
226 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 14, №6, 2022

DOI: 10.12731/2658-6649-2022-14-6-226-262 
УДК 159.99:578.834.1

ЖИЗНЕСТОЙКОСТЬ                                                                                        
И КОПИНГ-СТРАТЕГИИ МЕДИЦИНСКИХ 

РАБОТНИКОВ В ПРОТИВОДЕЙСТВИИ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОМУ ВЫГОРАНИЮ                                         

(ВО ВРЕМЯ ЧЕТВЕРТОЙ ВОЛНЫ ПАНДЕМИИ 
COVID-19 В РОССИИ)

П.А. Кисляков, Е.А. Шмелева, Т.В. Карасева,                                                  
О.А. Силаева, Д.А. Прияткин 

В условиях пандемии COVID-19 проблема психологического благополучия 
медицинских работников приобретает особую актуальность. Обращение 
медиков к внутриличностным ресурсам жизнестойкости, использование оп-
тимальных копинг-стратегий при длительной работе в условиях пандемии 
повышает вероятность более благоприятного прохождения стрессового 
периода и снижения эмоционального выгорания.

Цель. Выявить специфику эмоционального выгорания медицинских ра-
ботников во время четвертой волны пандемии COVID-19 в контексте осо-
бенностей состояния жизнестойкости и использования копинг-стратегий. 
Адаптация к русскому языку методики «Шкала выгорания при COVID-19 
(COVID-19-BS)» (M. Yıldırım, F. Solmaz).

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в но-
ябре-декабре 2021 года. В исследуемую выборку вошли 128 медицинских 
работников: 37,5% врачи, 47% средний и младший медицинский персонал, 
15,5% студенты медицинских вузов, добровольно вышедших работать в ме-
дицинские учреждения в период пандемии; 23% мужчин, 77% женщины; в 
возрасте от 21 до 63 лет (M=35 лет). Исследование проводилось в городе 
Иваново (47%), городе Москва и Московской области (57%). Использовались 
следующие методики: «Тест жизнестойкости» (С. Мадди, в русскоязычной 
адаптации Е.Н. Осина, Е.И. Рассказовой), «Опросник способов совладания» 
(ОСС) (Р. Лазарус, С. Фолкман, в русскоязычной адаптации Т.Л. Крюковой, 
Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой), «Стресс и тревога во время вирусной эпиде-
мии – 9-пунктный опросник (SAVE-9) для медицинского персонала» (С. Чанг с 
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соавт.; в русскоязычной адаптации С.Е. Мосоловой с соавт.), «Шкала выгора-
ния при COVID-19 (COVID-19-BS)» (M. Yildirim, F. Solmaz). Полученные эмпи-
рические данные осмысливались и обрабатывались с помощью качественных 
и количественных методов анализа, в том числе: описательные статистики, 
корреляционный анализ Спирмена, линейный регрессионный анализ (метод 
шагового отбора), U-критерий Манна-Уитни.

Результаты. Проведенное исследование показало, что каждый третий 
медицинский сотрудник при работе во время четвертой волны пандемии 
COVID-19 в России в условиях борьбы с эпидемией COVID-19 испытывает 
стресс и тревогу, демонстрирует признаки эмоционального выгорания. 
Две трети медицинских работников в целом продемонстрировали доста-
точный уровень развития жизнестойкости. Параметры жизнестойкости 
отрицательно связаны с тревогой и эмоциональным выгоранием медиков 
в период пандемии COVID-19. Наибольшую стойкость данного эффекта 
обеспечивают такие параметры жизнестойкости, как «вовлеченность» 
и «принятие риска». Что указывает на то, что жизнестойкость может 
быть защитным фактором для медицинских работников. Самыми реализу-
емыми среди медиков копинг-стратегиями являются планирование решение 
проблемы, поиск социальной поддержки, самоконтроль, положительная 
переоценка. Выбор же неконструктивных копингов (конфронтация, дис-
танцирование, бегство-избегание) способствует развитию эмоционального 
выгорания. В исследовании были подтверждены надежность и валидность 
опросника COVID-19-BS для измерения эмоционального выгорания, связан-
ного с COVID-19.

Заключение. Полученные данные об особенностях психологического 
состояния медицинских работников в период четвертой волны пандемии 
COVID-19 говорят о необходимости продолжения работы, связанной с их 
психологической поддержкой и сопровождением с целью их личностно-про-
фессионального развития, предупреждения депрессии и посттравматиче-
ского стрессового расстройства.
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HARDINESS AND COPING STRATEGIES 
OF MEDICAL WORKERS IN COUNTERING 

EMOTIONAL BURNOUT (DURING THE FOURTH 
WAVE OF THE COVID-19 PANDEMIC IN RUSSIA)

P.A. Kislyakov, E.A. Shmeleva, T.V. Karaseva,                                                       
O.A. Silaeva, D.A. Priyatkin

In the context of the COVID-19 pandemic, the problem of psychological well-be-
ing of medical workers is becoming particularly relevant. The appeal of physicians 
to intrapersonal hardiness resources, the use of optimal coping strategies for long-
term work in a pandemic increases the likelihood of a more favorable passage of a 
stressful period and a decrease in emotional burnout.

Goal. To identify the specifics of emotional burnout of medical workers during 
the fourth wave of the COVID-19 pandemic in the context of the characteristics of 
the state of hardiness and the use of coping strategies. Adaptation to the Russian 
language of the methodology “Burnout scale in COVID-19 (COVID-19-BS)” (M. 
Yıldırım, F. Solmaz).

Materials and methods of research. The study was conducted in November-De-
cember 2021. The study sample included 128 medical workers: 37.5% doctors, 47% 
middle and junior medical personnel, 15.5% medical students who volunteered to 
work in medical institutions during the pandemic; 23% men, 77% women; aged 21 
to 63 years (M=35 years). The study was conducted in the city of Ivanovo (47%), 
the city of Moscow and the Moscow region (57%). The following techniques were 
used: “The test of hardiness” (S. Muddy, in the Russian-language adaptation of 
E.N. Osin, E.I. Rasskazova), “Questionnaire of coping methods” (OSS) (R. Lazarus, 
S. Folkman, in the Russian-language adaptation of T.L. Kryukova, E.V. Kuftyak, 
M.S. Zamyshlyaeva), “Stress and Anxiety to Viral Epidemics - 9 items (SAVE-9) for 
Healthcare workers” (S. Chang with et al.; in the Russian-language adaptation by 
S.E. Mosolova et al.), “Burnout scale in COVID-19 (COVID-19-BS)” (M. Yildi-
rim, F. Solmaz). The empirical data obtained were interpreted and processed using 
qualitative and quantitative methods of analysis, including: descriptive statistics, 
Spearman correlation analysis, linear regression analysis (step selection method), 
Mann-Whitney U-test.

Results. The study showed that every third medical employee at work during the 
fourth wave of the COVID-19 pandemic in Russia, in the context of the COVID-19 
epidemic, experiences stress and anxiety, shows signs of emotional burnout. Two-
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thirds of medical workers as a whole have demonstrated a sufficient level of har-
diness development. Hardiness parameters are negatively associated with anxiety 
and emotional burnout of physicians during the COVID-19 pandemic. The greatest 
durability of this effect is provided by such parameters of resilience as “engage-
ment” and “risk taking”. Which indicates that hardiness may be a protective factor 
for medical professionals. The most implemented coping strategies among physi-
cians are problem solving planning, social support search, self-control, positive 
reassessment. The choice of non-constructive copings (confrontation, distancing, 
escape-avoidance) promotes the development of emotional burnout. The study con-
firmed the reliability and validity of the COVID-19-BS questionnaire for measuring 
emotional burnout associated with COVID-19.

Conclusion. The data obtained on the peculiarities of the psychological state 
of medical workers during the fourth wave of the COVID-19 pandemic indicate the 
need to continue work related to their psychological support and support for their 
personal and professional development, prevention of depression and post-trau-
matic stress disorder.
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COVID-19 pandemic
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Введение
В условиях, сложившихся в результате пандемии COVID-19, иссле-

дования, посвященные психологическому благополучию медицинских 
работников, актуальны как никогда. Отечественные и зарубежные иссле-
дования показали, что в период пандемии COVID-19 в связи с интенси-
фикацией труда, постоянным риском заражения, беспокойством за семью, 
необходимостью «рационировать» (распределять) дефицитные ресурсы и 
на фоне стигматизации со стороны общества медицинские работники на-
ходились в состоянии длительного стресса, тревоги и депрессии [13, 31, 
54]. По данным исследования, включившего около 170 тыс. медицинских 
работников из 35 стран, уровень тревоги у них варьировал от 22 до 33%, 
депрессии – от 18 до 36% [52]. Свыше 50% медицинских работников име-
ли симптомы эмоционального истощения и профессионального выгорания 
[27]. Данные, полученные на российской выборке, свидетельствуют о еще 
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более тревожных показателях: доля медицинских работников с высоким 
уровнем депрессии и тревоги варьировала от 30 до 45% и от 16 до 36% 
соответственно. Уровень эмоционального истощения составлял от 61 до 
75% [2, 20, 49].

Опасность данного феномена состоит в том, что длительный стресс и, 
как следствие, эмоциональное выгорание медицинских работников может 
привести к снижению профессиональной эффективности, принятию ими 
необоснованных решений, а также к развитию психосоматических и невро-
тических расстройств. Появляются публикации, указывающие на развитие 
у медицинских работников, работающих в первую и второю волны рас-
пространения COVID-19, посттравматического стрессового расстройства. 
Данные обстоятельства указывают на необходимость мониторинга психиче-
ского здоровья медицинских работников во время пандемии для повышения 
производительности и уменьшения эмоционального выгорания.

Осенью 2021 года в России была отмечена «четвертая волна» распро-
странения заболеваемости COVID-19. Специалисты отмечали, что симпто-
мы коронавирусной инфекции изменились: «болезнь быстрее развивается, 
инкубационный период сократился, пациенты быстро «тяжелеют». При 
этом нагрузка на медицинские учреждения была очень высокой и приво-
дила к росту у многих сотрудников эмоционального выгорания. Так, по 
результатам исследования, проведенного на базе мобильного приложения 
«Справочник врача», «22% тех, кто работает с больными коронавирусом, и 
19% их коллег в других направлениях медпомощи истощены и стали более 
черствыми по отношению к пациентам; около 60% ответили, что «идут на 
работу с интересом, но в целом устали», около трети - «идут на работу без 
интереса». У 37% медиков на фоне эмоционального истощения за время 
пандемии возникли проблемы со здоровьем» [15].

Профессиональная деятельность работников сферы здравоохранения 
предполагает наличие эмоциональной насыщенности, психофизического 
напряжения и большое количество факторов, вызывающих стресс и эмо-
циональное выгорание [19, 21, 22]. По МКБ-11 «выгорание – это синдром, 
возникающий в результате хронического стресса на рабочем месте, кото-
рый не был успешно преодолен». Профессиональное (эмоциональное) вы-
горание включает в себя следующие факторы: эмоциональное истощение, 
деперсонализацию, редукцию личностных достижений. Эмоциональное 
истощение характеризуется сниженным эмоциональным фоном, эмоцио-
нальным пресыщением или равнодушием. Деперсонализация проявляется 
наличием различных деформаций отношений с окружающими. Эта мно-
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гомерная модель эмоционального выгорания подчеркивает важность ин-
дивидуального переживания стресса в социальном контексте и включает 
в себя представление человека как о себе, так и о других [4, 47].

В условиях «волнового» развития пандемии, человек способен адапти-
роваться и извлекать опыт, обнаруживать поддерживающие психические 
феномены, задействуя эффективные ресурсы личности [3, 38]. К таким 
личностным ресурсам относятся устойчивость к стрессу, жизнестойкость, 
копинг-стратегии, позволяющие специалисту помогающей профессии ак-
тивно противостоять развитию синдрома эмоционального выгорания [59]. 

Согласно определению С. Мадди жизнестойкость представляет со-
бой интегративное качество, систему установок и убеждений о мире и 
о себе, которое позволяет человеку выдерживать стрессовую ситуацию, 
при сохранении внутреннего баланса и гармонии [45]. С. Мадди [45] и С. 
Кобейса [40] показали, что жизнестойкость может быть показателем об-
щего психического здоровья человека и включает в себя три жизненные 
установки: вовлеченность, контроль и принятие риска. «Принятие риска» 
отражает взгляд на жизнь, который позволяет человеку воспринимать пе-
ремены как возможность для роста, а не как угрозу чувству безопасности 
или выживанию. Изменение, а не стабильность рассматривается как нор-
мативный образ жизни. Люди, с большим показателем «вовлеченности», 
верят в истину и ценность того, кто они есть и что они делают. У них есть 
чувство смысла и цели в работе и отношениях, и они глубоко вовлече-
ны, а не отчуждены из-за страха, неуверенности или скуки. «Контроль» 
отражает убеждение в том, что человек может влиять на ход жизненных 
событий в разумных пределах. У жизнестойких людей есть внутреннее 
чувство личного мастерства, они сталкиваются с проблемами с уверен-
ностью в своей способности внедрять эффективные решения, а не чув-
ствуют себя бессильными или неуверенными в себе [12, 40, 45]. Люди 
с более высоким уровнем жизнестойкости испытывают низкий уровень 
эмоционального стресса и поведенческие проблемы, включая депрессию 
и беспокойство [7, 35].

Психологический ресурс жизнестойкости медицинских работников в 
противостоянии профессиональным стрессам и эмоциональному выго-
ранию рассматривают в ряде исследований. Так, установлена обратная 
корреляция между низким уровнем жизнестойкости и высокими показа-
телями симптомов профессионального выгорания врачей [23]. Результа-
ты исследований свидетельствую о том, что медсестры с более высоким 
уровнем жизнестойкости имеют более высокий уровень психологического 
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благополучия и физического здоровья, они способны противостоять нега-
тивным эмоциям и научиться более эффективным стратегиям преодоления 
трудностей, связанных с требованиями работы [24, 25, 33, 34]. Исследо-
вание, проведенное среди работников скорой помощи, показало, что ра-
ботники с высоким уровнем жизнестойкости имеют более низкий уровень 
эмоционального выгорания, посттравматического стрессового расстрой-
ства и психопатологических последствий в целом [26].

Проведенные исследования показали, что люди, обладающие жизне-
стойкостью, легче адаптируются к неопределенности в ситуации пан-
демии COVID-19, считая ее подконтрольной, а с низким уровнем этого 
свойства – воспринимают ее как непредсказуемую и сложную [17]. Такие 
тенденции характерны и для сотрудников медицинских организаций, ра-
ботающих в период пандемии COVID-19.

Установлено, что в целом медицинские работники обладают более вы-
сокой «жизнестойкостью» по сравнению с общей популяцией работаю-
щего населения. Однако, C.P. West с коллегами выяснили, что даже самые 
«жизнестойкие» из них подвержены высокому риску «выгорания» [56].

Другим защитным фактором от профессионального стресса и эмоцио-
нального выгорания выступает совладающее поведение, которое опреде-
ляется как постоянно изменяющиеся когнитивные и поведенческие усилия 
индивида с целью управления специфическими внешними и (или) вну-
тренними требованиями, которые оцениваются им как подвергающие его 
испытанию или превышающие его ресурсы. Это сознательное поведение 
направлено на активное изменение, преобразование ситуации, поддаю-
щейся контролю, или на приспособление к ней, если ситуация не подда-
ётся контролю [42]. 

То, какие копинг-стратегии совладающего поведения используют меди-
цинские работники в своей практике, является важным фактором стресса 
и негативных эмоциональных переживаний. Исследования, выполненные 
на эту тему, показывают, что использование позитивных копинг-стратегий 
преодоления трудностей может помочь медицинским сотрудникам лучше 
справляться с чрезвычайными ситуациями, защитить их от осложнений, 
вызванных травматическими событиями [53]. 

Однако, результаты, полученные в различных исследованиях, относи-
тельно влияния различных копинг-стратегий преодоления трудностей на 
психическое здоровье персонала экстренных служб, не всегда согласуют-
ся. По данным M. Howlett с коллегами, использование проблемно-ориен-
тированных копинг-стратегий в экстремальных ситуациях обычно имеет 
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тенденцию коррелировать с более низким уровнем стресса у врачей [36]. 
Исследования, проведенные J. Brown с коллегами среди пожарных, пока-
зали, что преодоление проблем с ориентацией на их решение, связано как 
с высоким уровнем и с низким уровнем психологического стресса [28]. 
Использование же медиками и спасателями копинг-стратегии бегства-из-
бегания предсказывает больший психологический стресс [55]. G.T. Loo с 
коллегами обнаружили, что в группе работников скорой помощи стратегии 
избегания эмоций и преодоления трудностей были связаны с развитием 
посттравматических симптомов [44]. R. Rodríguez-Rey с коллегами выя-
вили, что среди медицинского персонала, работающего в педиатрическом 
отделении неотложной помощи, примерно 30% различий в посттравма-
тическом стрессовом расстройстве объяснялось частым использованием 
стратегий совладания, ориентированных на эмоции, и нечастым исполь-
зованием стратегий, ориентированных на решение проблемы [51].

В исследовании, проведенном М.В. Кореховой с коллегами, было по-
казано, что в группе врачей анестезиологов-реаниматологов с высоким 
уровнем профессионального выгорания преобладали такие копинг-стра-
тегии, как дистанцирование, бегство-избегание и поиск социальной под-
держки; в группе с низким уровнем профессионального выгорания общий 
уровень выраженности копингов был существенно ниже, а основная стра-
тегия состояла в том, чтобы активно противостоять трудностям, отстаивая 
собственные интересы и разрабатывая план действий [9]. 

В.Л. Малыгин с коллегами показали, что врачи психиатры и нарко-
логи в стрессовых ситуациях прибегают к таким адаптивным копингам, 
как планирование решения проблемы, поиск социальной поддержки и 
положительная переоценка событий [14]. В другом исследовании было 
показано, что для врачей характерно использовать поиск социальной под-
держки, а также прибегать к самоизменению и позитивному мышлению 
[8]. В работе Е.Р. Исаевой и И.Л. Гуреевой были выявлены положительные 
взаимосвязи между эмоциональным истощением и такими копинг-страте-
гиями, как принятие ответственности, бегство и конфронтация [6].

R.G. Maunder с коолегами установили, что во время эпидемии атипич-
ной пневмонии медицинские работники, которые, как правило, исполь-
зовали стратегии преодоления, основанные на избегании, враждебной 
конфронтации или самообвинении, демонстрировали более высокий уро-
вень стресса [48]. T.W. Wong с коллегами отметили, что во время чрезвы-
чайной ситуации с атипичной пневмонией врачи, как правило, больше 
внимания уделяли планированию действий, но эта стратегия не была 
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связана с уровнем стресса. Напротив, их уровень стресса положитель-
но коррелировал с использованием основанных на выходе эмоциональ-
ных стратегий совладания [57]. Халид с коллегами выявили, что во время 
вспышки БВРС (ближневосточный респираторный синдром) персонал 
больницы, как правило, применял активные стратегии преодоления труд-
ностей, связанные с поиском социальной поддержки [39].

Опираясь на концепции жизнестойкости и копинг-стратегий в стрес-
совых ситуациях, а также на концепцию эмоционального выгорания, мы 
определили цель нашего исследования, состоящуую в выявлении специ-
фики эмоционального выгорания медицинских работников во время чет-
вертой волны пандемии COVID-19 в контексте особенностей состояния 
жизнестойкости и использования копинг-стратегий.

Несмотря на обилие методик диагностики профессионального (эмо-
ционального) выгорания, отсутствуют русскоязычные методики по диа-
гностике эмоционального выгорания в условиях воздействия негативных 
факторов пандемии COVID-19. В связи с этим второй целью исследова-
ния стала адаптация к русскому языку методики «Шкала выгорания при 
COVID-19 (COVID-19-BS)» (M. Yıldırım, F. Solmaz [61]).

Материалы и методы исследования
Участники исследования. Исследование проводилось в ноябре-декабре 

2021 года. К этому времени в России пошла на спад «четвертая волна» за-
болеваемости COVID-19, которая длилась около восьми недель. В иссле-
дуемую выборку вошли 128 медицинских работников: 37,5% врачи, 47% 
средний и младший медицинский персонал, 15,5% студенты медицинских 
вузов, добровольно вышедших работать в медицинские учреждения в пе-
риод пандемии; 23% мужчин, 77% женщины; в возрасте от 21 до 63 лет 
(M=35 лет). Исследование проводилось в городе Иваново (47%), городе Мо-
сква и Московской области (57%). Все испытуемые имели опыт работы в 
медицинских учреждениях в период пандемии COVID-19, не относящихся 
к стационарным больницам, специализирующихся на лечении COVID-19.

Методический инструментарий. Данные собирались с помощью он-
лайн-сервиса «Яндекс Формы». Использовался метод «удобной выбор-
ки» – члены исследовательского коллектива выступали сотрудниками 
учреждений на базе, которых проводились исследования.

Для проведения исследования использовались следующие методики:
− «Тест жизнестойкости» (С. Мадди, в русскоязычной адаптации 

Е.Н. Осина, Е.И. Рассказовой [18]), позволяет оценить выражен-
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ность вовлеченности в происходящее, контроля над происходящим, 
принятия риска, которые препятствует возникновению внутреннего 
напряжения в стрессовых ситуациях за счет стойкого совладания 
со стрессами и восприятия их как менее значимых. Более высокий 
балл указывает на более высокий уровень жизнестойкости;

− «Опросник способов совладания» (ОСС) (Р. Лазарус, С. Фолкман, 
в русскоязычной адаптации Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. За-
мышляевой [11]), позволяет определить доминирующие способы 
преодоления трудностей, совладания с негативными жизненны-
ми обстоятельствами (психологические защиты): конфронтацион-
ный копинг, дистанцирование, самоконтроль, поиск социальной 
поддержки, принятие ответственности, бегство-избегание, пла-
нирование решения проблемы, положительная переоценка. Более 
высокий балл указывает на более высокий уровень проявления 
копинг-стратегии;

− «Стресс и тревога во время вирусной эпидемии – 9-пунктный опро-
сник (SAVE-9) для медицинского персонала» (С. Чанг с соавт.; в 
русскоязычной адаптации С.Е. Мосоловой с соавт. [16]), позволяет 
оценить степень проявления у медицинских работников стресса и 
тревоги, во время вирусной эпидемии. Опросник состоит из девяти 
пунктов, отражающих частоту проявления симптоматики стресса и 
тревоги, связанных с пандемией COVID-19 (по шкале Лайкерта от 
0 – «никогда», до 4 – «постоянно»). Более высокий балл указывает 
на более высокий уровень стресса и тревоги;

− «Шкала выгорания при COVID-19 (COVID-19-BS)» (M. Yıldırım, F. 
Solmaz [61], в авторской русскоязычной адаптации), позволяет оце-
нить степень проявления эмоционального выгорания, связанного с 
пандемией COVID-19. Опросник состоит из десяти пунктов, отра-
жающих частоту проявления симптоматики эмоционального выго-
рания, связанного с пандемией COVID-19 (по шкале Лайкерта от 
0 – «никогда», до 4 – «постоянно»). Более высокий балл указывает 
на более высокий уровень эмоционального выгорания.

Анализ данных. Полученные эмпирические данные осмысливались 
и обрабатывались с помощью качественных и количественных методов 
анализа, в том числе: описательные статистики, корреляционный анализ 
Спирмена, линейный регрессионный анализ (метод шагового отбора), 
U-критерий Манна-Уитни. Расчеты производились на базе пакета стати-
стических программ SPSS 26.
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Результаты исследования
Проведенный опрос показал, что 86% испытуемых переболели 

COVID-19, у 90% испытуемых переболели COVID-19 родственники или 
близкие. Результаты диагностики у медицинских работников жизнестой-
кости, копинг-стратегий и эмоционального выгорания во время пандемии 
COVID-19 представлены в таблицах 1-3.

Таблица 1.
Описательные статистики исследуемых переменных

Методики/шкалы Min Max M SD As Ex
SAVE-9 0 25 11,67 5,82 0,187 -0,279
COVID-19-BS 0 37 10,55 7,72 0,708 0,738
Общая жизнестойкость 23 66 45,13 10,65 -0,036 -0,591
Вовлеченность 4 28 18,59 5,18 -0,307 -0,087
Контроль 8 23 15,23 3,63 0,123 -0,666
Принятие риска 4 17 11,30 3,14 -0,051 -0,544
Конфронтационный копинг (ОСС) 6 72 47,14 15,18 -0,49 -0,04
Дистанцирование (ОСС) 17 83 52,14 16,69 0,125 -0,468
Самоконтроль (ОСС) 19 90 59,30 16,97 -0,424 -0,431
Поиск социальной поддержки (ОСС) 11 94 58,64 18,81 -0,387 -0,334
Принятие ответственности (ОСС) 8 100 51,67 20,49 -0,063 -0,342
Бегство-избегание (ОСС) 4 100 49,56 19,61 0,019 0,114
Планирование решения проблемы (ОСС) 17 100 65,02 20,20 -0,446 -0,563
Положительная переоценка (ОСС) 14 90 58,48 18,36 -0,072 -0,76

Примечание: здесь и далее Min – минимальное значение, Max – максимальное 
значение, M – среднее значение, SD – стандартное отклонение, As – асимметрия, 
Ex – эксцесс

Таблица 2.
Описательные статистики опросника «Стресс и тревога во время вирусной 
эпидемии – 9-пунктный опросник (SAVE-9) для медицинского персонала»

Пункты опросника Min Max M SD As Ex
1. Боитесь ли Вы, что вирусная вспышка 
COVID-19 будет продолжаться бесконечно? 0 3 1,23 0,94 0,221 -0,851

2. Опасаетесь ли Вы, что Ваше здоровье 
ухудшится в связи с вирусной инфекцией 
COVID-19?

0 4 1,42 1,10 0,28 -0,648

3. Беспокоитесь ли Вы, что можете 
заразиться COVID-19? 0 4 1,25 1,22 0,904 0,13
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Окончание табл. 2.
4. Обращаете ли Вы больше, чем 
обычно, внимание на небольшие 
признаки (симптомы) своего физического 
самочувствия?

0 4 1,33 1,07 0,425 -0,403

5. Беспокоитесь ли Вы, что окружающие 
могут избегать общения с Вами, несмотря 
на то что риск заражения COVID-19 был 
сведен к минимуму?

0 3 0,86 1,02 0,844 -0,549

6. Стали ли Вы более скептичны к своей 
работе после получения настоящего опыта в 
период пандемии COVID-19?

0 4 1,22 1,28 0,751 -0,451

7. После настоящего опыта работы в 
период пандемии COVID-19 думаете ли 
Вы, что будете избегать лечить больных с 
вирусными заболеваниями?

0 4 0,63 0,95 1,514 1,798

8. Беспокоитесь ли Вы, что члены Вашей 
семьи или друзья могут заразиться от Вас 
COVID-19?

0 4 1,92 1,16 0,03 -0,488

9. Думаете ли Вы, что у Ваших коллег будет 
больше работы, если Вы будете отсутствовать 
вследствие возможного карантина,

0 4 1,81 1,48 0,091 -1,38

Альфа Кронбаха = 0,732

Таблица 3.
Описательные статистики опросника «Шкала выгорания при COVID-19 

(COVID-19-BS)»

Пункты опросника Min Max M SD As Ex

1. Когда вы думаете о COVID-19 в це-
лом, как часто вы чувствуете усталость? 0 4 1,41 1,27 0,578 -0,558

2. Когда вы думаете о COVID-19 в це-
лом, как часто вы разочаровываетесь в 
людях?

0 4 1,47 1,30 0,499 -0,798

3. Когда вы думаете о COVID-19 в 
целом, как часто вы чувствуете себя 
безнадежно?

0 4 0,95 1,16 1,226 0,872

4. Когда вы думаете о COVID-19 в 
целом, как часто вы чувствуете себя в 
ловушке?

0 4 1,00 1,18 1,131 0,538

5. Когда вы думаете о COVID-19 
в целом, как часто вы чувствуете 
себя беспомощным?

0 4 1,08 1,20 1,099 0,528
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Окончание табл. 3.
6. Когда вы думаете о COVID-19 
в целом, как часто вы чувствуете 
себя подавленным?

0 4 1,17 1,11 0,737 -0,218

7. Когда вы думаете о COVID-19 
в целом, как часто вы чувствуете себя 
физически слабым/болезненным?

0 4 0,89 1,06 1,227 1,017

8. Когда вы думаете о COVID-19 
в целом, как часто вы чувствуете себя 
бесполезным/как неудачник?

0 4 0,66 0,95 1,445 1,68

9. Когда вы думаете о COVID-19 
в целом, как часто вы испытываете 
трудности со сном?

0 4 0,80 1,09 1,723 2,718

10. Когда вы думаете о COVID-19 
в целом, как часто вы чувствуете, 
что «у меня это уже было»?

0 4 1,13 1,19 0,747 -0,354

Альфа Кронбаха = 0,863

На рисунке 1 представлено частотное распределение испытуемых 
по количеству набранных баллов по методике «Шкала выгорания при 
COVID-19 (COVID-19-BS)».

Рис. 1. Частотное распределение испытуемых по количеству набранных баллов 
по методике «Шкала выгорания при COVID-19 (COVID-19-BS)», %

На рисунке 2 представлено распределение испытуемых по уровню про-
явления копинг-стратегий.
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Рис. 2. Распределение испытуемых по уровню проявления копинг-стратегий, %

Для определения доминирующих копинг-стратегий совладания медицин-
ских работников с негативными жизненными обстоятельствами был проведен 
расчет двухфакторного рангового дисперсионного анализа Фридмана, резуль-
таты которого представлены на рисунке 3 (χ2 = 84,863; р < 0,001).

Рис. 3. Средние ранги копинг-стратегий совладания медицинских работников             
с негативными жизненными обстоятельствами по критерию
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Для выявления взаимосвязи между исследуемыми показателями жизне-
стойкости, копинг-стратегий и эмоционального выгорания во время панде-
мии COVID-19 у медицинских работников был проведен корреляционный 
анализ с использованием ранговой корреляции Спирмена (таблица 4).

Таблица 4.
Результаты корреляционного анализа показателей жизнестойкости,                             
копинг-стратегий и эмоционального выгорания во время пандемии 

COVID-19 у медицинских работников
 COVID-19-BS Вовлеченность Контроль Принятие риска
SAVE-9 0,488** -0,255*  - -0,275*

COVID-19-BS  - -0,351** -0,317** -0,34**

Вовлеченность -0,351** - 0,625** 0,696**

Контроль -0,317** 0,625**  - 0,77**

Принятие риска -0,34** 0,696** 0,77** - 
Конфронтация 0,319**  - - - 
Дистанцирование 0,314**  - - -0,257*

Бегство-избегание 0,333**  - -0,262* -0,296*

Примечание: уровень значимости* p < 0,05, ** p < 0,01

Проведенный линейный регрессионный анализ (метод шагового от-
бора) позволил выделить из исследуемых переменных предикторы эмо-
ционального выгорания медицинского работника при работе в условиях 
пандемии COVID-19 (таблица 5). Также был проведен регрессионный 
анализ между переменными «эмоциональное выгорание при пандемии 
COVID-19» (зависимая переменная) и «общая жизнестойкость» (предик-
тор): β = -0,406, p = 0,001; F = 12,245, p < 0,001; R2 = 0,165.

Таблица 5.
Результаты регрессионного анализа: зависимая переменная                                    

«Шкала выгорания при COVID-19»
Предикторы β р R2 F
Бегство-избегание (ОСС) 0,316 0,009

0,266 11,076
p < 0,001Принятие риска (тест жизнестойкости) -0,308 0,011

С целью выявления особенностей проявления жизнестойкости, ко-
пинг-стратегий и эмоционального выгорания работников медицинских 
организаций различных регионов был проведен сравнительный анализ 
с использованием U-критерия Манна-Уитни (таблица 6). Сравнение ме-
дицинских работников по полу, занимаемой должности (врачи, средний 
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и младший медицинский персонал, студенты-медики) не позволило уста-
новить статистически значимых различий в исследуемых переменных.

Таблица 6.
Сравнение средних рангов исследуемых переменных в группах                                       

разных регионов

Методики/шкалы

Средний ранг

Значимость 
различий по 
U-критерию 

Манна-Уитни
г. Ива-
ново

(n = 60)

г. Москва и 
Московская об-
ласть (n = 68)

U p

SAVE-9 34,48 30,75 450,5 0,423
COVID-19-BS 32,17 32,79 500 0,893
Общая жизнестойкость 35,03 30,26 434 0,306
Вовлеченность 33,72 31,43 473,5 0,623
Контроль 34,65 30,6 445,5 0,384
Принятие риска 35,47 29,88 421 0,229
Конфронтационный копинг (ОСС) 37,02 28,51 374,5 0,066
Дистанцирование (ОСС) 32,35 32,63 505,5 0,951
Самоконтроль (ОСС) 33,42 31,69 482,5 0,710
Поиск социальной поддержки (ОСС) 38,4 27,29 333 0,017
Принятие ответственности (ОСС) 38,33 27,35 335 0,018
Бегство-избегание (ОСС) 33,83 31,32 470 0,589
Планирование решения проблемы (ОСС) 35,85 29,54 409,5 0,174
Положительная переоценка (ОСС) 39,07 26,71 313 0,008

Обсуждение
Средний балл по шкале SAVE-9 в исследуемой выборке медицинских 

работников составил 11,67. С учетом результатов исследования Е.С. Моло-
совой с колленами по русскоязычной адаптации данной методики [16], у 
14% испытуемых выявлены значительные проявления симптоматики стрес-
са и тревоги (18 и более баллов). При этом у 12,5% респондентов выявле-
ны крайне низкие показатели симптоматики стресса и тревоги, связанных 
с пандемией COVID-19 (менее 5 баллов), что может свидетельствовать о 
проявлении у них феномена «вживания в катастрофу», что в свою очередь 
также может говорить о наличии признаков эмоционального выгорания.

Средний показатель эмоционального выгорания по шкале COVID-19-
BS составил 10,55 баллов. У 11% испытуемых выявлены значительные 
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проявления эмоционального выгорания (20 и более баллов). При этом у 
28% выявлены крайне низкие показатели эмоционального выгорания, свя-
занного с пандемией COVID-19 (менее 5 баллов). Расчет Альфа Кронбаха 
показал высокую согласованность пунктов опросника (α = 0,863), что го-
ворит о его надежности. Проведенный корреляционный анализ Спирме-
на позволил установить значимую положительную связь COVID-19-BS 
с SAVE-9 (r = 0,488, p < 0,001), что подтверждает конвергентную валид-
ность опросника COVID-19-BS, т.к. симптоматика стресса, тревоги и эмо-
ционального выгорания являются взаимозависимыми [41, 47].

Средний показатель общей жизнестойкости составил 45,13 баллов. 
С учетом результатов исследования Е.Н. Осина и Е.И. Рассказовой по 
русскоязычной адаптации данной методики [18], у 28% испытуемых вы-
явлены низкие значения жизнестойкости (менее 40 баллов), у 8% – вы-
сокие значения жизнестойкости (более 61 балла). Анализ шкал теста 
жизнестойкости показал, следующее: у 42% испытуемых выявлены низ-
кие значения вовлеченности (менее 18 баллов), у 8% – высокие значения 
вовлеченности (более 26 баллов); у 25% испытуемых выявлены низкие 
значения контроля (менее 13 баллов), у 8% – высокие значения контроля 
(более 20 баллов); у 20% испытуемых выявлены низкие значения приня-
тия риска (менее 9 баллов), у 17% – высокие значения принятия риска 
(более 14 баллов). 

Полученные данные показали, что в целом по исследуемой выборке 
статистически значимо доминируют позитивные копинг-стратегии: плани-
рование решение проблемы, поиск социальной поддержки, самоконтроль, 
положительная переоценка (р < 0,001). Аналогичная ситуация была выяв-
лена в ходе исследования в провинции Хубэй (Китай), в котором резуль-
таты показали, что медицинские сотрудники, как правило, полагались на 
активные стратегии преодоления трудностей, обращение за поддержкой к 
семье и друзьям, но не считали необходимым обсуждать свои эмоции [30]. 
Другие исследования также показали, что основной стратегией преодоле-
ния стресса в период пандемии для медицинского персонала выступает 
поиск социальной поддержки, общение с семьей, друзьями и коллегами 
[30, 50, 58]. Yu. Zhang с коллегами показали, что наиболее распространен-
ными стратегиями преодоления трудностей, используемыми сотрудника-
ми больниц во время пандемии COVID-19, были следующие: принятие 
профилактических мер, активное приобретение профессиональных зна-
ний, позитивное отношение к эпидемии COVID-19, поиск социальной 
поддержки и общение в чате с семьей и друзьями [62]. 
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Вместе с тем в исследуемой нами выборке есть и те, кто довольно 
часто прибегает к пассивным копинг-стратегиям: конфронтация (34%), 
дистанцирование (25%), бегство-избегание (31%). Данные способы со-
владания со стрессовой ситуацией на работе могут проявляться в отри-
цании существования возникающих проблем, уклонении от их решения, 
повышенной раздражительности и приводить к негативным последстви-
ям, как для самого медика, так и для пациентов, находящихся в сфере его 
ответственности. 

Проведенное нами исследование позволило установить, что эмоцио-
нальное выгорание медицинских сотрудников при пандемии COVID-19 
имеет обратную взаимосвязь с показателями жизнестойкости (вовлечен-
ность, контроль, принятие риска) и прямую взаимосвязь с негативными 
копинг-стратегиями (конфронтация, дистанцирование, бегство-избега-
ние). При этом использование копинг-стратегии бегство-избегание и не-
готовность медицинских сотрудников рисковать собой при выполнении 
профессиональной деятельности выступают предикторами эмоциональ-
ного выгорания при пандемии COVID-19. В целом общая жизнестойкость 
выступает предиктором предупреждения эмоционального выгорания ме-
дицинского работника при работе в условиях пандемии COVID. Что ука-
зывает на то, что жизнестойкость может быть защитным фактором для 
медицинских работников. Стоит отметить, что такие параметры жизне-
стойкости, как «вовлеченность» и «принятие риска» обеспечивают наи-
большую стойкость данного эффекта (большее значения корреляции с 
COVID-19-BS, и отсутствие корреляции шкалы «контроль» с SAVE-9). 
Поэтому можно предположить, что увлеченность делом, а также готов-
ность действовать на свой страх и риск, получать новый опыт наилучшим 
образом обеспечивают снижение тревоги и профилактику эмоционально-
го выгорания медицинских работников при работе в условиях пандемии.

Полученные результаты согласуются данными российских и зарубеж-
ных исследований. Так, исследование M. Yıldırım с коллегами позволило 
установить, что страх врачей заразиться коронавирусом и воспринимае-
мые ими риски при работе с пациентами с COVID-19 тем ниже, чем выше 
их жизнестойкость [60]. S. Jose с коллегами на выборке медсестер скорой 
помощи показали, что жизнестойкость отрицательно коррелирует с такми 
показателяии выгорания, как уменьшение личных достижений и эмоцио-
нальное истощение [37].

Несколько исследований, посвященных профессиональному стрессу и 
жизнестойкости, показали, что медицинские работники с более высоким 
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уровнем жизнестойкости с большей вероятностью используют адаптив-
ные подходы к преодолению трудностей и меньше неадаптивных подходов 
к преодолению трудностей для снижения уровня стресса по сравнению с 
людьми с низким уровнем жизнестойкости. 

Например, J. Lin с коллегами исследовали взаимосвязь между жиз-
нестойкостью, стратегиями преодоления трудностей и психическим здо-
ровьем в группе медицинских работников в Ухане. Они обнаружили, 
что жизнестойкость медицинских работников была отрицательно связа-
на с уровнем депрессии и тревоги и положительно связана с активны-
ми методами преодоления трудностей [43]. Т.В. Дорониной с коллегами 
установлено, что выбор медицинскими работниками неконструктивных 
копингов способствует возникновению и развитию профессионального 
выгорания [5]. 

Ю.В. Красавцева с коллегами к факторам, связанным с низкими по-
казателями тревоги и стресса у врачей, работающих в «красных зонах», 
относят положительное отношение к работе, добросовестность, высокую 
эмоциональную стабильность [10].

Проведенное нами исследование показало, что медицинские работни-
ки провинциальных больниц (г. Иваново) по сравнению с медицински-
ми работниками больниц столичного региона (г. Москва и Московская 
область) чаще прибегают к активным способам совладения со стрессом: 
поиск социальной поддержки, принятие ответственности, положительная 
переоценка. Возможно, это связано либо с меньшей рабочей нагрузкой в 
первом случае, либо с тем, что в мегаполисе в целом жители из-за высокой 
плотности населения стараются ограничивать социальные контакты и не 
принимать на себя ответственность за других [1].

Заключение
Проблема психологических последствий пандемии COVID-19 являет-

ся для современной психологии в целом и для психологии медицинского 
труда в частности высокоактуальной. Многочисленные исследования по-
казывают, что значительное число медицинского персонала имеют симпто-
мы депрессии и посттравматического стрессового расстройства, включая 
эмоциональное выгорание. Проведенное нами исследование показало, 
что каждый третий медицинский сотрудник при работе во время четвер-
той волны пандемии COVID-19 в России в условиях борьбы с эпидемией 
COVID-19 испытывал стресс и тревогу, демонстрировал признаки эмоци-
онального выгорания. 
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Условия высокого стресса и возбуждения требуют от работников по-
лагаться на личностные ресурсы жизнестойкости. Две трети опрошенных 
нами медицинских работников в целом продемонстрировали достаточный 
уровень развития жизнестойкости. Медики с высокой степенью жизне-
стойкости вовлекают себя в то, что они делают, считают, что они могут 
влиять на ход жизненных событий, считают работу, в условиях неопре-
деленности и риска положительным стимулом к развитию. Представлен-
ные результаты показывают, что параметры жизнестойкости отрицательно 
связаны с тревогой и эмоциональным выгоранием медиков в период пан-
демии COVID-19.

Самыми реализуемыми среди медиков копинг-стратегиями являются 
планирование решение проблемы, поиск социальной поддержки, самокон-
троль, положительная переоценка. Выбор же неконструктивных копингов 
(конфронтация, дистанцирование, бегство-избегание) способствует разви-
тию эмоционального выгорания.

В исследовании были подтверждены надежность и валидность опро-
сника COVID-19-BS для измерения эмоционального выгорания, связан-
ного с COVID-19.

Полученные данные об особенностях психологического состояния ме-
дицинских работников в период четвертой волны пандемии COVID-19 
говорят о необходимости продолжения работы, связанной с их психоло-
гической поддержкой и сопровождением с целью их личностно-профес-
сионального развития, предупреждения депрессии и посттравматического 
стрессового расстройства. В программах консультативной поддержки 
должны занимать особое место приемы, направленные на активизацию 
ресурса принятия риска как компонента жизнестойкости личности, осоз-
нание смысла труда и значимости приобретенного профессионального 
опыта [23]. Необходимо обучать медицинских работников навыкам сни-
жения эмоционального выгорания, управления негативными эмоциями, 
активного, социально ориентированного совладания со стрессовой ситу-
ацией [22, 29, 32, 46].

Стоит отметить ряд ограничений полученных результатов. Во-первых, 
выборка не является репрезентативной, поэтому генерализовывать резуль-
таты на всю совокупность нельзя. Во-вторых, данные собирались с помо-
щью методик самоотчета и возможно наличие отклонений в ответах, таких 
как, например, социальная желательность. В рамках лонгитюдного и более 
масштабного исследования возможно выявить закономерности развития 
параметров жизнестойкости, использования копинг-стратегий, проявле-
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ния признаков эмоционального выгорания, отсроченные реакции на стресс 
у медицинских работников, занимающих различные должности, имеющих 
различный стаж работы, переболевших и не переболевших COVID-19.

Заключение комитета по этике
Исследование было проведено в соответствии с принципами поло-

жения Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(Declaration of Helsinki, and approved by the Institutional Review Board), 
а также Этическим кодексом психолога Российского психологического 
общества.

Информированное согласие. Информированное согласие было полу-
чено от всех субъектов, участвовавших в исследовании.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Информация о спонсорстве. Исследование выполнено за счет 
гранта Российского научного фонда № 22-18-00678, https://rscf.ru/
project/22-18-00678/, ИвГУ.
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