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Введение
Специалисты ВОЗ еще в 2005 году отмечали, что 

профессиональный стресс, становится насущной пробле­
мой для более чем трети жителей в странах, входящих 
в Европейский союз. По данным Американской меди­
цинской ассоциации из 2069 опрошенных врачей 88% 
признали, что постоянно переживают умеренный или 
сильный стресс. Накопившееся внутреннее напряжение 
приводит к таким проблемам, как постоянная усталость, 
нарушения сна, снижение продуктивности работы, кон­
фликты в коллективе и/или дома, нарастание раздра­
жительности и озлобленность. Вложения для решения 
проблем, связанных восстановлением физического и пси­
хического здоровья из-за действия профессиональных 
стрессов в развитых странах, достигает 3-4% от валового 
национального дохода. В России оптимизация медицины 
привела к крайней степени психологического и эмоци­
онального истощения 13,1% медицинских работников, 
а высокая степень психоэмоционального истощения -  у 
49,7% врачей лечебно-профилактических учреждений. 
Проявление психоэмоционального напряжения при ока­
зании медицинской помощи 1 раз в месяц или чаще на­
блюдаются у 24,2% врачей ЛПУ, и чаще всего, практиче­
ски в 20% случаев, это определяется недобросовестным 
отношением к личностным проблемам пациента и их от­
ношением к самому заболеванию.

На первое место при проведении исследования 
вышли 3 основных фактора, играющих существенную 
роль в развитии психоэмоционального истощения: лич­
ностный, ролевой и организационный.

Аннотация: Многообразие психологических мето­
дик в психодиагностике обусловлено тем, что ни одна 
самая современная и «продвинутая» методика не может 
дать всестороннюю психофизиологическую характери­
стику личности человека и определить степень развития 
психологического стресса у работников в медицинской 
организации. Психодиагностическая информация, при 
правильном подборе психодиагностических методик,

является эффективным инструментом обратной связи, 
характеризующей медицинскую деятельность и позволя­
ющей вносить своевременные коррективы. Опираясь на 
психодиагностическую информацию можно проводить 
коррекцию выявленных недостатков в психофизиологи­
ческих и ряде психических качеств личности, решать ор­
ганизационные проблемы оптимизируя психологический 
климат в коллективе.

Исследование проводилось на базе МАУ «Стома­
тологическая поликлиника № 12» города Екатеринбурга 
и ООО «Стоматологическая поликлиника № 9 Азино» г. 
Казани. В исследовании принимали участие 115 человек, 
в группе медицинских работников преобладают женщи­
ны (80 %).

Цель исследования: диагностика личностной и 
профессиональной стресс-толерантности медицинских 
работников.

Материалы и методы
Для проведения экспериментально-психологиче­

ского исследования использованы следующие методики:
□ Шкала организационного стресса -  методика 

позволяет измерить восприимчивость к организацион­
ному стрессу (ОС), связанную с недостаточным умением 
общаться, принимать ценности других людей, адекватно 
оценивать ситуацию без ущерба для своего здоровья и 
работоспособности, негибкостью поведения и пассив­
ностью по отношению к активным формам отдыха и 
восстановления жизненных сил. Под организационной 
диагностикой стресса понимается выявление и оценка 
стресс-факторов на работе. Организационная диагно­
стика стресса -  необходимая составляющая стресс-ме­
неджмента, понимаемого как комплексное управление 
психологией рабочего пространства и стрессовым реа­
гированием работников. Чем выше показатель ОС, тем 
больше уязвимость к рабочим стрессам, чаще пережи­
вания дистресса, таких психологических стресс симпто­
мов как: психическое выгорание, хроническая усталость,



синдром «менеджера» и др. Стресс-факторами рабочего 
пространства нами определены также ролевые конфлик­
ты возникающие в медицинской среде, высокие профес­
сиональные требования предъявляемые пациентами и 
профессиональными организациями, экстремальные ус­
ловия деятельности для определенных профессий (врач 
стоматолог-хирург, врач стомаголог-детский и другие). 
Выделяется особая категория организационных стрес­
сов, которые составляют фактор завышенной личностной 
ответственности за сослуживцев и подчиненных лиц, за 
выполнение общего дела. Современные психологические 
исследования доказывают, что у лиц с высоким уровнем 
ответственности в большей степени существует подвер­
женность развитию стресс-синдрома «профессиональ­
ного выгорания».

Причинами организационных стрессоров чаще все­
го становится не информированность медицинского пер­
сонала о планах и перспективах развития медицинской 
организации, кажущаяся несправедливость материаль­
ного поощрения сотрудников, из-за непрозрачности про­
водимых решений, отстранение от процесса принятия 
решений. Когда сотрудники не привлекаются к обсужде­
нию или не информируются о готовящихся и проводимых 
решениях и организационных изменениях, они считают 
себя ненужными, брошенными на произвол судьбы. Все 
вышеуказанные причины приводят к накоплению нега­
тивного опыта и приводят формированию выраженного 
эмоционального стресса. При невозможности медицин­
ских работников влиять на значимые события влияющие 
на их работу появляется чувство беспомощности, потери 
контроля над ситуацией и, как следствие, происходит 
снижение уверенности в собственных силах, профессио­
нальной самоэффективности. В. Дибшлаг выделил шесть 
причин, вызывающих организационный стресс:

• интенсивность работы;
• доминирование фактора времени;
• недостаточность или высокая интенсивность об­

щения;
• моногония;
• различные внешние воздействия;
• резкое нарушение обычной системы (порядка) ра­

боты.
Все выше перечисленные причины возникают при 

неэффективном менеджменте руководящего звена и при 
возникновении некомфортного психологического клима­
та в медицинском учреждении. При проблемах психоло­
гического плана, нарушении эффективной коммуникации 
происходит нарушение профессиональной взаимопод­
держки от коллег. Как следствие ограничивается возмож­
ность профессионального роста, снижается возможность 
обсуждения профессиональных проблем, получения одо­
брения, поддержки и спокойствия от осознания того, что 
коллеги переживают те же трудности.

□ Диагностика стресс-факторов в деятельности 
руководителя -  в настоящее время деятельность ру­
ководителя любого звена связана с интенсивными на­
грузками, большими объемами перерабатываемой ин­
формации, высокой профессиональной, социальной и

экономической ответственностью за результаты труда. 
Организационные изменения, а с ним и существенное 
изменение содержания и условий профессионального 
труда медицинских работников, сопровождается возрас­
танием роли руководителя в достижении высокой эф­
фективности деятельности. Это приводит к повышению 
нервно-психической напряженности из-за необходимо­
сти работать с большими информационными потоками, 
новой и сложной техникой, принятия сложных решений 
в ситуациях неопределенности и дефицита времени. По­
вышается профессиональная и личностная значимость 
и ответственность за результаты и последствия деятель­
ности. Методика диагностики стресс факторов в деятель­
ности руководителя использовалась в исследовании для 
выявления рабочих стресс-факторов и аутодиагностики 
степени риска развития психологического стресса у ру­
ководителей различного уровня в медицинском учреж­
дении. Данная методика позволила определить, в каких 
видах управленческой деятельности имеется наибольшая 
напряженность, и, в каком направлении необходимо раз­
вивать менеджерские умения.

□ Инвентаризация симптомов стресса -  для ис­
следования признаков стрессового реагирования и 
диагностики психологической напряженности на кра­
тковременные и долгие стрессовые действия нами ис­
пользован опросник «Инвентаризация симптомов стрес­
са» (Т. Иванченко и соавторы). Выбранная нами методика 
применялась для исследования развития наблюдательно­
сти к стрессовым признакам, осуществления самооценки 
частоты их проявления и степени подверженности нега­
тивным последствиям стресса.

□ Пространство организационных проблем -  ме­
тодика направлена на выявление того, что по мнению 
сотрудников препятствует более эффективной работе на 
разных уровнях: на личном уровне; на уровне подразде­
ления; на уровне организации.

Результаты исследования:
Для сотрудников, принимавших участие в исследо­

вании, работа в данной конкретной организации является 
достаточно привлекательной. У них есть уверенность в 
защищенности рабочего места, удовлетворенность про­
фессиональной самореализацией и качеством жизни, ко­
торую обеспечивает работа. Организация обеспечивает 
оптимальный уровень рабочей напряженности (стресса), 
который стимулирует работников к профессиональному 
развитию и личностному росту, а также способствует их 
лояльности по отношению к своей организации.

Для специалистов данного учреждения характерны 
быстрота реагирования, активность в решении возника­
ющих проблем, стремление к достижению поставленных 
целей, умение расставлять приоритеты и действовать, 
учитывая особенности сложившейся ситуации.

В ходе исследования у сотрудников был выявлен 
средний уровень стресс-толерантности. Это говорит о 
том, что способность сотрудников сознательно противо­
стоять негативным воздействиям стресс-факторов недо­
статочно развита. Причины возникновения негативных 
переживаний сотрудники в большей степени видят во



внешних обстоятельствах и не связывают их с собствен­
ным стилем реагирования на стрессовые ситуации. В 
обычных жизненных условиях с минимальным коли­
чеством стрессовых воздействий человек со средним 
уровнем стрессоустойчивостн может чувствовать себя 
достаточно комфортно, однако если количество стрес­
совых ситуаций или их напряженность увеличивается, 
способность справляться с негативными переживаниями 
снижается. Это может отражаться на здоровье, самочув­
ствии человека, его профессиональной деятельности и 
мечеличностных отношениях.

У специалистов данного учреждения возникли 
сложности с заполнением анкеты «Пространство орга­
низационных проблем»: анкету заполнили только 35% 
опрошенных. Можно предположить, что это связано с не­
достаточной мотивационной готовностью сотрудников к 
исследованию в данной области.

Сотрудники, ответившие на вопросы, обозначили 
следующие организационные проблемы:

•  Отсутствие качественных складских помещений, 
необходимость ремонта отдельных подразделений уч­
реждения.

•  Отсутствие четкого разграничения обязанностей 
в подразделении.

•  Сложности в налаживании контакта и коммуника­
ции с некоторыми пациентами.

Заключение
В результате исследования стресс-толерантности 

специалистов было выявлено, что все исследуемые 
обладают средним уровнем стрессоустойчивостн. В 
целях профилактики дистресса и повышения стресс- 
толерантности у сотрудников данного учреждения, 
рекомендуется прохождение специализированных об­
учающих психологических тренингов, целью которых 
является:

•  развитие навыков эффективного делового обще­
ния;

•  обучение технологиям психической саморегуля­
ции, умению снимать эмоциональное напряжение;
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каций.
Только совместная работа с помощью психолога и 

самого человека сможет привести коллектив к высоким 
достижениям, оптимизировать работу медицинского кол­
лектива, не злоупотреблять жесткими методами, так как 
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торможения. Таким образом, можно видеть, что грамотно 
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установки в зависимости от уровня психологических на­
грузок, состояние психической формы, экстремальными 
ситуациями в медицинской деятельности и другими фак­
торами. Разносторонняя психодиагностическая инфор­
мация о субъекте медицинской деятельности позволяет 
находить наиболее оптимальные, эффективные пути 
психологического воздействия, прогнозировать успехи 
и неудачи в профессиональной деятельности, объектив­
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готовность к выполняемой работе, прогнозировать пси­
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психологической нестабильности и эффективно решать 
психологические проблемы в медицинской деятельно­
сти. ■
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