вважає 65,22% респондентів, певний дисбаланс вносять і інновації у роботі. На думку опитаних, інновації часто вносяться спонтанно, без належної підготовки кадрів.

39,13% респондентів важливою проблемою вважають відсутність реальних можливостей для кар’єрного зростання. 30,43% вважають недостатньо сприятливими умови праці: приміщення, наявність необхідних приладів, комп’ютерної техніки тощо.

· той же час, 56,17% респондентів говорять про те, що люблять свою роботу. Особливе задоволення вони отримують, коли відчувають вдячність від дітей та їхніх батьків.

Таким чином, оцінюючи загальний емоційний фон респондентів, отримали наступні дані: позитивний емоційний фон (високий рівень емоційно-професійної стійкості) виявлено у 26,09% респондентів; нейтральний, мінливий фон (середній рівень емоційно-професійної стійкості) – у 47,83%; негативний емоційний фон, пригніченість (низький рівень) – виявлено у 26,09% респондентів.

Оцінювання другого показника – емоційна перенасиченість – відбувалося також за допомогою спостереження, опитування та тестування. На думку 65,22% респондентів, вони постійно перебувають в емоційно-виснажливій атмосфері при наданні професійної допомоги. 69,57% зазначають, що їм доводиться постійно стикатись з негативними емоційними переживаннями,
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тому вони мимоволі стають залученими до цих переживань, через що й зазнають підвищеного емоційного напруження.

39,13% респондентів зізнаються, що стали більш байдуже реагувати на проблеми та потреби дітей та їхніх батьків, іноді навіть не звертають на це. 17,39% зазначили проблеми у колективі, між колегами. Підвищена конфліктність, у тому числі і з керівництвом останнім часом стають нормою для 21,74% респондентів. Все це говорить про емоційну перенасиченість педагогів.

Отже, оцінювання другого показника показало наступні результати: високий рівень (відсутність емоційної перенасиченості) виявлено у 21,74% респондентів; середній рівень (ознаки емоційної перенасиченості) – у 34,78%; низький рівень (явна емоційна перенасиченість) – у 43,48% респондентів.

Таким чином, результати за першим критерієм наступні (табл. 2.1.). Таблиця 2.1

Рівні за першим критерієм (емоційний стан), у %

	Рівні/показники
	Емоційний фон
	Емоційна
	Середнє

	
	
	перенасиченість
	

	
	
	
	

	Високий
	26,09
	21,74
	23,92

	
	
	
	

	Середній
	47,83
	34,78
	41,31

	
	
	
	

	Низький
	26,09
	43,48
	34,78

	
	
	
	


Як бачимо з таблиці, середні дані за першим критерієм становлять: високий рівень емоційно-професійної стійкості – 23,92%; середній рівень – 41,31%; низький рівень – 34,78%. Тобто у 34,78% респондентів спостерігаються сформовані симптоми професійного вигорання, а у 41,31% – ці симптоми складаються.

Дослідження за другим критерієм (стосунки з іншими людьми), показником якого є ступінь деформації таких стосунків, проводилося за допомогою опитувальника «Професійне вигорання», розробленого К. Маслач та С. Джексон (Дод. Б), спостереження та співбесіди.
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За результатами тестування зараховувалися відповіді на запитання за субшкалою «деперсоналізація». Отримано такі дані: високий рівень (відсутність проблем у взаєминах) у 21,74% респондентів; середній рівень – у 56,52% респондентів; низький рівень (проблеми у взаєминах) – у 21,74% вихователів.

· ході спостереження та співбесіди ми намагалися з’ясувати стан взаємовідносин з іншими людьми: з дітьми, їх батьками, колегами,

керівництвом та ін. Нас цікавило, також, чи спостерігається суттєва різниця у спілкуванні з різними партнерами. У результаті отримали такі дані: високий рівень спостерігався у 17,39% вихователів; середній рівень – у 52,17% респондентів; низький рівень (серйозні порушення у спілкуванні та взаємодії з іншими) – у 30,44% респондентів.

Середні значення за другим критерієм відображено у таблиці 2.2. Як бачимо з таблиці, високий рівень за другим критерієм виявлено у 19,57% респондентів; середній – у 54,35% респондентів; низький рівень – у 26,09% педагогів.

Таблиця 2.2.

Рівні за другим критерієм (взаємини з людьми), у %

	Рівні/показники
	Дані тестування
	Дані співбесіди
	Середнє

	
	
	
	

	Високий
	21,74
	17,39
	19,57

	
	
	
	

	Середній
	56,52
	52,17
	54,35

	
	
	
	

	Низький
	21,74
	30,44
	26,09

	
	
	
	


Дослідження за третім критерієм (самооцінка) проводилось за допомогою опитувальника К. Маслач та С. Джексон (додоток Б) за субшкалою «редукція персональних досягнень» та експрес-діагностики самооцінки (додаток В).

За результатами першого тестування відповіді респондентів розподілилися наступним чином: високий рівень (відповідає адекватній самооцінці) спостерігався у 30,43% педагогів; середній рівень (завищена

61

самооцінка) – у 26,09%; низький рівень (відповідає заниженій самооцінці) спостерігався у 43,48% респондентів.

За результатами другого тестування високий рівень спостерігався у 34,78% респондентів; середній рівень – у 26,09% респондентів; низький рівень

– у 39,13% вихователів.

Як бачимо, простежується серйозна тенденція до зниження рівня самооцінки серед педагогів закладу дошкільної освіти, що зайвий раз підтверджує необхідність спеціально організованої роботи з ними щодо профілактики та корекції професійного вигорання.

Середні значення за третім критерієм відображено у таблиці 2.3.

Таблиця 2.3.

Рівні за другим критерієм (взаємини з людьми), у %

	Рівні/показники
	Дані тестування 1
	Дані тестування 2
	Середнє

	
	
	
	

	Високий
	30,43
	34,78
	32,61

	
	
	
	

	Середній
	26,09
	26,09
	26,09

	
	
	
	

	Низький
	43,48
	39,13
	41,31

	
	
	
	


З таблиці видно, що високий рівень за третім критерієм виявлено у 32,61% респондентів; середній рівень – у 26,09%; низький рівень – у 41,31% педагогів.

Узагальнюючи дані за всіма критеріями отримали такі результати (табл.

2.4.).

Як бачимо з таблиці, високий рівень (відповідає нормальному емоційному стану та відсутності ознак професійного вигорання) виявлено у 25,37% соціальних працівників; середній рівень (відповідає дещо зниженому емоційному фону та певним ознакам професійного вигорання) – у 40,58% респондентів; низький рівень (відповідає пригніченому емоційному стану та явним ознакам професійного вигорання) виявлено у 34,06% соціальних працівників.

Таблиця 2.4.
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	Результати констатувального експерименту, у %

	
	
	
	
	

	Рівні/показники
	Перший
	Другий
	Третій
	Середні

	
	критерій
	критерій
	критерій
	значення

	
	
	
	
	

	Високий
	23,92
	19,57
	32,61
	25,37

	
	
	
	
	

	Середній
	41,31
	54,35
	26,09
	40,58

	
	
	
	
	

	Низький
	34,78
	26,09
	41,31
	34,06

	
	
	
	
	


Для наочності, результати представлено на рисунку 2.1.
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Рисунок 2.1. Результати констатувального експерименту, у %

· діаграми видно, низького рівня на 8,69% більше ніж високого. Середній рівень – близько 40% респондентів, а отже доведено необхідність допомоги вихователям закладу дошкільної освіти щодо професійного вигорання. Тому,

наступний підрозділ присвячений розробці та впровадженню програми профілактики професійного вигорання педагогів.

2.3. Розробка та впровадження програми профілактики професійного вигорання педагогів закладу дошкільної освіти
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На нашу думку, впровадження програми профілактики професійного вигорання має знизити рівень такого вигорання за умов урахування трьох основних факторів, які впливають на емоційно-професійний стан педагогів. По-перше – особистісна емоційна стійкість; по-друге – умови праці; по-третє – вихованці та їх сім’ї. З огляду на це, ми будували нашу програму враховуючи специфіку цих факторів.

Програма включала наступні етапи:

1. Діагностичний, який передбачав отримання вихідних даних щодо схильності педагогів до професійного вигорання.

2. Етап постановки цілей і завдань програми, з урахуванням попереднього теоретичного дослідження та результатів констатувального експерименту.

3. Етап реалізації відбувався протягом чотирьох місяців і включав низку заходів, профілактичного та корекційного характеру.

4. Контрольний етап – заключне дослідження схильності до професійного вигорання, після проведення формувального експерименту з метою перевірки ефективності програми.

Термін реалізації програми – п’ять місяців.

Цільова група – педагоги – вихователі закладу дошкільної освіти.

Отже, метою програми є зниження рівня професійного вигорання педагогів в умовах закладу дошкільної освіти.

Завдання програми:

· забезпечити сприятливі соціально-психологічні умови під час реалізації програми;

· сприяти формуванню стресостійкості вихователів;

· сприяти формуванню інтересів, захоплень окрім роботи;

· зменшити ознаки дезадаптації педагогів;

· підвищити самооцінку вихователів закладу дошкільної освіти.

Робота будувалась на традиційних принципах:

· принцип конфіденційності;

· принцип толерантності;
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· принцип гуманності;

· добровільності;

· партнерства.

Перша змістовна частина програми – тренінгові заняття. Частота занять – двічі на місяць. Тривалість – 2,5 години. Категорія учасників – педагоги закладу дошкільної освіти – вихователі. Кількість учасників – 15-23 особи (контингент змінюється).

Кожне заняття має свою структуру та включає в себе наступні види вправ та форм групової роботи, які представлені в певній послідовності:

1. Вправи активатори, які використовуються для створення доброзичливої атмосфери та зняття психологічних бар’єрів у спілкуванні.

2. Обговорення, спрямоване на аналіз змін у поведінці.

3. Розминка у вигляді гри або вправи, що сприяє включенню у групову

роботу.

4. Вправи, спрямовані на формування адекватної самооцінки.

5. Вправи, що сприяють розвитку здібностей планування поведінки та аналізу ситуації з прогнозом їх вирішення.

6. Вправи, що сприяють формуванню позитивних життєвих установок та розвитку мотивації до їх досягнення.

7. Мозковий штурм як спосіб розвитку здібностей до аналізу та прогнозу

ситуацій.

8. Рефлексія – підведення підсумків заняття, отримання зворотного зв’язку учасниками.

Тренінгові заняття – 8 зустрічей. Заняття проводилися за допомогою психолога закладу.

Очікувані результати:

1. Формування адекватно високої самооцінки педагогів.

2. Зниження рівня тривожності.

3. Підвищення стресостійкості вихователів.

4. Зміцнення колективу.
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5. Позитивна установка щодо власної професійної діяльності.

Для тренінгу було обрано та адаптовано техніки та методи, що використовуються в різних психологічних та психотерапевтичних школах. Перед тренінгом з учасниками проводились індивідуальні бесіди, під час яких вихователі формулювали власні проблеми, тобто були підготовлені до сприйняття можливих змін.

Під час підготовки були визначені наступні завдання тренінгу:

1. Інформування учасників про психологію взаємодії, впливи психіки на соматичну сферу, про можливості поліпшення стану людини через покращення його психологічного стану та міжособистісних комунікацій, про професійні стреси, синдром професійного вигорання та можливості усунення його впливу.

2. Визначення   психологічної   проблеми   кожного   учасника   групи,

усвідомлення шляхів їх вирішення.

3. Створення атмосфери, яка сприятиме профілактиці синдрому професійного вигорання.

4. Формування навичок самопізнання, прийняття себе і саморозвитку особистості.

5. Засвоєння нових стереотипів поведінки при вирішенні проблем для покращення соціального функціонування в сім’ї, в колективі та інших соціальних групах.

Для тренінгу були обрані наступні методи: групова дискусія, рольові ігри, обговорення конкретних ситуацій, ділові ігри, вправи для відпрацювання умінь та навичок, моделювання проблем.

Вихователям був наданий список літератури по цій тематиці, надані рекомендації по профілактиці і корекції синдрому, представлений комплекс релаксаційних вправ, способи й прийоми саморегуляції емоційного стану, вправи психофізичного тренування.

Самі педагоги, визначаючи способи профілактики синдрому професійного «вигорання» назвали наступні: самоосвіта, семінари, тренінги,
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курси,творчість; деякі пропонували встановлення вікового ліміту роботи педагогам (не більше 20років).

· рамках тренінгу педагогам було запропоновано певні загальні рекомендації, які знижують стресогенність на робочому місці [63; 64]:

1. Фізіологічний рівень регуляції психофізичного стану (вплив на фізичне

тіло):

· достатньо тривалий і якісний сон (важливо провітрювати приміщення перед сном, дотримуватися режиму сну: засинати і прокидатись в один і той самий час);

· збалансоване, насичене вітамінами і мінералами харчування (особливо протистресовими вважаються мінерал магній і вітамін Е, який міститься у кукурудзі, моркві, ожині, горіхах, зернах соняшника, сої (до речі, плитка темного шоколаду швидко покращить настрій);

· достатнє фізичне навантаження, заняття спортом, ранкова гімнастика;

· танці (танцювальні рухи під ритмічну музику сприяють звільненню від негативних емоцій, так само, як і будь-яка домашня робота);

· фітотерапія, гомеопатія (сприяє заспокоєнню чай з м’яти, настоянка з кореню валеріани; підвищує життєвий тонус настоянка елеутерококу,

женьшеню, родіоли рожевої);

· масаж (допоможе як класичний масаж, так і масаж біологічно активних точок на руках і ногах людини; корисно просто походити босоніж по землі, або по насипаним у коробку камінчикам);

· терапія  кольором  (зелений та  синій колір допомагають заспокоїтись,

червоний та жовтий надають енергію і бадьорість);

· ароматерапія (запахи апельсину, бергамоту діють на нервову систему збуджуючи, з’являється відчуття приливу сил; запахи лаванди, анісу, шавлії діють заспокійливо, допомагають зняти нервове напруження);

· терапія мінералами;
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· дихальні вправи (заспокійливе з подовженим видихом дихання зменшує надлишкове збудження і нервове напруження; мобілізуюче дихання з збільшеним вдихом допомагає подолати в’ялість, сонливість);

· водні процедури (контрастний душ перед сном допоможе зняти втому дня, а зранку додасть бадьорості; взагалі, вода чудово змиває будь-який негатив) [64].

2. Емоційно-вольова регуляція психофізичного стану(вплив на емоційний

стан):

- гумор (сміх позитивно впливає на імунну систему, активізуючи Т-лімфоцити крові; у відповідь на вашу усмішку організм продукуватиме бажані гормони радості; гумор чудово «перезаряджає» негатив);

· музика (найкраще сприяє гармонізації психоемоційного стану прослуховування класичної музики, хоча у малих дозах рок теж буває корисним, він допомагає вивільнитись від негативних емоцій);

· спілкування з сім’єю, друзями;

· заняття  улюбленою  справою,  хобі  (комп’ютер,  книжки,  фільми,

в’язання, садівництво, рибальство, туризм тощо);

· спілкування з природою(природа завжди дає людині відчуття приливу сил, відновлення енергії);

· спілкування з тваринами;

· медитації, візуалізації (існують цілеспрямовані, задані на певну тему візуалізації – уявно побувати у квітучому саду, відвідати улюблений куточок природи і т.д.);

· аутотренінги (самонавіювання) - (емоційне напруження безпосередньо пов’язане з напруженням м’язів – у стані стресу організм входить у стан

«бойової готовності» до активних дій; знімаючи напруження певної групи м’язів, можна впливати на негативні емоції, позбавитись від них) [64].

3. Ціннісно-смисловий рівень регуляції психофізичного стану (вплив на думки, зміна світогляду):
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Образа, злість, невдоволення, критика себе та інших – все це найшкідливіші для нашого організму емоції. Наш мозок викидає гормони стресу на будь-які подразники, що загрожують нашому спокою. При цьому йому зовсім байдуже, реальні вони чи вигадані. Тому і на надуману проблему організм відреагує, як на справжню. Отже, важливо навчитись контролювати свої думки і емоції. Відомий дослідник стресу Сельє зазначав, що має значення не те, що з вами відбувається, а те, як ви це сприймаєте.

· рамках тренінгу педагогам було також запропоновано індивідуальну технологію профілактики та подолання професійного стресу та синдрому

«професійного вигорання», яка складається з декількох послідовних фаз та системи конкретних прийомів [65].

Профілактика синдрому «професійного вигорання» розпочинається з аналізу професійної ситуації. Вона полягає в когнітивній оцінці ситуації (виявлення стрес-факторів, аналіз власної стресової реактивності чи толерантності тощо) та зниження впливу стресорів. Це передбачає застосування системи спеціальних прийомів, які є бар’єрами на шляху до стресу. До таких прийомів належить [66]:

1) розпізнавання стресу. З цією метою слід навчитися ідентифікувати деякі сигнали, які попереджають про стрес;

2) здійснення глибшої когнітивної оцінки ситуації, а саме – з’ясування основних стрес-факторів у професійній ситуації людини та здійснення спроб

«усунути» їх;

3) ведення «Щоденника стресових подій», де збирається інформація за сьома компонентами щоденно (стреси цього дня, реакції на кожен стресор, що з’явився, способи адаптації до стресора, кращі способи адаптації, прийоми релаксації, які використовувалися Вами в цей день, ефективність цих прийомів релаксації, відчуття, які були в цей день);

4) аналіз того, чи мають місце в конкретній ситуації глобальні професійні

(життєві) зміни (наприклад, реорганізація на роботі; зміна місця проживання та ін.);
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5) визначення основних стрес-факторів, які викликають емоційне вигорання, та укладення контракту із самим собою щодо використання певних прийомів подолання стресу протягом певного часу та визначення певної системи винагород або покарань для самого себе;

6) визначення основних мотивів здійснення людиною професійної діяльності. Для цього необхідно скласти перелік усіх причин (реальних та абстрактних), які спонукають працівника виконували дану роботу;

7) прийняття рішення про те, чи продовжувати працівнику працювати на даному робочому місці;

8) тимчасове зниження навантаження та опанування навичок раціональним управлінням своїм часом;

9) за допомогою спеціальних прийомів та засобів здійснення спроби змінити свій імідж «трудоголіка»;

10) складання списку під назвою «Я дійсно хочу цим займатися»;

11) демонстрація асертивної (впевненої) поведінки, адже впевненість у собі - це здатність виражати себе та задовольняти свої власні потреби;

12) визначення свого розуміння успіху в житті (що для людини означає

успіх?);

13) створення групи соціальної підтримки. Соціальна підтримка – це почуття причетності, почуття того, що тебе приймають та люблять таким, яким ти є, а не тому, що ти можеш що-небудь зробити для когось;

14) турбота   про   правильне   харчування.   Визначення   для   себе

збалансованої дієти .

На фазі сприймання професійної ситуації як стресової (такої, що викликає стурбованість) слід використовувати прийоми, котрі виступатимуть бар’єрами на шляху до стресу [66]:

1) стратегія вибіркового сприймання;

2) сприйняття життя як свята;

3) використання гумору як буфера між стресовою ситуацією та людиною;
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4) визначення типу поведінки в ситуації стресу, який притаманний для людини (тип А чи тип Б);

5) аналіз впевненості у собі та своїх рішеннях, оскільки це уможливлює успішний контроль за власним життям;

6) аналіз локусу контролю в управлінні стресом (локус контролю - це ступінь контролю, який дає можливість людині керувати подіями її життя);

7) застосування різних технік медитації та аутогенного тренування, а також фізичних вправ, які слід вибирати та використовувати із врахуванням індивідуально-психологічних особливостей.

· рамках тренінгу педагогам було надано детальну інформацію про розвиток синдрому професійного вигорання. Синдром професійного вигорання розвивається поступово. Він проходить три стадії:

Перша стадія. Всі ознаки та симптоми проявляються в легкій формі через турботу про себе, наприклад, шляхом організації частіших перерв у роботі. Починається забування якихось робочих моментів (наприклад, невнесення потрібного запису в документацію). Зазвичай на ці першочергові симптоми мало хто звертає увагу. В залежності від характеру діяльності, сили нервово-психологічних навантажень і особистісних характеристик спеціаліста, перша стадія може тривати три - п’ять років [67].

Друга стадія. Спостерігається зниження інтересу до роботи, потреби в спілкуванні (в тому числі, і з близькими): «не хочеться бачити» тих, з ким спеціаліст працює, «в четвер відчуття, що вже п’ятниця», «тиждень триває нескінченно», прогресування апатії до кінця тижня, поява стійких негативних симптомів (немає сил, енергії, особливо вкінці тижня, головні болі по вечорах, «мертвий сон, без сновидінь», збільшення кількості простудних захворювань, підвищена дратівливість, людина «заводиться», як кажуть, з півоберта, хоча раніше подібного вона за собою не помічала. Симптоми проявляються регулярніше, мають затяжний характер і важко піддаються корекції. Людина може почувати себе виснаженою після гарного сну і навіть після вихідних. Тривалість даної стадії, в середньому, від п’яти до п’ятнадцяти років.
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Третя стадія. Ознаки та симптоми третьої стадії вигорання є хронічними. Можуть розвиватися фізичні і психологічні проблеми типу виразки шлунку і депресій. Людина може почати сумніватись в цінності своєї роботи, професії та самого життя. Характерна повна втрата інтересу до роботи і життя взагалі, емоційна байдужість, отупіння, відчуття постійної відсутності сил. Спостерігаються порушення пам’яті та уваги, порушення сну, особистісні зміни. Людина прагне до усамітнення. На цій стадії приємнішими є контакти з тваринами і природою, ніж з людьми. Заключна стадія – повне згорання, яке часто переростає в повну відразу до всього на світі. Стадія може тривати від десяти до двадцяти років.

Симптоми професійного вигорання.

До першої групи відносять психофізичні симптоми:

· відчуття постійної втоми не тільки ввечері, але і вранці, відразу після сну (симптом хронічної втоми);

· відчуття емоційного і фізичного виснаження;

· зниження сприйнятливості і реактивності у зв’язку зі змінами зовнішнього середовища (відсутність реакції зацікавленості на чинник новизни або реакції страху на небезпечну ситуацію);

· загальна астенізація (слабкість, зниження активності та енергійності,

погіршення біохімії крові і гормональних показників);

-
частий
безпричинний
головний
біль;
постійні
розлади
шлунково-

кишкового тракту;

· різка втрата або різке збільшення ваги;

· повне або часткове безсоння;

· постійний загальмований, млявий стан і бажання спати протягом всього дня;

· задишка або порушення дихання при фізичному або емоційному навантаженні;

· помітне  зниження  зовнішньої  та  внутрішньої  сенсорної  чутливості:

погіршення зору, слуху, нюху і дотику, втрата внутрішніх, тілесних відчуттів.
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Друга група об’єднує  соціально-психологічні симптоми:

· байдужість, нудьга, пасивність і депресія (знижений емоційний тонус,

відчуття пригніченості);

· підвищена дратівливість на незначні, дрібні події;

· часті нервові зриви (спалахи невмотивованого гніву або відмова від спілкування, замкнення у собі);

· постійне переживання негативних емоцій, для яких у зовнішній ситуації немає причин (відчуття провини, образи, сорому, підозрілість,

скутість);

· відчуття   неусвідомленого   неспокою   і   підвищеної   тривожності

(відчуття, що «щось не так, як треба»);

· відчуття гіпервідповідальності і постійне почуття страху, що «щось не вдасться» або «я не впораюся»;

· загальна негативна настанова на життєві і професійні перспективи (за типом «як не намагайся, все одно нічого не вийде»).

Третя група – поведінкові симптоми:

· відчуття, що робота стає все важчою і важчою, і виконувати її — все важче і важче;

· співробітник помітно змінює свій робочий режим (збільшує або скорочує час роботи);

· постійно,  без  необхідності,  бере  роботу  додому,  але  і  вдома  її  не

робить;

· керівникові важко ухвалювати рішення;

· відчуття даремності, зневіра, що справи поліпшаться, зниження ентузіазму у ставленні до роботи, байдужість до її результатів;

· невиконання важливих, пріоритетних завдань і «зациклення» на дрібних деталях, не відповідна до службових вимог витрата більшої частини робочого часу на мало усвідомлюване або не усвідомлюване виконання автоматичних і елементарних дій;
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· дистанційність від співробітників і клієнтів, підвищення неадекватної критичності;

· зловживання алкоголем, різке зростання викурених за день цигарок,

вживання наркотичних засобів [68].

Вищевикладена інформація була з цікавістю прийнята вихователями, вони знаходили у себе, колег, певні симптоми вигорання, намагалися знайти рішення визначених проблем.

Наступним змістовним блоком програми було максимальне можливе покращення умов праці. З огляду на те, що експериментальна база є бюджетною організацією, суттєвих змін важко було чекати. Втім, нами було запропоновано та втілено у життя організацію куточку відпочинку для педагогів. Частину одного з приміщень закладу дошкільної освіти, за допомогою наявних можливостей, було переобладнано у куточок відпочинку. Цей «куточок» розташований біля кабінету психолога.

По-перше, цей куточок був «закритий» від усіх. Саме для усамітнення педагога. У межах «куточку відпочинку» відкриті двері за необхідністю на 10-20 хвилин «зачинялися». Тобто педагог, якщо відчував втому або емоційне виснаження мав можливість «відновитись». При цьому, ці хвилини відпочинку не були даремною витратою робочого часу. Іноді, у ці хвилини вихователь мав нагоду виконати інший вид роботи, не пов’язаний безпосередньо зі спілкуванням. На час обідньої перерви у куточку відпочинку пропонувалася релаксаційна музика, неяскраве світло та тиша.

За відгуками педагогів, періодично організовувалась кімната відпочинку, але на жаль, довго такий куточок відпочинку не працював – знаходилось інше призначення для виділеного приміщення. За нашою ініціативою, куточок відпочинку організували не в окремому приміщенні (яке наразі може знадобитись у справі), а саме у частині більш великого приміщення (кабінету психолога). Тому, «куточок» працює без зайняття окремого приміщення, що може практично гарантувати, що його не «закриють».
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Наступним кроком було залучення керівництва організації до проблеми професійного вигорання педагогів. Було проведено зустріч з адміністрацією закладу. Їм було надано інформацію про емоційне вигорання педагогів, про фактори які цьому сприяють. Крім того, було надано цікаву інформацію щодо професійного вигорання організацій – а саме, симптоми [27]:

· неадекватно підвищується плинність кадрів (від 100% і більше на рік,

тобто, протягом року звільняються практично всі співробітники, а деякі працюють менше року);

· знижена мотивація працівників до праці, занадто часті «перекури» і

«чайні перерви» (більше 30 % від загального обсягу робочого часу; кількість «перекурів» у «вигорілих» співробітників збільшується в 3-4 рази);

- співробітники із симптомами хронічної втоми, професійного вигорання, витрачають на звичайну роботу на 40 % більше часу ніж звичайно;

· занадто висока конфліктність персоналу і важка атмосфера в організації.

Наслідки вигорання для організації:

· зменшення включеності співробітників в роботу;

· зниження задоволеності працею;

· збільшення плинності кадрів;

· погіршення соціально-психологічного клімату в колективі;

· збільшення несприятливих фізичних і емоційних симптомів;

· погіршення якісних і кількісних показників роботи;

· збільшення компенсацій на забезпечення здоров’я співробітників.

Надана інформація зацікавила керівництво та вони виразили бажання прийняти участь у тренінгових заняттях для вихователів.

Наступним важливим блоком роботи у програмі було залучення вихованців та їхніх батьків до процесу профілактики професійного вигорання вихователів. Так, було створено особливу «скриньку подяки», яку пропонувалося заповнювати. Звертали увагу на складність роботи вихователя та пропонували об’єктивно оцінити якість надання освітніх послуг. Сім’ї
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вихованців та самих дітей було сповіщено про важливість отримання звичайної подяки за свою роботу для педагога. Велика кількість дітей та їхніх батьків із задоволенням писали листівки-подяки та листівки побажання для своїх вихователів. Це проходило і в серйозній і в гумористичній формі, та сподобалося усім учасникам освітнього процесу.

· рамках програми було адаптовано рекомендації О. Сипченко [35] та рекомендовано вихователям закладу дошкільної освіти у якості пам’ятки.

Отже, для того щоб уникнути негативної динаміки і зберегти здоров’я та високий рівень працездатності, педагогам бажано здійснювати профілактику «емоційного та професійного вигорання» застосовуючи, зокрема, комплексний підхід, який базується на теоретичних дослідженнях сучасних учених. У комплексному підході ми вбачаємо корекцію психічного, фізичного та духовного здоров’я педагога.

1. Рекомендації для корекції фізичної складової.

Найпростіший універсальний спосіб відновлення особистості та першочергова потреба людського організму – налагоджений режим сну (8 год.). Адже, постійний дефіцит повноцінного сну, через надмірне перенавантаження, призводить до негативних звичок та стимулює розвиток «професійного вигорання».

Режим харчування відповідно до біологічного ритму та режиму. Збалансована та корисна їжа це запорука не тільки фізичного але й емоційного здоров’я фахівця (бажано вживати корисні антистресові продукти з великим вмістом магнію та вітаміну Е).

Фізичне навантаження, а саме: заняття спортом, ранкова гімнастика, йога, фітнес, танці та ін.; масаж – сприятиме максимально швидкому відновленню сил та дозволить зняти напруження всього організму.

Аромотерапія – метод терапії із застосуванням ефірних олій, які вводяться в організм через дихальні шляхи (вдиханням, інгаляцією) і через шкіру (масаж, компрес та ін.). Даний метод здійснює корисний вплив на

76

людський організм (запахи цитрусових, бергамоту, прянощів позитивно діють на нервову систему, з’являється відчуття припливу сил).

Дихальні вправи (дихальна гімнастика, бодіфлекс та ін.) тонізують нервову й судинну системи, посилюють кровообіг, сприяють формуванню здатності до концентрації, усувають психоемоційні стреси та їх наслідки.

2. Рекомендації для корекції психічної складової.

Арт-терапія – вид психотерапії та психологічної корекції, заснований на мистецтві та творчості. Особливе місце слід віддати ізотерапії «лікування кольором». Використання зелених та синіх кольорів сприяє заспокоєнню, червоних та жовтих, якщо є потреба в поновленні енергії. Музикотерапія, також, сприяє гармонізації психоемоційного стану та допомагає звільнитися від негативних емоцій.

Ведення щоденника із самоаналізом. Записи доречно робити як позитивних, так і негативних змін та реакцій на ті чи інші події.

Тайм-менеджмент полягає у плануванні та корекції графіку діяльності на тиждень. Дана методика допоможе правильно розподіляти час на роботу та відпочинок, не упускаючи нічого.

Позитивна психологія базується на позитивному конструктивному мислені особистості, уникненні використання негативних кліше, задля успішного досягнення чітко визначених продуктивних цілей.

3. Рекомендації для корекції духовної складової.

Спілкування з сім’єю, друзями, природою, тваринами (навколишнє середовище завжди сприяє відновленню сил та енергії).

Різноманітні подорожі збагачують та урізноманітнюють життя. Бажано поєднувати подорож з відвідуванням цікавої наукової конференції, для розширення наукового світогляду та розширення комунікаційних платформ.

Таким чином, у закладі дошкільної освіти було впроваджено програму з профілактики професійного вигорання педагогів. Ефективність впровадженої програми перевірялася у наступному підрозділі.
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2.4. Аналіз результатів проведеної роботи

Аналіз ефективності розробленої програми перевірявся за допомогою визначених критеріїв та показників, з використанням тих же діагностичних методів, що й на констатувальному етапі.

Отже, оцінюючи повторно загальний емоційний фон респондентів, отримали такі дані: позитивний емоційний фон (високий рівень емоційно-професійної стійкості) виявлено вже у 30,43% респондентів; нейтральний, мінливий фон (середній рівень емоційно-професійної стійкості) – у 60,87%; негативний емоційний фон, пригніченість (низький рівень) – виявлено у 8,7% респондентів.

Оцінювання другого показника – емоційна перенасиченість – відбувалося також за допомогою спостереження, опитування та тестування. Вже, на думку 47,83% респондентів, вони постійно перебувають в емоційно-виснажливій атмосфері при наданні професійної допомоги, що на 13,04% менше ніж на констатувальному етапі. Менше вихователів (52,17% на відміну від 69,57% на констатувальному етапі) зазначають, що їм доводиться постійно стикатись з негативними емоційними переживаннями оточення, та мимоволі вони стають залученими до цих переживань, через що й зазнають підвищеного емоційного напруження.

Вже 43,48% респондентів вважають себе надмірно емоційно перевантаженими через необхідність безперервного спілкування та взаємодії з вихованцями та їхніми родинами, що на 8,69% менше ніж на попередньому етапі.

Отже, оцінювання другого показника показало наступні результати: високий рівень (відсутність емоційної перенасиченості) виявлено у 30,43% респондентів, що на 8,7% більше ніж на констатувальному етапі; середній рівень (ознаки емоційної перенасиченості) – у 39,13%; низький рівень (явна емоційна перенасиченість) – вже у 30,43% респондентів.

Таким чином, результати за першим критерієм наступні (табл. 2.5.).
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	Таблиця 2.5.

	
	Рівні за першим критерієм (емоційний стан), у %

	
	
	
	
	

	Рівні/показники
	
	Емоційний фон
	Емоційна
	Середнє

	
	
	
	перенасиченість
	

	
	
	
	
	

	Високий
	
	30,43
	30,43
	30,43

	
	
	
	
	

	Середній
	
	60,87
	39,13
	50,00

	
	
	
	
	

	Низький
	
	8,70
	30,43
	19,57

	
	
	
	
	


Як бачимо з таблиці, середні дані за першим критерієм тепер становлять: високий рівень емоційно-професійної стійкості – у 30,43% респондентів, що на 6,51% більше ніж на констатувальному етапі; середній рівень – у 50% респондентів, що на 8,69% більше ніж на попередньому етапі; низький рівень –

· 19,57%, що на 15,21% менше ніж на констатувальному етапі. Тобто виявлено суттєві зміни, особливо щодо низького рівня.

Дослідження   за   другим   критерієм   (стосунки   з   іншими   людьми),

показником якого є ступінь деформації таких стосунків, проводилося також за допомогою опитувальника «Професійне вигорання» К. Маслач та С. Джексон, спостереження та співбесіди.

За результатами тестування зараховувалися відповіді на запитання за субшкалою «деперсоналізація». Отримано такі дані: високий рівень (відсутність проблем у взаєминах) у 21,74% респондентів (не змінилося порівняно з констатувальним етапом); середній рівень – у 60,87%, що на 4,35% більше ніж на попередньому етапі; низький рівень (проблеми у взаєминах з клієнтами) – у 17,39%, що на 4,35% менше ніж на констатувальному етапі.

· ході спостереження та співбесіди намагалися з’ясувати стан взаємовідносин з іншими людьми: з дітьми, колегами, адміністрацією тощо. У результаті отримали нові дані: високий рівень спостерігався у 21,74%

респондентів, що на 4,35% більше ніж на попередньому етапі; середній рівень – у 56,52%, що 4,35% більше ніж на констатувальному етапі; низький рівень (серйозні порушення у спілкуванні та взаємодії з іншими) – у 21,74%, що на
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8,7% менше ніж до формувального експерименту. Середні значення за другим критерієм відображено у таблиці 2.6.

Таблиця 2.6.

Рівні за другим критерієм (взаємини з людьми), у %

	Рівні/показники
	Дані тестування
	Дані співбесіди
	Середнє

	
	
	
	

	Високий
	21,74
	21,74
	21,74

	
	
	
	

	Середній
	60,87
	56,52
	58,70

	
	
	
	

	Низький
	17,39
	21,74
	19,57

	
	
	
	


Як бачимо з таблиці, високий рівень за другим критерієм виявлено вже у 21,74% респондентів, що на 2,17% більше ніж на констатувальному етапі; середній – у 58,7%, що на 4,35% більше ніж на попередньому етапі; низький рівень – лише у 19,57%, що на 6,52% менше ніж до впровадження програми.

Повторне дослідження за третім критерієм (самооцінка) проводилось за допомогою опитувальника К. Маслач та С. Джексон за субшкалою «редукція персональних досягнень» та експрес-діагностики самооцінки.

За результатами першого тестування відповіді респондентів розподілилися наступним чином: високий рівень (відповідає адекватній самооцінці) спостерігався у 34,78% педагогів (що на 4,35% більше ніж на попередньому етапі); середній рівень (завищена самооцінка) – у 26,09% (без змін); низький рівень (відповідає заниженій самооцінці) спостерігався у 39,13%, що на 4,3% менше ніж на констатувальному етапі.

За результатами другого тестування високий рівень спостерігався у 34,78% респондентів (без змін); середній рівень – у 34,78%, що на 8,7% більше ніж на попередньому етапі; низький рівень – у 30,43%, що, відповідно, на 8,7% нижче ніж на констатувальному етапі.

Як бачимо, все ще простежується серйозна тенденція до зниження рівня самооцінки серед вихователів, що зайвий раз підтверджує необхідність спеціально організованої роботи з ними щодо профілактики та корекції професійного вигорання.
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Середні значення за третім критерієм відображено у таблиці 2.7.

	
	
	
	
	Таблиця 2.7.

	
	Рівні за другим критерієм (взаємини з людьми), у %

	
	
	
	
	

	Рівні/показники
	
	Дані тестування 1
	Дані тестування 2
	Середнє

	
	
	
	
	

	Високий
	
	34,78
	34,78
	34,78

	
	
	
	
	

	Середній
	
	26,09
	34,78
	30,44

	
	
	
	
	

	Низький
	
	39,13
	30,43
	34,78

	
	
	
	
	


З таблиці видно, що високий рівень за третім критерієм виявлено вже у 34,78% респондентів, що на 2,17% більше ніж на першому етапі; середній рівень – у 30,44%, що на 4,35% більше ніж на констатувальному етапі; низький рівень – у 34,78% респондентів, що нижче ніж до формувального експерименту на 6,53%.

Узагальнюючи дані за всіма критеріями отримали нові результати (табл.

2.8.).

Як бачимо з таблиці, високий рівень (відповідає нормальному емоційному стану та відсутності ознак професійного вигорання) тепер виявлено у 28,98% працівників, що на 3,61% більше ніж на констатувальному етапі;

	
	
	
	
	Таблиця 2.8.

	
	Результати формувального експерименту, у %

	
	
	
	
	

	Рівні/показники
	Перший
	Другий
	Третій
	Середні

	
	критерій
	критерій
	критерій
	значення

	
	
	
	
	

	Високий
	30,43
	21,74
	34,78
	28,98

	
	
	
	
	

	Середній
	50,00
	58,70
	30,44
	46,38

	
	
	
	
	

	Низький
	19,57
	19,57
	34,78
	24,64

	
	
	
	
	


середній рівень (відповідає дещо зниженому емоційному фону та певним ознакам професійного вигорання) – у 46,38%, що на 5,8% більше ніж на
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першому етапі; низький рівень (відповідає пригніченому емоційному стану та явним ознакам професійного вигорання) виявлено лише у 24,64% респондентів, що на 9,42% менше ніж на констатувальному етапі. Для наочності, результати представлено на рисунку 2.2.
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Рисунок 2.2. Результати контрольного експерименту, у %

· діаграми видно, що перехід на більш високий рівень відбувався переважно зменшенню низького рівня. Звернемо увагу, що найбільші зміни сталися по першому критерію, найменші – по другому критерію. Тобто, у подальшій профілактичній роботі було б доцільно акцентувати увагу на взаємостосунках педагогів з іншими у професійній діяльності.

Таким чином, у роботу закладу дошкільної освіти впроваджено профілактичну програму щодо професійного вигорання соціальних працівників. Визначено три основних фактори, які впливають на емоційно-професійний стан педагогів. По-перше – особистісна емоційна стійкість; по-друге – умови праці; по-третє – вихованці та їхні сім’ї.

Метою розробленої програми було зниження рівня професійного вигорання педагогів в умовах закладу дошкільної освіти.
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Визначено критерії та показники, що відображують ступінь емоційно-професійної стійкості педагогів закладу дошкільної освіти. Проведено два емпіричні дослідження – до та після проведення формувального експерименту. Доведено певну ефективність впровадженої програми за допомогою контрольного експерименту.
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ВИСНОВКИ

Таким чином, вивчення проблеми профілактики та корекції професійного вигорання вихователів закладу дошкільної освіти дозволило зробити наступні висновки.

Проблема професійного вигорання педагогів є актуальною через перенасиченість даної професії стресогенними факторами, що вимагає від фахівця потужних резервів самовпорядкування і належить до найбільш напружених в емоційному плані видів праці.

1. У процесі теоретичного дослідження проблеми визначено сутність основних понять. Під «професійним вигоранням педагогів» розуміємо стан стійкої дезадаптації фахівця до умов професійної діяльності (у сфері професій

«людина – людина»), який виникає внаслідок його нездатності витримувати й ефективно протидіяти стресовим ситуаціям, породженим професійною діяльністю та спілкуванням. Синдром «професійного вигорання» складається з емоційного виснаження (знижений емоційний фон, емоційне перенасичення), деперсоналізації (проявляється в деформації стосунків з іншими людьми) та редукції власних особистісних прагнень (негативна оцінка себе, своїх професійних досягнень і успіхів, обмеження своїх можливостей та обов’язків перед іншими).

Під профілактикою та корекцією професійного вигорання розуміємо комплекс заходів, що пом’якшують дію організаційних стрес-факторів та дозволяють активізувати особисті ресурси педагогічного колективу, щоб ефективно долати негативні наслідки професійних і організаційних стресів.

2. Визначено, що сутність та зміст профілактики професійного вигорання полягають у культивуванні інших інтересів, не пов’язаних з професійною діяльністю; внесення різноманітності в свою роботу; підтримання свого здоров’я, дотримання режиму сну і харчування; оволодіння технікою медитації;

відкритість новому досвіду; уміння не поспішати і давати собі достатньо часу
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для досягнення позитивних результатів у роботі й житті; обдумані зобов’язання; читання не тільки професійної, а й інший хорошої літератури; участь у семінарах, конференціях, де надається можливість зустрітися з новими людьми і обмінятися досвідом; періодична спільна робота з колегами, яка значно відрізняються професійно і особистісно; участь у роботі професійної групи, що дає можливість обговорити виниклі особистісні проблеми, пов’язані з роботою; хобі, що приносить задоволення. Види профілактики та корекції: підтримка, супервізія, релаксаційні техніки, у тому числі медитації, масажі, спорт, мистецтво.

3. Розроблено та впроваджено у роботу закладу дошкільної освіти програму профілактики професійного вигорання вихователів. Визначено критерії та показники емоційно-професійної стійкості. Першим критерієм вважаємо емоційний стан педагога. Показниками цього критерію є загальний емоційний фон (зокрема, ступінь його зниження), емоційна перенасиченість. Другим критерієм визначено стосунки з іншими людьми. Показником цього критерію є ступінь деформації таких стосунків. Третім критерієм є самооцінка педагога.

Показниками цього критерію визначено оцінку себе та оцінку власних професійних досягнень та успіхів.

Відповідно до визначених критеріїв та показників умовно виділено три рівня емоційно-професійної стійкості педагогів: високий, середній та низький.

· рамках нашого дослідження високому рівню відповідають низькі показники за всіма критеріями, середньому, відповідно – середні; та низькому рівню –

високі показники професійного вигорання.

Обґрунтовано методику дослідження емоційно-професійного стану педагогів. Проведено дослідження такого стану на початку та після впровадження програми. Визначено три основних фактори, які впливають на емоційно-професійний стан педагогів. По-перше – особистісна емоційна стійкість; по-друге – умови праці; по-третє – вихованці та їхні сім’ї.

Метою розробленої програми було зниження рівня професійного вигорання вихователів в умовах закладу дошкільної освіти. Завдання:
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забезпечити сприятливі соціально-психологічні умови під час реалізації програми; сприяти формуванню стресостійкості педагогів; сприяти формуванню інтересів, захоплень окрім роботи; зменшити ознаки дезадаптації вихователів закладу дошкільної освіти; підвищити самооцінку педагогів.

Під час реалізації програми, протягом п’яти місяців, біло проведено курс тренінгових занять для вихователів; обладнано куточок відпочинку для них; надано цікаву інформацію у вигляді пам’яток, буклетів щодо самодопомоги при ознаках професійного вигорання; залучено адміністрацію закладу дошкільної освіти до вирішення проблеми професійного вигорання; залучено вихованців та їх сім’ї до створення сприятливих умов праці для педагогів; запропоновано «зміну діяльності» для вихователів без зміни місця роботи та зміни штатного розкладу.

4. Доведено ефективність впровадження у роботу закладу дошкільної освіти програми профілактики професійного вигорання педагогів. Після формувального експерименту високий рівень (відповідає нормальному емоційному стану та відсутності ознак професійного вигорання) виявлено у

28,98% працівників, що на 3,61% більше ніж на констатувальному етапі; середній рівень (відповідає дещо зниженому емоційному фону та певним ознакам професійного вигорання) – у 46,38%, що на 5,8% більше ніж на першому етапі; низький рівень (відповідає пригніченому емоційному стану та явним ознакам професійного вигорання) виявлено у 24,64% респондентів, що на 9,42% менше ніж на констатувальному етапі.

Перехід на більш високий рівень відбувався переважно завдяки зменшенню низького рівня. Найбільші зміни сталися по першому критерію, найменші – по другому критерію. Тобто, у подальшій профілактичній роботі було б доцільно акцентувати увагу на взаємостосунках педагогів з іншими людьми.

Таким чином, вважаємо мету роботи досягнутою, гіпотезу, яка полягала у припущенні, що профілактика професійного вигорання вихователів закладу дошкільної освіти буде успішнішою за умов усвідомлення проблеми

86

педагогами й адміністрацією та впровадження спеціально розробленої програми такої профілактики та корекції, підтверджено.
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ДОДАТКИ

Додаток А

Оцінка умов роботи, що впливають на вигорання

Інструкція. Опитувальник можна заповнити самостійно або разом з колегами, а потім обговорити результати в групах професійної підтримки, з супервізором або психологом.

1. Особливості роботи:

· наскільки я вільний у виборі і можу управляти своєю ситуацією на роботі?

· чи роблю я роботу яка мені подобається?

· чи роблю я роботу яка мені підходить?

· чи роблю я роботу у якій я відчуваю себе компетентним?

· чи відповідає моя робота моїм цінностям і переконанням?

2. Особливості клієнтів:

· з яким контингентом я працюю?

· скільки клієнтів я приймаю:

· - щодня;

· - кожного тижня.

· чи збалансовано моє навантаження з погляду кількості роботи і різноманітності проблематики, що пред'являється клієнтами?

· чи є клієнти, з якими мені найприємніше працювати? Чому?

· інші чинники, які впливають на мене, пов'язані з клієнтами.

3. Особливості ситуації на роботі:

· чи достатньо я маю організаційної підтримки?

· чи підтримують мене колеги (усередині організації і поза нею)?

· чи забезпечений я супервізорською підтримкою?
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· інші чинники, пов'язані з ситуацією на роботі.

4. Особливості того, що допомагає (самоопис):

· чи достатньо у мене підготовки, відповідній моїй роботі?

· які стреси я переживаю зараз у житті і що мене підтримує?

· що в моїй життєвій історії привело мене до того, чим я зараз займаюся?

· як я зазвичай справляюся зі стресом?

· які основні особливості мого емоційного реагування?

· що мене більше всього зачіпає?

· я відповідаю своїй посаді?

· чи мені подобається моя робота?

· інші чинники.

4. Особливості соціально-культурного контексту:

· як впливають на мене соціально-економічні зміни, що стосуються роботи (такі, як скорочення фінансування певних напрямів, зміна управлінської структури та інше)?

· яке відношення у суспільстві до тієї роботи, якою займається моя організація і я особисто?

· як відноситься суспільство до тієї категорії населення, з якою я працюю?
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Додаток Б

Опитувальник «Професійне вигорання» (ПВ)

Інструкція. Вам пропонується 22 твердження про відчуття і переживання, які пов'язані з роботою. Будь ласка, прочитайте уважно кожне твердження і вирішите, чи бувають у вас такі думки або відчуття. На бланку для відповідей позначте, як часто ви відчуваєте ті або інші переживання. Позиція «0» - ніколи; позиція «6» - щодня. Для цього закреслюйте або обведіть кружком бал, відповідний частоті переживань того або іншого відчуття.

Бланк для відповідей

ПІП______________________________ Вік ________

Професія/посада _______________________________

Стаж роботи на  посаді__________________________

	№
	Ніколи
	Дуже
	Рідко
	Інколи
	Часто
	Дуже
	Щодня

	питання
	
	рідко
	
	
	
	часто
	

	1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	13
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	17
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	18
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	19
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	20
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	21
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	22
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
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1. Наприкінці робочого тижня я відчуваю себе емоційно спустошеним.

2. Наприкінці робочого дня я відчуваю себе як вичавлений лимон.

3. Я почуваю себе втомленим(ой), коли встаю вранці і повинен(винна)

йти до роботу.

4. Результати моєї роботи не коштують тих зусиль, які я витрачаю.

5. Мене дратують клієнти, які довго і багато говорять про страхи бути обдуреним нашим фондом.

6. Я відчуваю себе енергійним(ой) і емоційно піднесеним(ой).

7. При розмові з агресивними клієнтами я вмію знаходити потрібні слова, що знижують їх агресію або образи.

8. Я відчуваю пригніченість та апатію.

9. Мені подобається заспокоювати недовірливих клієнтів і допомагати

їм.

10. Останнім часом я став(а) черствішим(ой) бездушним(ой) по відношенню до клієнтів.

11. Клієнти, з якими мені доводиться працювати, нецікаві для мене. Вони швидше стомлюють, чим радують мене.

12. У мене багато планів на майбутнє, і я вірю в їх здійснення.

13. У мене все більше життєвих розчарувань.

14. Я відчуваю байдужість і втрату інтересу до багато чого, що радувало мене раніше.

15. Мені байдуже, що думають і відчувають клієнти. Я віддаю перевагу формальному спілкуванню з ними, без зайвих емоцій і прагну звести спілкування з ними до мінімуму.

16. Мені хочеться усамітнитися і відпочити від всього і всіх.

17. Я легко можу створити атмосферу доброзичливості і довіри при зустрічі з клієнтом.

18. По телефону я розмовляю без напруги з будь-якими клієнтами незалежно від їх амбіцій, емоційного стану і культури спілкування.

19. Я задоволений(а) своїми життєвими успіхами(досягненнями).
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20. Я відчуваю себе на межі можливостей.

21. Я зможу ще багато зробити в своєму житті.

22. Я проявляю до інших людей більше уваги і турбота, чим отримую про них у відповідь вдячності і подяці.

Ключ

	Субшкала
	Номер твердження
	Максимальна

	
	
	сума балів

	Емоційне виснаження
	1, 2, 3, 6*, 8, 13, 14, 16, 20
	54

	Деперсоналізація
	5, 10, 11, 15, 22
	30

	Редукція персональних
	4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21
	48

	досягнень
	
	


· Відмічено «зворотне» питання, яке розглядається в зворотному порядку,

тобто, відповідь «щодня» відповідає нульовому значенню.

Оцінка рівнів вигорання

	Субшкала
	Низький рівень
	Середній рівень
	Високий рівень

	
	
	
	

	Емоційне
	0–15
	16–24
	25 і більше

	виснаження
	
	
	

	Середнє значення по
	
	19,73
	

	вибірці (бали)
	
	
	

	Деперсоналізація
	0 – 5
	6 -10
	11 і більше

	Середнє значення по
	
	7,78
	

	вибірці (бали)
	
	
	

	Редукція
	37 і більше
	36–31
	30 і менше

	персональних
	
	
	

	досягнень
	
	
	

	Середнє значення по
	
	32,93
	

	вибірці (бали)
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Додаток В

Методика «Експрес-діагностика рівня самооцінки»

Інструкція. Відповідаючи на запитання, вказуйте, наскільки характерні для вас перераховані нижче стани. Використовуйте таку шкалу:

дуже часто — 4 бали;

часто — 3 бали;

іноді — 2 бали;

рідко — 1 бал;

ніколи — 0 балів.

Опитувальник

1.Я часто хвилююся даремно.

2.Мені хочеться, щоб мої друзі підбадьорювали мене.

3.Я боюся виглядати дурнем.

4.Мене хвилює моє майбутнє.

5.Зовнішній вигляд інших набагато кращий, ніж мій.

6.Як шкода, що багато хто не розуміє мене.

7.Відчуваю, що не вмію правильно розмовляти з людьми.

8.Люди чекають від мене багато чого.

9.Почуваю себе скутим.

10.Мені здається, що зі мною повинна статися якась неприємність.

11.Мене хвилює думка про те, як люди ставляться до мене.

12.Я відчуваю, що люди говорять про мене за моєю спиною.

13.Я не почуваюся в безпеці.

14.Мені ні з ким поділитися своїми думками.

15.Люди не особливо цікавляться моїми досягненнями.

Опрацювання й інтерпретація результатів

Щоб визначити рівень самооцінки, потрібно скласти всі бали та

підрахувати загальний сумарний бал.
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Рівні самооцінки:

10 балів і менше — завищений рівень;

11 - 29 балів — середній, нормативний рівень реалістичної оцінки своїх можливостей;

більше 29 балів — занижений рівень.
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Додаток Г

Тема: Профілактика емоційного вигорання

Мета: знайомство членів групи; усвідомлення своїх емоцій та почуттів, прийняття їх; освоєння ефективних способів зняття внутрішнього напруження, прийомів саморегуляції.

Обладнання: карточки «фантом», кольорові олівці, м’ячик, аркуші А4, ручки.

Хід заняття

1. Вправа «Знайомство» (з м’ячем).

Назвіть своє ім’я, місце роботи, посаду, стаж роботи. Назвіть одну рису вашого характеру, назва якої починається першою буквою вашого імені.

2. Слово ведучого.

Наша сьогоднішня зустріч присвячена темі: «Профілактика емоційного вигорання».

Що ж таке «синдром емоційного вигорання»? Це стан надмірного емоційного, фізичного та психічного виснаження людини, яке обумовлюється тривалим перебуванням у емоційно перевантаженій ситуації. Основним чинником виникнення даної «хвороби» є стрес. А в роботі та житті педагога їх більш ніж достатньо. Тому не будемо зупинятись на запитаннях «чому?» і «навіщо?», перейдем до «що робити?». Для початку запропоную вам вправу, яка покаже яким сферам свого життя ви надаєте перевагу, а в яких не реалізовуєте себе.

3. Вправа «Соціальні ролі»

(Я психолог, дружина, мати, дочка, подруга, жінка, колега, господиня) Позначте, від центру кожну роль за мірою та кількістю часу і енергії, що

ви їй віддаєте. Чим більше віддаєте, тим вище відмічайте.

Обговорення. На схемі, яку ви отримали можна чітко побачити, які соціальні ролі стоять для вас на першому місці, а які страждають від нестачі вашої енергії.
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4. Вправа «Тренуємо емоції»

Вся наша робота проходить у спілкуванні. Вербальний контакт дає лише 35% інформації, а невербальний – 65%. Давайте подивимось наскільки ви вмієте розпізнавати чужі емоції.

Ключ до малюнка:

1) Радість

2) Сум

3) Страх

4) Гнів

5) Розчарування

6) Невпевненість

7) Захоплення

8) Образа

9) Досада

10) Жах

11) Злість

12) Задоволення

13) Провина

14) Здивування

15) Горе

5. Вправа «Без обмежень»

Емоційне виснаження та набуття «синдрому емоційного вигорання» це неминуча доля майже кожного педагога, який пропрацював більше 15-ти років на одній посаді. Часто в нас, педагогів, присутня така риса в характері як надмірна категоричність, знання як правильно, що є ризиком емоційного вигорання.

З цього приводу пропоную вам такий експеримент.

Кожному учаснику роздано бланк, на якому намальовано 9 точок. Їх необхідно об’єднати чотирма лініями, не відриваючи руки. Дана вправа показує наскільки ми можемо відірватись від стереотипів і мислити нетрадиційно.
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6. Метафорична історія  «Четвертий тунель»

Людина конструює свою реальність через власні переконання та висновки, часто десятилітньої давності.

Є дуже показовий приклад зі щуром  та тунелями.

Якщо ми посадимо щура в лабіринт з чотирма тунелями і завжди будемо класти сир у четвертий тунель, тварина скоро навчиться шукати сир у четвертому тунелі. Хочеш сир? Бігом у четвертий тунель – ось і сир! Знову хочеш сиру? В четвертий тунель – маєш сир. Через деякий час великий Бог у білому халаті кладе сир у інший тунель. Щур захотів сир, побіг у четвертий тунель, а сиру немає. Щур вибігає. Знову в четвертий тунель – сиру немає. Вибігає. Через деякий час щур перестає бігати в четвертий тунель і пошукає в іншому тунелі.

Різниця між щуром і людиною проста – людина бігатиме в четвертий тунель вічно! Людина повірила в четвертий тунель. Щури ні в що не вірять, їм потрібен сир. А людина, повіривши в четвертий тунель вважає правильно бігати туди, є там сир чи нема. Людині важливіше відчувати себе правим, ніж мати сир. І ми продовжуватимемо ходити по одному і тому ж шляху, навіть якщо давно не отримували сиру і наше життя погано працює. Людина схильна вірити у свої «четверті тунелі».

Людина надає перевагу бути правою і дотримуватись своїх переконань, ніж бути щасливою. Ми можемо все життя бігати по «четвертим тунелям» аби не зраджувати своїм переконанням та доказувати свою правоту. І це для нас важливіше, ніж бути щасливим. А великий Бог життя не забуває перекладати сир.

· ви ніколи не будете щасливі, намагаючись отримати щастя, якщо керуєтесь вірою в те, що ви знаєте, де знаходиться сир.
7. Вправа «Фантом».

Емоції, їх надміра чи їх дефіцит, займають чільне місце в розвитку «синдрому емоційного вигорання» педагога, що в свою чергу тягне за собою
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безліч
соматичних
захворювань.
(Роздати
всім
учасником
листки
з

намальованим тілом людини)

Інструкція: “Уявіть, що ви зараз дуже сильно роздратовані на когось чи щось. Спробуйте відчути цю злість усім тілом. Можливо вам буде легше уявити тоді, коли ви згадаєте певний випадок, коли ви розізлились на когось.

Відчуйте, де у вашому тілі знаходиться ваша злість. Як ви її відчуваєте? Можливо вона схожа на вогонь десь у вашому організмі? Можливо це свербіння в кулаках? Заштрихуйте ці ділянки червоним олівцем на своєму малюнку. Тепер уявіть, що ви несподівано перелякались чогось. Що вас може налякати? Де знаходиться ваш страх? На що він схожий? Замалюйте чорним олівцем це місце на своєму малюнку”. Аналогічно запропонувати учасникам визначити синім олівцем сум.

Обговорення. Зверніть увагу, які ділянки тіла заштриховані. Вже доведено, що сильні та постійні негативні емоції викликають ті чи інші захворювання. Зокрема гнів, страх, сум… І подивившись на ваш фантом, можете зрозуміти, які хвороби можуть загрожувати вам при частому переживанні даних емоцій.

8. Піраміда підтримки при емоційному виснаженні.

Що ж робити, якщо ви бачите в собі симптоми «емоційного вигорання»?

А це:

· Швидка втомлюваність;
· Посилення тривоги;
· Погіршення пам’яті;
· Негативізм у спілкуванні з учнями та колегами;
· Безсоння;
· Апатія та пасивність;
· Депресивний стан;
· Зниження самооцінки;
· Підвищена дратівливість;
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· Часті помилки на роботі;
· Порушення у харчуванні – переїдання або відмова від їжі;
· Соматичні захворювання – головні болі, захворювання печінки,
кишечника, серця, нервової системи, гіпертонія та ін..

Існує так звана Піраміда підтримки (при емоційному виснаженні)

Як бачимо, як першому місці стоїть самопідтримка. Існують такі способи самопідтримки:

· Фізичні вправи,
· Збалансоване здорове харчування,
· Відпочинок та сон,
· Релаксація та здорові способи отримання задоволення,
· Уміння встановлювати баланс між офіційним та особистим життям.
8. Вправа «Тунель доброзичливості»

Позитивне та доброзичливе спілкування відіграє не останню роль у профілактиці емоційного вигорання.

Інструкція: учасники стають у дві колони обличчям один до одного, створюючи тунель. По черзі кожен має пройти по тунелю і з одного боку отримати вербальне заохочення (добрі слова, комплімент), з іншого – невербальну підтримку (обійми, поглажування, рукостискання тощо).

9. Релаксація «Дім на узбережжі»

10. Рефлексія.

11. Заключне слово ведучого. Пам’ятка «10 способів зробити себе

нещасним»

Підсумовуючи дане питання в контексті принципів гуманістичного підходу в навчально-виховному процесі, можна виокремити кілька напрямків роботи психолога щодо профілактики та корекції емоційного вигорання педагогів: індивідуальна консультаційна робота з використанням проективних методик, різні техніки та методики допомоги і самодопомоги в стресових ситуаціях, метафори, притчі, гумор, позитивний підхід у роботі зі стресом.
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Адже стрес на робочому місці коштує дорого: якщо вимоги і тиск на роботі високі, то нервовість, втома, страх та депресія запрограмовані надовго. А при цьому, звичайно, значно знижується творчість та продуктивність.

Щодо професійного та емоційного вигорання на робочому місці, то психологи, що працюють в освіті знаходяться у зоні ризику. Тут я хочу відмітити особливу терапевтичну роль гумору, цінність та важливість якого перебільшити неможливо. На завершення розкажу свою улюблену притчу про двох психіатрів.

Два психіатри жили в одному будинку. Кожен вечір вони поверталися зі своїх робочих закладів і часто піднімалися разом на одному ліфті. Ліфтер був дуже сильно заінтригований одним явищем, яке відбувалося кожного разу знову і знову. Перший психіатр, виходячи з ліфта, щоразу повертався і плював на другого. Той посміхався, спокійно діставав свою хустинку з кишені, витирав оличчя, галстук чи пальто. Інколи ліфтер навіть чув, як він про себе усміхався. Йому ставало все більше й більше цікаво.

Одного дня він не втримався і, закриваючи за першим психіатром двері ліфта, запитав: Ради всього святого, лікарю, розкажіть мені, чому ваш колега постійно так з вами чинить? І чому ви так реагуєте, вас це ніскільки не турбує?

Другий психіатр посміхнувся і сказав: Я про це не знаю. Чому воно повинно мене турбувати? Це не моя, а його проблема.

