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Цель исследования — определить специфику профессионального стресса медицинских работников в постко-
видный период. 
Материал и методы. В исследовании участвовали 620 медицинских работников, работавших и работаю-
щих в красной зоне. Использованы опросники подверженности стрессу на работе, оценки профессиональной 
дезадаптации, профессионального стресса, тест профессионального стресса, шкала профессионального 
стресса, критерий корреляции К. Пирсона и шкала Чеддока—Снедекора. 
Результаты. Выявлена специфика профессионального стресса медицинских работников в постковидный пе-
риод: выше среднего уровень признака соматовегетативных нарушений (26,05); средний уровень общего пока-
зателя оценки профессиональной дезадаптации (67,66), признака нарушения цикла сна и бодрствования 
(8,36), признака ощущения усталости (5,96), признака снижения мотивации к деятельности (4,25), призна-
ка снижения общей активности (5,87), признака ухудшения самочувствия (22,18), признака эмоциональных 
сдвигов (7,31), стресса на работе (9,25), стрессового воздействия профессиональной деятельности на специа-
листа (995), стрессовых состояний и неврозов (24,91); ниже среднего уровень профессионального стресса 
(2,37), признака особенностей социального взаимодействия (6,82), признака особенностей отдельных психи-
ческих процессов (3,04). Установлена заметная связь признака соматовегетативных нарушений и стрессо-
вого воздействия профессиональной деятельности на специалиста (0,636) и общего показателя оценки про-
фессиональной дезадаптации (0,598), стрессовых состояний и неврозов (0,582), признака ухудшения самочув-
ствия (0,573), стресса на работе (0,569), признаков нарушения цикла сна и бодрствования (0,555), эмоцио-
нальных сдвигов (0,542), ощущения усталости (0,531), снижения общей активности (0,525) и мотивации к 
деятельности (0,519).
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The purpose of the study is to determine the specifics of occupational stress among medical workers in the post-COVID 
period. 
Material and methods. The study involved 620 medical workers who worked and are working in the red zone. Question-
naires for susceptibility to stress at work, assessments of occupational maladaptation, occupational stress, occupational 
stress test, occupational stress scale, K. Pearson's correlation criterion and the Chaddok—Snedekor scale were used. 
Results. The study has identified the following specific features of occupational stress among medical workers in the post-
COVID period: above the average level of sings of somatovegetative disorders (26.05); average level of the general indica-
tor for assessing professional maladaptation (67.66), signs of sleep and wakefulness cycle disturbance (8.36), signs of feel-
ing tired (5.96), signs of decreased motivation for activity (4.25), signs of decreased general activity (5.87), signs of deteri-
orated well-being (22.18), signs of emotional shifts (7.31), stress at work (9.25), stressful impact of professional activity on 
a specialist (995), stressful conditions and neuroses (24.91); below the average level of occupational stress (2.37), signs of 
characteristics of social interaction (6.82), signs of characteristics of individual mental processes (3.04). A noticeable rela-
tionship was established between the sign of somatovegetative disorders and the stressful impact of professional activity 
on a specialist (0.636), and the general indicator of assessing professional maladaptation (0.598), and stress conditions 
and neuroses (0.582), and the sign of deteriorated well-being (0.573), and stress at work (0.569), signs of disturbed sleep 
and wakefulness cycle (0.555), emotional shifts (0.542), feelings of fatigue (0.531), decreased overall activity (0.525) and 
motivation for activity (0.519).
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Введение
Продолжая выполнять свою профессиональную 

деятельность в постковидный период, медицинские 

работники (МР) сталкиваются с недостатком произ-
водственного оборудования, ненормированностью 
рабочего времени, нехваткой информации профес-
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сиональной направленности о новых штаммах виру-
са, симптоматикой хронических заболеваний у кли-
ентов, неспецифической симптоматикой и др. При 
этом у МР остаются следы профессионального стрес-
са ковидного периода: нарушения цикла бодрствова-
ния и сна [1]; симптоматика психосоматического ха-
рактера [2]; ситуативные проявления сдвигов в эмо-
ционально-волевой сфере, соматовегетативных на-
рушений, снижения динамики отдельных психиче-
ских процессов, общей активности, профессиональ-
ной мотивации и самочувствия [3]; конфликтность и 
усталость в социальном взаимодействии [4]; предпо-
сылки профессиональных деформаций [5]; физиоло-
гические проявления стресса [6]; депрессивность [7]; 
эмоциональное истощение [8] и др.

Цель исследования — определить специфику 
профессионального стресса МР в постковидный пе-
риод.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 620 МР, работавших 

и работающих в красной зоне.
Для определения специфики профессионального 

стресса МР в постковидный период использовали 
следующие методики в модификации интерпрета-
ции результатов О. Б. Поляковой (табл. 1):

1) опросник «Насколько вы подвержены стрессу 
на работе?» (НВПСнР; автор — Д. Мишанова) для 
определения уровня профессионального стресса   8;

2) «Опросник оценки профессиональной дез-
адаптации» (ООПД; авторы — Э. Ф. Зеер и Э. Э. Сы-
манюк) для выявления степени возможного при-
способления к психофизиологическим и физиче-
ским нагрузкам — признаков профессиональной 
дезадаптации: признак ухудшения самочувствия 
(ПУСЧ), признак эмоциональных сдвигов (ПЭС), 
признак особенностей отдельных психических про-
цессов (ПООПП), признак снижения общей актив-
ности (ПСОА), признак ощущения усталости 
(ПОУ); признак соматовегетативных нарушений 
(ПСВН), признак нарушения цикла сна и бодрство-
вания (ПНЦСиБ), признак особенностей социаль-
ного взаимодействия (ПОСВД), признак снижения 
мотивации к деятельности (ПСМкД), общий пока-
затель оценки профессиональной дезадаптации (∑ 
ООПД) [9, с. 207—211];

3) опросник «Профессиональный стресс» (ПС; 
автор — К. Вайсман) для установления уровня про-
фессионального стресса [10, с. 384—390];

4) «Тест профессионального стресса» (ТПС; ав-
тор — Ч. Спилбергер, автор адаптации — А. Б. Леоно-
ва) для диагностики уровня стрессового воздей-
ствия профессиональной деятельности на специа-
листа   9;

5) «Шкала профессионального стресса» (ШПС; 
автор — Е. И. Рогов) для выявления стрессовых со-
стояний и неврозов [11, с. 98—102].

Та б л и ц а  1
Уровневые шкалы составляющих профессионального стресса 

медицинских работников в постковидный период

Методики и 
показатели

Уровень составляющих профессионального стресса

низкий ниже 
среднего средний выше сред-

него высокий

НВПСнР 0—3 4—8 9—12 13—17 18—21
ООПД

ПЭС 0—2 3—6 7—9 10—13 14—16
ПООПП 0—1 2—3 4 5—6 7—8
ПСОА 0—1 2—3 4—6 7—8 9—10
ПОУ 0—2 3—4 5—7 8—9 10—12
ПУСЧ 0—8 9—18 19—27 28—37 38—46
ПСВН 0—8 9—16 17—24 25—32 33—40
ПНЦСиБ 0—2 3—6 7—9 10—13 14—16
ПОСВД 0—3 4—7 8—10 11—14 15—18
ПСМкД 0—1 2—3 4 5—6 7—8
∑ ООПД 0—25 26—51 52—76 77—102 103—128

ПС 1 2 3 4 5
ТПС 30—509 510—989 990—1470 1471—1950 1951—2430
ШПС 0—11 12—23 24—36 37—48 49—60

Математическую обработку данных проводили с 
помощью критерия корреляции К. Пирсона и шка-
лы Чеддока—Снедекора.

Результаты
У МР в постковидный период выявлены 

(табл. 2):
1) выше среднего уровень признака соматовеге-

тативных нарушений (26,05): болей в висках, во лбу, 
в спине и шее; выступания красных пятен на шее и 
щеках; головных болей; головокружения; напряже-
ния глаз; неприятных ощущений в глазах; одышки; 
отёков ног; ощущения блестящих мушек перед гла-
зами, звона и шума в ушах, испарины и тошноты; 
падения остроты зрения; потения ладоней; присту-
пов сердцебиения; трудности вдоха; тяжести в голо-
ве; частых простудных заболеваний);

2) средний уровень общего показателя оценки 
профессиональной дезадаптации (67,66), признака 
нарушения цикла сна и бодрствования (8,36), при-
знака ощущения усталости (5,96), признака сниже-
ния мотивации к деятельности (4,25), признака сни-
жения общей активности (5,87), признака ухудше-
ния самочувствия (22,18), признака эмоциональ-
ных сдвигов (7,31), стресса на работе (9,25), стрессо-
вого воздействия профессиональной деятельности 
на специалиста (9,95), стрессовых состояний и не-
врозов (24,91);

3) ниже среднего уровень профессионального 
стресса (2,37), признака особенностей социального 
взаимодействия (6,82), признака особенностей от-
дельных психических процессов (3,04).

С помощью математико-статистической обра-
ботки данных установлены (табл. 2):

1) заметная связь признака соматовегетативных 
нарушений и стрессового воздействия профессио-
нальной деятельности на специалиста (0,636) и об-
щего показателя оценки профессиональной дез-

8 Мишанова Д. Насколько вы подвержены стрессу на работе? 
URL: https://hr-portal.ru/tool/naskolko-vy-podverzheny-stressu-na-
rabote (дата обращения: 04.03.2023).

9 Спилбергер Ч., Леонова А. Б. Тест профессионального стресса. 
URL: http://dip-psi.ru/psikhologicheskiye-testy/post/oprosnik-
trudovogo-stressa-jss-ch-spilbergera-v-russkoyazychnoy-adaptatsii-a-b-
leonovoy (дата обращения: 04.03.2023).



Та б л и ц а  2
Установленные связи составляющих профессионального стресса МР в постковидный период

П р и м е ч а н и е. С — связь средняя; НС — ниже средней; ВС — выше средней. p < 0,01 — статистическая значимость корреля-
ций.

Составляющие профессио-
нального стресса

ООПД

ПЭС ПООПП ПСОА ПОУ ПУСЧ ПСВН ПНЦСиБ ПОСВД ПСМкД ∑ ООПД

НВПСнР = 9,25 (С) 0,416 0,154 0,385 0,362 0,393 0,569 0,369 0,183 0,403 0,359
ООПД

ПЭС = 7,31 (С) 1 0,207 0,395 0,402 0,435 0,542 0,428 0,221 0,382 0,446
ПООПП = 3,04 (НС) 0,207 1 0,195 0,195 0,195 0,416 0,205 0,015 0,184 0,202
ПСОА = 5,87 (С) 0,395 0,195 1 0,369 0,389 0,525 0,374 0,203 0,357 0,351
ПОУ = 5,96 (С) 0,402 0,195 0,369 1 0,376 0,531 0,355 0,225 0,348 0,350
ПУСЧ = 22,18 (С) 0,435 0,195 0,389 0,376 1 0,573 0,386 0,208 0,375 0,367
ПСВН = 26,05 (ВС) 0,542 0,416 0,525 0,531 0,573 1 0,555 0,427 0,519 0,598
ПНЦСиБ = 8,36 (С) 0,428 0,205 0,374 0,355 0,386 0,555 1 0,238 0,355 0,362
ПОСВД = 6,82 (НС) 0,221 0,015 0,203 0,225 0,208 0,427 0,238 1 0,191 0,216
ПСМкД = 4,25 (С) 0,382 0,184 0,357 0,348 0,375 0,519 0,355 0,191 1 0,339
∑ ООПД = 67,66 (С) 0,446 0,162 0,351 0,350 0,367 0,598 0,362 0,204 0,339 1

ПС = 2,37 (НС) 0,185 0,163 0,205 0,165 0,185 0,405 0,192 0,163 0,175 0,230
ТПС = 995 (С) 0,463 0,185 0,439 0,369 0,375 0,636 0,375 0,215 0,347 0,378
ШПС = 24,91 (С) 0,447 0,171 0,405 0,385 0,415 0,582 0,371 0,221 0,415 0,379
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адаптации (0,598), и стрессовых состояний и невро-
зов (0,582), и признака ухудшения самочувствия 
(0,573), и стресса на работе (0,569), и признака нару-
шения цикла сна и бодрствования (0,555), и призна-
ка эмоциональных сдвигов (0,542), и признака ощу-
щения усталости (0,531), и признака снижения об-
щей активности (0,525), и признака снижения моти-
вации к деятельности (0,519);

2) умеренная связь:
• признака эмоциональных сдвигов и стрессово-

го воздействия профессиональной деятельно-
сти на специалиста (0,463) и стрессовых состо-
яний и неврозов (0,447), и общего показателя 
оценки профессиональной дезадаптации 
(0,446), и признака ухудшения самочувствия 
(0,435), и признака нарушения цикла сна и 
бодрствования (0,428), и стресса на работе 
(0,416), и признака ощущения усталости 
(0,402), и признака снижения общей активно-
сти (0,395), и признака снижения мотивации к 
деятельности (0,382);

• признака снижения общей активности и 
стрессового воздействия профессиональной 
деятельности на специалиста (0,439) и стрессо-
вых состояний и неврозов (0,405), и признака 
ухудшения самочувствия (0,389), и стресса на 
работе (0,385), и признака нарушения цикла 
сна и бодрствования (0,374), и признака ощу-
щения усталости (0,369), и признака снижения 
мотивации к деятельности (0,357), и общего 
показателя оценки профессиональной дез-
адаптации (0,351);

• признака ощущения усталости и стрессовых 
состояний и неврозов (0,385) и признака ухуд-
шения самочувствия (0,376), и стрессового 
воздействия профессиональной деятельности 
на специалиста (0,369), и стресса на работе 
(0,362), и признака нарушения цикла сна и 
бодрствования (0,355), и общего показателя 
оценки профессиональной дезадаптации 

(0,350), и признака снижения мотивации к де-
ятельности (0,348);

• признака ухудшения самочувствия и стрессо-
вых состояний и неврозов (0,415) и стресса на 
работе (0,393), и признака нарушения цикла 
сна и бодрствования (0,386), и стрессового 
воздействия профессиональной деятельности 
на специалиста (0,375), и признака снижения 
мотивации к деятельности (0,375), и общего 
показателя оценки профессиональной дез-
адаптации (0,367);

• признака нарушения цикла сна и бодрствова-
ния и стрессового воздействия профессио-
нальной деятельности на специалиста (0,375) и 
стрессовых состояний и неврозов (0,371), и 
стресса на работе (0,369), и общего показателя 
оценки профессиональной дезадаптации 
(0,362), и признака снижения мотивации к де-
ятельности (0,355);

• признака снижения мотивации к деятельности 
и стрессовых состояний и неврозов (0,415) и 
стресса на работе (0,403), и стрессового воз-
действия профессиональной деятельности на 
специалиста (0,347), и общего показателя 
оценки профессиональной дезадаптации 
(0,339);

• признака соматовегетативных нарушений 
признака особенностей социального взаимо-
действия (0,427) и признака особенностей от-
дельных психических процессов (0,416), про-
фессионального стресса (0,405);

• общего показателя оценки профессиональной 
дезадаптации и стрессовых состояний и невро-
зов (0,379) и стрессового воздействия профес-
сиональной деятельности на специалиста 
(0,378), и стресса на работе (0,359).

Обсуждение
Результаты изучения специфики профессиональ-

ного стресса МР в постковидный период коррели-
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руют с исследованиями взаимосвязи субъективного 
благополучия и профессиональных деформаций 
[12], динамики профессиональной мотивации [13], 
физиологических проявлений нервно-психическо-
го напряжения [14], поведенческими проявлениями 
социального аспекта [15], связи жизнестойкости и 
профессионального выгорания [16], стрессоустой-
чивой составляющей волевой сферы [17], самокон-
троля при преодолении деперсонализационной 
симптоматики [18].

Выводы
Специфика профессионального стресса МР в 

постковидный период заключается в выше среднего 
уровне признака соматовегетативных нарушений 
(26,05); среднем уровне общего показателя оценки 
профессиональной дезадаптации (67,66), признака 
нарушения цикла сна и бодрствования (8,36), при-
знака ощущения усталости (5,96), признака сниже-
ния мотивации к деятельности (4,25), признака сни-
жения общей активности (5,87), признака ухудше-
ния самочувствия (22,18), признака эмоциональ-
ных сдвигов (7,31), стресса на работе (9,25), стрессо-
вого воздействия профессиональной деятельности 
на специалиста (995), стрессовых состояний и не-
врозов (24,91); ниже среднего уровне профессио-
нального стресса (2,37), признака особенностей со-
циального взаимодействия (6,82), признака особен-
ностей отдельных психических процессов (3,04).

Установлены:
1) заметная связь признака соматовегетативных 

нарушений и стрессового воздействия профес-
сиональной деятельности на специалиста 
(0,636) и общего показателя оценки профес-
сиональной дезадаптации (0,598), и стрессо-
вых состояний и неврозов (0,582), и признака 
ухудшения самочувствия (0,573), и стресса на 
работе (0,569), и признака нарушения цикла 
сна и бодрствования (0,555), и признака эмо-
циональных сдвигов (0,542), и признака ощу-
щения усталости (0,531), и признака снижения 
общей активности (0,525), и признака сниже-
ния мотивации к деятельности (0,519);

2) умеренная связь: признака эмоциональных 
сдвигов и стрессового воздействия профессио-
нальной деятельности на специалиста (0,463) и 
стрессовых состояний и неврозов (0,447), и об-
щего показателя оценки профессиональной 
дезадаптации (0,446), и признака ухудшения 
самочувствия (0,435), и признака нарушения 
цикла сна и бодрствования (0,428), и стресса 
на работе (0,416); признака снижения общей 
активности и стрессового воздействия про-
фессиональной деятельности на специалиста 
(0,439); признака ухудшения самочувствия и 
стрессовых состояний и неврозов (0.415); при-
знака снижения мотивации к деятельности и 
стрессовых состояний и неврозов (0,415), и 
стресса на работе (0,403); признака соматовеге-
тативных нарушений и признака особенностей 

социального взаимодействия (0,427), и при-
знака особенностей отдельных психических 
процессов (0,416), и признака профессиональ-
ного стресса (0,405).

В постковидный период у МР сохраняются при-
знаки соматовегетативных нарушений, а это, в свою 
очередь, сказывается на нарушении цикла сна и 
бодрствования, ощущении усталости, профессио-
нальной дезадаптации, снижении общей активно-
сти и мотивации к деятельности, стрессе на работе, 
стрессовом воздействии профессиональной дея-
тельности на специалиста, стрессовых состояниях и 
неврозах, ухудшении самочувствия, эмоциональных 
сдвигах.
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