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Актуальность. Профессиональный стресс – сложный феномен, 
выражающийся в психических и физических реакциях на напряженные ситуации в 
трудовой деятельности человека [2]. По мнению ученых, к профессиональному 
стрессу приводит перегрузка субъекта трудом, недостаточно четкая 
регламентация его должностных обязанностей, не соответствующая усилиям и 
затратам физических и психических ресурсов субъекта оплата труда, однообразие 
деятельности или отсутствие карьерных перспектив. Профессиональный стресс 
также выше у сотрудников, недостаточно загруженных работой, а также у тех 
людей, которые полагают, что не реализуют в полной мере свой 
профессиональный потенциал и способны на большее. К факторам, прямо или 
косвенно способствующим профессиональным стрессам, можно также отнести 
санитарно-гигиенические факторы условия труда, низкую информированность 
персонала о текущих и будущих задачах, а также ограничение времени на анализ 
ситуации и принятие решений. Как полагают специалисты по профессиональным 
стрессам, последние два фактора являются фоном, на котором стрессом может 
стать любое дополнительное раздражение [1]. 

Уровень стресса в профессиональной деятельности возрастает за счет 
тяжести психологического прессинга и отсутствия свободы в принятии решений. 
К ним можно с достаточным основанием добавить уровень моральной и 
материальной удовлетворенности своим трудом. Факторы, вызывающие 
производственный стресс, можно достаточно условно разделить на объективные 
(мало зависящие от личности работника) и субъективные (развитие которых 
больше зависит от самого человека) [1]. К первой группе относятся вредные 
характеристики производственной среды, тяжелые условия работы и 
чрезвычайные (форсмажорные) обстоятельства.

К неблагоприятным условиям работы, провоцирующим развитие 
производственного стресса медработника, можно отнести высокий темп 
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деятельности (оказание экстренной медицинской помощи), длительную работу 
(многочасовая операция), «рваный» темп деятельности (врач скорой помощи), 
повышенную ответственность за жизнь и здоровье пациента, значительные 
физические нагрузки. Дополнительными факторами стресса являются различные 
чрезвычайные (форс-мажорные) ситуации, которые могут принимать различный 
характер в зависимости от специфики труда. Вторая группа (субъективные 
факторы стресса) включает две основные разновидности: межличностные 
(коммуникационные) и внутриличностные стрессы.

Симптомы «стресса медработников» не отличаются строгой специфичностью 
и могут варьировать в широком диапазоне — от легких реакций типа 
раздражительности, повышенной утомляемости и до невротических и даже 
психосоматических расстройств у самих врачей. При этом большое значение 
играют защитные механизмы и избираемые личностью сознательные способы 
копинга.

Было показано, что врачи со стажем более 20 лет имели большую 
выраженность таких защитных механизмов, как проекция и реактивные 
образования, по сравнению с врачами с меньшим стажем. Это может 
свидетельствовать о том, что врачи научаются подменивать собственные реальные 
эмоциональные переживания на социально приемлемые в ситуации общения с 
больными и приписывать им неприемлемые для себя свойства личности и 
причины поведения с целью самооправдания и снятия психического 
напряжения [1].

В проявлении врачами защитных механизмов имеют значение половые 
различия. У мужчин-врачей по сравнению с коллегами-женщинами более 
выражены такие механизмы психологической защиты, как «вытеснение» и 
«интеллектуализация». Механизм «вытеснения» «позволяет перевести на 
неосознаваемый уровень неприемлемые для личности импульсы (желания, мысли, 
чувства, вызывающие тревогу), а действие "интеллектуализации" пресекает 
переживания, вызванные неприятной ситуацией, при помощи логических 
установок и манипуляций». У женщин-врачей более выражено использование 
такого механизма, как «реактивные образования». У них «в профессиональной 
деятельности преобладает тенденция к социально-ориентированному расширению 
сферы межличностных отношений, что приводит к инверсии внутренних 
негативных установок в социально приемлемые формы в рамках феномена 
«реактивные образования» [1].

Совладающее поведение, или копинг, в психологии рассматривается как 
способы (стратегии и тактики) поведения, которые используются субъектом для 
преодоления трудной жизненной ситуации или адаптации к ней. Такие способы 
могут как способствовать, так и препятствовать устойчивости субъекта 
медицинской деятельности к повседневному стрессу [2]. Так, например, по 
данным зарубежных исследований, снятие напряжения осуществляется 
медицинскими работниками чаще по сравнению со средним уровнем популяции с 
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помощью медикаментозных средств и употребления алкоголя, что 
свидетельствует о необходимости коррекции ригидных и дезадаптивных способов 
совладания со стрессом и формирования гибких и конструктивных стратегий 
копинга.

Актуальность исследования обусловлена необходимостью уточнения 
научных представлений о том, какие способы копинга используются субъектами с 
высоким уровнем стресса, а какие – субъектами с низким уровнем его 
выраженности в целях последующей коррекции неадаптивных стратегий 
совладания.

Цель. Цель исследования: определить направленность и характер 
взаимосвязей между уровнем профессионального стресса и стратегиями 
совладания у медицинских работников.

Методы исследования. Методы и методики сбора, обработки и анализа 
эмпирических данных: тест на профессиональный стресс Т. Д. Азарных, 
И. М. Тыртышникова, опросник способов совладания (ОСС – WCQ), опросник 
«Копинг-поведение в стрессовых ситуациях» (КПСС – CISS), методы 
описательной статистики, корреляционный анализ по Р. Спирмену.

Результаты и их обсуждение. Исследование проводилось на базе 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница» (2015-2017 гг.). В нём 
приняли участие 60 медицинских работников из которых 37 человек –
медицинские сёстры и 23 – врачи. Распределение выборки по полу – 38
участников женского пола, 22 – мужского. Стаж работы респондентов – от 1 года 
до 25 лет.

Определены уровни выраженности профессионального стресса в выборке 
медицинских работников. Низкий уровень профессионального стресса имеется у 
7% медработников, средний уровень – у 33%, уровень выше среднего – у 38%, 
высокий уровень профессионального стресса характерен для 22% медработников 
исследуемой выборки. Таким образом, для подавляющего большинства 
медработников характерны выраженные признаки профессионального стресса.

Выявлены стратегии совладающего поведения медицинских работников со 
стрессовыми ситуациями в их профессиональной деятельности. Медицинские 
работники используют широкий репертуар стратегий копинга в стрессовых 
ситуациях. У врачей преобладающими стратегиями являются «планирование 
решения проблемы» и «бегство-избегание». У медицинских сестёр ведущими 
являются виды копинга «самоконтроль» и «положительная переоценка». Ими 
используется усилия по регулированию своих чувств и действий, а также усилия 
по созданию положительного смысла ситуации фокусированием на росте 
собственной личности.

Для проверки гипотезы о взаимосвязи переживания медработником 
профессионального стресса и используемыми им стратегиями совладающего 
поведения был применен корреляционный анализ по Р. Спирмену. Обнаружены 
достоверные на статистическом уровня взаимосвязи между уровнем 
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профессионального стресса и стратегиями совладания «дистанцирование» 
(r=0,286; р≤0,05) и «отвлечение» (r=0,274; р≤0,05). Чем выше уровень 
переживания профессионального стресса медицинским работником, тем в 
большей степени он склонен искать способы отстраниться от проблемы, не 
фиксировать собственное внимание и усилия на ней. Недостаточно обоснованное 
отстранение оказывает отрицательное воздействие на оценку собственных 
способностей преодолевать стресс и успешно выполнять задачу.

Выводы. Таким образом, неконструктивные стратегии копинга 
(дистанцирование, отвлечение) являются причиной высокого профессионального 
стресса медработника, в то время как адаптивные – планирование решения 
проблемы, самоконтроль и положительная переоценка – связаны с более низкими 
субъективными оценками стрессогенности труда.

Практическая значимость исследования заключается в возможности 
применения полученных результатов в системе профилактики профессиональных 
деформаций сотрудников медицинских учреждений.
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СТРАТЕГИИ СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ 

Карнелович М.М. 
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Актуальность. Профессиональная деятельность медицинских работников 
предполагает высокое психофизическое напряжение, эмоциональную 
насыщенность из-за значительного числа стрессовых ситуаций. Адаптационные 
возможности, психологическое здоровье и субъективное благополучие 
представителей этой сферы деятельности жизненно важны для безопасности и 
качества оказываемой ими помощи, а одним из условий надежности деятельности 
субъекта в экстремальных условиях является его жизнестойкость и опыт копинга 
(совладающего поведения).

Личностное качество «жизнестойкость» подчеркивает аттитюды, 
мотивирующие субъекта преобразовывать стрессогенные жизненные события. 
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