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Области дальнейшего развития. Несмотря на то, что примененный в данном 

исследовании опросник и на сегодняшний день является актуальным, в нем упускается 

ряд разработанных в данном исследовании компонентов, из этого следует, что на 

следующем этапе развития необходимо разработать диагностический инструментарий. 

Основываясь на результатах проведенного тестирования, для дальнейшего раз-

вития темы будут разработаны ряд рекомендаций на повышения уровня самоконтроля. 
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data of an empirical study of the psychological features of the development of post-traumatic 

stress disorder among medical workers with different levels of resilience during the  

covid pandemic. 

Keywords: stress, post-traumatic stress disorder, health workers, resilience, covid pandemic. 

 

Вовлекаясь в борьбу с пандемией COVID-19, медицинские работники сталкива-

ются с огромными психологическими рисками, которые связаны с целым рядом причин: 

высокой опасностью заражения и недостаточностью средств индивидуальной защиты, 

систематическим переутомлением и нарастающим истощением; с возможным разочаро-

ванием в профессии и своей профессиональной компетентности; стигматизацией, изоля-

цией, негативными эмоциями пациентов, а также с возможным долгим отсутствием кон-

тактов со своими семьями. Такая тяжелая ситуация создает благодатную почву не только 

для переживаний гнева, тревоги и страха, а также и для возникновения острых стрессо-

вых реакций и расстройств сна в текущий момент. Кроме того, создаются благоприятные 

условия для развития многих негативных последствий для психического здоровья, таких 

как тревожные и аффективные расстройства, посттравматическое стрессовое расстрой-

ство. Возможные нарушения психического здоровья и психологического благополучия 

будут влиять не только на внимание и другие когнитивные функции, но также и на спо-

собность медицинских работников принимать решения, что в совокупности может ска-

зываться на их эффективности в борьбе с COVID-19 или оказать длительное влияние на 

их физическое состояние и психологическое благополучие в перспективе. 

Травматические события представляют собой события с сильным негативным 

воздействием, с угрозой жизни или здоровью, как для самого человека, так и для близ-

ких ему людей. Данные события нарушают чувство безопасности и сопровождаются 

для индивида травматическим стрессом с различными последствиями [2, с. 429]. 

Стрессовое событие, которое выходит за пределы опыта индивида и которое мо-

жет причинить страдания, обуславливает травматическую реакцию и детерминирует со-

стояние психической травмы. Травматические события имеют свои отличительные осо-

бенности, усиливающие стрессовую реакцию до травматического уровня, среди которых: 

– необычность, нестандартность обстановки, сопряженные с новизной и непо-

нятностью для человека. Нужна интенсивная познавательная активность, получение 

информации, проясняющей ситуацию, отказ от шаблонных, стандартных решений  

и действий; быстрое изменение привычных или выработка новых ответов на остановку. 

Предъявляются повышенные требования к гибкости мышления, находчивости в не-

стандартных условиях;  

– невозможность контроля за происходящими в обстановке переменами, их не-

управляемость, стихийность. Непредсказуемые события чрезвычайно сильно воздей-

ствуют на людей, которые остро чувствуют собственную беспомощность;  

– внезапность, неожиданность, быстрота и радикальность происходящих пере-

мен. Экстремальные ситуации возникают, как правило, внезапно, развиваются стреми-

тельно, и не всегда поддаются контролю и регулированию. Требуют быстрой оценки  

и принятия решения; 

– опасность для жизни и здоровья человека. Понимание и ожидание опасности 

(угроза может преувеличиваться) [3, с. 17]. 

Посттравматическое стрессовое расстройство – это последствие психической 

травмы, возникающей в травматических ситуациях. Это интенсивная и пролонгирован-

ная реакция на стресс в виде совокупности психических нарушений, среди которых: вы-

сокая тревожность, диссоциативные реакции, избегающее поведение, панические атаки, 

депрессивные реакции. Возникновению посттравматического стрессового расстройства 

особенно подвержены медицинские работники. Основными признаками профессиональ-

ного стресса у медработников выступают: стойкие проявления хронического стресса, 
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ухудшение общего самочувствия, недостаточная автономия при исполнении трудовых 

задач. В исследовании М. А. Багрий было выявлено, что медработников характерны сле-

дующие типичные проявления профессионального стресса: недостаточная автономия при 

исполнении трудовых задач, что выражается в ощущении отсутствия свободы выбора 

при решении трудовых задач, невозможности реализации творческого потенциала, невос-

требованности новаторства и невозможность проявить инициативу, ухудшение общего 

самочувствия (появление вялости, слабости, плохого настроения), стойкие проявлений 

хронического стресса, а именно высокий уровень тревоги [1, с. 9]. 

В концепции С. Мадди, жизнестойкость рассматривалась как паттерн структуры 

установок и навыков, который позволяет превратить изменения в окружающей действи-

тельности в возможности человека. Жизнестойкость, по С. Мадди, включает психоло-

гический и деятельностный компоненты. Согласно автору, «деятельностная сторона 

предполагает действия, направленные на осуществление цели; совладание со стрессо-

вой ситуацией; заботу о своем здоровье; занятия, преобразующие ситуацию. Психоло-

гическая сторона предполагает изменение характера отношений – увеличение интереса 

к миру в целом и окружающим людям в частности. В частности, эти два компонента 

формируют систему, которая оберегает людей от непомерной тревоги» [4, с. 390]. 

В работе К. С. Судом жизнестойкость выступает как личностная характеристика 

или набор характеристик, которые защищают людей от неблагоприятного воздействия 

стресса. Сюда относятся находчивость и стойкость характера, решительность и целе-

устремленность, готовность преодолевать трудности [4, с. 380].  

Нами проведено эмпирическое исследование на базе УЗ «Гомельская областная 

больница». Выборочную совокупность составили 30 медицинских работников в воз-

расте 30–40 лет со стажем работы от 5 до 9 лет.  

В соответствии с целью исследования и теоретическим анализом литературы 

был подобран следующий психодиагностический инструментарий: тест жизнестойко-

сти С. Мадди в адаптации Д. А. Леонтьева; Миссисипская шкала для оценки посттрав-

матических реакций (гражданский вариант Т. Кина в адаптации Н. В. Тарабриной); ме-

тодика диагностики уровня субъективного контроля Дж. Роттера, адаптированная 

Е. Ф. Бажиным, С. А. Голыкиной, А. М. Эткиндом. 

Для выявления уровня жизнестойкости у медицинских работников был исполь-

зован тест жизнестойкости С. Мадди. Анализ данных показал, что высокий уровень 

жизнестойкости выявлен у 36,7 % медицинских работников. Для этих респондентов ха-

рактерна развитая система убеждений о себе и мире в целом, которая позволяет успеш-

но преодолевать трудности и стрессы. Данная система включает в себя убеждения о во-

влеченности в жизнь, степени контроля над событиями и принятии риска в ситуациях 

неопределенности.  

Средним уровнем жизнестойкости обладают 60 % медицинских работников. У них 

в умеренной степени формирована система убеждений о себе, мире, отношениях с ним, 

которые позволяют выдерживать и эффективно преодолевать стрессовые ситуации. 

Низкий уровень характерен для 3,3 % медицинских работников. Они отличаются 

несформированной системой убеждений, позволяющих успешно справляться с жизнен-

ными трудностями.  

Таким образом, большая часть медицинских работников обладает средним уров-

нем жизнестойкости – у них в умеренной степени формирована система убеждений  

о себе, мире, отношениях с ним, которые позволяют выдерживать и эффективно пре-

одолевать стрессовые ситуации.  

Выраженность отдельных компонентов жизнестойкости у медицинских работни-

ков в период пандемии COVID-19 показана на рисунке 1.  



387 
 

 
 

Рисунок 1 – Компоненты жизнестойкости у медицинских работников в период 

пандемии COVID-19 (в средних баллах) 
 

Анализ данных показывает, что по параметру «Вовлеченность» у медицинских 

работников выявлены средние показатели (39,2). У них умеренно выражена убежден-

ность в том, что вовлеченность в происходящие жизненные события позволяет найти 

что-то важное и интересное для себя. По параметру «контроль» у медицинских работ-

ников выявлены средние показатели (24,9). У них умеренно выражена убежденность  

в необходимости вести борьбу, пытаться оказать влияние на итоги событий, несмотря 

на небольшие шансы успеха. По параметру «принятие риска» у медицинских работни-

ков выявлены средние показатели (20,8). У них умерено выражена убежденность в том, 

что любые жизненные события несут в себе ценность получения полезного опыта, как 

положительного, так и отрицательного, желание проявлять активность даже в неопре-

деленных ситуациях. Таким образом, у медицинских работников умеренно выражены 

все компоненты жизнестойкости. Для них характерна умеренная убежденность в том, 

что вовлеченность в происходящие жизненные события позволяет найти что-то важное 

и интересное для себя, желание пытаться оказать влияние на итоги событий, несмотря 

на небольшие шансы успеха, воспринимать жизненные события как обладающие высо-

кой ценностью за счет получения полезного опыта.  

Для выявления уровня развития посттравматического стрессового расстройства 

среди медицинских работников была использована методика Миссисипская шкала для 

оценки посттравматических реакций (гражданский вариант Т. Кина в адаптации 

Н. В. Тарабриной). Анализ данных показывает, что высокие значения выраженности по-

сттравматического стрессового расстройства выявлены у 13,3 % медицинских работни-

ков в период пандемии. У них ярко выражено тяжелое психическое состояние, возника-

ющее в результате травмирующего события, оказывающего сильнейшее негативное воз-

действие на психику, что проявляется в повторяющихся навязчивых воспоминаниях, пе-

реживаний прошлых событий, ощущении собственной беспомощности из-за невозмож-

ности действовать в опасной ситуации, чувстве вины, повышенной напряженности и воз-

будимости, избегающих действиях. Средние показатели выраженности посттравматиче-

ского стрессового расстройства в пределах нормы выявлена у 36,7 % медицинских ра-

ботников в период пандемии. У них отмечаются некоторые признаки посттравматическо-

го стресса, которые не доставляют существенных проблем, но которые могут проявиться 

с течением времени. Низкие показатели выраженности посттравматического стрессового 

расстройства выявлены у 50 % медицинских работников в период пандемии. Эти респон-

денты не ощущают психическое состояние, возникающее в результате травмирующего 

события, оказывающего сильнейшее негативное воздействие на психику. У данных ре-

спондентов отсутствуют признаки посттравматического стрессового расстройства. 

Таким образом, половина опрошенных медицинских работников не имеет призна-

ков посттравматического стрессового расстройства. Третья часть медицинских работни-

ков имеет некоторые признаки посттравматического стрессового расстройства, которые 

существенно не нарушают их психику и функционирование, но которые могут проявить-

ся с течением времени.  
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Для выявления психологических особенностей медицинских работников была 

использована методика диагностики уровня субъективного контроля Дж. Роттера. Ана-
лиз данных полученных с помощью данной методики, показывает, что у медработников 

выявлены более высокие баллы по следующим областям интернальности: 
– область достижений – склонность объяснять свои успехи и достижения, пози-

тивные жизненные ситуации собственными усилиями и способностями, убежденность 

в успешном будущем (6,2);  
– интернальность в области здоровья, что говорит о выраженной ответственно-

сти за свое здоровье, свои действия по его сохранению (6,0);  

– область неудач – склонность обвинять себя в случае личной неудачи, объяснять 
появление проблем и жизненных неприятностей собственным поведением (5,6). 

Несколько менее выражена у медработников интернальность в следующих областях: 

– деловые отношения – склонность считать себя ответственным за выстраивание 
деловых отношений, объяснять своими действиями успехи в различных делах (4,1); 

– семейные отношения – склонность приписывать себе ответственность за то, 

что происходит в семье (3,9);  
Менее всего у медработников выявлены интернальность в области межличност-

ных отношений – у них слабо выражена склонность признавать личную ответствен-

ность за характер построения отношений с другими людьми (3,3).  
Таким образом, у медработников более всего выражена интернальность в обла-

сти достижений, здоровья и области неудач. Медработники склонны объяснять свои 

успехи и достижения, позитивные жизненные ситуации собственными усилиями и спо-
собностями, убежденность в успешном будущем, нести ответственность за свое здоро-
вье и свои действия по его сохранению, а также обвинять себя в случае личной неудачи, 

объяснять появление проблем и жизненных неприятностей собственным поведение. 
Менее всего для них характерно признавать личную ответственность за характер по-
строения отношений с другими людьми.  

Для выявления взаимосвязи между уровнем жизнестойкости и психологическими 
особенностями развития посттравматического стрессового расстройства среди медицин-
ских работников была осуществлена статистическая обработка данных с помощью коэф-

фициента корреляции Спирмена, предназначенного для расчета силы и направления ли-
нейной зависимости между переменными исследования.  

В ходе корреляционного анализа установлены статистически значимые взаимосвязи: 

Уровень жизнестойкости отрицательно коррелирует с выраженностью посттрав-
матического стрессового расстройства (r = –0,50; p ≤ 0,05). Чем более сформирована 
система убеждений о себе, мире, отношениях с ним, которые позволяют выдерживать  

и эффективно преодолевать стрессовые ситуации, тем ниже психическое состояние, 
проявляющееся в повторяющихся навязчивых воспоминаниях, переживаний прошлых 
событий, ощущении собственной беспомощности из-за невозможности действовать  

в опасной ситуации, чувстве вины, повышенной напряженности и возбудимости, избе-
гающем поведении. И, наоборот, чем ниже уровень жизнестойкости, тем выше выра-
женность посттравматического стрессового расстройства.  

Контроль отрицательно коррелирует с выраженностью посттравматического стрес-
сового расстройства (r = –0,53; p ≤ 0,05). Чем более сформирована убежденность в необ-
ходимости вести борьбу, пытаться оказать влияние на итоги событий, несмотря на не-

большие шансы успеха, тем ниже психическое состояние, проявляющееся в повторяю-
щихся навязчивых воспоминаниях, переживаний прошлых событий, ощущении собствен-
ной беспомощности из-за невозможности действовать в опасной ситуации, чувстве вины, 

повышенной напряженности и возбудимости, избегающем поведении. И, наоборот, чем 
ниже контроль, тем выше выраженность посттравматического стрессового расстройства. 

Принятие риска отрицательно коррелирует с выраженностью посттравматическо-

го стрессового расстройства (r = –0,55; p ≤ 0,05). Чем более сформирована убежденность  
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в том, что любые жизненные события несут в себе ценность получения полезного опыта, 

как положительного, так и отрицательного, желание проявлять активность даже в не-

определенных ситуациях, тем ниже психическое состояние, проявляющееся в повторяю-

щихся навязчивых воспоминаниях, переживаний прошлых событий, ощущении соб-

ственной беспомощности из-за невозможности действовать в опасной ситуации, чувстве 

вины, повышенной напряженности и возбудимости, избегающем поведении. И, наоборот, 

чем ниже принятие риска, тем выше выраженность посттравматического стрессо- 

вого расстройства.  

Субъективный контроль в области достижений отрицательно коррелирует с выра-

женностью посттравматического стрессового расстройства (r = –0,49; p ≤ 0,05). Чем выше 

склонность объяснять свои успехи и достижения, позитивные жизненные ситуации соб-

ственными усилиями и способностями, убежденность в успешном будущем, тем ниже 

психическое состояние, проявляющееся в повторяющихся навязчивых воспоминаниях, пе-

реживаний прошлых событий, ощущении собственной беспомощности из-за невозможно-

сти действовать в опасной ситуации, чувстве вины, повышенной напряженности и возбу-

димости, избегающем поведении. И, наоборот, чем ниже субъективный контроль в области 

достижений, тем выше выраженность посттравматического стрессового расстройства. 

Субъективный контроль в области деловых отношений отрицательно коррелирует 

с выраженностью посттравматического стрессового расстройства (r = –0,51; p ≤ 0,05). Чем 

выше склонность считать себя ответственным за выстраивание деловых отношений, объ-

яснять своими действиями успехи в различных делах, тем ниже психическое состояние, 

проявляющееся в повторяющихся навязчивых воспоминаниях, переживаний прошлых со-

бытий, ощущении собственной беспомощности из-за невозможности действовать  

в опасной ситуации, чувстве вины, повышенной напряженности и возбудимости, избега-

ющем поведении. И, наоборот, чем ниже субъективный контроль в области деловых от-

ношений, тем выше выраженность посттравматического стрессового расстройства. 

Субъективный контроль в области неудач положительно коррелирует с выражен-

ностью посттравматического стрессового расстройства (r = 0,48; p ≤ 0,05). Чем выше 

склонность обвинять себя в случае личной неудачи, объяснять появление проблем  

и жизненных неприятностей собственным поведением, тем выше психическое состоя-

ние, проявляющееся в повторяющихся навязчивых воспоминаниях, переживаний про-

шлых событий, ощущении собственной беспомощности из-за невозможности действо-

вать в опасной ситуации, чувстве вины, повышенной напряженности и возбудимости, 

избегающем поведении. И, наоборот, чем ниже субъективный контроль в области не-

удач, тем ниже выраженность посттравматического стрессового расстройства. 

Таким образом, в результате корреляционного анализа установлено, что чем вы-

ше уровень жизнестойкости, контроль и принятие риска, тем ниже выраженность пост-

травматического стрессового расстройства. Чем выше субъективный контроль в обла-

сти достижений и в области деловых отношений, тем ниже выраженность посттравма-

тического стрессового расстройства. Чем выше субъективный контроль в области не-

удач, тем выше выраженность посттравматического стрессового расстройства. Высокий 

уровень жизнестойкости и субъективного контроля снижают психическое состояние, 

проявляющееся в повторяющихся навязчивых воспоминаниях, переживаний прошлых 

событий, ощущении собственной беспомощности из-за невозможности действовать  

в опасной ситуации, чувстве вины, повышенной напряженности и возбудимости, избе-

гающем поведении. 

Результаты исследования могут быть использованы в работе психолога в процес-

се индивидуального и группового консультирования медицинских работников, а также 

при разработке программ тренингов, направленных на повышение жизнестойкости ме-

дицинских работников.  
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The article examines the severity of the manifestation of traits of conflict behavior, 
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