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РЕФЕРАТ 

 

 

Выпускная квалификационная работа 60 с., таблиц 5, рисунков 8, 

источников 42, приложений 3. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ, 

СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ, МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ 

Цель исследования: изучить взаимосвязь между психологическим 

благополучием и стрессоустойчивостью медицинских сестер. 

Объектом исследования является: стрессоустойчивость медицинского 

персонала. 

Предмет исследования: взаимосвязь психолгического благополучия и 

стрессоустойчивости медицинских сестер. 

Гипотеза исследования: существует взаимосвязь между субъективной 

оценкой психологического благополучия и стрессоустойчивостью у 

медицинских сестер. 

Было проведено исследование взаимосвязи психологического 

благополучия и стрессоустойчивости у медицинских сестер. В результате 

выявлено, что медицинские сестры с высоким уровнем стрессоустойчивости 

более позитивно оценивают себя и сою жизнь, т.е. имеют высокий уровень 

психологического благополучия, в отличие от медицинских сестер с низким 

и средним уровнем психологического благополучия. 

Отдельно разработаны рекомендации для медицинских сестре с низким 

и средним уровнем стрессоустойчивости. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

В последние годы в научных и более широких кругах общественности 

значительно возрос интерес, как к самой проблеме профессионального 

стресса, так и непосредственно к профессионалу, как к субъекту 

профессиональной деятельности, находящемуся под влиянием различных 

стрессовых факторов, а также к проблеме формирования 

стрессоустойчивости человека в различных сферах профессиональной 

деятельности. Актуальность этих вопросов объясняется не только общей 

тенденцией к гуманизации современной науки, но и ужесточением 

требований к работникам, занятым в самых различных отраслях, что связано 

с объективными процессами, в частности ужесточением конкурентной 

борьбы на рынке труда, сопряженной с глобализацией и научно-техническим 

прогрессом. Наиболее строгими являются требования, предъявляемые к 

представителям социально значимых профессий, поскольку от их 

психофизиологического состояния напрямую зависит эффективность их 

профессиональной деятельности, в то время как их работа сопряжена со 

значительным влиянием целого комплекса стрессовых факторов. Это 

относится и к медицинским работникам, для которых высокий уровень 

стрессоустойчивости имеет огромное значение, поскольку недостаточный ее 

уровень неблагоприятно отражается и на состоянии их здоровья и 

работоспособности, но и на эффективности и качестве медицинской помощи, 

в то время как «ценой ошибки» в их деятельности нередко является 

человеческая жизнь.  

Однако, исследований посвященных вопросу о том, как влияют 

профессиональная деятельность медицинского персонала, на их 

субъективное ощущение психологического благополучия, не проводилось. 

Психологическое же благополучие человека выражается в его 

удовлетворенности жизнью, переживанию полноты жизни и субъективной 
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оценки себя как счастливого человека. Именно эти качества личности, Р. 

Лазарус отмечает как значимые для формирования стрессоустойчивого 

поведения личности. 

Таким образом, цель нашего исследования: изучить взаимосвязь между 

психологическим благополучием и стрессоустойчивостью медицинских 

сестер. 

Объектом исследования является: стрессоустойчивость медицинского 

персонала. 

Предмет исследования: взаимосвязь психолгического благополучия и 

стрессоустойчивости медицинских сестер. 

Гипотеза исследования: существует взаимосвязь между субъективной 

оценкой психологического благополучия и стрессоустойчивостью у 

медицинских сестер. 

Задачи исследования: 

1. Теоретически описать понятия «психологическое благополучие» и 

«стрессоустойчивость личности». 

2. Выделить и описать негативные факторы профессиональной 

деятельности медицинских сестер, которые оказывают влияние на их 

психологическое благополучие. 

3. Разработать и обосновать диагностическую батарею для 

исследования взаимосвязи психологического благополучия и 

стрессоустойчивости у медицинских сестер. 

4. Провести эмпирическое исследование взаимосвязи 

психологического благополучия и стрессоустойчивости у медицинских 

сестер. 

5. Сформулировать выводы по работе, и рекомендации для 

медицинских сестер. 

Методы исследования: тестирование, анализ документов, методы 

математической обработки эмпирических данных.  
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Для исследования уровня стрессоустойчивости использовалась методика 

Л.П. Пономаренко и Р.В.Белоусовой.  

Показатели реактивной тревоги и личной тревожности оценивались с 

помощью теста Ч.Д. Спилбергера - Ю.Л. Ханина.  

Для диагностики уровня волевой саморегуляции респондентов 

использовался тест-опросник А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана.  

Для диагностики ригидности медсестер нами использовалась методика 

исследования ригидности.  

Теоретической базой исследования послужили труды зарубежных 

ученых, в том числе Г.Селье, Д. Майерса, Дж. Гринберга, современных 

отечественных ученых, в том числе В.А. Бодрова, Н.Е. Водопьяновой, С.И. 

Макшанова, П.Б. Зильбермана, С. Л Соловьевой и др. 
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИЗУЧЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИИ И СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ 

МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 

 

 

1.1 Феномены психологического благополучия и стрессоустойчивость в 

отечественной и зарубежной литературе 

 

 

Психологическое благополучие личности как объект научного 

исследования получило широкое распространение в западной психологии во 

второй половине прошлого века. Как отмечает К. Рифф, критерии 

благополучия были обширны и разнообразны.  

Несмотря на большое количество работ в данной области Брадбурн 

Н.М., Братусь Б.С., Динер Э., Дубровина И.В., Рифф К., Фесенко П. и др. нет 

общепризнанного определения понятия «психологическое благополучие». 

Данное понятие характеризует область переживаний и состояний, 

свойственных здоровой личности. 

Среди всего разнообразия подходов к пониманию психологического 

благополучия выделяются два основных - гедонистический (от греческого 

hedone - «наслаждение») и эвдемонистический (от греческого eudaimonia - 

«счастье, блаженство») [4].  

Теоретическую основу гедонистического подхода заложил Н. Брэдбурн 

в своей работе «Структура психологического благополучия», в которой автор 

ввел понятие «психологическое благополучие» и отождествил его с 

субъективным ощущением счастья и общей удовлетворенностью жизнью.  Н. 

Брэдбурн также создал модель структуры психологического благополучия, 

которая представляет собой баланс, достигаемый постоянным 

взаимодействием позитивного и негативного аффектов (событий 
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повседневной жизни, несущих нам радость или разочарование). Согласно 

точке зрения автора, соотношение позитивного и негативного аффектов 

является показателем психологического благополучия, отражая общее 

чувство удовлетворенности жизнью. В случае, когда уровень позитивного 

аффекта превышает уровень негативного, человек ощущает себя счастливым 

и удовлетворенным, а, значит, имеет высокий уровень психологического 

благополучия, если же уровень негативных переживаний выше, то человек 

ощущает себя несчастливым и неудовлетворенным.  

Последователь Нормана Брадбурна Эд Динер рассматривал такое 

понятие как «субъективное благополучие, которое формируется из 

субъективной удовлетворенности жизнью, позитивного аффекта и 

негативного аффекта. 

Другой исследователь - Р.М. Шамионов, определял «психологическое 

благополучие» в рамках гедонистического подхода как собственное 

отношение человека к своей личности, жизни и процессам, имеющим важное 

значение для личности с точки зрения усвоенных нормативных 

представлений о внешней и внутренней среде и характеризующееся 

ощущением удовлетворенности [36]. 

Эвдемонистический подход разрабатывался преимущественно в рамках 

гуманистической психологии. Среди авторов, занимавшихся теоретической 

разработкой вопроса, Дж. Бюдженталь, Маслоу А., Олпорт Г. Роджерс К., 

Фромм Э., и др. С позиции данного подхода психологическое благополучие 

рассматривается как «полнота самореализации человека в конкретных 

жизненных условиях и обстоятельствах, нахождение «творческого синтеза» 

между соответствием запросам социального окружения и развитием 

собственной индивидуальности» [36]. 

В рамках эвдемонистического подхода Кэрол Рифф выделила 

многокомпонентную структуру феномена «психологическое благополучие». 

Она включает шесть основных составляющих психологического 

благополучия: 
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- автономия; 

- управление окружением; 

- личностный рост; 

- положительное отношение с другими; 

- наличие цели в жизни; 

- самоприятие [41]. 

Человек, обладающий высокой автономией, способен быть 

независимым, не боится противопоставить своѐ мнение мнению 

большинства, оценивает себя исходя из собственных предпочтений. 

Отсутствие достаточного уровня автономии ведѐт к зависимости от мнения 

окружающих. 

Управление окружающей средой подразумевает наличие качеств, 

которые обусловливают успешное овладение различными видами 

деятельности, преодолевать трудности на пути реализации собственных 

целей, в случае недостатка этой характеристики наблюдается ощущение 

собственного бессилия, некомпетентности, присутствует не способность что-

то изменить или улучшить для того, чтобы добиться желаемого. 

Личностный рост предусматривает стремление развиваться, учиться и 

воспринимать новое, а так же наличие ощущения собственного прогресса. 

Если личностный рост, по каким-то причинам не возможен, то следствием 

этого становиться чувство скуки, отсутствие веры в свои способности, к 

овладению новыми умениями и навыками, уменьшается интерес к жизни. 

Позитивные отношения с окружающими - в этом случае 

подразумевается, как умение сопереживать, так и способность быть 

открытым для общения, поддерживать контакты с другими людьми, гибкость 

во взаимодействии с окружающими, умение прийти к 

компромиссу.   Отсутствие этого качества свидетельствует об одиночестве, 

неспособности устанавливать и поддерживать доверительные отношения, 

нежелании искать компромиссы, замкнутости. 
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Наличие жизненных целей порождает чувство осмысленности в 

существовании, ценности того, что было в пошлом, происходит в настоящем 

и будет происходить в будущем. Отсутствие целей в жизни влечѐт ощущение 

бессмысленности, тоски, скуки [14]. 

Самопринятие отражает позитивную самооценку себя и своей жизни в 

целом, осознание и принятие не только своих положительных качеств, но и 

своих недостатков. Противоположность самопринятия – чувство 

неудовлетворѐнности собой, характеризующееся неприятием определѐнных 

качеств своей личности, неудовлетворѐнности своим прошлым [40]. 

В теории самодетерминации Р. Райана и Э. Деси связывают личностное 

благополучие с реализацией базовых психологических потребностей в 

автономии, компетентности и связи с другими. 

С целью преодоления существующих недостатков гедонистического и 

эвдемонистического подходов, и, с другой стороны, невозможностью 

определения феномена психологического благополучия с позиции одного 

отдельно взятого подхода исследователи стремятся к сближению путем 

объединения этих подходов (Панина Е. Н., Фесенко П.П., Шевеленкова 

Т.Д.,), разработке интегративной модели психологического благополучия 

(Воронина А. В.) [36].  

Отечественные психологи П.П. Фесенко и Т.Д. Шевеленкова, 

предлагают свой вариант интеграции подходов к проблеме психологического 

благополучия личности, представленных в западной психологии. Анализируя 

понятие «психологическое благополучие», они объединяют субъективную 

эмоциональную оценку человеком себя и своей жизни (Э. Динер) и аспекты 

позитивного функционирования личности (К.Рифф). Исследователи 

определяют психологическое благополучие «как интегральный показатель 

степени направленности человека на реализацию основных компонентов 

позитивного функционирования (личностного роста, самопринятия, 

управления средой, автономии, цели в жизни, позитивных отношений с 

окружающими), а также степени реализованности этой направленности, 
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субъективно выражающейся в ощущении счастья, удовлетворенности собой 

и собственной жизнью» [41].  

Фесенко П.П. также выделяет и дифференцирует понятия актуального и 

идеального благополучия, отмечая, что «низкий уровень актуального 

психологического благополучия обусловлен преобладанием негативного 

аффекта (общего ощущения собственной несчастливости, 

неудовлетворенности собственной жизнью), высокий - преобладанием 

позитивного аффекта (ощущением удовлетворенности собственной жизнью, 

счастья)» [61]. 

Р.А. Григорьев, Т.А. Мадрасова выделяют когнитивный, аффективный 

и поведенческий компоненты удовлетворенности жизнью, часть 

исследователей акцентируют когнитивный и аффективный компоненты. 

Григорьев. 

Когнитивная составляющая представляется как результат первичной 

когнитивной оценки того, что будет критерием состояния удовлетворенности 

и дальнейшим сопоставлением с ним своей жизни. Аффективная 

составляющая связывается с приложенными усилиями для достижения 

поставленных целей.  

Роль когнитивной оценки играет удовлетворенность жизнью, 

понимаемая как оценка разрыва между существующим положением и тем, 

что представляется ему идеальной ситуацией либо такой, которую заслужил 

субъект, а роль аффективной оценки играют положительные и 

отрицательные эмоции и состояния, связанные с повседневным опытом
 
[41]. 

Эмоциональными компонентами личного благополучия являются 

положительные и отрицательные эмоциональные состояния (их частота и 

интенсивность) и счастье. Счастье может рассматриваться как преобладание 

положительных эмоций над отрицательными. Однако, как уже упоминалось 

выше, это должно быть стабильное состояние человека. 
 

В результате проведѐнных исследований как у нас в стране, так и за 

рубежом было выявлено множество факторов, влияющих на уровень 
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удовлетворѐнности жизнью. Их принято разделять на объективные и 

субъективные [36].  

К объективным факторам относят социально-экономическое, семейное 

положение, здоровье, возраст, социальные связи и др.  

Группу субъективных факторов составляют совпадение достижений и 

притязаний, последовательность в достижении жизненных целей и интерес к 

жизни, внутренний локус контроля, субъектная жизненная позиция, 

стратегия дистанцирования и проблемно-решающая стратегия в сложных 

жизненных ситуациях, социальные сравнения, такие личностные 

особенности, как экстравертированность и оптимизм. 
 

По мнению большинства исследователей, субъективные факторы 

оказывают более значимое влияние на удовлетворенность жизнью, чем 

объективные.
 
 

Однако нельзя преуменьшать и значение объективных факторов в 

индивидуальной жизни личности [14].  

Так, по результатам исследований, на счастье и удовлетворенность 

жизнью влияют пол, возраст, жизненный цикл, национальность, социально-

экономическое положение. Однако, их влияние незначительно, и люди, 

обладающие молодостью, богатством, высоким социальным положением, 

необязательно счастливы, как необязательно несчастны пожилые и бедные.
  

Молодые люди меньше удовлетворены жизнью, чем люди в возрасте. 

Уровень удовлетворенности всеми аспектами жизни, кроме здоровья, растут 

вместе возрастом. Однако оценка качества жизни пожилыми людьми зависит 

от состояния жилья и от здоровья.
 
 

Три области жизнедеятельности - общение, работа и отдых - являются 

основными сферами получения удовлетворения. Далее, степень 

удовлетворения зависит от конкретных характеристик образа жизни (состоит 

индивид в браке или нет, имеет работу или нет и т.д.).
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Вся совокупность отношений с другими, основанная на заботе, 

социальной поддержке и уважении, является фактором, влияющим на 

показатель жизненной удовлетворѐнности.
  

Здоровье тесно связано со счастьем, а счастье в свою очередь является 

фактором здоровья. Особенно важен фактор здоровья в отношении пожилых 

людей и тех, у кого есть проблемы с ним.
  

Положительное значение материальной обеспеченности (усиление 

положительных эмоций) особенно очевидно в отношении состоятельных 

слоев, в то время как снижение интенсивности отрицательных эмоций более 

характерно для людей, находящихся на нижних ступенях экономической 

лестницы. Английский психолог Рансиман выяснил, что работники, занятые 

физическим трудом и получающие сравнительно высокую зарплату, более 

удовлетворены своим материальным положением, чем аналогично 

зарабатывающие работники умственного труда. Рансиман объясняет это тем, 

что первые сравнивают себя с другими работниками физического труда, а не 

с иными категориями работающих, зарплата которых может быть 

значительно выше. Более поздние исследования показали, что 

удовлетворенность заработной платой, жилищными условиями и т.д. зависит 

в основном от сравнения с условиями жизни окружающих, а также от 

сравнения с собственными условиями жизни в прошлом.
  

Для обеспеченных людей характерна большая сосредоточенность на 

проблеме денег. Они считают, что деньги играют первостепенную роль в их 

жизни, представляют собой самоцель, являются способом выхода из 

сложных ситуаций и т.д. Кроме того, они рассматриваются как инструмент 

повышения собственного веса в глазах окружающих.
  

Молодые люди не склонны напрямую связывать счастье с доходом, как 

это делают пожилые люди. Возможно, это происходит потому, что пожилые 

в большей степени нуждаются в деньгах [35].  

Если говорить о психологическом благополучии учащихся школы, то 

можно привести определение Бессоновой Ю.В.: чувство психологического 
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благополучия - интегральный психический феномен, целостное переживание, 

отражающее успешность функционирования индивида в социальной среде, 

сопровождающееся благоприятным эмоциональным фоном, 

функциональным состоянием организма и психики и позитивным 

самоотношением, доверительным отношением к миру. Можно отметить, что 

одним из основных принципов психологического благополучия - активность 

личности [14]. 

Таким образом, можно обозначить следующую структуру феномена 

«психологического благополучия» обучающихся школ: 

- эмоциональный компонент: оценка психологического комфорта 

личности в образовательной среде школы; 

- когнитивный компонент: объективная оценка школьником 

образовательной среды школы с точки зрения безопасности. 

- личностный компонент: оценка обучающимися собственного 

отношения к образовательной среде. 

- поведенческий компонент: оценка активности обучающихся. 

Финские психологи К. Яронен и П. Онстедт-Курки выделили 

следующие социально-психологические факторы психологического 

благополучия: 

- безопасность и комфортность домашней среды, 

- атмосфера любви, характеризующаяся семейными радостями, 

близостью и гармонией; 

- открытость и доверительность межличностных взаимосвязей; 

- родительский контроль и включенность в жизнь детей или подростков; 

- чувство значимости в семье, семейная поддержка отношений с людьми 

и видов деятельности детей за границами семьи [14]. 

Дети из полных семей могут быть более счастливы, чем те, которые 

проживают с одним из родителей или не имеют их. Но восприятие родителей 

как добрых, поддерживающих и содействующих психологической автономии 
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детей, является одним из самых сильных предикторов удовлетворенности 

жизнью учащихся, независимо от состава семьи. 

Другими аспектами школьной среды, положительно связанными с 

удовлетворенностью жизнью, являются наличие внеклассных мероприятий и 

чувства привязанности учащихся к своему учебному заведению. 

Положительные отношения со сверстниками представляют собой 

третью социально-психологическую переменную, которая взаимосвязана с 

высокой удовлетворенностью жизнью. Учащиеся, которые сообщают о 

высокой удовлетворенности жизнью, также сообщают о более высоких 

уровнях привязанности к своим сверстникам. Удовлетворенность жизнью 

отрицательно связана с виктимным поведением подростков и 

отчужденностью от сверстников, а также с делинквентным поведением. 

Таким образом, понятие «психологическое благополучие» описывает 

состояние и особенности внутреннего мира человека, которые определяют 

переживание благополучности, а также поведение, продуцирующее и 

проявляющее ситуативное благополучие, с одной стороны. С другой 

стороны, мы можем предположить, что психологическое благополучие 

влияет на такую характеристику поведения личности как 

стрессоустойчивость. 

Разные исследователи используют разные термины для обозначения 

стрессоустойчивости: эмоциональная устойчивость (Л.М.Аболин, 

Б.Х.Варданян, В.М.Писаренко и др.), психологическая устойчивость 

(Е.П.Крупник, Е.Н.Лебедева), экстремальная устойчивость, специальная 

психологическая устойчивость (А.М.Столяренко), стрессоустойчивость 

(В.А.Бодров, А.А.Обознов, А.А.Баранов), индивидуальная устойчивость к 

стрессу (Б.Б.Величковский).  

Изучение стрессоустойчивости строится, в основном, на выявлении и 

дифференциации физиологических, интеллектуальных, эмоциональных, 

волевых и других характеристик человека, которые свидетельствуют о 

недостаточном развитии стрессоустойчивости.  

javascript:void(0);
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Стрессоустойчивость рассматривается, как способность человека 

преодолевать возникающие затруднения без негативных последствий для 

физического и психического здоровья [4].  

Стрессоустойчивость – это интегративное свойство личности, 

характеризующемся взаимодействием эмоциональных, волевых, 

интеллектуальных и мотивационных компонентов психической деятельности 

индивидуума, обеспечивающим успешное оптимальное достижение цели 

деятельности в сложной эмотивной обстановке [8]. 

Стрессоустойчивость – это индивидуальная психологическая 

особенность, заключающаяся в специфической взаимосвязи разноуровневых 

свойств интегральной индивидуальности, что обеспечивает биологический, 

физиологический и психологический гомеостаз системы и ведет к 

оптимальному взаимодействию субъекта с окружающей средой в различных 

условиях жизнедеятельности и деятельности [11]. 

Стрессоустойчивость – это интегративное свойство человека, которое 

характеризуется необходимой степенью адаптации индивида к воздействию 

экстремальных факторов среды и профессиональной деятельности; 

детерминируется уровнем активации ресурсов организма и психики 

индивида; проявляется в показателях его функционального состояния и 

работоспособности [7]. 

Таким образом, стрессоустойчивость рассматривается как 

характеристика, с одной стороны, влияющая на успешность деятельности; с 

другой стороны, обеспечивающая гомеостаз личности, как системы. 

Приобретению стрессоустойчивости способствует психическая 

саморегуляция. 

Также стрессоустойчивость может определятся, как  свойство личности, 

обеспечивающее гармоническое отношение между всеми компонентами 

психической деятельности в эмоциогенной ситуации и, тем самым, 

содействующее успешному выполнению деятельности [20]. 
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По мнению Генковской В.М.,  стрессоустойчивость -  это  момент 

сопротивления,  что обнаруживает данная система к внешним влияниям. С 

точки зрения системно структурного подхода,  система допускает наличие 

признака стойкости,  как способности хранить себя в условиях что 

изменяется,  в некоторых границах,  среды.  Стойкость проявляется в том,  

что система переходит из одного состояния в другой,  при этом хранит 

основные внутренние взаимосвязи. Живые системы способны в то же время 

до активного самосохранения своей организации и к самодвижению,  к 

саморазвитию.  Соответственно,  стойкость не сводится только к поддержке 

определенных состояний,  она охватывает процесс в целом.  Ее можно 

рассматривать как процесс и как результат,  она является неотъемлемой 

частью развития,  стороной процесса адаптации.  Стойкость,  в широком 

содержании,  необходимо,  согласно Генковской В.М.,  рассматривать как 

функцию двух переменных –  окружающей среды и внутренней структуры 

системы.  Если система стойка,  то она относительно инвариантна.  Таким 

образом, стойкость определяется как особенная организация существования 

личности как системы, которая обеспечивает максимально эффективное ее 

функционирование.   

Баранов А.А. предлагает считать стрессоустойчивость частым случаем 

психической стойкости,  которая оказывается при действии факторов 

стресса. В исследованиях Галажинского Э.В. было показано, что одним из 

факторов эффективной адаптации есть оптимум психической ригидности.  В 

психологической науке нет единственного понимания содержания 

«стрессоустойчивости», а, следовательно, нет единственного определения 

этого понятия [40].    

Платонов К.К.  и Марищук В.Л. вкладывают в это понятие способность 

руководить своими эмоциями,  хранить высокую профессиональную 

работоспособность,  осуществлять сложную или опасную деятельность без 

напряженности, невзирая на эмоциогенные влияния.  
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Рейковский Я.  под эмоциональной стойкостью понимает способность 

эмоционально возбужденного человека хранить определенную 

направленность своих действий, адекватное функционирование и контроль 

над выражением эмоций [32].    

В определение понятия  «стрессоустойчивость»  Рейковский Я.  

включает параметр чувствительности в эмоциогенных раздражителях.  

Однако,  как замечает Платонов К.К.,  решающим есть не сама по себе 

большая или более малая эмоциональная возбудимость, а большее или более 

малый негативное влияние на навыки,  на деятельность человека.  Он 

рассматривает это понятие как взаимодействие эмоционально волевых 

качеств личности (степень волевого владения достаточно сильными 

эмоциями)  в их отношении к характеру деятельности и подразделяет 

эмоциональную стойкость на эмоционально проворную,  эмоционально 

сенсорную и эмоционально волевую [6].   

Позволяют понимать стрессоустойчивость как стойкость проворных,  

сенсорных и умственных компонентов деятельности при возникшем 

эмоциональном переживании.  

Варданян Б.Х. определяет стрессоустойчивость как особенное 

взаимодействие всех компонентов психической деятельности [3].   

Таким образом, стрессоустойчивость - представляет собой совокупность 

личностных качеств, позволяющих человеку переносить значительные 

интеллектуальные, волевые и эмоциональные нагрузки (перегрузки), 

обусловленные особенностями профессиональной деятельности, без особых 

вредных последствий для деятельности, окружающих и своего здоровья. 

Вместе с тем, искусственное занижение уровня чувствительности к внешним 

раздражителям, сопряжѐнное с этим качеством, в некоторых случаях может 

привести к чѐрствости, отсутствию сильных эмоций и безразличию — то есть 

к свойствам, которые нередко приводят к негативным результатам в 

семейной и общественной жизни человека [13]. 
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  Стрессоустойчивость качество непостоянное, и следовательно его 

можно развивать (повышать) тренировкой, привычкой к ежедневному 

напряженному творческому труду. 

К преимуществам стрессоустойчивости можно отнести: спокойную 

гармоничную жизнь - мир внутри способствует миру вокруг, физическое 

здоровье, позитивное видение мира. Благодаря психической устойчивости, 

мы меньше подвержены неврозам, а значит, исключен один из факторов, 

пагубно влияющий на иммунитет. 

Созидание, а не разрушение. Когда нас не одолевают депрессии, 

бессонницы, истеричные состояния, физические недомогания, мы можем 

направлять свою энергию не на борьбу с этими неприятными последствиями 

стрессов, а на создание чего-то нового, важного, значимого или просто 

приятного. Осознание собственной значимости всегда придает уверенность в 

себе. 

В своей теории стрессоустойчивости, Залевский Г.В. подразделяет 

людей на 4 группы. 

Стрессонеустойчивые. К ним относятся люди, которые более всех 

остальных подвержены стрессу. При этом проблема заключается в том, что 

они не умеют адаптироваться к внешним событиям и не склонны менять свое 

поведение. 

Стрессотренируемые. Люди, готовые к переменам, однако 

некардинальным, спокойным. Это тип людей, который согласен лишь на 

постепенные трансформации, а вот более напористое вмешательство может 

привести к депрессии и нервным срывам. 

Стрессотормозные.  Это тип,  который  достаточно  принципиален  в 

своих   жизненных позициях  и достаточно лоялен к внешним изменениям. В 

отличие от предыдущего типа скорее согласится на стремительные 

перемены, нежели на постепенную трансформацию. В то же время, 

особенностью является то, что если стрессы следуют длинной чередой, они 
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существенно подкашивают людей, принадлежащих к этому типу. Они 

начинают терять дух и срываться на негативные эмоции. 

«Стрессоустойчивые» готовы относительно спокойно принимать любые 

перемены, какой бы характер (длительный или мгновенный) они ни носили. 

Наоборот, все стабильное и заранее предопределенное им чуждо и вызывает 

иронию по причине всеобщей неустойчивости, столь остро ощущаемой 

представителями  этой группы. Они обычно сами начинают процессы 

преобразований или даже революций, возглавляют их, при этом в самый 

острый момент могут отойти в сторону, так как при всей любви к переменам 

вовсе не в восторге от возможности нанесения ущерба себе. Умеют 

эффективно действовать в нестабильных, кризисных условиях, но плохо 

приспособлены для работы в организациях с устоявшимися традициями. 

Стрессом для них являются только самые тяжелые события, касающиеся их 

самих или близких. Нередко «стрессоустойчивые» выбирают себе 

профессии, связанные с риском и постоянным нахождением в экстремальных 

ситуациях [9]. 

Уровень стрессоустойчивости личности не представляет собой чего-то 

неизменного. Под воздействием различных факторов он может, как 

повышаться, так и понижаться. 

Можно отметить то, что более высокий уровень стрессоустойчивости 

отличает людей, в системе ценностей которых преобладают так называемые 

духовные ценности. Напротив, доминирование ценностей материального 

характера приводит к снижению уровня стрессоустойчивости и 

формированию своеобразной стрессозависимости. Последняя выражается в 

появлении особого мировоззрения, в соответствии с которым стресс есть 

неотъемлемое свойство жизни вообще. 

Наиболее мощными факторами повышения уровня стрессоустойчивости 

являются общий энергетический потенциал личности, уровень развития 

интуиции, уровень развития логических способностей, эмоциональная 

зрелость личности, в том числе входящие в данный сложный фактор 
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эмоциональная устойчивость и уровень эмоционального контроля; 

пластичность (гибкость, готовность личности к изменениям), тип 

темперамента, уровень развития рефлексии и др. 

Таким образом, стрессоустойчивость рассматривается как 

характеристика, с одной стороны, влияющая на успешность деятельности; с 

другой стороны, обеспечивающая гомеостаз личности, как системы ее 

психологического благополучия.  

 

 

1.2 Специфика деятельности медицинских сестер 

 

 

Медицинские работники - это группа профессий, связанных с лечением, 

диагностикой и профилактикой заболеваний, то есть работники, которые 

занимаются физическим, психологическим и социальным здоровьем 

человека [16]. 

Медицинских работников традиционно подразделяют на 

работников высшего, среднего и младшего звена. 

Медработники высшего звена - врачи и другие специалисты, 

получившие высшее послевузовское медицинское и фармацевтическое 

образование. Среднее звено составляют фельдшера, медицинские сестры, 

акушерки, рентген-лаборанты, зубные врачи и зубные техники. Младший 

медицинский персонал представлен санитарами, дезинфекторами, сѐстрами-

хозяйками [17]. 

Врач - медицинский работник с высшим образованием по 

специальностям: лечебное дело, педиатрия, стоматология, гигиена и 

санитария. Специализация делит врачей на специальности: терапевт, хирург, 

педиатр, стоматолог, эндокринолог, гастроэнтеролог, гигиенист и др. 



23 
 

Медицинская сестра - медицинский  работник со средним профильным 

образованием (медицинский колледж). Деятельности медсестры заключается 

в помощи врачу и осуществлении процедур ухода за больным. 

В обязанности медицинских работников младшего звена (санитарки, 

младшие медсестры, сестры-хозяйки) входит регулярная уборка помещения, 

помощь медсестре в уходе за больными, транспортировке больных, 

соблюдении режима, выдача белья и инвентаря. 

Если говорить о личных качествах, то для всех медицинских 

специальностей необходимы терпеливость, доброжелательность, 

ответственность, аккуратность, оптимистичность, внимательность, 

тактичность, бескорыстность, эмоционально-волевая уравновешенность, 

добросовестность [19]. 

Медработник должен быть профессионалом в своей области, постоянно 

совершенствовать знания в методах лечения болезней. Прогресс не стоит на 

месте, появляется новая современная аппаратура, на которой необходимо 

уметь работать. Также важный навык медперсонала - умение хранить 

врачебную тайну. 

В настоящее время дефицит врачей в России составляет около 30%,  что 

способствует высокой загруженности медработников. 

Таким образом, чтобы стать успешным медработником и иметь 

возможность карьерного роста необходимо обладать рядом личностных 

качеств, важными из которых являются терпеливость, ответственность, 

внимательность и тактичность. Также важно постоянно осваивать новые 

технологии работы, повышать уровень  собственного мастерства [22]. 

Медицинская сестра - специалист со средним медицинским 

образованием. Медицинскую сестру относят к среднему медицинскому 

персоналу. 

Медицинская сестра выступает помощником врача в лечебно-

профилактических учреждениях, выполняет врачебные назначения и 

осуществляет сестринский процесс. 
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Медицинская сестра не только участвует в лечении, но и вносит в него 

очень важную часть, долю труда, без которой не может обойтись ни хирург, 

ни терапевт. 

Медицинская сестра - это одна из самых гуманных профессий на нашей 

планете. Какая ещѐ профессия сможет вместить в себе столько высших 

духовных качеств как отзывчивость, сострадание, терпение, чуткость, 

внимание, сердечность, милосердие, заботу, доброту, которые должны быть 

обязательно закреплены образованностью и высоким профессионализмом. 

Огромную роль в лечебном процессе осуществляет медицинская сестра. 

Выполнение назначений врача, уход за тяжелобольными, проведение многих, 

иногда довольно сложных, манипуляций - все это является прямой 

обязанностью среднего медицинского персонала. Медицинская сестра также 

участвует в обследовании больного, его подготовке к оперативным 

вмешательствам, наблюдает за больными. Все это предъявляет высокие 

требования не только к профессиональным, но и к морально-этическим 

качествам медицинской сестры, ее умению найти правильный контакт с 

больными и их родственниками. 

Чуткость, моральная поддержка, душевная теплота нужны больному не 

меньше, а порой и больше, чем лекарственные препараты. Недаром в 

далеком прошлом медицинских сестер называли «сестрами милосердия». Это 

название отражало не только профессиональную, но и моральную сторону их 

работы [27]. 

Миссия медицинской сестры заключается в оказании помощи 

конкретным людям, семьям и группам людей в достижении ими 

физического, умственного и социального здоровья в условиях окружающей 

их среды. 

Медицинская сестра должна стремиться быть профессионально 

грамотным, компетентным, независимым специалистом, обладающим 

необходимыми для данной работы личностными характеристиками [21]. 

http://yamedsestra.ru/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=2
http://yamedsestra.ru/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=2
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Рассмотрим психологические факторы деятельности медицинских 

сестер. Для медицинских сестер характерен синдром «сострадательной 

усталости», выражающийся в эмоциональной индифферентности к 

страданиям больных. 

 Индифферентизм - это бесчувственность, безучастие, безучастность, 

прохладность, нечувствительность, бесчувствие, холодок, нейтральность, 

безразличность, наплевательское отношение, апатичность, апатия, 

отстраненность [13]. Медработник отказывается от переживаний, потому что 

они требуют усилий, предполагают проявление отношения к кому-либо или к 

чему-либо. Там, где нет «Я», там нет переживания, нет и рефлексии на 

содержание собственной профессиональной позиции.  

Сильное эмоциональное восприятие страданий другого человека в 

начале профессиональной деятельности, как правило, несколько (а порой и 

достаточно сильно) притупляется.  Конечный Р. и Боухал М. приводят 

пример: студенты-медики после нескольких часов, проведенных в 

«анатомичке», выходят достаточно быстро из психического потрясения и 

приступают к деловому изучению анатомии. Поэтому для медицинского 

работника просто необходима определенная степень эмоциональной 

сопротивляемости [32]. 

Выделяют различные факторы, играющие существенную роль в 

формировании синдрома «сострадательной усталости». Нам представляется 

возможным выделить три типа факторов в возникновении синдрома 

«сострадательной усталости» у медицинских сестер [33]: 

1. Социальный фактор. Профессиональная деятельность медсестры 

специалиста осуществляется в не простых социально экономических 

условиях, девальвирующих еѐ статус. Не вызывает сомнения и тот факт, что 

условия труда, личное окружение, атмосфера отделения, институт 

профессиональной поддержки и наставничества, стиль руководства будут 

оказывать влияние на еѐ эмоциональном состоянии. 
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2. Личностный фактор. Данной профессиональной деструкции 

подвержены, как правило, не изначально равнодушные и безучастные к своей 

работе, и не те, кто в профессиональной деятельности реализуют модус 

социальных достижений или обладания, а, наоборот, профессионалы, для 

которых деятельность изначально значима, сознательно выбрана, 

предполагает известное эмоциональное отношение, ориентацию на других 

людей, то есть реализующие модус служения. Сочувствующий, 

увлекающийся идеалист, ориентированный на других, при недостаточной 

связи с реальностью, неумении оценивать критически неблагоприятные 

факторы, низкой устойчивости к стрессорам медицинских профессий (таким, 

как боль, страдания, болезнь и смерть) может стать носителем быстро 

прогрессирующего синдрома «сострадательной усталости».  

Существует и противоположное мнение. По Махер Е., «авторитаризм» и 

«низкая степень эмпатии» в сочетании с фанатичной преданностью делу («я 

всю жизнь мечтал стать врачом») и реакцией на стресс, агрессивностью и 

апатией (унынием) при невозможности достичь в короткий срок желаемых 

результатов может инициировать возникновение симптомов 

«сострадательной усталости» [38]. 

3. Фактор среды (места работы). Огромное значение имеет 

взаимоотношение с коллегами в коллективе и то, создается или нет ситуация 

«движения рука об руку», активного совместного решения 

профессиональных задач в рамках гуманистического ценностного подхода. 

Коллектив (нередко включая администрацию) может снижать мотивацию 

деятельности своим общим негативным или равнодушным отношением к ней 

(«им все равно уже ничем не поможешь», «зачем что-то объяснять этим 

олигофренам, если они ничего не понимают» и т.п.). Кроме того, условия 

работы могут не способствовать успешному осуществлению 

профессиональных задач: переполненные палаты, отсутствие медикаментов, 

общая низкая материально-техническая база, частые ночные дежурства и 

отсутствие полноценного отдыха после них [42]. 
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Также к профессиональным деструкциям медицинских сестер можно 

отнести чувство вины. Вина - не только базовая человеческая эмоция, но и 

категория нравственности как в теологии, так и в философии. Вина лежит в 

основе развития личной и социальной ответственности, становления совести.  

Поскольку совесть - это некое хранилище моральных норм и своего рода 

внутренний контролер, помогающий человеку строить свое поведение, 

феномен вины в культуре рассматривается в позитивном 

ключе. Нравственным социальным идеалом в общественном сознании 

считается т.н. осознанное, зрелое, признанное человеком в себе чувство вины 

как предпосылки совести. 

В философии, религии чувство вины как нравственное переживание, 

играющее в жизни общества роль социального регулятора, рассматривается 

только как положительный фактор. 

Начиная с Фрейда З., который рассматривал чувство вины в качестве 

первичной мотивации в порождении невроза, проблема чувства вины 

является одной из важнейших категорий психотерапии самых различных 

направлений. Чувство   вины    появляется    в    ситуациях,    связанных    с    

проблемой ответственности, когда поводом для вины становится как 

действие, так и неспособность к действиям. По мнению известного 

специалиста по изучению эмоциональной природы человека Изарда К. Э., 

«…причиной для переживания вины с равной легкостью и с равной 

вероятностью может стать как действие, так и бездействие - то есть как 

имевшее место чувство, мысль или поступок, противоречащие этическим 

нормам, так и чувство, мысль или поступок, отсутствовавшие в определенное 

время и в определенной ситуации, в которой они были уместны или 

желательны» [42]. 

Чувство вины, особенно если оно неадекватное по силе выраженности и 

не осознается медиками, обычно никогда не озвучивается ими как проблема, 

требующая психологического и психотерапевтического вмешательства. 

Часто неосознанное чувство вины скрывается под маской повышенной 
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тревожности и аффективности, навязчивых страхов, депрессий, 

психосоматических заболеваний, различной психопатологической 

симптоматики.  

В некоторых случаях чувство вины может оказаться самостоятельной 

мотивационной переменной, запускающей болезненные состояния различной 

сложности и тяжести. Наиболее частые жалобы, которые наблюдаются у 

медицинских сестер при переживании чувства вины: 

- Различные варианты нарушения сна - бессонница, ночные кошмары. 

-Трудности в засыпании, ранние или ночные пробуждения. 

- Чувство вины, что Вы сами во многом виноваты. 

- Головные боли. 

- Приступы вегето-сосудистой дистонии. 

- Приступы панических атак. 

- Плохой аппетит 

 Преждевременные утренние пробуждения [23]. 

Еще одним проявлением профессиональной деструкции медицинских 

сестер является эмоциональное истощение. 

Трудовая деятельность медиков, связанная с постоянной 

ответственностью за жизнь и здоровье других, требует немалых душевных и 

энергетических затрат. Ресурсы человеческой души не безграничны. 

Неудивительно, что профессия медицинского работника - первая в списке 

среди категорий, подверженных эмоциональному истощению. 

Эмоциональное истощение - «аффективный» фактор (относится к сфере 

жалоб на плохое физическое самочувствие, нервное напряжение,  

хроническая усталость, снижается настроение, иногда уже при одной только 

мысли о работе, также наблюдаются расстройства сна, диффузные телесные 

недуги, усиливается подверженность болезням [13]. 

Под эмоциональным истощением понимается чувство опустошенности и 

усталости, вызванное собственной работой. Симптомы проявляются 

нарастающим безразличием к своим обязанностям и происходящему на 
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работе, дегуманизацией в форме негативизма по отношению как к 

пациентам, так и к сотрудникам, ощущением собственной профессиональной 

несостоятельности, неудовлетворенности работой, в явлениях 

деперсонализации, а в конечном итоге в резком ухудшении качества жизни 

[28]. 

Деперсонализация означает циничное отношение к труду и объектам 

своего труда. В медицинской сфере деперсонализация предполагает 

бесчувственное отношение к пациентам, поступающим для лечения. Больные 

воспринимаются не как живые люди, а как диагноз («прободная язва», 

«инфаркт» и т.д.), а их проблемы воспринимаются с раздражением («не 

вовремя поступил»). Наконец, редукция профессиональных достижений - это 

развитие у медицинских работников (медицинских сестер) чувства 

некомпетентности в своей профессиональной сфере, осознание неуспеха в 

ней [6]. Развитие синдрома носит стадийный характер. Сначала, вследствие 

экстремально высокой положительной установки, выполнение 

профессиональных обязанностей идет со значительными энергетическими 

затратами. По мере развития синдрома появляется чувство усталости, 

которое постепенно сменяется разочарованием, снижением интереса к своей 

работе. 

В дальнейшем могут развиваться невротические расстройства и 

психосоматические заболевания. Одним из ярких симптомов выраженного 

эмоционального истощения являются частые и длительно текущие 

разнообразные заболевания, обусловленные психосоматикой. 

Как правило, такие специалисты на определѐнном этапе своей карьеры 

неожиданно теряли к ней интерес, начинали формально относиться к 

выполнению служебных обязанностей, конфликтовать с коллегами по 

непринципиальным вопросам, злоупотреблять алкоголем. В последующем у 

них нередко развивались соматические заболевания и невротические 

расстройства. Появляется негативное отношение к пациентам: они 

воспринимаются как источник психической травматизации. В высказываниях 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE_%D0%B6%D0%B8%D0%B7%D0%BD%D0%B8
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появляются цинизм, холодное равнодушие и даже враждебность. Пациенты 

интуитивно избегают таких медсестер, перестают к ним обращаться за 

помощью, предпочитая им менее компетентных, но более доброжелательных 

[9]. 

Таким образом, частными психологически негативными факторами 

профессиональной деятельности медицинских сестер являются: 

сострадательная усталость, чувство вины, эмоциональное истощение. 

 

 

1.3. Стрессоустойчивость и психологическое благополучие в 

профессиональной деятельности специалистов помогающих профессий 

 

 

Проблема субъективного благополучия личности в профессиональной 

сфере приобретает все большую остроту в связи со многими причинами, 

среди которых и объективные обстоятельства реализации деятельности, 

результаты (эффекты) общей и профессиональной социализации, а также те, 

которые не относятся напрямую к ней, но во многом выступают 

детерминантами благополучия (социальная, политическая, экономическая 

неопределенность, экологическая обстановка и пр.). Несомненно, 

профессиональная сфера, в которой происходит становление и реализация 

личности, играет существенную роль в системе отношений и переживаний. 

Будучи одним из институтов социализации, она вносит свой вклад в 

становление и формирование ценностей, установок и, в целом, тех 

образований, которые, постепенно становясь внутренними инстанциями, во 

многом определяют направленность оценок жизнедеятельности, 

установления своего места в системе различных отношений, наконец, 

самоотношения и системы смысловых образований, которые затем и сами  в 

немалой степени детерминируют субъективное благополучие личности. 

Прикладным аспектом данной проблемы выступает необходимость 



31 
 

профилактики острого и хронического субъективного неблагополучия в 

профессиональной сфере. Это требует раскрытия механизмов его 

формирования, особенностей преобразования структуры на разных этапах 

профессиональной социализации, а также установления места в системе 

других психологических и социально-психологических образований 

личности, связей, соотношений, причинно-следственных отношений [39]. 

Психологическое содержание психологического благополучия личности 

многогранно и многоаспектно. Психологическое благополучие является 

характеристикой личности. Здесь имеет место своего рода «соотношение 

личности с жизнью», в котором, по образному замечанию 

К.А.Абульхановой-Славской, и надо искать психологические определения 

личности. Чем богаче, разнообразие жизнь субъекта, чем определеннее 

позиция личности в жизни, тем и сложнее структурная композиция 

субъективного благополучия и, очевидно, тем глубже внутренний мир 

человека и богаче его отношения с другими. Конечно же, это не означает, что 

субъективное благополучие - прерогатива личностей исключительного, 

уникального склада; необходимо понимать, что оно может по-разному 

проявляться и соответственно детерминироваться в зависимости от того или 

иного уровня взаимодействия личности с миром, в зависимости от того или 

иного уровня ее организации. 

Психологическое благополучие является и категорией субъектности 

человека, в которой слиты воедино и восприятие, и оценка, и соотнесение, и 

другие процессы, обусловленные через многократные опосредования 

внешними и внутренними детерминантами; речь идет, прежде всего, о 

субъективности отношений личности. Вместе с тем, как заметил 

В.Э.Чудновский [41], необходимо признать, что своеобразный, специфически 

целостный внутренний мир человека, имеющий свои закономерности, свои 

тенденции развития возникает на основе объективных связей и условий. С 

другой стороны, объективация внутреннего мира в поведении, деятельности, 
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по сути, и становится основой для переживания благополучия или 

неблагополучия. 

Поскольку субъективное имеет и свою активную сторону, оно не только 

порождается событием, но воздействует на него [14], психологическое 

благополучие обладает достаточно весомым активным началом. Как 

удовлетворенность, так и неудовлетворенность предметной деятельностью, 

отношениями или собой могут становиться катализаторами той или иной 

активности. В результате пополнения опыта переживания удовлетворенности 

или неудовлетворенности может сформироваться и стремление (склонность) 

личности, реализующей свою субъектность, либо к удовлетворенности, либо 

к избеганию неудовлетворенности. Вполне очевидно, что это не одно и то же. 

В основе этих явлений лежат разные мотивы; и результатом 

соответствующей активности будут совершенно не обязательно одинаковые 

явления.  

Понятие «субъективность» отражает характеристики внутреннего мира 

человека; соответственно, когда речь идет о субъективном благополучии, 

необходимо особенно обратить внимание на характер установления самим 

человеком (субъектом) связей между отражаемыми оценочными 

характеристиками внешних объектов и явлений, включая и объективные 

эффекты собственного поведения (внешние инстанции) и характеристиками 

внутреннего мира (внутренние инстанции).  

Социально-психологический анализ психологического благополучия 

предполагает рассмотрение этого явления во всей совокупности внешних и 

внутренних инстанций, системе социальных связей и отношений личности.  

Как отмечал Б.Ф. Ломов, в социальной психологии субъективность 

раскрывается через анализ личности, прежде всего личностных отношений 

индивида к социальным событиям [35]. 

Речь не просто о переживании благополучия или неблагополучия, но о 

тех процессах, которые в определенной степени являются его 

детерминантами и которые сами оказываются под влиянием субъективно 
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переживаемого благополучия. Как известно, взаимоотношения человека с 

другими, его поведение и профессиональная деятельность подвержены 

влиянию со стороны системы отношений. Личность и характеризуется как 

система отношений (В.Н. Мясищев) [30]. И приобретает в этом смысле 

особое значение тезис о том, что отношения человека «представляют 

сознательную, избирательную, основанную на опыте, психологическую связь 

его с различными сторонами объективной действительности». Эта связь 

«выражается в его действиях, реакциях и переживаниях». 

Результаты множества исследований детерминант психологического 

благополучия личности, проведенных как в отечественной, так и в 

зарубежной психологии, свидетельствуют в пользу высокой значимости 

профессионально-трудового фактора. Прежде всего, это касается наличия 

труда, о чем свидетельствуют результаты исследования М.Аргайла, 

К.Муздыбаева и др., в которых показано, что работающие в большей степени 

удовлетворены жизнью, чем безработные [4]. 

Однако применительно к профессиональной сфере психологическое 

благополучие приобретает характеристику как личности, ее отношений и 

взаимоотношений, так и объекта труда. В исследованиях отечественных 

психологов последних десятилетий четко прослеживается мысль об 

интегрированности этого образования. Поэтому представляется 

необходимым обращение к анализу тех составляющих его элементов, 

которые обладают качествами самой системы. 

Прежде всего, это относится к понятию «удовлетворенность трудом». В 

психологических словарях оно определяется как эмоционально-оценочное 

отношение личности или группы к выполняемой работе и условиям ее 

протекания. Вместе с тем его можно квалифицировать и как эмоционально 

окрашенное психическое состояние. Как известно, между отношением и 

состоянием существует неразрывная связь. Поэтому вполне определенно под 

удовлетворенностью можно понимать как отношение людей, так и их 

эмоциональное состояние (А.Г. Асмолов) [2]. Удовлетворенность трудом 
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является интегративным показателем, отражающим благополучие личности в 

профессионально-трудовой деятельности. Вместе с тем имеется ряд 

исследований, в которых удовлетворенность трудом, наряду с состоянием 

самореализованности, рассматривается в качестве компонента подструктуры 

личности профессионала, обеспечивающей профессиональную идентичность 

личности. По мнению Ю.П. Поваренкова, высшим проявлением 

профессиональной идентичности личности является профессиональное 

счастье [14]. 

Удовлетворенность профессиональной деятельностью и собой является, 

по мнению Л.М.Митиной, основным психологическим механизмом 

поведенческой подструктуры самосознания [24].  

В меньшей степени на уровень психологического благополучия 

оказывает влияние и система отношений в процессе реализации труда, где 

можно обозначить и психологические, и социально-психологические, в своей 

совокупности и системе, которые в немалой степени влияют на переживание 

удовлетворенности трудом. Индивиды, обладающие развитыми социальными 

навыками, счастливее, потому что способны строить и поддерживать 

удовлетворительные социальные отношения. Последние особенно важны в 

профессиях типа «человек-человек», к которым относится профессия 

медицинской сестры, где профессионально важными являются способность 

устанавливать контакты, эффективно взаимодействовать с другими и ряд 

других свойств. 

Изучение места и роли удовлетворенности трудом в целостном 

психологическом благополучии личности только начинается. В частности, 

следует выделить стрессоустойчивость, как один из таких факторов. 

С давних времен сестринское дело было самой гуманной и милосердной 

профессией, соответственно, избрав эту профессию, человек берет на себя 

нелегкую обязанность быть милосердным и терпеливым, поскольку главная 

цель профессиональной деятельности медицинского работника – это 
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сохранение жизни человека и улучшение ее качества путем оказания 

медицинской помощи [1].  

 Существенной стороной профессиональной деятельности медицинской 

сестры является коммуникативная и, вследствие реалий настоящего времени, 

организаторская деятельность. Основными параметрами эффективного 

поведения медсестер в общении с пациентами, их родственниками и 

коллегами являются: умелая организация информационно-коммуникативного 

поля, социальная адекватность, умение формировать доверительные 

отношения.  

 К основным факторам, вызывающим стресс в работе сестринского 

персонала, можно отнести дискомфорт в общении, физиологическое и 

эмоциональное перенапряжение. Медицинским работникам часто 

приходится принимать ответственные решения в сжатые сроки, на 

протяжении всего рабочего дня выслушивать жалобы больных на здоровье и 

т.д. Выполнять свои профессиональные обязанности медицинским 

работникам приходится в гнетущей атмосфере чужих отрицательных эмоций, 

являясь одновременно утешителем для одних и мишенью для раздражения и 

агрессии для других. Сильнейшим фактором стресса становится 

соприкосновение медработников со смертью больного или ошибкой, 

допущенной при лечении [6]. Вследствие таких эмоциональных переживаний 

появляется сильное стрессовое состояние, приводящее к ухудшению 

здоровья медицинских работников, а также к  стойкому снижению 

результативности их работы. 

 С.А. Бабанов к числу профессионально-ролевых факторов стресса 

медсестер относит следующие: ролевая неопределенность, например, 

недостаточную информированность о профессиональных обязанностях и 

соответствующих ожиданиях со стороны коллег и начальства. Медсестры 

должны иметь правильное представление об ожиданиях руководства, что они 

должны делать, как они должны делать, как их после этого будут оценивать, 

ролевой конфликт, когда субъект считает, что он делает то, чего не должен 
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или чего не желает делать. Конфликт ролей может также произойти в 

результате нарушения принципа единоначалия [7]. 

К ним необходимо добавить так же и факторы, связанные с деловой 

карьерой, боязнью сокращения, увольнения или перевода на другую работу. 

Статус несоответствия, медленное или слишком быстрое продвижение, 

фрустрация из-за достижения «предела» своей карьеры, отсутствие 

гарантированной работы (постоянное ожидание каких-то изменений, 

нестабильность). А так же несоответствие уровня притязаний данному 

профессиональному статусу. 

 Cледует также указать факторы, связанные с организационной 

структурой и психологическим климатом, а именно, неэффективное 

консультирование (невозможность получить своевременную 

квалифицированную помощь по ряду важных вопросов), ограничение 

свободы поведения, интриги и т.п. 

 Кроме того медицинские работники в процессе своей 

профессиональной деятельности соприкасаются и с внеорганизационными 

источниками стрессов, к числу которых относятся: основные проблемы 

медсестер, возникающие в семейной жизни: (медсестра мечется между 

семьей и работой и таким образом, сама «нуждается в социальной поддержке 

[11]. Перенесение кризисов из одной ситуации в другую; деятельность 

медсестры ведет к обострению конфликтов в семье, когда необходимо 

менять место жительства и т.п. [5]. 

Очевидно, что психологическое благополучие личности зависит и от 

того места, которое занимает его профессиональная деятельность в системе 

смысловых отношений, в системе его ценностей. В случае если имеется 

ориентация большей частью на общение, то, очевидно, именно оно в 

большей степени и детерминирует степень переживаемого благополучия, в 

случае, если процесс профессиональной деятельности занимает ведущую 

позицию в иерархии смыслов, то именно он детерминирует его. Однако это 

довольно упрощенное понимание обстоятельств, детерминирующих 
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психологическое благополучие. В реальной ситуации система детерминант 

находится в куда более сложных отношения и требуется раскрыть как 

механизм этих отношений, так и влияние третьих факторов, количество и 

содержание которых может оказаться куда более широким. 

Психологическое неблагополучие (в большей степени, поскольку 

благополучие обычно не становится фактором излишней рефлексии) 

вынуждает субъекта к поиску причин его переживания. Не все они в 

реальности осознаваемы, но атрибуция и не требует того, чтобы найти 

исходные «истинные» причины (можно остановиться и на «правдивых»). 

Вместе с тем субъективные представления о причинно-следственных 

отношениях реальных событий и ситуаций, приведших к результатам, 

порождающим переживание благополучия/неблагополучия, и становятся 

основанием дальнейших действий. Речь идет не о реакции, а именно 

действии, основанной на совокупности ценностных и смысловых 

ориентаций, отношений, предпочтений, позиций, т.е. об объективации, 

пользуясь терминологией З.И.Рябикиной, субъективного [35]. 

Таким образом, психологическое благополучие как субъективная оценка 

себя как счастливого человека, способного преодолевать жизненные 

трудности, ставить собственные цели и добиваться их, как ощущение себя 

как субъекта жизни, способна выступать фактором связанным со 

стрессоустойчивостью личности. Одновременно, стрессоустойчивость 

личности, как способность человека выдерживать неблагоприятные влияния 

окружающей среды, преодолевать трудности жизни, уверенность в 

собственных силах, способна выступать фактором оценки своего 

психологического благополучия. 

 

ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 

БЛАГОПОЛУЧИЯ И СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ МЕДИЦИНСКИХ 

СЕСТЕР 
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2.1 Организация и методы исследования 

 

 

Исследование проводилось … Краевой клинической больницы №1 г. 

Красноярска. Выборку составили 20 медсестер, возраст испытуемых 

варьировал от 23 до 30 лет. Семь  медсестѐр из опрашиваемых имеют высшее 

сестринское образование, 13 медсестер имеют среднеспециальное 

сестринское образование.  

Цель нашего исследования: изучить взаимосвязь между 

психологическим благополучием и стрессоустойчивостью медицинских 

сестер. 

Объектом исследования является: стрессоустойчивость медицинского 

персонала. 

 Предмет исследования: взаимосвязь психологического благополучия и 

стрессоустойчивости медицинских сестер. 

Гипотеза исследования: существует взаимосвязь между субъективной 

оценкой психологического благополучия и стрессоустойчивостью у 

медицинских сестер. 

Задачи эмпирического исследования: 

6. Разработать и обосновать диагностическую батарею для 

исследования взаимосвязи психологического благополучия и 

стрессоустойчивости у медицинских сестер. 

7. Провести эмпирическое исследование взаимосвязи 

психологического благополучия и стрессоустойчивости у медицинских 

сестер. 

8. Сформулировать выводы по работе, и рекомендации для 

медицинских сестер. 

 Статистическая обработка данных, полученных в ходе исследования (в 

том числе с применением критерия Манна-Уитни).  
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Для исследования уровня стрессоустойчивости нами была выбрана 

методика, разработанная Л.П. Пономаренко и Р.В.Белоусовой (см. 

приложение 1).  

 Исходя из трехкомпонентной структуры стрессоустойчивости 

(волевой, эмоциональный, и интеллектуальный компоненты), нами также 

были изучены: динамика уровня тревожности, волевой саморегуляции и 

ригидности как до проведения тренинга, так и после его проведения.  

 Показатели реактивной тревоги, как состояния в данный момент 

времени, и личной тревожности, как черты характера респондентов, 

оценивались с помощью теста Ч.Д. Спилбергера - Ю.Л. Ханина. Личная 

тревожность (черта характера) свидетельствует об устойчивой склонности 

воспринимать большой круг ситуаций как угрожающие, реагировать на такие 

ситуации тревоги. Реактивная тревога (состояние) характеризуется 

беспокойством, напряжением, нервозностью в конкретный момент или 

интервал времени.  

 Для диагностики уровня волевой саморегуляции респондентов 

использовался тест-опросник А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана «Исследование 

волевой саморегуляции» (см. приложение 3) и представляющая собой 

перечень из 30 утверждений, с которыми испытуемые могли согласиться или 

нет. Психическая саморегуляция - это волевой процесс, обеспечивающий 

целевое формирование готовности организма к определѐнному действию и 

при необходимости – к его реализации. Психическая саморегуляция является 

способностью человека сознательно и целенаправленно управлять исходно-

непроизвольными функциями организма и психики.  

 Для диагностики ригидности медсестер нами использовалась методика 

исследования ригидности (см. приложение 3) из 50 утверждений, с которыми 

испытуемые могли согласиться или нет.  

 Ригидность представляет собой затрудненность (вплоть до полной 

неспособности) в изменении намеченной человеком программы деятельности 

в условиях, объективно требующих ее перестройки. Или, иначе говоря, 
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ригидность - тенденция к сохранению своих установок, стереотипов, 

способов мышления, неспособность изменить личную точку зрения.  

Изучение психологического благополучия медицинских сестер 

проводилось при помощи опросника психологического благополучия К. 

Рифф, в адаптации Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фесенко. Опросник является 

бланковой методикой и состоит из 84 пунктов, включает 6 шкал и 

интегральный показатель: 

1. Шкала «Положительные отношения с другими». 

2. Шкала «Автономия». 

3. Шкала «Управление окружением». 

4. Шкала «Личностный рост». 

5. Шкала «Цель в жизни». 

6. Шкала «Самопринятие» 

Утверждениям приписывается значение в баллах, равное числовому 

значению ответа в бланке ответов. Часть пунктов интерпретируются в 

обратных значениях (таб. 2.1). 

 

Таблица 2.1 

Ключ к методике: прямые и обратные значения 

Вариант ответа В прямых значениях В обратных значениях 

Абсолютно не согласен 1 балл 6 баллов 

Не согласен 2 балла 5 баллов 

Скорее не согласен 3 балла 4 балла 

Скорее согласен 4 балла 3 балла 

Согласен 5 баллов 2 балла 

Абсолютно согласен 6 баллов 1 балл 

 

Подсчет сырых баллов по основным шкалам осуществляется по ключу 

(таб. 2.2). 
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Таблица 2.2 

Ключ к методике: подсчет сырых баллов 

Шкала Прямые утверждения Обратные утверждения 

Позитивные 

отношения 
1, 19, 25, 37, 49, 67, 79 7, 13, 31, 43, 55, 61, 73 

Автономия 8, 14, 26, 38, 50, 68, 80 2, 20, 32, 44, 56, 62, 74 

Управление 

средой 
3, 21, 33, 39, 51, 57, 69, 81 9, 15, 27, 45, 63, 75 

Личностный рост 10, 16, 28, 40, 46, 52, 64, 70 4, 22, 34, 58, 76, 82 

Цели в жизни 5, 23, 47, 53, 59, 71, 77 11, 17, 29, 35, 41, 65, 83 

Самопринятие 6, 12, 30, 36, 48, 72, 78 18, 24, 42, 54, 60, 66, 84 

Психологическое 

благополучие 

1, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 19, 

21, 23, 25, 26, 28, 30, 33, 36, 

37, 38, 39, 40, 46, 47, 48, 49, 

50, 51, 52, 53, 57, 59, 64, 67, 

68, 69, 70, 72, 71, 77, 78, 79, 

80, 81 

2, 4, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 20, 

22, 27, 29, 31, 32, 34, 35, 18, 

24, 41, 42, 43, 44, 45, 54, 55, 

56, 58, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 

73, 74, 75, 76, 82, 83, 84 

 

Общий показатель психологического благополучия имеет следующие 

уровни выраженности: 

 0-323 баллов – низкий уровень психологического благополучия; 

 324-353 баллов – средний уровень психологического благополучия; 

 354 и выше баллов – высокий уровень психологического 

благополучия. 

 

 

2.2 Анализ полученных результатов 
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 Для диагностики уровня устойчивости к психическому стрессу 

применялся опросник, разработанный Л.П. Пономаренко и Р.В. Белоусовой. 

В данной методике используется показатель стрессонеустойчивости 

обратный показателю стрессоустойчивости. По данной методике низкая 

степень стрессонеустойчивости характерна для респондента, набравшего от 0 

до 72 баллов, средняя степень - от 73 до 144, и высокая степень - от 145 до 

216.  

 Медсестры, были распределены по трем группам: с низким, средним и 

высоким уровнем стрессонеустойчивости. (на рис. 2.1).  

 

 

Рис. 2.1 Результаты диагностики стрессонеустойчивости медсестер, по 

методике Л.П. Пономаренко - Р.В.Белоусовой, в процентах 

 

 Первую группу структуры уровней стрессонеустойчивости среди 

опрошенных составили медсестры, набравшие менее 73 баллов (7 медсестер). 

У них более высокая устойчивость к стрессу (или низкая 

стрессонеустойчивость). Люди такого типа четко определяют цели своей 

деятельности и выбирают оптимальные пути их достижения. Они стремятся 

справиться с трудностями сами, трудности и их возникновение подвергают 
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анализу, делают правильные выводы. Медсестры данной группы часто 

проявляют стрессоустойчивость, но не всегда. 

 Вторую группу составили медсестры с умеренно выраженной 

стрессонеустойчивостью, набравшие от 73 до 144 баллов. То есть для них 

характерны черты первой группы, однако более выраженные: они уже 

способны испытывать беспокойство по поводу сроков и качество 

деятельности, проявляя тревожность и озабоченность. 30% медсестер 

характеризуется средним уровнем стрессонеустойчивости.  

 Семь медсестѐр, принявшие участие в исследовании (35%) 

продемонстрировали высокий уровень стрессонеустойчивости, для которого 

характерно ярко выраженное стремление к конкуренции, достижению цели, 

неудовлетворенность собой и обстоятельствами, частое проявлении агрессии, 

нетерпеливость, гиперактивность, быстрая речь, постоянное напряжение 

лицевой мускулатуры.  

 Таким образом, в целом, медсестры проявляют признаки 

стрессонеустойчивости, в той или иной степени для них характерны 

стремление к конкуренции, раздражительность, нетерпеливость, тревожность 

по поводу своей успешности. Соответственно, эти сотрудники составляют 

группу риска эмоционального выгорания, потери возможности заниматься 

своей профессиональной деятельностью, в том числе в силу приобретения 

различных заболеваний. Существует объективная необходимость повышения 

уровня устойчивости к стрессу или, соответственно, снижения уровня 

стрессонеустойчивости, среди медсестер с высоким и средним уровнем 

стрессонеустойчивости.  

 Далее было проведено исследование с целью определить уровень 

реактивной и личностной тревожности по методике диагностики самооценки 

Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина. Данная методика является надежным и 

информативным способом самооценки уровня тревожности в данный момент 

(реактивная тревожность как состояние) и личностной тревожности (как 

устойчивой характеристики человека).  
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 Личностная тревожность характеризует устойчивую склонность 

воспринимать большой круг ситуаций как угрожающие, реагировать на такие 

ситуации состоянием тревоги. Реактивная тревожность характеризуется 

напряжением, беспокойством, нервозностью.   

Полученные данные представлены на рис. 2.2). 

 

 

Рис. 2.2 Результаты диагностики ситуативной и личностной тревожности 

медсестер, по методике Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина 

 

 Анализ проведенного исследования показал, что для медсестер с 

высоким уровнем стрессоустойчивости характерен невысокий (ниже 

среднего) уровень реактивной и личностной тревожности, в то время как для 

медсестер с невысоким уровнем стрессоустойчивости характерны средний и 

высокий уровни реактивной и личностной тревожности.  

 Далее среди всех медсестер, участвовавших в исследовании, было 

проведено тестирование с целью определить уровень волевой саморегуляции 

с помощью теста-опросника А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана «Исследование 

волевой саморегуляции».  
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Исходя из того, что средний уровень волевой саморегуляции 

соответствует 12 баллам, результаты проведенного исследования среди 

сестринского персонала свидетельствуют о том, что для медсестер с высоким 

уровнем стрессоустойчивости характерен высокий уровень волевой 

саморегуляции (средняя арифметическая составляет 18,5балла, что на 6,5 

балла выше среднего уровня), в то время как для медсестер с невысоким 

уровнем стрессоустойчивости характерен средний уровень волевой 

саморегуляции (средняя арифметическая составляет 14,6 балла, что только на 

2,6 балла выше среднего уровня). Полученные данные представлены на рис. 

2.3). 

 

 

Рис. 2.3 Результаты диагностики волевой саморегуляции с помощью теста-

опросника А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана «Исследование волевой 

саморегуляции» 

Тем не менее, результаты исследования показали, что только 2 

медсестры продемонстрировали волевую саморегуляцию ниже среднего 

уровня, при этом обе из них характеризуются невысоким уровнем 

стрессоустойчивости. 

 В заключение исследования была проведена диагностика ригидности 

медсестер по методике исследования ригидности. Ригидность – тенденция 
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к сохранению своих установок, стереотипов, способов мышления, 

неспособность изменить личную точку зрения.  

 Полученные данные представлены на рис. 2.4. 

 

 

Рис. 2.4 Результаты диагностики с помощью методики исследования 

ригидности 

 

Как следует из рис. 2.4, что для медсестер с высоким уровнем 

стрессоустойчивости характерен низкий уровень ригидности (средняя 

арифметическая составляет 11,5), в то время как для медсестер с невысоким 

уровнем стрессоустойчивости характерен средний уровень ригидности 

(средняя арифметическая составляет 18 баллов). Следует также отметить, что 

высокий уровень ригидности, т.е. выраженную тенденцию к сохранению 

своих установок, стереотипов, способов мышления, неспособность изменить 

личную точку зрения, продемонстрировала только одна медсестра из группы. 

Далее мы проведи исследование психологического благополучия по 

опроснику психологического благополучия К. Рифф, в адаптации 

Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фесенко. 

 Полученные данные представлены на рис. 2.5. 
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Рис. 2.5 Результаты диагностики психологического благополучия 

где НПБ – низкий уровень психологического благополучия, СПБ – средний уровень 

психологического благополучия, ВПБ – высокий уровень психологического благополучия 

 

Таким образом, из рисунка  2.5 видно, что медсестры с невысокими 

уровнями стрессоустойчивости оценивают свое психологическое 

благополучие негативно, т.е. имеют низкие и высокие значения по 

интегральной шкале методики. Тогда как медицинские сестры, имеющие 

высокий уровень стрессоустойчивости, демонстрируют высокие показатели и 

психологического благополучия. 

Были проанализированы и выраженность шкал психологического 

благополучия (рис. 2.6-2.8). 
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Рис. 2.6. Выраженность шкал психологического благополучия для 

медицинских сестер с низким уровнем стрессоустойчивости 

 

Таким образом, наименее выражены такие шкалы психологического 

благополучия. 

Шкала «Позитивные отношения»: медицинские сестры из данной 

подгруппы, имеют ограниченное количество доверительных отношений с 

окружающими: им сложно быть открытыми, проявлять теплоту и заботиться 

о других; не желают идти на компромиссы для поддержания важных связей с 

окружающими. 

Шкала «Личностный рост»: медицинские сестры осознают отсутствие 

собственного развития, не испытывают чувства улучшения или 

самореализации, испытывают скуку и не имеют интереса к жизни, ощущают 

неспособность устанавливать новые отношения или изменить свое 

поведение. 

Шкала «Цель в жизни»: медицинские сестры, с низким уровнем 

стрессоустойчивости, лишены смысла в жизни; имеют мало целей или 

намерений; у них отсутствует чувство направленности, не находят цели в 

своей прошлой жизни; не имеют перспектив или убеждений, определяющих 

смысл жизни. 
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Шкала «Автономия»: медицинские сестры из данной группы озабочены 

ожиданиями и оценками других; при принятии важных решений опирается 

на суждения других; их поведение подвержено социальному давлению. 

Шкала «Управление средой»: испытуемым трудно справляться с 

повседневными делами; они могут чувствовать, что не способены улучшить 

или изменить окружающие обстоятельства; не осознают возможности, 

предоставляемые окружающей средой; у них отсутствует чувство контроля 

над внешним миром. 

Шкала «Самопринятие»: опрошенные не довольны собой, разочарованы 

событиями своего прошлого, испытывают беспокойство по поводу 

некоторых личных качеств, желают быть не тем, кем он или она является. 

 

 

Рис. 2.7. Выраженность шкал психологического благополучия для 

медицинских сестер со средним уровнем стрессоустойчивости 

 

В целом, сравнивая результаты медсестер из подгруппы с низким и 

средним уровнем стрессоустойчивости, мы можем заметить, что они 

довольно близки по своему содержанию. В группе медсестер со средним 

уровнем стрессоустойчивости так же преобладают низкие значения оценки  

компонентов своего психологического благополучия. 

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

5

5

4

3 3

4

3

1 1

3 3

2

3

Низкие значения Высокие значения



50 
 

Шкала «Позитивные отношения»: медицинские сестры из данной 

подгруппы, имеют ограниченное количество доверительных отношений с 

окружающими: им сложно быть открытыми, проявлять теплоту и заботиться 

о других; не желают идти на компромиссы для поддержания важных связей с 

окружающими. 

Шкала «Личностный рост»: медицинские сестры осознают отсутствие 

собственного развития, не испытывают чувства улучшения или 

самореализации, испытывают скуку и не имеют интереса к жизни, ощущают 

неспособность устанавливать новые отношения или изменить свое 

поведение. 

Шкала «Цель в жизни»: медицинские сестры, со средним уровнем 

стрессоустойчивости, в 50 % случаев,  лишены смысла в жизни; имеют мало 

целей или намерений; у них отсутствует чувство направленности, не находят 

цели в своей прошлой жизни; не имеют перспектив или убеждений, 

определяющих смысл жизни. 

Вторая половина данной подгруппы, демонстрирует высокие значения 

по данной шкале. Это говорит о том, что медицинские сестры имеют цели в 

жизни и чувство направленности; чувство осмысленности своего прошлого и 

настоящего; имеют убеждения, придающие жизни цель; у них есть основания 

и причины для того, чтобы жить. 

Шкала «Автономия»: медицинские сестры из данной группы 

озабочены ожиданиями и оценками других; при принятии важных решений 

опирается на суждения других; их поведение подвержено социальному 

давлению. Вторая половина данной подгруппы, демонстрирует высокие 

значения по данной шкале, что говорит о том, что медицинские сестры 

способны противостоять социальному давлению, мыслить и вести себя 

независимо; саморегулировать свое поведение; оценивают себя, исходя из 

личных стандартов. 

Шкала «Управление средой»: испытуемым трудно справляться с 

повседневными делами; они могут чувствовать, что не способены улучшить 
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или изменить окружающие обстоятельства; не осознают возможности, 

предоставляемые окружающей средой; у них отсутствует чувство контроля 

над внешним миром. 

Шкала «Самопринятие»: опрошенные не довольны собой, разочарованы 

событиями своего прошлого, испытывают беспокойство по поводу 

некоторых личных качеств, желают быть не тем, кем он или она является. 

Вторая половина данной подгруппы, демонстрирует высокие значения 

по данной шкале, что говорит о том, что медицинские сестры обладают 

позитивным отношением к себе и своему прошлому; осознают и принимают 

разные стороны своего Я, включая как положительные, так и отрицательные 

качества.  

 

 

Рис. 2.8. Выраженность шкал психологического благополучия для 

медицинских сестер с высоким уровнем стрессоустойчивости 

 

В группе медицинских сестер с высоким уровнем стрессоустойчивости, 

доминируют высокие значения оценок компонентов психологического 

благополучия. Что позволяет нам охарактеризовать испытуемых следующим 

образом. 
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Шкала «Позитивные отношения»: медицинские сестры из данной 

подгруппы, получают удовлетворение от теплых, доверительных отношений 

с другими; заботятся о благополучии других; способны к сильной эмпатии, 

привязанности и близости; понимают необходимость идти на уступки во 

взаимоотношениях. 

Шкала «Личностный рост»: медицинские сестры обладают чувством 

продолжающегося развития и реализации своего потенциала; видят свой рост 

и экспансию; открыты новому опыту; наблюдается все большее 

совершенствование себя и своего поведения с течением времени; изменения 

отражаются все большее познание себя. 

Шкала «Цель в жизни»: медицинские сестры, с высоким уровнем 

стрессоустойчивости, имеют цели в жизни и чувство направленности; 

чувство осмысленности своего прошлого и настоящего; имеют убеждения, 

придающие жизни цель; у них есть основания и причины для того, чтобы 

жить. 

Шкала «Автономия»: медицинские сестры из данной группы способны 

противостоять социальному давлению, мыслить и вести себя независимо; 

саморегулировать свое поведение; оценивают себя, исходя из личных 

стандартов. 

Шкала «Управление средой»: обладают чувством мастерства и 

компетентности в овладении средой; осуществляют разнообразные виды 

деятельности; способны выбирать или создавать подходящий контекст для 

реализации личных потребностей и ценностей. 

Шкала «Самопринятие»: медицинские сестры обладают позитивным 

отношением к себе и своему прошлому; осознают и принимают разные 

стороны своего Я, включая как положительные, так и отрицательные 

качества.  

Подводя итог первичному анализу результатов мы можем сказать, что 

медицинские сестры с высоким уровнем стрессоустойчивости, оценивают 

свою жизнь как благополучную, тогда как медицинские сестры с низким и 
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средним уровнем стрессоустойчивости, склонны к негативной оценки своего 

психологического благополучия. 

Далее проведем математический анализ результатов исследования. Для 

этого мы применили U-критерия Манна-Уитни, и сравнили все группы 

между собой. Результаты математических расчетов представлены в таблицах 

2.3-2.5 

 

Таблица 2.3 

Результаты расчета U-критерия Манна-Уитни, между группами с низким и 

средним уровнем стрессоустойчивости 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Таким образом, мы видим, что по большинству шкал группы 

медицинских сестер с низким и средним уровнем стрессоустойчивости не 

различаются. Отличия обнаружены по шкалам «личностная тревожность», 

«автономия», «цель в жизни», «самопринятие». Этот результат может 

свидетельствовать о том, что с возрастание стрессоустойчивости меняются 

Критерии оценки 
Уровень 

значимости 
Гипотеза 

Показатель 

стрессонеустойчивости 
0 H0 

Ситуативная тревожность 0 H0 

Личностная тревожность 0,5 H1 

Волевая регуляция 0 H0 

Ригидность 0 H0 

Интегральный показатель 

психологического благополучия 
0 H0 

Позитивное отношение 0 H0 

Личностный рост 0 H0 

Автономия 0,5 H1 

Цели в жизни 0,5 H1 

Управление средой 0 H0 

Самопринятие 0,5 H1 
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компоненты психологического благополучия, и в целом оценка собственных 

возможностей справляться со стрессовыми ситуациями. 

 

Таблица 2.4 

Результаты расчета U-критерия Манна-Уитни, между группами с низким и 

высоким уровнем стрессоустойчивости 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

При сравнении подгрупп медсестер с низким и высоким уровнем 

стрессоустойчивости, мы обнаружили статистически достоверные различия 

по всем исследуемым характеристикам. Что свидетельствует о наличии четко 

выраженной взаимосвязи между оценкой своего психологического 

благополучия и стрессоустойчивости у медицинских сестер. 

 

Таблица 2.5 

Результаты расчета U-критерия Манна-Уитни, между группами со средним и 

высоким уровнем стрессоустойчивости 

Критерии оценки 
Уровень 

значимости 
Гипотеза 

Показатель 

стрессонеустойчивости 
0,1 H1 

Ситуативная тревожность 0,5 H1 

Личностная тревожность 0,5 H1 

Волевая регуляция 0,1 H1 

Ригидность 0,1 H1 

Интегральный показатель 

психологического благополучия 
0,1 H1 

Позитивное отношение 0,5 H1 

Личностный рост 0,5 H1 

Автономия 0,5 H1 

Цели в жизни 0,5 H1 

Управление средой 0,5 H1 

Самопринятие 0,5 H1 

Критерии оценки Уровень Гипотеза 
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Анализируя полученный результат можно сказать, что уровень 

стрессоустойчивости оказывается определяющим для оценки медсестрами 

всех компонентов психологического благополучия. 

Таким образом, мы доказали, что медицинские сестры с высоким 

уровнем стрессоустойчивости более позитивно оценивают себя и сою жизнь, 

т.е. имеют высокий уровень психологического благополучия, в отличие от 

медицинских сестер с низким и средним уровнем психологического 

благополучия. 

Подводя итог проделанной работе составим приблизительный портрет 

медицинской сестры с низким и высоким уровнем стрессоустойчивости. 

Медицинские сестры со средним уровнем стрессоустойчивости по свои 

психологическим характеристикам более близки к медицинским сестрам с 

низким уровнем стрессоустойчивости, в связи с чем, отдельно их 

психологический портрет мы составлять не будем. 

Медицинские сестры с низким уровнем стрессоустойчивости 

испытывают беспокойство по поводу сроков и качество деятельности, 

проявляя тревожность и озабоченность. Они составляют группу риска 

значимости 

Показатель 

стрессонеустойчивости 
0,5 H1 

Ситуативная тревожность 0 H0 

Личностная тревожность 0,5 H1 

Волевая регуляция 0,5 H1 

Ригидность 0,5 H1 

Интегральный показатель 

психологического благополучия 
0,5 H1 

Позитивное отношение 0,5 H1 

Личностный рост 0,5 H1 

Автономия 0,5 H1 

Цели в жизни 0,5 H1 

Управление средой 0,5 H1 

Самопринятие 0,5 H1 
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эмоционального выгорания, потери возможности заниматься своей 

профессиональной деятельностью, в том числе в силу приобретения 

различных заболеваний. Для них характерен низкий уровень волевой 

регуляции своего эмоционального состояния, контроля над своим 

поведением, а значит риск вовлеченности в переживания пациента и 

ситуации вокруг, очень высокий. Что является фактором профессионального 

выгорания для медицинских сестер. Более того, медицинские сестры с 

низким уровнем стрессоустойчивости, склонны к ригидности своих 

установок и убеждений. Это мешает им взглянуть на сложившуюся ситуацию 

с другой стороны, попросить помощи, и в целом изменить ситуацию вокруг 

себя в корне. 

Медицинские сестры из данной подгруппы, имеют ограниченное 

количество доверительных отношений с окружающими: им сложно быть 

открытыми, проявлять теплоту и заботиться о других. Они осознают 

отсутствие собственного развития, испытывают скуку и не имеют интереса к 

жизни. Они имеют мало целей или намерений. Медсестры озабочены 

ожиданиями и оценками других; при принятии важных решений опирается 

на суждения других; их поведение подвержено социальному давлению. В то 

же время им трудно справляться с повседневными делами, у них отсутствует 

чувство контроля над внешним миром. В целом они не довольны собой, 

разочарованы событиями своего прошлого, испытывают беспокойство по 

поводу некоторых личных качеств, желают быть не тем, кем он или она 

является. 

Медицинские сестры с высоким уровнем стрессоустойчивости четко 

определяют цели своей деятельности и выбирают оптимальные пути их 

достижения. Они стремятся справиться с трудностями сами, трудности и их 

возникновение подвергают анализу, делают правильные выводы. Не склонны 

к проявлению тревожности как личностной характеристики, и способны 

адекватно реагировать на изменения ситуации. При необходимости могут 

включать саморегуляцию и контролировать свое поведение и эмоциональное 
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состояние. При этом демонстрируют способность к изменению себя и 

окружающей среды. 

Медицинские сестры из данной подгруппы, получают удовлетворение 

от теплых, доверительных отношений с другими; заботятся о благополучии 

других Они обладают чувством продолжающегося развития и реализации 

своего потенциала; открыты новому опыту; изменения отражаются все 

большее познание себя. Они имеют цели в жизни и чувство направленности; 

у них есть основания и причины для того, чтобы жить. Медицинские сестры 

из данной группы способны противостоять социальному давлению, мыслить 

и вести себя независимо; обладают чувством мастерства и компетентности в 

овладении средой; способны выбирать или создавать подходящий контекст 

для реализации личных потребностей и ценностей. В целом, медицинские 

сестры обладают позитивным отношением к себе и своему прошлому; 

осознают и принимают разные стороны своего Я, включая как 

положительные, так и отрицательные качества.  

 

 

2.3. Рекомендации для медицинских сестѐр с низким и средним уровнем 

стрессоустойчивости 

 

 

Результаты психологической диагностики позволяют нам 

сформулировать рекомендации для медицинских сестѐр. 

Для улучшения навыков стрессоустойчивости мы рекомендуем: 

1. Поддерживать хорошую физическую форму. Занятия активным 

спортом прекрасно помогают в разгрузке психики от негативных эмоций и 

переживаний. Любительский спорт хорошо влияет на все функции нашего 

организма. Это могут быть обычные прогулки на свежем воздухе, 

спортивные игры, собственная физическая нагрузка в виде посещения 

спортивных комплексов, гимнастики, фитнеса и т.д. 
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2. Позволять себя проявлять эмоции как негативные, так и позитивные. 

Когда человек подвергает анализу свои чувства и ощущения, делится ими с 

теми, кому доверяет, это позволяет ему не только психологически 

разгрузиться, но и найти выход из словной ситуации. 

3. Развивать навыки тайм-менеджмента. Эффективное планирование 

времени позволяет снизить количество неожиданно появившихся дел. 

Именно такие «дела» забирают много времени, заставляя человека 

испытывать тревожность и сомнения в собственной компетентности. 

4. Выработать максимально эффективный баланс между активной 

деятельностью и отдыхом. Человек должен иметь время для разгрузки тела и 

психики от негативных переживаний и восстановления внутреннего 

гомеостаза. Для этого не обязательно замедлять темпы работ, достаточно 

делать короткие перерывы на 10–15 минут в течение дня. Например, 

перекусить, выпить чашку чая с шоколадом, подумать о хорошем, 

вспомнить позитивные моменты в жизни. 

5. Находить максимально много ситуаций для получения удовольствия: 

начиная от простых игр (настольных, двигательных) до увлечения (хобби). 

Позитивные эмоции позволяют человеку зарядиться энергией, и испытать 

«детское» чувство счастья. 

6. Развитие навыков саморегуляции. Обязательное условие это 

самомониторинг своего состояния в течении дня, и рефлексия причин 

собственного состояния. 

7. Применять три техники по снятию напряжения в межличностном 

общении: неречевые техники для снятия эмоционального напряжения 

(выслушивание, соблюдение дистанции, пространственный комфорт для 

общения); речевые техники (представления себя, темп беседы, проявления 

самочувствие, выход из конфликта, найти общее и т.д.); техники, 

позволяющие защититься от оскорблений и «сохранить лицо», не отвечая 

собеседнику ответной агрессией (согласие, повторение, уточнение). 
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Для улучшения чувства собственного психологического благополучия 

мы рекомендуем: 

1. Совершенствование коммуникативных навыков, содействие развитию 

межличностных отношений с окружающими, преодолению 

коммуникативных барьеров. 

2. Нахождение новых интересов, мотивации саморазвития. 

3. Развитие способности к жизненному целеполаганию (постановке 

жизненных целей). 

4. Развитие позитивного восприятия себя, собственной жизни. Развитие 

навыков позитивного мышления. 

5. Развитие способности к самосовершенствованию: личному и 

профессиональному. 

Обозначенные направления деятельности могут быть реализованы путем 

как саморазвития: чтение книг, посещение различных тематический сайтов, 

посещение клубов по интересам. Так и путем поиска профессиональной 

помощи: прохождение тренингов, курсов, повышения квалификации. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Профессиональная деятельность медицинских работников, а особенно 

сестринского персонала, сопряжена со стрессом. По этой причине 

стрессоустойчивость является профессионально значимым качеством 

медсестры, как субъекта занятого в сфере практической медицины, от 

которого зависит не только успешность овладения профессиональной 

деятельностью и ее последующая эффективность, но и свойством, 

способствующим ее самореализации как личности. 

Анализируя понятие «психологическое благополучие», как 

субъективную эмоциональную оценку человеком себя и своей жизни, 

исследователи определяют психологическое благополучие «как 

интегральный показатель степени направленности человека на реализацию 

основных компонентов позитивного функционирования, а также степени 

реализованности этой направленности. 

Авторами выделяется понятия актуального и идеального благополучия, 

отмечается, что низкий уровень актуального психологического благополучия 

обусловлен преобладанием негативного аффекта, высокий - преобладанием 

позитивного аффекта и удовлетворенности собственной жизнью, ощущением 

счастья. 

Нами было проведено исследование взаимосвязи психологического 

благополучия и стрессоустойчивости у медицинских сестер. В результате мы 

получили, что медицинские сестры с высоким уровнем стрессоустойчивости 

более позитивно оценивают себя и сою жизнь, т.е. имеют высокий уровень 

психологического благополучия, в отличие от медицинских сестер с низким 

и средним уровнем психологического благополучия. 

Отдельно нами был составлен приблизительный портрет медицинской 

сестры с низким и высоким уровнем стрессоустойчивости. Медицинские 

сестры с низким уровнем стрессоустойчивости испытывают  повышенный 
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уровень тревожности, при низкой возможности волевым усилием 

регулировать свое эмоциональное состояние. При этом была выявлена 

высокая склонность к ригидности установок. Это мешает им взглянуть на 

сложившуюся ситуацию с другой стороны, попросить помощи, и в целом 

изменить ситуацию вокруг себя в корне. 

Медицинские сестры с высоким уровнем стрессоустойчивости четко 

определяют цели своей деятельности, стремятся справиться с трудностями 

сами. Они не склонны к проявлению тревожности как личностной 

характеристики, и способны адекватно реагировать на изменения ситуации. 

При необходимости могут включать саморегуляцию и контролировать свое 

поведение и эмоциональное состояние. При этом демонстрируют 

способность к изменению себя и окружающей среды. 

В итоге работы, нами были разработаны рекомендации для медицинских 

сестѐр с низким и средним уровнем стрессойстойчивости, направленные на 

развитие навыков стрессоустойчивого поведения и самосовершенствования 

личности. 
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Приложение 1 

Опросник Пономаренко и Белоусовой 

 

 

Бланк 

 Инструкция. Постарайтесь отвечать на вопросы как можно более 

искренне и откровенно. Обведите кружком подходящий вариант по каждому 

утверждению (при отсутствии бланков на листочках рядом с номером 

вопроса ставится балл). 

 

Утверждения Редко Иногда Часто 

1. Я думаю, что меня недооценивают в коллективе 1 2 3 

2. Я стараюсь работать, даже если совсем не здоров 1 2 3 

3. Я постоянно переживаю за качество своей работы 1 2 3 

4. Я бываю настроен агрессивно 1 2 3 

5. Я не терплю критики в свой адрес 1 2 3 

6. Я бываю раздражителен 1 2 3 

7. Я стараюсь быть лидером там, где это возможно 1 2 3 

8. Меня считают человеком настойчивым и напористым 1 2 3 

9. Я страдаю бессонницей 1 2 3 

10. Своим недругам я могу дать отпор 1 2 3 

11. Я эмоционально и болезненно переживаю 

неприятность 
1 2 3 

12. У меня не хватает времени на отдых 1 2 3 

13. У меня возникают конфликтные ситуации 1 2 3 

14. Мне недостает власти, чтобы реализовать себя 1 2 3 

15. У меня не хватает времени, чтобы заняться 

любимым делом 
1 2 3 

16. Я делаю все быстро 1 2 3 

17. Я испытываю страх, что не справлюсь с 

трудностями 
1 2 3 

18. Я действую сгоряча, а затем переживаю за свои дела 

и поступки 
1 2 3 
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Приложение 2 

Тест-опросник А.В. Зверькова и Е.В. Эйдмана «Исследование волевой 

саморегуляции» 

 

Бланк 

          Инструкция испытуемому. Вам предлагается тест, содержащий 30 

утверждений. Внимательно прочитайте каждое и решите, верно или неверно 

данное утверждение по отношению к Вам. Если верно, то в листе для ответов 

против номера данного утверждения поставьте знак «плюс» (+), а если 

сочтете, что оно по отношению к Вам неверно, то «минус» (–). 

Тест 

1. Если что-то не клеится, у меня нередко появляется желание бросить это 

дело.  

2. Я не отказываюсь от своих планов и дел, даже если приходится выбирать 

между ними и приятной компанией.  

3. При необходимости мне нетрудно сдержать вспышку гнева.  

4. Обычно я сохраняю спокойствие в ожидании опаздывающего к 

назначенному времени приятеля.  

5. Меня трудно отвлечь от начатой работы.  

6. Меня сильно выбивает из колеи физическая боль.  

7. Я всегда стараюсь выслушать собеседника, не перебивая, даже если не 

терпится ему возразить.   

8. Я всегда «гну» свою линию.  

9. Если надо, я могу не спать ночь напролет (например, работа, дежурстве) и 

весь следующий день быть в «хорошей форме».  

10. Мои планы слишком часто перечеркиваются внешними 

обстоятельствами. 11. Я считаю себя терпеливым человеком.  

12. Не так-то просто мне заставить себя хладнокровно наблюдать волнующее 

зрелище.  
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Окончание приложения 2 

13. Мне редко удается заставить себя продолжать работу после серии 

обидных неудач.  

14. Если я отношусь к кому-то плохо, мне трудно скрывать свою неприязнь к 

нему.  

15. При необходимости я могу заниматься своим делом в неудобной и 

неподходящей обстановке.  

16. Мне сильно осложняет работу сознание того, что ее необходимо во что 

бы то ни стало сделать к определенному сроку.  

17. Считаю себя решительным человеком.  

18. С физической усталостью я справляюсь легче, чем другие.  

19. Лучше подождать только что ушедший лифт, чем подниматься по 

лестнице. 20. Испортить мне настроение не так-то просто.  

21. Иногда какой-то пустяк овладевает моими мыслями, не дает покоя, и я 

никак не могу от него отделаться.  

22. Мне труднее сосредоточиться на задании или работе, чем другим.   

23. Переспорить меня трудно.  

24. Я всегда стремлюсь довести начатое дело до конца.  

25. Меня легко отвлечь от дел.  

26. Я замечаю иногда, что пытаюсь добиться своего наперекор объективным 

обстоятельствам.  

27. Люди порой завидуют моему терпению и дотошности.  

28. Мне трудно сохранить спокойствие в стрессовой ситуации.  

29. Я замечаю, что во время монотонной работы невольно начинаю изменять 

способ действия, даже если это порой приводит к ухудшению результатов. 

30. Меня обычно сильно раздражает, когда «перед носом» захлопываются 

двери уходящего транспорта или лифта.  
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Приложение 3 

 

Методика исследования ригидности 

Инструкция. Оценитe утверждения с позиции «согласия - несогласия» 

Текст опросника 

БЛАНК 

№ Содержание утверждений Да Нет 

1 2 3 4 

1 
Полезно читать книги, в которых содержится мысли, противоположенные 

моим собственным  
  

2 
Меня раздражает, когда отвлекают от важной работы (например, просят 

совета)  
  

3 Праздники нужно отмечать с родственниками    

4 Я могу быть в дружеских отношениях с людьми, чьи поступки не одобряю    

5 В игре я предпочитаю выигрывать    

6 
Когда я опаздываю куда-нибудь, я не в состоянии думать ни о чем другом, 

кроме как скорее доехать  
  

7 Мне труднее сосредоточиться, чем другим    

8 Я много времени уделяю тому, чтобы все вещи лежали на своих местах    

9 Я очень напряженно работаю    

10 Неприличные шутки не редко вызывают у меня смех    

11 Уверен, что за моей спиной про меня говорят    

12 Меня легко переспорить    

13 Я предпочитаю ходить известными маршрутами    

14 
Всю свою жизнь я строго следую принципам, основанным на чувстве 

долга  
  

15 Временами мои мысли проносятся быстрее, чем я успеваю их высказать    

16 Бывает, что чья-то нелепая оплошность вызывает у меня смех    

17 
Бывает, что мне в голову приходят плохие слова, часто даже ругательства, 

я не могу от них никак избавиться  
  

18 Я уверен, что в моем отсутствии обо мне говорят    

19 
Я спокойно выхожу из дома, не беспокоясь о том, заперта ли дверь, 

выключен ли свет, газ и тп.  
  

20 Самое трудное для меня в любом деле это начало    

21 Я, практически всегда, сдерживаю свои обещания    

22 Нельзя строго осуждать человека, нарушающего формальные правила    

23 
Мне часто приходилось выполняв распоряжения людей, гораздо меньше 

знающих, чем я  
  

24 Я не всегда говорю правду    

25 Мне трудно сосредоточиться на какой-либо задаче или работе    

26 Кое-кто настроен против меня    

27 Я люблю доводить начатое до конца    

28 Я всегда стараюсь не откладывать на завтра то, что можно сделать сегодня    

29 
Когда я иду или еду по улице, я часто подмечаю изменения в окружающей 

обстановке - подстриженные кусты, новые рекламные щиты и т. д.  
  

30 Иногда я так настаиваю на своем, что люди теряют терпение    
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31 
Иногда знакомые подшучивают над моей аккуратностью и 

педантичностью 
  

32 Если я не прав, я не сержусь    

33 
Обычно меня настораживают люди, которые относятся ко мне 

дружелюбнее, чем я ожидал  
  

34 Мне трудно отвлечься от начатой работы даже ненадолго    

35 

 

Когда я вижу, что меня не понимают, я легко отказываюсь от намерения 

доказать что-либо  
  

36 В трудные моменты я умею позаботиться о других    

37 
У меня тяга к перемене мест, я счастлив, когда брожу где-нибудь или 

путешествую  
  

38 
Мне нелегко переключиться на новое дело, но потом, разобравшись, я 

справляюсь с ним лучше других  
  

39 Мне нравился деятельно изучать то, чем я занимаюсь    

40 
Мать или отец заставляли подчиняться меня даже тогда, когда я считал 

это неразумным  
  

41 
Я умею быть спокойным и даже немного равнодушным при виде чужого 

несчастья  
  

42 Я легко переключаюсь с одного дела на другое    

43 

 

Из всех мнений по спорному вопросу только одно является действительно 

верным  
  

44 Я люблю доводить свои умения и навыки до автоматизма    

45 Меня легко увлечь новыми затеями    

46 Я пытаюсь добиться своего наперекор обстоятельствам    

47 
 Во время монотонной работы я невольно начинаю изменять способ 

действия, даже если это порой ухудшает ее результат  
  

48 Люди порой завидуют моему терпению и дотошности    

49 На улице, в транспорт я часто разглядываю окружающих людей    

50 
Если бы люди не были настроены против меня, я бы достиг в жизни 

гораздо большего  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


















