
Disaster Medicine No. 1•202244

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-1-44-48 Оригинальная статья
УДК 159.944.2:614.23:578.834.1 © ФМБЦ им.А.И.Бурназяна

ОЦЕНКА  ВЛИЯНИЯ  СТРЕССА  НА  ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ  ГОТОВНОСТЬ  ВРАЧА

С.В.Поройский1, А.Д.Доника1, М.В.Еремина1

1 ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России, Волгоград, Россия

Резюме. Цель исследования – определение подходов к исследованию влияния стресса, вызванного пандемией COVID-
19, на профессиональную готовность врача.
Материалы и методы исследования. Рабочая гипотеза исследования базируется на модели трехмерной структуры про-
фессионального выгорания К.Маслак. В исследовании приняли участие врачи медицинских организаций г.Волгограда –
N=112, средний возраст – (40,2±1,4) лет, средний стаж работы – (6,2±1,7) лет. В целях психодиагностического тести-
рования применялись методики «Диагностика психологической ригидности» и «Определение нервно-психической устой-
чивости и риска дезадаптации в стрессе» («Прогноз»). Экспресс-опрос, в котором приняли участие медики г.Волгограда
и Волгоградской области, чья профессиональная деятельность связана с оказанием медицинской помощи пациентам с
COVID-19, был проведен на базе электронной платформы Google с использованием Google Formsт (N=236). Для модель-
ной группы врачей была разработана дополнительная анкета, цель которой – субъективная оценка мнения респондентов
о необходимости определения готовности врачей к профессиональной деятельности в экстремальных условиях. 
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали востребованность социально-психологическо-
го сопровождения профессиональной деятельности врача в экстремальных условиях для повышения качества оказания
медицинской помощи.
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Abstract. The aim of the study is to determine approaches to investigate the impact of COVID-19 pandemic stress on the profes-
sional preparedness of a physician.
Materials and research methods. Working hypothesis of the research is based on K. Maslach's model of three-dimensional struc-
ture of professional burnout. The physicians of Volgograd medical organizations took part in the study — N=112, mean age —
(40,2±1,4) years, mean length of service — (6,2±1,7) years. As psychodiagnostic testing methods "Diagnosis of psychological
rigidity" and "Determination of neuropsychological resistance and risk of maladaptation to stress" ("Prognoz") were used. The
express interview, in which physicians of Volgograd city and Volgograd region, whose professional activity is connected with ren-
dering of medical aid to patients with COVID-19 took part, was conducted on the basis of Google electronic platform using
Google Forms (N=236). An additional questionnaire was developed for the model group of doctors, the purpose of which was
to subjectively assess the respondents' opinion on the necessity of determining the preparedness of physicians for professional
activity in extreme conditions.
Research results and their analysis. The results of the research showed the relevance of socio-psychological support of physicians
working under extreme conditions in order to improve the quality of medical care.
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Введение. Влияние стрессовых факторов на профес-
сиональную деятельность уже продолжительное время
является предметом интереса специалистов в области
безопасности жизнедеятельности, медицины, психоло-
гии, социологии и др. Пандемия новой коронавирусной
инфекции COVID-19 вызвала особый интерес к изуче-
нию влияния стресса на профессиональную работу вра-
чей, от профессионализма которых зависят жизнь и здо-
ровье населения. 

Цель исследования – определение подходов к ис-
следованию влияния стресса, вызванного пандемией
COVID-19, на профессиональную готовность врача.

Для достижения поставленной цели необходимо было
решить следующие задачи:

1. На основе обзора отечественных и зарубежных
публикаций показать актуальность проблемы профес-
сионального стресса у врачей.

2. Выявить возможность применения методик, исполь-
зованных в ходе психодиагностического диагностиро-
вания, для определения социально-психологической го-
товности врачей к работе в условиях пандемии,.

Материалы и методы исследования. Для обзора ли-
тературы по рассматриваемой проблеме использованы
научные публикации, размещенные на платформах eLI-
BRARY.RU, CrossRef, Google Scholar, PubMed, Scopus и др.

В исследовании приняли участие врачи лечебных ме-
дицинских организаций (ЛМО) г.Волгограда: N=112,
средний возраст – (40,2±1,4) лет, средний стаж ра-
боты – (6,2±1,7) лет. Согласно рабочей гипотезе,
оценка влияния стресса, вызванного пандемией COVID-
19, в условиях её продолжающегося распространения
не может иметь достоверный характер в силу незавер-
шенности процесса на момент исследования, а психо-
диагностическое тестирование врачей, участвующих в
оказании медицинской помощи пациентам с COVID-19,
создает дополнительную нагрузку на указанную про-
фессиональную группу и потому является, по нашему
мнению, в данный момент неэтичным. В связи с этим мы
использовали данные, полученные в результате психо-
диагностического тестирования врачей бригад скорой
медицинской помощи (СМП) в допандемический период
(ноябрь 2019 г.). Поскольку профессиональная дея-
тельность врачей СМП связана с повышенным стрессом,
соизмеримым со стрессом в условиях пандемии (фактор
неопределенности, необходимость принятия экстрен-
ных решений, реакция на летальность пациентов, слож-
ный график работы и т.п.), это позволяет рассматривать
их как модельную группу. В контрольную группу вошли
врачи-терапевты медицинских организаций г.Волго-
града. В отношении респондентов соблюдались нормы
конфиденциальности. 

В целях психодиагностического тестирования приме-
нялись методики «Диагностика психологической ригид-
ности» и «Определение нервно-психической устойчи-
вости и риска дезадаптации в стрессе» («Прогноз») – [1]. 

Методика «Диагностика психологической ригидности»
позволяет определить высокий уровень ригидности, ко-
торый свидетельствует о включении защитных механизмов

в условиях воздействия профессиональных стрессогенных
факторов, сопровождающихся дефицитом времени, и
осложняет процесс принятия решения. Ригидное реаги-
рование как устойчивая личностная характеристика ме-
шает формированию психической готовности в ситуации
изменения внешней среды, тем самым снижая возмож-
ность реализации профессиональной роли врача [1].

Методика «Определение нервно-психической устой-
чивости и риска дезадаптации в стрессе» («Прогноз»),
разработанная в Военно-медицинской академии
им.С.М.Кирова и применяемая при профессиональном
отборе врачей для работы в чрезвычайных ситуациях
(ЧС), показала в многочисленных исследованиях до-
статочную валидность и информативность [2, 3].

Согласно рабочей гипотезе нашего исследования,
отобранные методики предполагают противоположно-
направленные оценочные шкалы, позволяющие опре-
делить личностные качества участников исследования в
градациях «+» и «–» в контексте их устойчивости к стрес-
согенным факторам.

Экспресс-опрос, в котором приняли участие меди-
цинские специалисты г.Волгограда и Волгоградской
области, лечившие пациентов с COVID-19, был прове-
ден на базе электронной платформы Google с исполь-
зованием Google Forms (N=236). 

Для модельной группы врачей была разработана до-
полнительная анкета, цель которой – субъективная
оценка мнения респондентов о необходимости опреде-
ления готовности врачей к профессиональной деятель-
ности в экстремальных условиях.

В процессе исследования была проанализирована
представленная в открытом доступе анкета-тест Стэн-
фордского университета, разработанная для оценки
влияния стресса, вызванного пандемией COVID-19.

Математическая обработка данных осуществлялась
методами вариационной статистики с вычислением па-
раметрических (t-критерий Стьюдента) критериев раз-
личия с помощью пакета прикладных программ Excel
for Windows Statistica 17.0. 

Результаты исследования и их анализ. Анализ об-
зора научных публикаций по теме исследования показал
значимое влияние профессионального стресса у врача
на его профессиональную деятельность. Указанное влия-
ние представлено данными, полученными на основе трех-
мерной структуры синдрома профессионального выго-
рания (СПВ), состоящей из эмоционального истощения,
деперсонализации и снижения личных достижений [4].
Эмоциональное истощение проявляется усталостью (для
врачей она описана как «усталость от сострадания»), со-
матическими симптомами, снижением эмоциональных
ресурсов и характеризует состояние эмоционального
перенапряжения, которое переходит в истощение. Де-
персонализация врачей проявляется в негативном, обез-
личенном, циничном отношении к пациентам. Снижение
личных достижений означает чувство некомпетентности
и неэффективности профессиональной деятельности [5].

Выраженность симптомов и формирование фаз СПВ
определяют степень влияния профессионального стресса
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на реализацию профессиональной роли – от его на-
чальных проявлений до симптомов эмоциональной от-
страненности и деперсонализации [6]. Кроме того, фаза
истощения проявляется психосоматическими симпто-
мами, безусловно снижающими профессиональную реа-
лизацию врача. В ряде публикаций сообщается, что
врачи с симптомами эмоционального выгорания (СЭВ)
больше подвержены риску ошибочных суждений или
врачебных ошибок, отказа от работы, демонстрации
враждебности к пациентам, а также большому риску
конфликтов внутри коллектива [7].

В зарубежных исследованиях некоторые аспекты рас-
пространения СПВ в профессиональной группе врачей
оцениваются по-разному. Так, в публикациях в США от-
мечается большая распространенность СПВ среди вра-
чей – женщин, в то время как в европейских исследова-
ниях говорится о противоположной тенденции – о более
высокой распространенности синдрома профессио-
нального выгорания среди врачей – мужчин [8, 9]. В
целом в зарубежных работах указывается, что на уве-
личение риска СПВ влияют такие факторы, как молодой
возраст, женский пол, нестабильное семейное положе-
ние, длительный рабочий день и низкий уровень удов-
летворенности работой [10].

В ряде работ показана более выраженная устойчи-
вость к влиянию профессионального стресса у врачей с
более высоким уровнем удовлетворенности своей ра-
ботой – дерматологи, педиатры, специалисты в области
профилактической медицины, акушерства и гинекологии.
Интересно, что в ряде исследований также показано, что
специалисты в области общей хирургии и терапии, не-
смотря на самые низкие показатели удовлетворенности
балансом между работой и личной жизнью, имели по-
казатели эмоционального выгорания ниже среднего,
тогда как специалисты с высокими показателями эмо-
ционального выгорания, например, в области невроло-
гии, не обязательно были наименее удовлетворены ра-
ботой [11]. Это позволяет сделать вывод о том, что
достижение баланса между работой и личной жизнью
или повышение удовлетворенности работой могут про-
тивостоять эмоциональному выгоранию и, следова-
тельно, определят психотерапевтические стратегии ку-
пирования СПВ у врачей.

Несмотря на расхождения данных по отдельным по-
казателям распространенность СПВ в профессиональ-
ной группе врачей носит международный характер, что
позволяет учитывать данные зарубежных исследователей
при решении исследовательских задач в российских
реалиях. 

В современных работах определяются факторы риска
СПВ, связанные не только со спасением жизни и здо-
ровья (ощущение бессилия, разочарование, профес-
сиональные неудачи), но и организационного плана –
бюрократизм, необходимость постоянного совершен-
ствования знаний и навыков в условиях стремительно
развивающихся медицинских технологий, принудитель-
ная информатизация медицинской отчетности и т.п. Та-
ким образом, воздействие профессиональных стрессо-
генных факторов проявляется не только внутри
взаимоотношений врач – пациент, но и за их пределами.
Так, в публикации Всемирной медицинской ассоциации
отмечалось, что врачи во многих странах испытывают
большое разочарование в профессиональной практике
как из-за ограниченных ресурсов, правительственного
или корпоративного менеджмента, так и под влиянием
сенсационных сообщений СМИ о медицинских ошибках

и неэтичном поведении врачей или их профессиональ-
ной некомпетентности [12]. 

Аналогичная ситуация складывалась и в России. На-
кануне возникновения пандемии наблюдалась агрес-
сивная позиция СМИ по отношению к профессиональной
группе врачей, провоцирующая рост неудовлетворен-
ности пациентов качеством оказанной им медицинской
помощи. В тоже время надо отметить, что в России, по-
жалуй, как ни в какой другой стране, во время пандемии
резко изменилась позиция СМИ в сторону героизации
медицинской профессии на фоне очевидного роста ав-
торитета врачей. Однако влияние стресса имеет про-
лонгированный эффект, и позитивный эффект двух-трёх
месяцев не может абсолютно нивелировать предыдущий
информационный прессинг.

Проведенный нами экспресс-опрос с использованием
сервиса Google Forms (N=236) подтверждает очевидное
влияние пандемии COVID-19 как стресс-фактора на
профессиональную деятельность врачей. На вопрос:
«Считаете ли Вы влияние распространения COVID-19
стрессовым фактором?», 100% респондентов дали по-
ложительный ответ. В то же время при ответе на вопрос:
«Считаете ли Вы, что влияние стресса, вызванного рас-
пространением COVID-19, оказывает отрицательное
влияние на Вашу профессиональную деятельность?»,
мнения респондентов распределились следующим об-
разом: 37,3% опрошенных считают, что «отрицательно
влияет»; 58,9 – «не влияет»; 3,7% опрошенных – «ско-
рее мобилизует», р<0,5.

Результаты тестирования врачей с применением ме-
тодики «Диагностика психологической ригидности»
не выявили статистически достоверных различий
между средними значениями ригидности врачей мо-
дельной (30,19±2,04) и контрольной (30,05±2,49)
групп (таблица). 

В то же время, по данным распределительного ана-
лиза, высокий уровень ригидности отмечался у 32,7%

врачей в модельной группе и у 57,1% – в контрольной,
р>0,5. В обеих группах преобладали средние градации
показателя – 58,8 и 57,1% соответственно, р>0,5. Доля
врачей–женщин, проявлявших только черты ригидности
составила: в контрольной группе – 76,9%; в модельной
группе – 61,2% . Среди мужчин контрольной группы ри-
гидными свойствами обладали 65,2%, среди женщин –
23,1%, р<0,01. В модельной группе показатели ригид-
ности составили у мужчин и женщин 45,1 и 38,7% со-
ответственно, р>0,5. 

Результаты тестирования по методике «Прогноз» по-
казали, что у большинства в обеих группах уровни
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градаций нервно-психической устойчивости (НПУ) –
«средний» и выше. Среднее количество баллов по шкале
НПУ (М±m) составило у всех исследуемых (13,8±0,74)
и не имело достоверных различий в рассматриваемых
группах, р>0,05. 

В то же время выполненный распределительный ана-
лиз выявил достоверные различия в соотношении лиц с
разным уровнем нервно-психической устойчивости в
исследуемых группах. Так, в модельной группе выявлено
меньшее число лиц с низкими уровнями нервно-психи-
ческой устойчивости, чем в контрольной группе – 8,2%;
р<0,01. У большинства врачей модельной группы уровни
НПУ были «выше среднего» – 74,3%; р<0,05. В то же
время в контрольной группе примерно половина иссле-
дуемых имела уровни НПУ «средний» и «выше сред-
него» – 49,2%: 42,4% – со средним уровнем; 6,8% – с
уровнем выше среднего, р<0,5.

Проведенные опрос врачей модельной группы пока-
зал, что большинство из них (87,8%) считают, что не каж-
дый врач может эффективно выполнять свои профес-
сиональные функции в экстремальных условиях. При
этом 56,7% респондентов отметили, что для работы в та-
ких условиях врач должен обладать характерными лич-
ностными качествами, а 47,8% респондентов считали,
что такие качества формируются в результате профес-
сиональной подготовки и специальных тренингов. Пред-
ставляет интерес тот факт, что врачи модельной группы
практически единодушно отрицали гендерный подход к
рассматриваемой проблеме. Так, на вопрос «Считаете
ли Вы, что женщины – врачи более чувствительны к
стрессу и потому менее готовы к работе в экстремаль-
ных условиях?», 89,2% респондентов выбрали вари-
анты ответа «нет» и «скорее нет, чем да». Также едино-
душно (92,3%) врачи признали целесообразность
социально-психологического мониторинга профессио-
нальной деятельности в экстремальных условиях в целях
профилактики и своевременной диагностики психосо-
матических реакций на стресс. 

Таким образом, влияние стресса, связанного с про-
фессиональной деятельностью врача, ярко демонстри-
рует отмеченная в современных исследованиях высокая
распространенность СПВ, симптоматика и выражен-
ность которого характеризуют влияние стресса на реа-
лизацию профессиональной роли врача – от развития
«усталости от сострадания» до «циничного отношения к
пациентам». В настоящее время сами врачи отмечают
влияние дополнительного стресс-фактора, обусловлен-
ного распространением новой коронавирусной инфек-
ции. В этой связи важным элементом повышения качества
оказания медицинской помощи в сложившихся реалиях
является диагностика готовности врачей к профессио-
нальной деятельности в экстремальных условиях. 

Наше исследование показало, что врачи в целом вы-
бирают профессиональное поле в соответствии с лич-
ностными характеристиками. В модельной группе вра-
чей, чья деятельность сопряжена с более высоким
нервно-эмоциональным напряжением, чаще наблю-
даются лица с высоким уровнем нервно-психической
устойчивости и реже – лица с высокими показателями
ригидности, проявляющие чрезмерную эмоциональную
впечатлительность и неспособность к саморегуляции в
условиях стресса. 

В то же время и в модельной группе выявлено от 8,5 до
32,7% лиц с личностными качествами, не соответ-
ствующими требованиям, предъявляемым к реализации
профессиональной роли в экстремальных условиях, что
позволяет прогнозировать рост числа врачей с СПВ и
другими признаками профессиональной дезадаптации
в условиях пандемии.

Для выявления стресса, связанного с распростране-
нием COVID-19, на базе Стэнфордского университета
разработан опросник с возможностью прогрессивного
пополнения базы данных и статистической обработки в
онлайн-режиме [13]. Опросник является результатом
работы коллектива специалистов отделений нейрохи-
рургии и психиатрии во главе с доктором Maheoo Mau-
soof Adamson. Цель опроса – измерение уровня стресса
за время пандемии с возможностью его описания Пред-
лагается также  Шкала тревожности коронавируса
(CAS) – самооценка психоаналитического скрининга
дисфункциональной тревоги, связанной с распростра-
нением коронавируса и выявлением симптомов, которые
могут потребовать дальнейшей оценки или лечения. От-
дельный блок вопросов связан с профессиональной дея-
тельностью, что позволяет предположить появление дан-
ных о влиянии рассматриваемого стресса и на
профессиональную группу врачей с учетом ряда соци-
ально-обусловленных критериев.

Заключение
Мы считаем, что для повышения эффективности ока-

зания медицинской помощи в условиях пандемии более
востребованы психодиагностические методики, позво-
ляющие оценить как устойчивость к стрессу, так и го-
товность к работе в состоянии стресса. Применение
рассмотренных в нашей работе методик позволит про-
водить скрининговый отбор врачей для работы в «крас-
ной зоне».
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