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РЕЗЮМЕ

Введение. Необходимость изучения социально-психологических факторов профессионального стресса (ПС) у медицинских работни-
ков (МР) обусловлена необходимостью максимально раннего профилактирования и выявления факторов возникновения негативных 
функциональных состояний, в том числе ПС, учитывая специфику профессиональной деятельности МР.
Цель исследования — изучение социально-психологических факторов (уровня притязаний, конфликтности и социальной фрустри-
рованности) ПС у МР.
Материалы и методы. Общий объём выборки составил 60 человек в возрасте 23–59 лет. В экспериментальную группу вошли 30 МР 
(врачи и средний медицинский персонал). Контрольную группу составили 30 немедицинских специалистов (психологи, логопеды, 
социальные работники). Методы исследования: методика «Интегральная диагностика профессионального стресса» А.Б. Леоновой, 
методика «Оценка уровня притязаний» В.К. Гербачевского, опросник «Уровень социальной фрустрированности» Л.И. Вассермана, 
методика «Определение уровня конфликтности индивида Д.М. Рамендик.
Результаты. У МР и немедицинских работников выявлен умеренный уровень как острого, так и хронического ПС, что является 
аргументом в пользу совокупного статуса высокой стресс-резистентности и профессиональной адаптации. Триада показателей —  
социальная фрустрированность, конфликтность и уровень притязаний, рассматриваемых в качестве исследуемых социально-психо-
логических факторов, находится в диапазоне значений, соответствующих умеренному уровню. 
Ограничения исследования. Возможность применения полученных результатов ограничена исключительно МР (исключая млад-
ший медицинский персонал) как с медицинским, так и с немедицинским образованием, включёнными в профессиональное взаимо-
действие. 
Заключение. Необходимым условием успешности профессиональной деятельности как МР, так и специалистов немедицинского 
профиля является психопрофилактика и снижение контекстуальных социально-психологических рисков возникновения ПС у МР  
при наличии прогностически неблагоприятной конфигурации стрессоров, а также повышение резистентности к ПС, развитие компе-
тенций по его предупреждению и формированию навыков совладания с ПС.
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ABSTRACT

Introduction. The need to study the socio-psychological factors of occupational stress in medical workers is due to the need for the earliest 
possible profiling and identification of factors of adverse functional conditions, including occupational stress, taking into account the specifics 
of the professional activities of medical workers. 
Purpose of the study. The study of socio-psychological factors (the level of claims, conflict, and social frustration) of occupational stress in 
medical workers. 
Materials and methods. The total sample size was sixty 23–59 years 60 people. The experimental group included 30 medical specialists 
(doctors and nursing staff). The control group consisted of 30 non-medical specialists (psychologists, speech therapists, social workers. 
Research methods: the method “Integral diagnosis of occupational stress” by A. B. Leonova, the method “Assessment of the level of claims” 
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by V. K. Gerbachevsky, the questionnaire “Level of social frustration” by L. I. Wasserman, the method “Determination of the level of conflict 
of an individual by D. M. Ramendik. 
Results. Moderate levels of both acute and chronic occupational stress were found in medical and non-medical workers, which is an argument 
in favour of the combined status of high stress resistance and professional adaptation. The triad of indicators including social frustration, 
conflict, and the level of claims, considered as the studied socio-psychological factors, are in the range of values corresponding to a moderate 
level. 
Research limitations. The possibility of applying the results obtained is limited exclusively to medical professionals (excluding junior medical 
staff) both with medical and non-medical education, involved in professional interaction. 
Conclusion. A necessary condition for the success of the professional activities in both medical and non-medical specialists is psychoprophylaxis 
and reduction of contextual socio-psychological risks of occupational stress among medical personnel in the presence of a prognostically 
unfavourable configuration of stressors, as well as the development of prevention competencies, the formation of coping skills, and increased 
resistance to occupational stress. 
Keywords: occupational stress; medical workers; non-medical workers; conflict; level of claims; social frustration 
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Введение 

Согласно последним данным, опубликованным Все-
российским центром изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ), 57% россиян утверждают, что испытывают 
состояние стресса, в качестве основного источника ко-
торого подавляющим большинством респондентов ука-
зывается профессиональная сфера [1]. В конце 2023 г. 
в рамках Всероссийской недели труда Аналитический 
центр НАФИ и Фонд «Росконгресс» представили резуль-
таты совместного социологического исследования, со-
гласно которому более 13 млн работающих россиян на-
ходятся в состоянии профессионального выгорания [2]. 
Эксперты отдела исследований общественного здоровья 
НИИ организации здравоохранения и медицинского ме-
неджмента ДЗМ в качестве профессиональной группы, 
лидирующей в общемировом антирейтинге профессий, 
ассоциированных с наибольшим риском возникновения 
стресса в условиях реализации профессиональной дея-
тельности, указывают медицинских работников (МР) [3]. 
Столь неутешительная статистика обусловливает острую 
необходимость тщательного пересмотра проблемного 
поля негативных функциональных состояний субъекта 
труда с целью выявления и дополнительного учёта мак-
симально возможного числа актуализировавшихся на на-
стоящий момент социально-психологических факторов, 
способствующих их формированию и развитию в попу-
ляции среди МР.

Несмотря на широту репрезентации феномена про-
фессионального стресса (ПС) и его предикторов у различ-
ных групп представителей социономических профессий 
как в теоретической аналитико-синтетической, так и в эм-
пирической компоненте в структуре научных изысканий,  
неизменным можно считать сохраняющийся полиморфизм 
теоретико-методологических оснований, на базе фрагмен-
тарных заимствований из которых путём последующей их 
компиляции выстраивается эклектическая логика данных 
работ [4–8]. В качестве отдельного обстоятельства, сти-

мулирующего активное изучение данной проблематики, 
выступает наличие массива потенциально стрессогенных 
факторов, деструктивное воздействие которых на психику 
и профессиональную деятельность субъектов труда тре-
буется обосновать, представив убедительные эксперимен-
тальные и статистические данные [9–13]. Указанные об-
стоятельства свидетельствуют о существенном дефиците 
фундаментальных исследований в данной области и, как 
следствие, о результирующей актуальности проблемы ис-
следования.

В качестве методологического основания данного ис-
следования выступали положения структурно-интегра-
тивного подхода А.Б. Леоновой [14, 15]. В рамках дан-
ного подхода ПС приравнивается к фиксируемому как 
на уровне групповой системы (организации), так и на 
персонифицированном уровне комплексному негативно-
му функциональному состоянию в реактивном формате 
в ответ на наличие факторов повышенной напряжён-
ности и любого рода экзо- или же эндогенно-средовых 
воздействий/требований, испытываемому коллективным 
субъектом труда, тем самым вызывающему структурно-
трансформационные процессы, блокирующие эффек-
тивную эксплуатацию организационной системы. Спе-
цифика такого негативного функционального состояния 
уясняется путём суммации его разноуровневых про-
явлений в триаде градаций трудовых взаимодействий: 
«сотрудник — группа сотрудников — организация».  
Необходимость имплементации настоящего подхода 
диктуется значимостью соблюдения дихотомического 
фокуса экспертизы стресс-статуса как отдельно взято-
го сотрудника, испытывающего деструктивное влияние 
стрессоров организационного, психологического и со-
циального генеза, так и интегрального стресс-статуса 
профессионального коллектива, сказывающегося на ма-
кроэффективности и продуктивности коллаборативной 
деятельности в целостной организационной системе. 

Иерархически выстроенная схема оценки компонентов 
ПС, актуализируемого у субъекта при появлении вариа-
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тивных затруднений при исполнении рабочих функций, 
основана на соотнесении четырёх подходов с поочередно 
анализируемыми уровнями ПС внутри организационной 
системы: 

•	 макроуровень, на котором производится учёт органи-
зационных факторов, способствующих генерализо-
ванному развитию стресса в масштабе всей организа-
ции (энвайроментальный подход); 

•	 промежуточный уровень — ранг опосредования соци-
альными факторами профессиональной среды (инте-
ракционный подход); 

•	 микроуровень анализа индивидуального переживания 
ПС сквозь призму психологических факторов, лич-
ностных особенностей сотрудника и персонального 
опыта совладания с трудностями и напряжённостью 
(трансактный подход); 

•	 уровень реактивного выполнения конкретных тру-
довых задач и поведенческих актов с привлечением 
привычного репертуара адаптационных механизмов  
в ответ на наличие стрессорных воздействий (уровень 
регуляторного подхода). 
Основой для понимания устойчивости к ПС (стресс-

резистентности) в рамках диады «состояние — личност-
ная черта» также послужило развитие идей, заложенных 
в модели психологического стресса Р. Лазаруса о доми-
нирующих типах когнитивно-аффективной оценки ситуа-
ции, представляемых в форме эмоционально окрашенных 
переживаний угрозы (тревога), конфликта (агрессия), 
фрустрации (депрессивность) и недостатка внутренних 
ресурсов для поддержания привычного уровня функцио-
нирования (истощение). Более того, обращение к данно-
му подходу позволило выделить социально-психологи-
ческие факторы, потенцирующие и предрасполагающие 
формирование ПС в контексте наличной индивидуальной 
стресс-резистентности субъекта труда, определяющейся 
как степень выраженности предиспозиции к пережива-
нию стрессовых состояний, обусловленная присущими 
субъекту личностными свойствами и располагаемыми 

функциональными ресурсами, моделирующими поведе-
ние в осложнённых внешними стрессорами ситуациях 
для адаптации к ним без отягчающих последствий для 
физического и психического здоровья. Необходимость 
анализа взаимодействий между статичными и динами-
ческими характеристиками субъекта труда, в том числе 
рассматриваемыми в данной работе факторами кон-
фликтности, уровня притязаний и социальной фрустри-
рованности, вносящих совокупный вклад в ту или иную 
степень резистентности к ПС, также предполагает обра-
щение к системной методологии и структурно-интегра-
тивной модели профессионального стресса, предложен-
ной А.Б. Леоновой (рис. 1). 

Целью исследования являлось изучение социаль-
но-психологических факторов (уровня притязаний, кон-
фликтности и социальной фрустрированности) ПС у МР.

Материалы и методы
Общий объём исследовательской выборки составил  

60 человек в возрасте 23–59 лет. В экспериментальную 
группу было включено 30 представителей МР высшего и 
среднего звена, в контрольную группу — 30 немедицин-
ских специалистов (НМС): психологов, логопедов, соци-
альных работников. Критерии включения в выборку: стаж 
работы в медицинских учреждениях не менее 1 года; за-
нимаемая должность — средний, высший медицинский 
персонал, медицинский психолог, логопед, дефектолог. 
Критерии исключения: принадлежность к младшему меди-
цинскому персоналу; возраст менее 23 лет и более 59 лет; 
стаж работы в медицинских учреждениях менее 1 года.

Исследования осуществляли в индивидуальном по-
рядке, включая процедуру мотивирования на участие. 
Каждый испытуемый дал письменное добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании, пре-
доставление и обработку персональных данных. 

Исследование состояло из 3 этапов. На 1-м этапе оце-
нивали уровень ПС у МР и НМС. На 2-м этапе определя-
ли состояние у МР и НМС социально-психологических 
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Рис. 1. Схема концептуальной модели исследования социально-психологических факторов профессионального стресса  
у медицинских работников.

Fig. 1. Scheme of a conceptual model for studying socio-psychological factors of occupational stress among medical workers.
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Рис. 2. Схема дизайна исследования социально-психологических факторов профессионального стресса у медицинских работников. 
U — U-критерий Манна–Уитни; rS — коэффициент корреляции Спирмена.

Fig. 2. Scheme of the design of the study of socio-psychological factors of occupational stress among medical workers.
U — Mann-Whitney U test; rS — Spearman correlation coefficient.
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факторов — уровня притязаний, социальной фрустри-
рованности, конфликтности. На 3-м этапе выявляли 
взаимосвязи социально-психологических факторов  
и уровня ПС (острого и хронического) в группах МР  
и НМС (рис. 2).

Использовали психодиагностические методики: «Ин-
тегральная диагностика профессионального стресса» 
(Леонова А.Б., 2006), «Оценка уровня притязаний» (Гер-
бачевский В.К., 1990), «Определение уровня конфликтно-
сти индивида (Рамендик Д.М., 2003); опросник «Уровень 
социальной фрустрированности» (Вассерман Л.И., Иов-
лев Б.В., Беребин М.А., 1995; модификация: Бойко В.В., 
1996).

Количественную и качественную обработку данных 
осуществляли с использованием методов описатель-
ной (медиана, среднее значение, среднее квадратиче-
ское отклонение), сравнительной (непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни) и корреляционной (rS — ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена) статистики.

Результаты 

Средние значения уровней как острого (33,97 балла), 
так и хронического (41,47 балла) ПС у НМС, соответ-
ствующие умеренной степени выраженности, превышают 
средние показатели острого (30,61 балла) и хронического 
(36,35 балла) ПС в группе МР, также качественно интерпре-
тируемые как умеренно выраженные показатели (рис. 3).

При оценке уровня ПС внутри экспериментальной груп-
пы установлено, что высший медицинский персонал (врачи) 
демонстрирует более высокие средние значения по индексу 
как острого (30,73 балла), так и хронического (36,82 балла) 
ПС в сравнении со средним медицинским персоналом (стар-
шие медицинские сёстры и медицинские сёстры), средние 
значения уровней хронического и острого ПС у которых  
составили 30,54 и 35,94 балла соответственно. 

Таким образом, подгруппа среднего медицинского 
персонала в данном исследовании лидирует по показате-
лям стресс-резистентности, что предположительно объ-

Рис. 3. Гистограммы средних значений выраженности острого и хронического профессионального стресса  
у медицинских работников и немедицинских специалистов.

Fig. 3. Histograms of average values ​​of severity of acute and chronic occupational stress in medical workers and non-medical specialists.
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Рис. 4. Гистограммы средних значений выраженности уровня конфликтности, социальной фрустрированности и уровня притязаний 
у медицинских работников и немедицинских специалистов.

Fig. 4. Histograms of average values ​​of the severity of the level of conflict, social frustration and level of aspirations in in medical workers 
and non-medical specialists.
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Рис. 5. Схема корреляционных взаимосвязей по критерию rS в группах медицинских работников и немедицинских специалистов.
Fig. 5. Scheme of correlation interrelationships according to the Spearman r criterion in the experimental and control groups.

ясняется временем непосредственного взаимодействия 
в рамках профессионального взаимодействия в диаде 
медицинская сестра–пациент, а с незначительным отры-
вом за ними следуют врачи. Профессиональная деятель-
ность НМС подразумевает существенно более высокие 
показатели времени непосредственного взаимодействия 
с пациентом, а также использование исключительно соб-
ственных психических процессов и высших психических 
функций в качестве единственного доступного инстру-
мента для диагностики, коррекции и помощи пациенту.

Результаты оценки социально-психологических фак-
торов по группам испытуемых достаточно гомогенны с 
минимальной вариативностью, за исключением среднего 
значения уровня притязаний у МР среднего звена, превали-
рующего над средним показателем уровня притязаний у МР 
высшего звена на уровне статистической тенденции (рис. 4).

Качественная интерпретация позволяет трактовать вы-
шеозначенные величины следующим образом: как МР, так 
и НМС являются носителями социальной фрустрирован-
ности умеренной степени, среднего уровня конфликтности 
и среднего уровня притязаний, при этом внутри группы МР 
сохраняются те же характеристики, с небольшим сдвигом в 
количественном выражении по наличному на момент опро-
са уровню притязаний в подгруппе среднего медицинского 
персонала, превалирующего над цифровым эквивалентом 

уровня притязаний в подгруппе высшего медицинского 
персонала, но лишь на уровне статистической тенденции. 
Это объясняется потенциально более высокой потребно-
стью в профессиональной самореализации: 25% испыту-
емых подгруппы среднего медперсонала при проведении 
опроса указали, что не удовлетворены полученным обра-
зованием и уровнем профессиональной подготовки, хотели 
бы дальнейшего расширения своей базы знаний и навыков.

Оценка взаимосвязи социально-психологических фак-
торов с уровнем ПС у МР инициировала статистический 
анализ с обращением к подсчёту коэффициента ранговой 
корреляции rS Спирмена (рис. 5). 

Выявлены статистически значимые прямо пропорцио- 
нальные взаимосвязи уровня острого и хронического 
стресса как в экспериментальной (rS = 0,744; p ≤ 0,001), 
так и в контрольной (rS = 0,949; p ≤ 0,001) группе, а также 
сильные прямо пропорциональные взаимосвязи уровня 
социальной фрустрированности с уровнями острого (rS  = 
0,843; p ≤ 0,001) и хронического (rS = 0,753; p ≤ 0,001) 
ПС в экспериментальной группе и значимые прямо про-
порциональные взаимосвязи уровня социальной фру-
стрированности и уровней острого (rS = 0,601; p ≤ 0,001) 
и хронического (rS = 0,606; p ≤ 0,001) ПС в контрольной 
группе. По показателям уровня конфликтности и уровня 
притязаний с уровнем острого и хронического ПС значи-
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мых взаимосвязей не обнаружено, что позволяет исклю-
чить данные факторы из потенциально перспективных 
для дальнейшего изучения социально-психологических 
факторов ПС.

В группе НМС также зафиксированы значимые обрат-
но пропорциональные взаимосвязи между следующими 
параметрами (рис. 6): 

•	 уровнем острого ПС и возрастом сотрудников  
(rS = –0,453; p ≤ 0,05); 

•	 уровнем хронического ПС и возрастом сотрудников 
(rS = –0,519; p ≤ 0,01); 

•	 уровнем острого ПС и общим стажем работы  
(rS = –0,434; p ≤ 0,05); 

•	 уровнем хронического ПС и общим стажем работы 
(rS = –0,412; p ≤ 0,05); 

•	 уровнем острого ПС и длительностью работы в кон-
кретной должности (rS = –0,414; p ≤ 0,05); 

•	 уровнем хронического ПС и длительностью работы 
в конкретной должности (rS = –0,444; p ≤ 0,05).
В группе МР обозначенные взаимосвязи были не ха-

рактерны. Данные результаты могут быть обусловлены 
большей длительностью этапа профессионального обра-
зования МР в сравнении с НМС.

Обсуждение 
Представленное исследование является практикоо-

риентированным и направлено на профилактирование и 
снижение контекстуальных социально-психологических 
рисков возникновения ПС у МР и НМС при наличии про-
гностически неблагоприятной конфигурации стрессоров, 
а также развитие компетенций по превенции, формирова-
нию навыков совладания и повышения резистентности к 
ПС. Расширение понимания социально-психологических 
факторов возникновения ПС, а также их специфики в за-
висимости от особенностей профессиональных задач 
и профессиональной деятельности в целом позволит,  
в свою очередь, разрабатывать дифференцированный под-
ход к профилактике деструктивных профессиональных 

состояний, в том числе ПС, с учётом специфики профес-
сиональной деятельности.

Выявленное повышение уровней как острого, так и 
хронического ПС у НМС в сравнении с представителями 
МР обусловлено спецификой профессиональной деятель-
ности, для описания которой нами было предложено по-
нятие «насыщенности взаимодействия», подразумеваю- 
щее непосредственную включённость в тесный деятель-
ностно-коммуникативный альянс с пациентом в процессе 
приёма для достижения терапевтического/психокоррек-
ционного результата, выраженную во временнóм эквива-
ленте. Коэффициент насыщенности взаимодействия (KНВ) 
в диаде «сотрудник учреждения социальной сферы–паци-
ент» предлагается рассчитывать по формуле (1): 

KНВ = tОБЩ. / tНВ,                                   (1)

где tОБЩ — общая продолжительность приёма; tНВ — средняя 
продолжительность непосредственного взаимодействия с 
пациентом. Величина данного коэффициента обратно про-
порциональна степени насыщенности взаимодействия спе-
циалиста с пациентом. Поскольку для врачей и НМС в уч-
реждениях социальной сферы tОБЩ = 30 мин, а tНВ = 10 мин у 
врачей (подавляющая часть времени приёма приходится на 
заполнение сопроводительной документации, проведение 
диагностических процедур и проч.) и tНВ = 25 мин у НМС, 
получаем KНВ = 3 для врачей и KНВ = 1,2 для НМС. Разница 
более чем в 2 раза в полученных коэффициентах наглядно 
демонстрирует количественную сторону последовательной 
логики рассуждений автора.

Ограничения исследования. Ограничением представ-
ляемого исследования является возможность применения 
полученных результатов исключительно к МР (исключая 
младший медицинский персонал) как с медицинским, так 
и с немедицинским образованием, включённых в профес-
сиональное взаимодействие. 

Выводы 
У МР выявлен умеренный уровень как острого, так и 

хронического ПС, что является аргументом в пользу сово-
купного статуса высокой стресс-резистентности и профес-
сиональной адаптации МР и НМС. Триада показателей — 
социальной фрустрированности, конфликтности и уровня 
притязаний, рассматриваемых в качестве исследуемых соци-
ально-психологических факторов, у МР среднего и высшего 
звеньев находятся в диапазоне значений, соответствующих 
умеренному уровню. При этом подгруппа среднего меди-
цинского персонала продемонстрировала более выражен-
ный в количественном эквиваленте уровень притязаний в 
сравнении с подгруппой высшего медицинского персонала 
в рамках статистической тенденции. Статистический анализ 
показал наличие значимой прямо пропорциональной взаи-
мосвязи уровней как острого, так и хронического ПС с уров-
нем социальной фрустрированности у МР. Значимая взаи-
мосвязь уровня конфликтности, как и уровня притязаний, 
с уровнем ПС у МР не зафиксирована. Данный результат 
является убедительным основанием для пересмотра высоко 
вероятностных социально-психологических факторов ПС. 
По итогам сравнения уровней острого и хронического ПС  
у МР и НМС также констатировано отсутствие значимых 
различий. Однако средние значения уровня острого и хро-
нического ПС у НМС выше, чем у МР, что правомерно со-
отнести как раз со спецификой профессионального взаи-
модействия с пациентом и трудовыми функциями данных 
специалистов, чья включённость в активное взаимодействие 
с пациентами заведомо выше.

Возраст | Age
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Acute stress

Хронический стресс
Chronic stress

–0,519**–0,453*
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Рис. 6. Схема корреляционных статистически значимых 
взаимосвязей по критерию rS показателей острого  

и хронического профессионального стресса с показателями 
длительности профессиональной деятельности. 

Fig. 6. Scheme of correlation statistically significant relationships 
according to the Spearman r criterion of indicators of acute and 

chronic stress with indicators of the duration of professional activity.
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