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Аннотация: Экстремальность условий и профессиональный стресс врачей обусловлены высоким уровнем ответ-
ственности за жизнь других людей, напряженностью и большим объёмом работы, сложностью взаимоотношений 
с пациентами и коллегами, а также рядом факторов производственной среды. Актуальность изучаемой проблемы обу-
словлена необходимостью сохранения физического и психического здоровья медицинских работников для повышения 
их адаптивности и устойчивости к экстремальным факторам профессиональной деятельности в условиях повседневного 
напряжения. Для повышения качества здравоохранения важно не только установить стресс-факторы профессиональной 
деятельности врача, но и определить условия повышения его адаптивности и стрессоустойчивости. Цель – обоснование 
возможностей повышения адаптивности будущих медиков на этапе их обучения на основе анализа факторов профессио-
нального стресса у врачей. Стрессовыми факторами выступают ограниченное время приема пациента, несоответствие 
оплаты труда трудозатратам, физические нагрузки, общение с эмоционально неуравновешенными пациентами, ночные 
дежурства, высокий темп работы, высокий уровень ответственности за жизнь и здоровье других людей, неумение 
и невозможность переключить внимание на другие, кроме рабочих, проблемы, высокие требования к профессиональным 
характеристикам, предъявляемые пациентами. Обнаружена взаимосвязь адаптивности и стрессоустойчивости у вра-
чей. Возраст и стаж работы не коррелируют с уровнем организационного стресса и уровнем адаптивности. Профиль 
врачебной деятельности и должность влияют на данные показатели в большей мере, чем возраст. На каждом возраст-
ном этапе и стадии профессионального роста могут появляться специфические стрессоры, но на одних врачей они 
оказывают более сильное воздействие, на других – более слабое. У 90 % студентов-медиков уже имеет место высокий 
уровень организационного стресса. Не имея возможности повлиять на большинство факторов, вызывающих стресс 
у врача, можно наметить пути повышения стрессоустойчивости и адаптивности студентов-медиков, в частности через 
развитие их ключевых компетенций.
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Введение
Профессия врача является одним из самых сложных, 
психоэмоционально напряженных видов деятельности. 
Эту деятельность можно отнести к особым по причине 
несравнимо высокого уровня постоянной ответственности 
за жизнь других людей, которая лежит на враче. В насто-
ящее время класс особых условий деятельности сильно 
приблизился к классу экстремальных условий.

Экстремальный режим в работе врача возникает вслед-
ствие увеличения напряженности и темпа работы, высо-
кой ответственности, значительного усложнения задач, 
многократного возрастания документооборота, дефицита 
времени на принятие решений, внешних ограничений, 
возможного снижения внутренних возможностей, высо-
кой цены ошибки и других причин. В этих условиях врач 
не может удовлетворительно справляться с выполнени-
ем профессио нальных обязанностей без использования  
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психофизиологических резервов и наличия навыков само-
регуляции [1]. Экстремальные условия профессиональной 
деятельности сопровождают работу врача-педиатра, хирур-
га, стоматолога, реаниматолога, врача скорой помощи, 
акушера-гинеколога и др. [2]. Повышение адаптационного 
потенциала врача является тем ресурсом, который позволит 
справиться с профессиональным стрессом и сохранить 
физическое и психическое здоровье.

Профессиональный стресс и адаптивность
Профессиональный стресс обусловлен высоким уровнем 
ответственности за жизнь других людей, напряженностью 
и большим объёмом работы, сложностью взаимоотноше-
ний с пациентами и коллегами, а также рядом факторов 
производственной среды, к которым относятся в том числе 
и организационные вопросы [3; 4]. Значительная часть 
стрессов в медицинском учреждении возникает из-за неудов-
летворенности медперсонала состоянием организационных 
вопросов трудовой деятельности. Такие стрессы называются 
организационными. Факторы возникновения организа-
ционного стресса очень разнообразны. К. Л. Купер и др. 
выделяют шесть основных групп факторов возникновения 
стресса на работе: особенности работы, организационные 
роли, взаимоотношения на работе, работа и карьера, быстро 
изменяющаяся внешняя среда, взаимосвязь работы и семьи. 
Возникающее в результате стрессов психическое напряже-
ние может проявлять себя в индивидуально-личностных 
характеристиках врача и в эффективности взаимодействий 
врач – пациент, врач – врач, врач – администрация лечеб-
ного учреждения [5].

Нехватка ресурсов для выполнения работы, рабочая 
нагрузка, низкий уровень вознаграждения и напряженный, 
продолжительный рабочий день чаще всего определяются 
как стрессовые факторы для медицинских работников [6; 7].  
Э. М. Зарипова и др. выделяют категорию стрессов, кото-
рые обусловлены высокой личностной ответственностью 
за коллег и подчиненных. Такому стрессу подвержены 
руководители медицинских учреждений, заведующие 
отделениями. Следовательно, у лиц с высоким уровнем 
ответственности в большей мере вероятен стресс-синдром 
профессионального выгорания [7].

Вопросы профессионального стресса, измерения его уров-
ня, эмоциональное выгорание у врачей обсуждались неод-
нократно в работах различных авторов [8–11]. Выгорание 
является распространенным синдромом, наблюдаемым 
у работников здравоохранения, особенно у врачей, которые 
подвергаются высокому уровню стресса на работе. Оно 
включает эмоциональное истощение, деперсонализацию 
и низкую заинтересованность в профессиональном росте. 
Профессиональное выгорание проявляется как совокупность 
симптомов, негативно сказывающихся на работоспособ-
ности, профессиональной деятельности, самочувствии 
и взаимодействии с коллегами и пациентами. В ряде слу-
чаев оно является причиной профессиональных ошибок. 

В качестве основной причины эмоционального выгорания 
П. И. Сидоров и А. В. Парняков [12] рассматривают психо-
логическое переутомление, когда требования (внутренние 
и внешние) длительное время преобладают над ресурсами 
(внутренними и внешними), что и приводит к нарушению 
состояния равновесия и возникновению этого синдрома.

Выгорание среди врачей привлекло значительное внима-
ние также из-за негативного влияния, которое оно оказывает 
на процесс лечения и ухода за больными [13; 14]. Кроме того, 
у людей экстремальных профессий, к которым мы можем 
отнести и врача, выявляется комплекс признаков психиче-
ской дезадаптации: нервно-психические и поведенческие 
нарушения, нарушения эмоциональной сферы, психосо-
матические симптомы, низкая психическая устойчивость. 
Установлено, что наиболее значимыми индивидуально-психо-
логическими факторами психической дезадаптации являются 
высокий уровень организационного стресса и личностной 
тревожности, низкий уровень образования и интеллекта, 
низкий коммуникативный потенциал, использование неа-
даптивной копинг-стратегии (конфронтации) [15].

В отечественном здравоохранении, по данным 
В. А. Винокура и О. В. Рыбиной [16], в 1980-х гг. 60 % 
медицинских работников считали, что их работа сопрово-
ждается заметным для них эмоциональным напряжением, 
в 2004 г. их число возросло: постоянное высокое нерв-
но-психическое напряжение отмечали 74 % врачей и 82 % 
медицинских сестер. В 2016 г. Н. В. Говорин и Е. А. Бодагова 
выявили признаки эмоционального выгорания у 67 % 
респондентов-врачей [17]. Однако и в других странах 
эмоциональное выгорание в сфере здравоохранения встре-
чается гораздо чаще, чем в основной популяции. Обращает 
на себя внимание исследование H. Siril и др., проведенное 
в Танзании. 73 % медработников сообщили о минималь-
ном стрессе, связанном с работой, или о его отсутствии, 
48 % – о хорошей мотивации к работе, почти все (98 %) 
отметили уверенность, что могут помочь своим пациентам, 
но вместе с тем 41 % из них чувствуют эмоциональное исто-
щение [18]. Следовательно, проблема высокой напряжен-
ности профессиональной деятельности врачей наблюдается 
даже при прочих относительно благоприятных условиях. 
Если же происходит их постоянное усложнение, не всегда 
организационно и социально оправданное, следует ожи-
дать повышение частоты и выраженности эмоционального 
выгорания медицинских работников.

К усилению выраженности эмоционального выгорания 
приводят внутрисемейные проблемы [19]. Исследования 
A. Kruger и C. Bezuidenhout показали, что большин-
ство женщин- врачей предпочли бы работать по гибкому 
графику и иметь возможность неполного рабочего дня, 
чтобы сбалансировать семейные обязанности и професси-
ональную жизнь. Многие из них планируют продолжить 
свою карьеру за пределами государственного сектора, что, 
вероятно, объясняет высокую текучесть врачей в нем [20]. 
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Таким образом, причины психоэмоционального напряжения 
врачей имеют гендерные особенности.

Студенты медицинских вузов также подвержены воздей-
ствию специфических стресс-факторов, связанных с высо-
кой ответственностью, большой эмоциональной и физи-
ческой нагрузкой. M. E. Rogers и др. пишут, что студенты 
австралийских медицинских вузов подвержены профессио-
нальному выгоранию уже на этапе обучения. Этот процесс 
связан с их работой и сопровождается депрессивными 
симптомами, полностью опосредованными стрессом [21]. 
Социальное происхождение, черты личности (невротизм 
и самокритика), стресс в медицинской школе, переутом-
ление, эмоциональное давление, интенсивность работы 
часто приводят к проблемам с психическим здоровьем 
у студентов медицинских вузов и молодых врачей [22–25]. 
В исследованиях C. Peisah с коллегами показано, что уро-
вень адаптивности у пожилых врачей выше, чем у молодых, 
и, соответственно, ниже их подверженность эмоциональ-
ному истощению и психическим заболеваниям. Этот факт 
пожилые врачи связывают с уроками, извлеченными за годы 
практики. Это может иметь большое значение для поиска 
способов более эффективной передачи опыта молодым 
врачам, чтобы помочь им справиться с профессиональными 
проблемами [26]. Н. Е. Водопьянова и Е. С. Старченкова 
характеризуют профессиональные периоды первых 5 лет 
работы и после 15 лет работы как наиболее уязвимые 
в отношении развития эмоционального выгорания и про-
фессионально обусловленных кризисов [27]. Поэтому связь 
между профессиональным опытом врача, его адаптивностью 
и стрессоустойчивостью на разных возрастных этапах, 
возможно, не столь однозначна.

Для повышения качества здравоохранения важно 
не только установить стресс-факторы профессиональной 
деятельности врача, но и определить условия повышения 
стрессоустойчивости и адаптивности.

Под адаптивностью мы понимаем интегральное свой-
ство организма и личности, характеризующее устойчи-
вость, способность противостоять стрессовым факторам. 
Адаптивность (адаптационный потенциал) в ряде исследо-
ваний используется в качестве интегративного показателя 
адаптации. Адаптационный потенциал человека является 
ресурсом, который позволяет преодолевать стрессы и справ-
ляться с жизненными трудностями, приспосабливаться 
к социальным и физическим стрессам. Он представляет 
собой сложную многоуровневую структурно-функцио-
нальную систему, на каждом уровне регулирования которой 
действуют физиологические и (или) психологические меха-
низмы. Существует мнение, что выделить универсальную 
характеристику адаптивности невозможно. В зависимости 
от конкретных условий одни и те же черты личности, зна-
чимые, в частности, для адаптации студентов, могут высту-
пать как в качестве адаптивных, так и дезадаптивных [28]. 
Определенная профессиональная деятельность также соз-
дает эти конкретные условия, позволяя совершенствовать  

адаптивность как интегративное свойство человека 
путем развития необходимых свойств и качеств личности 
или же выработки различных стратегий поведения. В этом 
случае учебно-профессиональная деятельность будущего 
врача может стать вкладом в развитие его адаптивности 
и стрессоустойчивости, что требует изучения особенностей 
этой деятельности на современном этапе.

Цель – обоснование возможностей повышения адаптив-
ности будущих медиков на этапе обучения посредством ана-
лиза факторов профессионального стресса у врачей. Базой 
исследования стали медицинские учреждения г. Иркутск 
и Иркутской области, Иркутский государственный меди-
цинский университет. В исследовании участвовали 60 врачей 
(26 мужчин, 34 женщины): 26 врачей районной больницы 
Братского района Иркутской области (северный рай-
он Иркутской области), 10 врачей из районных больниц 
южных районов Иркутской области (Аларский, Зиминский, 
Ольхонский, Чунский районы), 24 врача из городских 
больниц г. Иркутск. Средний возраст – 44,7 лет, сред-
ний стаж профессиональной деятельности по указанной 
специальности – 13 лет. Среди них молодых врачей (стаж 
менее 3 лет) – 5 человек. Также в исследовании приняли 
участие 66 студентов 1курса педиатрического и лечеб-
ного факультетов Иркутского медицинского универси-
тета: 52 девушки и 14 юношей, средний возраст 18 лет. 
Методы исследования: шкала организационного стресса 
(ШОС) Маклина, адаптированная Н. Е. Водопьяновой [29]; 
методика оценки эмоционально-деятельностной адаптив-
ности (Н. П. Фетискин, В. В. Козлов, Г. М. Мануйлов) 
[30, c. 467]; анкета Описание профессиональной деятель-
ности, разработанная Е. А. Климовым. Достоверность 
результатов исследования подтверждалась применением 
статистического метода ранговой корреляции rs Спирмена.

Результаты
Из результатов анкетирования с помощью Анкеты професси-
ональной деятельности, составленной на основе схемы описа-
ния профессиональной деятельности Е. А. Климова, следует, 
что повышенную ответственность за жизнь и здоровье других 
людей ощущают 85 % врачей и 94 % студентов-медиков. 15 % 
врачей и 6 % студентов считают, что у них ответственность 
средняя или обычная. Приходя в медицинский вуз, молодые 
люди осознано подходят к выбору профессии, понимая всю 
меру ответственности за жизнь и здоровье других людей, 
которую предполагает данный выбор. Таким образом, этот 
фактор стресса существует изначально, лишь усугубляясь 
в конкретных трудовых ситуациях.

Для количественной обработки результатов анкети-
рования ответам по опроснику Факторы, вызывающие 
психологическую напряженность были присвоены баллы 
от 1 до 9. Врачи характеризовали свою реальную профессио-
нальную деятельность, а студенты – представления о буду-
щей деятельности. Отметим, что анкета дает возможность 
студентам еще раз оценить ее особенности.
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19 % врачей и 36 % студентов считают, что в професси-
ональной деятельности врача есть риск для жизни. 27 % 
врачей и 45 % студентов отмечают в медицинской деятель-
ности фактор сложных аварийных ситуаций. Практически 
в равном количестве (35 % врачей и 36 % студентов) респон-
денты отмечают такой фактор, как общение с правонару-
шителями, психически больными и т. п. Профессиональная 
деятельность врача имеет четко заданный ритм и темп 
работы – так считают 42 % врачей и 36 % студентов. К фак-
торам, вызывающим психологическую напряженность, 
врачи (42 %) относят физические нагрузки, а студенты 
чаще не выбирают этот фактор, возможно, в связи с отсут-
ствием опыта практической работы. 56 % студентов отме-
тили длительное пребывание в одном положении (против 
27 % врачей). Вероятно, студенты, долгое время проводя-
щие в учебном заведении, длительно сидящие за столами, 
смешивают понятия учебной и врачебной деятельности. 
35 % врачей и более половины студентов (56 %) считают, 
что ночные смены являются причиной психологической 
напряженности. Относительно малое количество врачей, 
отметивших этот фактор, объясняется тем, что для многих 
медицинских работников ночные дежурства – это обычная 
деятельность. Специфические условия, сопровождающие 
профессиональную деятельность врача, такие как непри-
ятные запахи, температура, влажность помещения, 42 % 
врачей и 40 % студентов отмечают как фактор, вызывающий 
психологическое напряжение. В пункте Другое как фактор 
студенты (2 %) отметили крик детей, а врачи (27 %) – разных 
пациентов, состояния пациентов, общение с родственни-
ками пациентов, эмоциональное напряжение пациентов, 
несоответствие оплаты труда трудозатратам, нереальные 
нормативы для приема пациента и др. Таким образом, 
почти треть врачей описали в этом пункте многие факторы, 
вызывающие у них напряжение, в то время как студенты 
отметили лишь то, что может вызвать сильное эмоцио-
нальное переживание, несмотря на широкое обсуждение 
и общеизвестность проблем современного отечественного 
здравоохранения. Реалистично оценивая степень трудно-
сти приобретаемой профессии, студенты в большей мере 
видят их в сфере ее организации, а не отношений, возникаю-
щих при взаимодействии в процессе лечебной деятельности.

По вопросу анкеты Степень проблемности трудовых 
ситуаций предлагается выбрать ответы, характеризующие 
три уровня проблемности: низкий – 1 балл; средний – 
2 балла; высокий – 3 балла.

2 % студентов считают, что проблемность трудовых 
ситуаций находится на низком уровне, т. е. работа четко 
определена правилами, инструкциями, в ней практически 
нет новых, неожиданных для работника проблемных ситу-
аций. Среди врачей таких оценок нет. Средний уровень 
проблемности трудовых ситуаций отметили 58 % врачей 
и 36 % студентов. По их мнению, профессиональная дея-
тельность врача достаточно четко определена, но иногда 
в ней возникают ситуации, требующие принятия новых, 

нестандартных решений. Высокий уровень проблемности 
трудовых ситуаций, когда часто встречаются новые, сложные 
ситуации, требующие творческой активности и нестан-
дартного подхода, отмечают 42 % врачей и 62 % студентов.

Проблемность профессиональных ситуаций может про-
являться и в конфликтах. Источниками конфликтов врачи 
чаще всего называют непонимание, неадекватность паци-
ента, нежелание больного быть здоровым (в том числе при 
психологической реверсии), саботаж больным проводи-
мого лечения (низкий комплаенс), недостаточную ком-
петентность врача, неадекватную самооценку, халатность 
в работе коллег, нарушение этики и деонтологии, недобро-
совестное отношение к выполняемой работе. У студентов 
понимание этих проблем может прийти лишь на практике. 
Серьезность и значимость отмечаемых причин возможных 
конфликтов в сфере профессиональной медицинской дея-
тельности требует внимания к ним.

Успешность работы любого профессионала зависит 
от его работоспособности. К факторам снижения рабо-
тоспособности обе группы респондентов отнесли дефи-
цит времени, усталость, большой объем работы, большой 
документооборот, стрессовые ситуации, ночные смены, 
физические и эмоциональные нагрузки; врачи отметили 
плохой сон, высокую моральную ответственность, про-
фессиональное выгорание.

Анкета позволяет определить личностные качества, спо-
собствующие или препятствующие успеху в работе. Среди 
первых наиболее существенными являются высокая про-
фессиональная компетентность, профессионализм, далее – 
трудолюбие, человечность, интерес и любовь к работе, 
внимательность, собранность, быстрота реакции, терпение, 
внимание и ответственность по отношению к пациенту, 
коллегам, работе, целеустремленность. Препятствуют 
профессиональному росту, по мнению врачей (студенты, 
за редким исключением, не стали отвечать на этот вопрос), 
противоположные качества: профессиональная некомпе-
тентность, лень, отсутствие интереса и мотивации к работе, 
неумение слушать других и работать в коллективе, нервоз-
ность, халатность, поверхностное отношение к пациентам, 
низкий интеллект, нежелание брать ответственность на себя, 
трусливость, лицемерие, недисциплинированность, низкая 
коммуникабельность, плохое состояние здоровья, неуве-
ренность в себе. Большинство отмеченных личностных 
качеств, необходимых в повседневной деятельности врача 
(уверенность, целеустремленность, добросовестность, 
инициативность, внимательность, ответственность), опре-
деляют и готовность к профессиональной деятельности 
в экстремальных условиях [31].

Обращает на себя внимание тот факт, что молодые врачи 
оценивают позитивно варианты карьеры для специалиста 
своего медицинского учреждения при благоприятном 
стечении обстоятельств, определяют конкретно уровень 
этого роста (заведующий отделением, заведующий поли-
клиникой). Врачи с большим стажем профессиональной 
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деятельности видят ее как в росте авторитета, освоении 
новых знаний и методов лечения, так и в уходе из меди-
цинской профессии.

В таблице отражены результатов диагностики 
по ШОС Маклина и методики оценки эмоционально- 
деятельностной адаптивности у врачей и студентов-медиков.

Анализ результатов диагностики показал, что у полови-
ны врачей и 82 % студентов-медиков на высоком уровне 
выявлена восприимчивость к организационному стрессу. 
Она связана с недостаточным умением общаться (пробле-
мы в отношениях с коллегами и пациентами), принимать 
ценности других людей, адекватно оценивать ситуацию без 
ущерба для своего здоровья и работоспособности, негиб-
костью поведения (высокая степень проблемности рабочих 
ситуаций) и пассивностью по отношению к активным 
формам отдыха и восстановления жизненных сил (физиче-
ские нагрузки). Для студентов-первокурсников это также 
свидетельство сложности их учебно-профессиональной 
деятельности и необходимости психолого-педагогической 
поддержки на этапе адаптации к ней.

Высокий уровень организационного стресса связан 
с предрасположенностью к поведению типа А (англ. 
type A behavior), которое характеризуется рядом личност-
ных особенностей: постоянное стремление к продвижению 
по служебной лестнице, настойчивый поиск признания, 
активное участие в разных видах деятельности, дефицит 
времени, высокая готовность к действиям, отсутствие 
ощущения безопасности, высокий темп жизни и ускорение 
многих физических и психических функций, неспособ-
ность к релаксации. Чем более явно выражены в поведении 
врача личностные особенности, относящиеся к типу А, тем 
больше предрасположенность к переживанию дистресса 
и различных стресс-синдромов, в том числе синдрома про-
фессионального выгорания. У студентов-медиков, предрас-
положенных к такому типу поведения, также высока угроза 
развития неврозов и срыва психологической адаптации.

У 30 % обследованных врачей обнаружены пограничные 
показатели организационного стресса, 20 % стрессоустой-
чивы и имеют толерантность к организационному стрессу. 
Среди студентов низкие показатели организационного 
стресса и высокие показатели стрессоустойчивости выяв-
лены только у 6 % обследованных. Другими словами, 80 % 
врачей и 94 % студентов-медиков находятся в состоянии 
организационного стресса или приближаются к нему.

У равного числа врачей (40 %) проявляются высокий 
и средний уровни адаптивности, низкий уровень, соответ-
ственно, – у 20 % врачей, очень низкий уровень не выявлен. 
61 % студентов имеют низкий и очень низкий уровень 
адаптивности, и только 4,5 % студентов обладают высоким 
уровнем адаптивности. Таким образом, способность к адап-
тации как интегративная способность противостоять повы-
шенным требованиям среды в большей мере характерна 
для врачей, чем для студентов-медиков.

Оценка связи между исследуемыми показателями мето-
дом ранговой корреляции Спирмена показала, что суще-
ствует статистически значимая взаимосвязь между вели-
чиной организационного стресса и уровнем адаптивности 
rs=–0,784, p<0,001, у врачей; rs=–0,361, p<0,01, у студентов- 
медиков. Корреляция оценивалась между рядом эмпири-
ческих данных показателей организационного стресса, 
полученных с использованием методики ШОС, и рядом 
индивидуальных показателей, полученных при оценке 
эмоционально-деятельностной адаптивности. Низкие 
показатели адаптивности способствуют развитию высо-
кого организационного стресса. В то же время чем выше 
показатели эмоционально-деятельностной адаптивности 
у врача, тем выше его стрессоустойчивость и толерантность, 
которая связывается с умением общаться, адекватно оце-
нивать ситуацию без ущерба для своего здоровья и рабо-
тоспособности, активно и интересно отдыхать, быстро 
восстанавливая свои силы.

Заключение
Большинство врачей и студентов медицинского вуза испы-
тывают высокий уровень организационного стресса, основ-
ными причинами которого являются повышенный уровень 
ответственности за жизнь и здоровье других людей, высокая 
напряженность и ритм работы. Психическое напряжение 
может проявлять себя в эффективности взаимодействия 
врача с пациентами, коллегами и администрацией, прово-
цируя развитие конфликтных ситуаций.

80 % врачей имеют высокий или средний уровень 
адаптивности и успешно справляются с профессиональ-
ным стрессом, среди студентов эти показатели значительно 
ниже. 61 % студентов демонстрируют низкий или очень 
низкий уровень адаптивности и неустойчивость к воз-
действию стресса.

Табл. Выраженность параметров стресса и адаптивности у врачей и студентов-медиков, % 
Tab. Severity of stress and adaptability parameters in physicians and medical students, %

Анализируемый 
параметр

Врачи Студенты медицинского вуза
уровень выраженности

низкий средний высокий низкий средний высокий
Уровень стресса 20 30 50 6 12 82
Уровень адаптивности 20 40 40 55; 6  

(очень низкий)
34,5 4,5
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Низкая адаптивность к факторам стресса у студентов 
и молодых врачей связана с отсутствием профессионального 
и жизненного опыта, недостаточно развитыми компетен-
циями. В этой связи необходима психолого-педагогическая 
поддержка на этапе вхождения в новую учебную и про-
фессиональную среду, которая для студентов может быть 
связана в большей мере с развитием ключевых компетенций. 
По нашему мнению, их развитие сможет повысить адаптив-
ность к организационному стрессу. Если профессиональные 
компетенции врача будут последовательно формироваться 
на всех этапах обучения в вузе и далее совершенствоваться 
в ходе непрерывного медицинского образования, то уже 
на начальном этапе вхождения в эту профессию можно 
проводить превенцию организационного стресса у буду-
щего специалиста.

Результаты исследования уровней выраженности стрес-
соустойчивости и адаптивности врачей могут быть исполь-
зованы для разработки антистрессовых мероприятий, 
программ для студентов медицинских вузов, направленных 
на коррекцию персональной восприимчивости к органи-
зационным стрессам у будущих специалистов. С большой 
вероятностью позитивным будет обращение к развитию 
таких ключевых компетенций, как временная и коммуника-

тивная, в частности, связанная со способностью разрешения 
и управления конфликтами.

Конфликтологическая компетентность врача может 
базироваться на понимании сущности и наличии некоторых 
навыков медиации. Привычки разрешения конфликтов 
к моменту обучения в вузе в большей мере уже сформи-
рованы и не всегда направлены на достижение понима-
ния того, что стремится получить каждая из его сторон. 
Подход же к конфликтам в медиации помогает избегать 
неконструктивных способов разрешения противоречий.

Высокий темп и ритм работы, дефицит времени, нару-
шение суточных и околосуточных ритмов при ночных 
дежурствах, отмечаемые в качестве одного из основных 
факторов возникновения психоэмоционального напряже-
ния и у врачей, и у студентов, свидетельствуют о необходи-
мости обращения к ресурсам относительного управления 
временем, развитию временной компетентности (прежде 
всего при обучении студентов) [32]. Повышение адаптив-
ности студентов путем обращения к развитию различных 
психологических ключевых компетенций может стать 
одним из подходов к проблемам возникновения психо-
эмоционального напряжения и эмоционального истощения 
у медработников, создавая предпосылки эффективного 
поведения в сложных трудовых ситуациях.
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Abstract: In medicine, extreme conditions and occupational stress are caused by a high level of responsibility, constant tension, 
heavy workload, complex relationships with patients and colleagues, etc. Therefore, it is important to preserve the physical 
and mental health of medical workers in order to increase their adaptability and resistance to extreme factors and everyday 
stress. To improve the quality of health care, it is important not only to establish stress factors, but also to increase adaptability 
and stress resistance. The research objective was to outline possibilities for increasing adaptability in medical students based 
on the analysis of factors of professional stress in medical practitioners. Stress factors include time restrictions, gap between salary 
and labor effort, physical exhaustion, emotionally unbalanced patients, night shifts, high work rates, high level of responsibility 
for the life and health of other people, inability to think about anything else but work, and high demands that patients place 
on medical workers. The study revealed dependence between adaptability and stress tolerance in medical doctors. Age and work 
experience did not correlate with the level of organizational stress and adaptability. The profile of medical activity and position 
was found to affect these indicators to a greater extent than age. Specific stressors appeared at any age and career stage, but 
some practitioners were more vulnerable. 90 % of medical students already demonstrated a high level of organizational stress. 
Thus, although most of the stressors are unavoidable, it is still possible to outline some ways to increase the stress resistance 
and adaptability in medical students by developing their professional competencies.
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