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Актуальность. Представлены результаты реферативного анализа 
опубликованных материалов и итогов эмпирического исследования стресс-
факторов и проактивных путей его преодоления у среднего медицинского 
персонала в период пандемии COVID-19. Актуальность связана с задачами 
оценки психологической готовности медсестер к работе в условиях крайне 
высокой нагрузки и риска заражения SARS-CoV-2.

Цель работы — анализ значимых факторов трудового стресса и проак-
тивных копинг-стратегий у медсестер с разной выраженностью хронических 
состояний во время первой волны пандемии.

Методики. Использовались опросники: «Хронический стресс», «Хро-
ническое утомление» А.Б. Леоновой; «Опросник трудового стресса» Ч. Спил-
бергера в адаптации А.Б. Леоновой и С.Б. Величковской; «Профессиональное 
выгорание» Н.Е. Водопьяновой; «Проактивное совладающее поведение» 
Э. Грингласс в адаптации Е.С. Старченковой; анкета «Способы оптимизации 
состояния» А.С. Кузнецовой.

Выборка. Контингент среднего медперсонала больницы (n = 306) — 
295 женщин, 11 мужчин; возраст — 43,2±10,9; стаж работы в клинике — 
20,7±11,5.

Результаты. В начале пандемии выявлены значимые стрессоры: неспра-
ведливость в оплате, повышенная ответственность, недостаток времени для 
отдыха, высокая нагрузка по работе с документами. Показано, что медсестры 
группы риска с выраженными хроническими состояниями считают работу 
более стрессовой — по сравнению с медсестрами благополучной группы. 
Степень сформированности проактивных копинг-стратегий достаточно 
высока. Несмотря на наличие корреляций, не выявлена предикторная роль 
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проактивного копинга в развитии хронического стресса. Спустя 3 месяца 
в группе риска возрастает уровень субъективной напряженности труда; в 
благополучной группе он остается прежним. Установлены различия в оценке 
возможностей проактивного копинга: у медсестер группы риска проактив-
ные, рефлексивные и превентивные копинг-стратегии менее выражены.

Выводы. В период пандемии к числу постоянно действующих не-
устранимых профессионально-организационных стрессоров добавляются 
ситуативные факторы резкого роста напряженности, которые не всегда 
можно предусмотреть. Такие условия провоцируют значимое расхождение 
в оценках медсестер разных групп степени доступности проактивных форм 
преодоления стресса.

Ключевые слова: напряженность труда, трудовой стресс, субъективно 
значимые факторы стресса в труде, проактивные копинг-стратегии, синдром 
выгорания, средний медицинский персонал, COVID-19.
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Relevance. The article presents the results of published studies’ review and the 
empirical study, targeted to estimate job stressors and proactive coping strategies 
in nurses during COVID-19 pandemic. The research urgency is connected with 
the necessity to evaluate psychological availability of nurses to be resistant to high 
work strain and risk of SARS-CoV-2 contamination.
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Objectives. The research aim: to compare stress level, job stressors evaluation 
and proactive coping strategies in nurses with high and low chronic states.

Methods. Diagnostic set included: Chronic stress and fatigue inventories by 
A.B. Leonova; Job stress survey by Ch. Spielberger; Professional burnout inventory 
by N.E. Vodopyaynova; Proactive coping inventory by E. Greenglass; checklist 
“Means states’ optimization” by A.S. Kuznetsova.

Sample. Hospital nurses (n = 306; age 43,2 ± 10,9; service 20,7 ± 11,5). 
Results. Revealed job stressors are typical for nurses: inadequate salary, insuf-

ficient time for breaks, excessive paperwork and increased responsibility. Strong 
differences in job stressors evaluation are found between nurses of risk group 
(with high level of chronic states) and nurses with no chronic states (well-to-do 
group): in risk group, perceived job stress is significantly higher. Proactive coping 
strategies are quite high. Regression analysis did not reveal coping strategies as 
stress predictors. Three months after well-to-do nurses still perceived no high job 
stress, while in risk group perceived job stress increased.

Conclusions. Under pressure of unmanageable pandemic strain, self-evalu-
ation of proactive coping possibilities in risk group and well-to-do group signifi-
cantly diverged. Most likely perceived stressors are connected with the inability to 
manage work strain and to minimize the impact of its negative effects.

Keywords: work strain, job stress, job related stressful events, proactive coping 
strategies, burnout syndrome, nurses, COVID-19.
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1. Введение: обзор исследований по проблеме 
эффективности проактивных форм преодоления стресса 
в труде среднего медицинского персонала

1.1. Профессиональные и организационные  
причины трудового стресса
Проблеме изучения стресса и путей его профилактики в тру-

довой деятельности медицинских специалистов посвящено немало 
исследований последних лет (Бочавер с соавт., 2019; Величковская, 
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Гребенникова, 2017; Старченкова, 2020; Abdullaeva, 2020; Lee et al., 
2018; Leonova et al., 2013; Man et al., 2020). Рост интереса к этой теме 
связан с динамичным характером современной профессиональной 
жизни и с мощными тенденциями инновационных изменений содер-
жания и условий труда, способствующих росту самостоятельности 
сотрудника и поддерживающих его организационно-допустимую 
автономность (Барабанщикова, 2019; Кузнецова, Титова, 2016; Ясько, 
Казарин, 2020; Leonova, 2007).

Инновационные преобразования характерны и для сферы здра-
воохранения, где активно внедряются бережливые технологии для 
сокращения неоправданных потерь, повышения эффективности 
медпомощи, интеграции медицинских специалистов в процессы 
управления медучреждением, применения алгоритмов обратной 
связи в оценке результатов труда (Евдаков с соавт., 2020; Протасова 
с соавт., 2019; Ясько, Казарин, 2020; Ryan et al., 2017). Инновационные 
процессы в здравоохранении направлены на повышение организаци-
онной приверженности и удовлетворенности трудом, профилактику 
деструктивных изменений личности, снижение риск-факторов тру-
дового стресса и поддержка конструктивных форм его преодоления 
(Леванов, Перевезенцев, Гарин, 2018; Ясько, Казарин, 2020; Abraham 
et al., 2018; Brown et al., 2011; Hewison et al., 2013).

Представители среднего медицинского персонала относятся к 
группе повышенного риска развития профессиональных деформа-
ций как следствия постоянно переживаемого стресса (Водопьянова, 
Старченкова, 2008; Maslach, Leiter, 2008; Zurlo, Valloneb, Smith, 2018). 
Специфика профессиональных стрессоров медсестер больниц опре-
деляется объективными особенностями труда: ответственностью за 
состояние пациентов; частыми контактами с пациентами и членами их 
семей; высокой вероятностью возникновения экстренных ситуаций, 
требующих незамедлительного реагирования; давлением фактора не-
определенности при принятии решений (Abraham et al., 2018; Chang, 
Chan, 2015; Cruz et al., 2018). Труд медсестер тяжелый, интенсивный, 
рутинный, строго регламентированный. К числу стрессоров в этой 
профессии относятся не только особенности трудовых задач и обязан-
ностей (которые достаточно сходны у медсестер любой клиники), но и 
организационные факторы: низкая автономия (медсестры находятся 
в непосредственном подчинении врачам, чьи указания они обязаны 
выполнять всегда); недостаточная обратная связь по результатам тру-
да (включая негативные реакции со стороны администрации, врачей 
и пациентов); нестабильное материальное положение; невысокий 
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социальный статус профессии; нередкое отсутствие заботы админи-
страции об условиях труда; режимы работы, не предусматривающие 
кратковременные перерывы для отдыха (Дорохина, 2018; Cruz et al., 
2018; Udod et al., 2017; Zurlo, Valloneb, Smith, 2018).

Объективно существующие факторы напряженности труда 
приобретают характер субъективно значимых источников стресса 
(Старченкова, 2020; Abraham et al., 2018; Johnston et.al., 2016; Leonova, 
2007). Важно, что в работе медсестер стрессовый ответ связан с на-
личием «конфликта переживаний»: на фоне сочувствия страдающим 
больным присутствует раздражение от частых обращений пациентов 
за помощью тогда, когда ее оказание не предписано алгоритмами 
работы. Итог воздействия комплекса стресс-факторов вполне пред-
сказуем: собранные в разных регионах мира эмпирические данные 
показывают, что до 52% медсестер постоянно переживают сильный 
стресс (Fathi, Simamora, 2019; Laranjeira, 2011; Lu et al., 2015).

1.2. Синдром выгорания как результат  
постоянно переживаемого стресса
Прямым следствием кумуляция стрессовой симптоматики явля-

ется синдром выгорания (СВ) — типичная для медсестер профессио
нально-личностная деформация (Водопьянова, Старченкова, 2008; 
Maslach, Leiter, 2008). За несколько десятилетий изучения причин 
развития, форм проявления и последствий переживания СВ под-
тверждены его источники: описанные выше профессиональные и 
организационные особенности труда, а также хронические формы 
стресса и утомления как состояний устойчивой потери ресурсов 
(Chang, Chan, 2015; Marjanovic, Greenglass, Coffey, 2007).

Российские данные показывают, что почти у 1/3 обследованных 
присутствует вся триада симптомов СВ: эмоциональное истощение, 
деперсонализация и редукция достижений (Водопьянова, Старчен-
кова, 2008). При этом проявления эмоционального истощения как 
первичного ответа на сочетание высокой нагрузки и повышенной 
ответственности более выражены. В ряде медорганизаций отдель-
ные признаки СВ выявлены у 48,5% обследованных медсестер (всего 
n = 226), а у 28,8% найдена комбинация 2 симптомов из 3-х возмож-
ных (Бутенко, 2010). Вместе с тем, в других источниках есть данные 
о сформированном СВ только у 15 % медсестер, а отдельных его при-
знаков — лишь у 25% обследованной выборки (n = 81) (Евдокимов, 
Ролдугин, Хмелинина, 2009); эти результаты, как отмечают авторы, 
оказались неожиданно ниже средних российских данных.
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Рассогласование сведений о частоте встречаемости СВ у мед-
сестер разных клинических учреждений нуждаются в объяснении. 
Не исключено, что именно различия в условиях труда и в заботе 
о среднем медперсонале со стороны организации обусловливают 
разную степень выраженности СВ и могут рассматриваться как его 
организационные предикторы (Старченкова, 2016; Leonova, 2007). Но 
задачи минимизации рисков деструктивных путей профессионально-
го развития включают не только анализ содержания и условий труда. 
Одним из ключевых направлений является анализ копинг-ресурсов, 
обеспечивающих профилактику хронического стресса и СВ (Крюкова 
с соавт., 2020; Кузнецова, Титова, 2016; Леонова, Блинникова, Капица, 
2019; Прохоров, 2020; Старченкова, 2020; Хазова, 2015; Aspinwall, 2012; 
Greenglass, Fiskenbaum, 2009).

1.3. Копинг-поведение как фактор профилактики 
хронического стресса и выгорания: насколько типичны 
для медсестер проактивные пути преодоления стресса?
Данные о привычных видах копинг-поведения медсестер до-

статочно противоречивы. Так, российские исследования указывают 
на преимущественное использование дезадаптивного копинга: в 
обследовании медсестер клиник (n = 60) установлен факт частого 
обращения к приемам, позволяющим снизить уровень переживания 
стресса, но не поддерживающим задачи конструктивной переработки 
отношения к рабочим проблемам (Антохин с соавт., 2010). Такие виды 
копинга можно отнести к способам эмоционального отреагирования 
в варианте организационно запрещенных агрессивных реакций, 
либо к избеганию как форме ухода от проблем (Schoenpflug, 1986). 
В исследовании медсестер патронажной помощи в США (n = 56) 
выявлен предикторый характер средневыраженных дисфункцио-
нальных форм копинга в отношении 2 симптомов СВ: эмоциональ-
ного истощения и деперсонализации (Bamonti et al., 2019). При этом 
эмоционально-ориентированный и проблемно-ориентированный 
копинг к категории значимых предикторов не относятся. Собран-
ные в Индонезии материалы (n = 134) показали, что типичными для 
медсестер являются организационно допустимые и конструктивные 
виды копинг-поведения: как эмоционально-ориентированные (об-
ращение к религии и позитивный рефрейминг), так и проблемно-ори-
ентированные (поиск инструментальной поддержки и планирование) 
(Fathi, Simamora, 2019).
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Накопленные сведения о привычных копинг-стратегиях мед-
сестер показывают, что наиболее типичные способы преодоления 
напряженности представляют собой работу со стрессом по факту 
его возникновения. Это — ответная реакция на уже состоявшееся 
стрессогенное воздействие, и если человек использует такие формы 
копинга адекватно ситуативным требованиям, то они становятся 
мощными средствами преодоления стресса.

Вместе с тем, существует и иной путь борьбы со стрессом по 
линии «опережения» стрессового события — проактивный копинг. 
Проактивные копинг-стратегии представляют собой варианты за-
благовременного реагирования с целью обеспечения готовности 
к росту напряженности на основе: (1) предвосхищения типа и 
мощности стрессора, (2) целенаправленного опережающего плани-
рования своих целей и программ поведения (Белинская, Вечерин, 
Агадуллина, 2018; Старченкова, 2020; Aspinwall, 2012; Greenglass, 
Fiskenbaum, 2009).

Широко известна модель проактивного копинга Э. Грингласс, 
включающая: (1) проактивное преодоление как процесс постановки 
целей и привлечения ресурсов для их достижения; (2) рефлексивное 
преодоление, связанное с оценкой потенциальной стрессогенности 
проблемы и сравнением альтернативных вариантов ее преодоления; 
(3) стратегическое планирование как составление плана действий; (4) 
превентивное преодоление как предвосхищение источника стресса и 
продумывание вариантов его нейтрализации до момента появления; 
(5) социально-ориентированные формы копинга, включая поиск 
эмоциональной и инструментальной поддержки (Greenglass, 2002). 
С позиций ресурсного подхода проактивный копинг понимается как 
рациональное использование ресурсов: возможность активировать 
меньший объем ресурсов на преодоление стресса за счет раннего об-
наружения стрессора и идентификации его специфики (Старченкова, 
2020; Хазова, 2015). Исследователи подчеркивают конструктивный, 
профессионально оправданный и организационно разрешенный 
характер проактивного совладания (Старченкова, 2020; Greenglass, 
Fiskenbaum, 2009).

В связи с необходимостью поиска путей повышения адаптаци-
онного потенциала и профилактики хронического стресса среднего 
медперсонала исследователи все чаще обращаются к анализу воз-
можностей проактивного копинг-поведения. Собранные данные не 
позволяют сделать однозначный вывод о том, насколько проактивные 
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копинг-стратегии типичны для представителей этой профессии. 
Так, результаты опросного обследования «благополучных» в плане 
отсутствия СВ выборок (n = 144) показали, что выраженность проак-
тивных стратегий достаточно высока — более 60% от максимального 
тестового результата (Дорохина, 2018; Евдокимов, Ролдугин, Хмели-
нина, 2009). Важные результаты о связи проактивного копинга и СВ 
получены в исследовании медсестер (n = 314) клиник Тайваня (Chang, 
Chan, 2015): выявлены обратные взаимосвязи видов копинга и всех 
симптомов СВ; при этом наиболее сильной является корреляция с 
редукцией достижений — признаком потери уверенности в своих 
профессиональных возможностях. Это согласуется с данными о 
корреляции проактивной направленности на опережающий анализ 
стресс-факторов и низкого уровня СВ (Евдокимов, Ролдугин, Хме-
линина, 2009).

Опираясь на найденные факты, целесообразно выдвинуть 
предположение о связи особенностей труда среднего медперсонала 
с ориентацией на проактивность в профилактике стресса. С одной 
стороны, трудовая деятельность медсестер строго регламентирована 
и подчинена указаниями врачей; с другой стороны, медсестры боль-
ниц должны быть постоянно готовы к внезапному возникновению 
ситуаций, требующих быстрого реагирования по нужному алго-
ритму. В какой мере специфика регламентированных требований 
поддерживает использование именно проактивных форм преодоле-
ния стресса, основанных на осмысленной прогностической оценке 
стрессовых ситуаций и разработке плана действий по их заблаго-
временному блокированию (или, хотя бы, снижению вероятности 
их развития)?

До некоторой степени косвенные сведения о характере действия 
профессионально-организационных факторов на формирование 
проактивных копинг-стратегий собраны в сравнительном обследова-
нии медсестер частной и государственной клиник Филиппин (n = 227) 
(Cruz et al., 2018), где установлено, что степень проактивности у 
медсестер частных клиник выше. Авторы связывают эти различия 
с более гибкой организационной политикой по внедрению новых 
технологий организации труда и управления персоналом, которые 
способствуют росту понимания своего вклада не только в результаты 
лечения пациентов, но и в достижение глобальных организационных 
целей. По-видимому, такие программы поддерживают активную на-
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правленность на управление своим поведением и способствуют более 
частому применению проактивных копинг-стратегий.

Исследования представителей разных научных школ показы-
вают, что расширение арсенала копинг-средств позволяет человеку 
стать более гибким и адаптивным в напряженных условиях, а раз-
витие проактивной направленности на противостояние стрессорам 
способствует росту эффективности труда — за счет перераспре-
деления ресурсов и их экономного использования (Водопьянова, 
Старченкова, 2008; Крюкова с соавт., 2020; Старченкова, 2020; 
Хазова, 2015; Greenglass, 2002). Но до начала 2020 года никто не 
мог предположить, насколько значимой и актуальной станет эта 
проблематика в условиях стремительно развивающейся пандемии 
COVID-19.

1.4. Эффективность проактивного  
копинг-поведения для преодоления стрессоров  
пандемии COVID-19
Опубликованные материалы по анализу труда медицинских спе-

циалистов, вовлеченных в оказание помощи пациентам с COVID-19, 
указывают на резкий рост напряженности труда и переживаемого 
стресса с начала пандемии (Wang, Zhang, He, 2020). В одной из первых 
работ по выявлению психологических эффектов действия SARS-
CoV-2 у медицинских специалистов провинции Хунань в качестве 
главных стрессоров медсестер (n = 248) выявлены: повышенная 
опасность заболевания; рост рабочей нагрузки; высокая значимость 
труда в сочетании с позитивным принятием профессиональных обя-
зательств по отношению к больным и к обществу в целом (Cai et al., 
2020). Эти факторы аналогичны выявленным ключевым стрессорам 
предшествующих эпидемий SARS и MERS, близких по специфике к 
пандемии COVID-19 (Chang, Gotcher, Chan, 2006; Lee-Baggley et al., 
2004). В серии работ по оценке последствий опасного и тяжелого тру-
да в острый период борьбы с эпидемиями показано, что медсестры 
(по сравнению с врачами) больше подвержены стрессу; эффекты 
роста напряженности труда приводят не только к естественному 
нарастанию стрессовой симптоматики, но и вызывают отсроченные 
последствия — вплоть до развития ПТСР (Lee et al., 2018). Подчер-
кивается, что в число профессионально-специфичных стрессоров 
пандемии COVID-19 необходимо включить факторы стремительного 
распространения агента неизученного действия и непредсказуемые 
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(на период весны 2020 года) последствия заражения, риск которого 
крайне высок у работающих с COVID-пациентами (Pearman et al., 
2020).

Одной из гипотез, выдвинутой на основе обобщения найденных 
фактов о действии стрессоров пандемии COVID-19, является пред-
положение об ожидаемых изменениях стратегий и форм копинг-
поведения (Man et al., 2020). Вместе с тем, анализ публикаций по 
проблеме проактивного копинг-поведения у среднего медперсонала 
на начальном этапе пандемии показывает несовпадение собранных 
в разных регионах скрининговых данных о типичных формах и спо-
собах противодействия напряженности труда.

Первые сведения о характере копинг-ответа на действие стрес-
соров пандемии появились по итогам обследования выборки мед-
сестер Китая в январе — марте 2020 г., где выявлены стратегии про-
активного поведения, направленные на минимизацию вероятности 
заражения в сочетании с позитивным принятием своей роли и своих 
реальных возможностей в оказании медицинской помощи (Cai et al., 
2020). Исследования в Румынии (n = 80) показывают, что в начале 
пандемии различия в уровне стресса у работающих и неработаю-
щих с COVID-пациентами медсестер отсутствуют, а вот варианты 
копинг-поведения, основанные на позитивной переоценке ситуации 
и опережающем планировании своих действий, более типичны для 
вовлеченных в оказание помощи COVID-пациентам (Man et al., 2020). 
Интересно сравнение медицинских специалистов (n = 90, из них — 
17,7% медсестер) и профессионалов из других сфер труда (n = 90), 
проведенное в США в марте — мае 2020 г.: установлено, что медики 
значимо реже прибегают к проактивным формам копинг-поведе-
ния — при более высокой выраженности у них стрессовых реакций 
(Pearman et al., 2020).

На большой выборке представителей среднего медперсонала 
Китая в провинции Анхой (n = 820) выявлена значимая предикторная 
роль проблемно-ориентированных форм копинга проактивного типа 
в отношении тревожности и депрессии как признаков стресса; вместе 
с тем, рассчитанные регрессионные модели, как отмечают авторы, 
объясняют всего лишь от 3 до 6% дисперсии (Huang et al., 2020). При 
более детальном анализе этих материалов обнаружена связь про-
активности в преодолении стресса с профессиональным стажем: 
опытные медсестры по сравнению с новичками чаще используют 
проактивные формы совладания.



Кузнецова А.С., Гущин М.В., Титова М.А.
Трудовой стресс и проактивные копинг-стратегии среднего медицинского персонала…

Вестник Московского университета. Серия 14. Психология. 2021. № 2

209

2. Проблема, цели и задачи эмпирического  
исследования стресса и проактивных копинг-стратегий 
у среднего медперсонала российских клиник
В России по сравнению с Китаем и странами Европы первая 

волна пандемии COVID-19 наступила позже. В марте 2020 г. активно 
разворачивается процесс подготовки медицинских организаций 
к ожидаемому росту числа заболевших. Быстрое перепрофили-
рование медучреждений для приема пациентов с COVID-19 для 
сотрудников оказалось новым, неожиданным и непредсказуемым 
обстоятельством профессиональной жизни. Стремительное раз-
витие пандемии вирусного заболевания нового типа можно рас-
сматривать как уникальную ситуацию для анализа возможностей 
проактивных форм преодоления стресса — в том числе и для сбора 
данных, позволяющих ответить на вопрос об эффективности ко-
пинг-стратегий опережающего типа в преодолении новых и непред-
сказуемых стрессоров.

В этих условиях были развернуты исследования персонала 
ряда медицинских организаций г. Москвы, где оказывалась по-
мощь COVID-пациентам. Одно из них проведено на контингенте 
среднего медицинского персонала крупной городской больницы в 
связи с актуальностью задач оценки психологической готовности 
среднего медперсонала к работе в условиях крайне высокой нагруз-
ки в сочетании с факторами повышенного риска заражения. Цель 
исследования — анализ субъективно значимых факторов трудового 
стресса и проактивных копинг-стратегий у средних медицинских 
специалистов с разной выраженностью хронических состояний. 
Гипотезы: (1) медицинские сестры с высоким уровнем хронических 
состояний стресса и утомления реже используют проактивные и 
превентивные стратегии совладания со стрессом; (2) в условиях 
роста напряженности труда и возникновения фактора повышенной 
опасности при контактах с пациентами COVID-19 у медсестер с вы-
раженным проактивным копингом субъективная оценка стрессоген-
ности труда более низкая.

Для проверки гипотез выдвинуты следующие задачи: (1) уста-
новить, входят ли проактивные копинг-стратегии в число психоло-
гических предикторов хронического стресса; (2) выделить крайние 
группы участников исследования по степени выраженности хрони-
ческих состояний стресса и утомления; (3) определить различия в 



210

Kuznetsova, A.S., Gushchin, M.V., Titova, M.A.
Work stress and proactive coping strategies in hospital nurses during the first wave…
Moscow University Psychology Bulletin. 2021. No. 2

степени привычности использования проактивных стратегий ко-
пинг-поведения у медсестер крайних групп; (4) проанализировать 
изменения субъективной значимости стресс-факторов труда, уровня 
хронического стресса и степени выраженности проактивного ко-
пинга у медсестер крайних групп за период первой волны пандемии 
COVID-19 (март — июнь 2020 г.).

3. Методы, выборка  
и схема сбора эмпирических данных
Исследование выполнено на профессиональном контингенте 

среднего медицинского персонала городской больницы (n = 306): 
295 женщин и 11 мужчин; возраст — 43,2±10,9; стаж работы в про-
фессии — 23,1±11,5, в клинике — 20,7±11,5.

В состав диагностического пакета включены опросники: «Хрони-
ческий стресс» и «Хроническое утомление» А.Б. Леоновой; «Опрос-
ник трудового стресса» Ч. Спилбергера в адаптации А.Б. Леоновой 
и С.Б. Величковской (для сбора данных о субъективной значимо-
сти факторов трудового стресса); «Профессиональное выгорание» 
Н.Е. Водопьяновой; «Проактивное совладающее поведение» Э. Грин-
гласс в адаптации Е.С. Старченковой; авторская анкета «Способы 
оптимизации состояния и повышения работоспособности во время 
рабочего дня».

Первый диагностический срез выполнен на начальном этапе 
подготовки клиники к массовому приему COVID-пациентов (в се-
редине марта 2020 г.), когда объемы рабочей нагрузки и условия 
труда среднего медперсонала в целом оставались в пределах нормы. 
Собранные в этот период данные можно рассматривать как сведе-
ния о степени стрессогенности привычных рабочих обстоятельств 
и о сформировавшихся в этих условиях хронических состояниях и 
копинг-стратегиях. 

В соответствии с задачами исследования при помощи кластер-
ного анализа показателей хронического стресса (ХрС) и утомления 
(ХрУ) были выделены крайние группы обследованных: благополучная 
группа с отсутствием признаков хронических состояний (n = 153; 
146 женщин и 7 мужчин; возраст — 43,7 ± 10,9; стаж работы в про-
фессии — 23,1 ± 11,5, в клинике — 20,5 ± 11,5); группа риска с высокой 
выраженностью ХрС и ХрУ (n = 45; 42 женщины и 3 мужчин; воз-
раст — 42,7 ± 11,9; стаж работы в профессии — 22,7 ± 12,7, в клини-
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ке — 21,8 ± 12,6). Важно, что значимых различий по возрасту и стажу 
между представителями крайних групп нет.

Второй диагностический срез проведен спустя 3 месяца интен-
сивной и опасной работы в условиях стремительного роста числа па-
циентов с диагнозом COVID-19 — в середине июня 2020 г. В силу чрез-
вычайно высокой рабочей загрузки, в повторном срезе участвовало 
значительно меньшее количество обследованных (n = 28): благопо-
лучная группа (n = 14; 13 женщин и 1 мужчина; возраст — 39,4 ± 10,1; 
стаж работы в профессии — 16,7 ± 9,3, в клинике — 11,4 ± 9,3); группа 
риска (n = 6; 5 женщин и 1 мужчина; возраст — 38,8 ± 9,5; стаж работы 
в профессии — 19,7 ± 9,8, в клинике — 15,8 ± 9,2). Несмотря на значи-
тельное уменьшение выборки, распределение участников повторного 
среза пропорционально первичному составу (рис. 2).

 

 

 
Вся выборка (март, n = 306) 

Выборка участников двух этапов  
исследования (март, июнь, n = 28) 

 
  Благополучная группа  Группа риска  Группа средних значений 

 

50

14,7

34,3
50

21,4

28,6

Рис. 1. Соотношение медсестер в кластерных группах, выделенных 
по соотношению показателей хронического стресса и утомления (в %)

 

 

 
Whole sample (March, n = 306) 

The sample of participants in 2 diagnostic  
series (March, June, n = 28) 

 
 Well-to-do group  Risk group  Intermediate group 
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34,3
50

21,4

28,6

Fig. 1. Proportion of nurses in cluster groups, extracted by combination  
of chronic stress and chronic fatigue indexes (in %)
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4. Результаты и их обсуждение
4.1. Анализ психологических предикторов  
хронического стресса
В соответствии с задачей поиска проактивных копинг-стратегий 

как предикторов ХрС на основе собранных в марте данных прове-
ден множественный линейный регрессионный анализ пошаговым 
методом прямого введения переменных (табл. 1). Согласно модели 
с наилучшим коэффициентом детерминации (R² = 0,629; F = 84,5; 
p < 0,001), показатели проактивного копинга не входят в число преди-
кторов ХрС — несмотря на наличие значимых корреляций (p < 0,001) 
с показателями проактивного (–0,39), рефлексивного (–0,23), пре-
вентивного копинга (–0,23) и стратегического планирования (–0,17).

Полученный результат не согласуется с данными о предиктор-
ном характере проактивных копинг-стратегий (Chang, Chan, 2015). 
Вместе с тем, средние показатели свидетельствуют о высокой частоте 
их использования (выше 70% от максимального значения), и под-
тверждают ранее опубликованные результаты (Евдокимов, Ролдугин, 

Таблица 1
Коэффициенты предикторов ХрС

Нестандар
тизованные 

коэффициенты

Бе
та

- 
ко

эф
ф

иц
ие

нт
ы

т p

B
Ст. 

ошибка
Константа 26,259 1,270 20,7 0,000

Хроническое утомление и признаки выгорания

Хроническое утомление 0,354 0,042 0,471 8,4 0,000
Эмоциональное истощение 0,272 0,063 0,244 4,3 0,000

Субъективно значимые факторы трудового стресса

Негативное отношение к организации 0,062 0,024 0,103 2,6 0,009
Способы оптимизации состояния на рабочем месте

Молитвы 1,069 0,480 0,080 2,2 0,027
Наблюдение за происходящем за окном 1,065 0,487 0,079 2,1 0,030
Разговоры на повышенных тонах 1,264 0,617 0,082 2,0 0,041
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Хмелинина, 2009). В среднем высокая выраженность проактивных 
копинг-стратегий и наличие обратных корреляционных связей с 
ХрС позволяет предположить: в тех обстоятельствах, где можно 
использовать приемы прогнозирования стрессовой ситуации для 
предотвращения развития стресса, медсестры стараются их приме-
нять как можно чаще. Но полностью контролировать и регулировать 
появление стрессовых ситуаций в работе медсестер невозможно 
(Johnston et al., 2016). Как следствие, развитие ХрС вызвано не столько 
неспособностью его предотвратить, сколько невозможностью выйти 
из-под постоянного прессинга профессионально обусловленной на-
пряженности труда.

По итогам регрессионного анализа можно сделать вывод о том, 
что конкретные приемы оптимизации состояния как предикторы 
ХрС относятся к средствам реактивного, а не проактивного копинга: 
элементы агрессивного отреагирования, пассивное переключение на 
происходящее за окном как вариант ухода от ситуации (пусть и на 
короткое время), обращение к высшим силам для поиска внешней 
опоры. 

Table 1
Coefficients of chronic stress predictors

Unstandardized coef-
ficients

β 
T Sig.

B Std. error
Constant 26.259 1.270 20.7 0.000

Chronic fatigue and burnout symptoms

Chronic fatigue 0.354 0.042 0.471 8.4 0.000
Emotional exhaustion 0.272 0.063 0.244 4.3 0.000

Subjectively important job-related stressful events

Negative attitudes toward the 
organization 0.062 0.024 0.103 2.6 0.009

Способы оптимизации состояния на рабочем месте

Prayers 1.069 0.480 0.080 2.2 0.027
Observing what is happening outside 
the window 1.065 0.487 0.079 2.1 0.030

Tense conversations 1.264 0.617 0.082 2.0 0.041
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Весьма интересно появление негативного отношения к организа-
ции как единственного предиктора из категории 30 коррелирующих 
с ХрС (p < 0,001) субъективно значимых источников стресса. Это 
соответствует данными об особом значении в развитии ХрС орга-
низационных индикаторов отсутствия внимания к нуждам среднего 
медперсонала (Cruz et al., 2018). Можно предположить, что дистанци-
рованное отношение к организации способствует снижению органи-
зационной приверженности и препятствует развитию проактивных 
форм копинга (Старченкова, 2016; Cai et al., 2020).

4.2. Анализ различий в сформированности  
проактивных копинг-стратегий и субъективной 
стрессогенности труда у медсестер с наличием и 
отсутствием хронических состояний

Результаты первого среза (в марте) в среднем по всей выборке по-
казывают невысокую выраженность хронических состояний: ХрС — 
на границе между низким и умеренным уровнем (41,5 ± 9,7); ХрУ от-
сутствует (15,3 ± 12,9). Число субъективно значимых стресс-факторов 
невелико: из 30 потенциальных стрессоров только несправедливость 
в оплате рассматривается как источник напряженности. При этом, 
есть признаки СВ: при низком эмоциональном истощении (14,5 ± 8,7) 
деперсонализация попадает в диапазон высокой выраженности с 
минимальным разбросом (12,1 ± 3,9), а редукция достижений — на 
грани среднего и высокого уровня (33,7 ± 6,8). Такой результат вполне 
согласуется с данными о частой встречаемости сочетания как мини-
мум двух признаков развития СВ у медсестер (Бутенко, 2010). 

Вместе с тем, большой разброс данных указывал на то, что среди 
обследованных есть медсестры как с высокой, так и с низкой выра-
женностью хронических состояний, что подтвердил проведенный 
кластерный анализ (см. раздел 3). Значимых различий в сформиро-
ванности симптомов СВ, а также проактивных копинг-стратегий у 
представителей крайних групп нет — кроме тенденции к большей 
выраженности рефлексивного копинга (табл. 2).

При этом серьезные различия выявлены в субъективно значимых 
стрессорах: из 30 стресс-факторов достоверно отличаются 27. Важно, 
что в обеих группах профиль значимых факторов труда в целом со-
впадает, и наиболее значимые рабочие обстоятельства одинаковы — 
оплата и повышенная ответственность за результаты работы (рис. 2). 
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Таблица 2
Сравнение выраженности хронических состояний  

и проактивных копинг-стратегий в крайних группах

Показатели

Благополучная 
группа: нет 

хронических 
состояний 
(n = 153)

Группа риска: 
хронические 

состояния 
выражены 

(n = 45)
t(р)

Среднее (ст. откл.) 
Хронические состояния

Стресс 34,5 (4,6) 55,9 (6,4) 2,9 (p = 0,08)
Утомление 5,4 (4,2) 39,0 (8,5) 24,1 (p < 0,001)

Проактивные копинг-стратегии
Проактивное преодоление 44,9 (5,7) 38,1 (5,7) –
Рефлексивное преодоление 34,9 (5,6) 31,9 (6,6) 2,9 (p = 0,08)
Стратегическое планирование 11,9 (2,9) 10,6 (2,9) –
Превентивное преодоление 31,6 (5,1) 28,3 (5,3) –
Поиск инструментальной под-
держки 18,5 (5,0) 18,0 (4,9) –

Поиск эмоциональной под-
держки 12,9 (3,3) 12,8 (3,5) –

Table 2
Comparison of chronic states and proactive coping strategies  

in the extreme groups

Indicators

Well-to-do 
group:

no chronic states 
(n = 153)

Risk group:
advanced 

chronic states 
(n = 45)

t(р)

Mean (Std. Deviation) 
Chronic states

Stress 34.5 (4.6) 55.9 (6.4) 2.9 (p = 0.08)
Fatigue 5.4 (4.2) 39.0 (8.5) 24.1 (p < 0.001)

Proactive coping strategies
Proactive coping 44.9 (5.7) 38.1 (5.7) –
Reflexive coping 34.9 (5.6) 31.9 (6.6) 2.9 (p = 0.08)
Strategic planning 11.9 (2.9) 10.6 (2.9) –
Preventive coping 31.6 (5.1) 28.3 (5.3) –
Instrumental support seeking 18.5 (5.0) 18.0 (4.9) –
Emotional support seeking 12.9 (3.3) 12.8 (3.5) –
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Но в благополучной группе эти факторы не рассматриваются как 
источники стресса, и субъективная оценка стрессогенности труда 
весьма низка.
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Explanations to the figure: subjectively important stressors - job-related events with the scores above 25 points 
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В отличие от медсестер без признаков хронических состояний, 
в группе риска выделяются 16 (!) факторов как источников стресса, 
наиболее мощные из которых:

1)	 несправедливость в оплате (№ 19: 49 ± 31,7);
2)	 недостаток времени для отдыха (№ 27: 40,5 ± 29,2);
3)	 чрезмерная нагрузка по работе с документами (№ 25: 39,5 ± 30,7);
4)	 повышенная ответственность (№ 11: 34,5 ± 28,3).
Таким образом, итоги обследования в начале работы медсестер 

с COVID-пациентами показывают достаточно высокий уровень раз-
вития проактивных копинг-стратегий (от 67 до 80% от максимума для 
показателей проактивного, рефлексивного, превентивного и страте-
гического копинга, и от 56 до 65% для показателей поиска поддержки). 
Вероятно, это дает возможность использовать приемы опережающей 
подготовки к наступлению стрессового события, но не всегда позво-
ляет управлять стрессом путем заблаговременной нейтрализации его 
источников. Тем не менее, сформированность проактивных форм 
копинга, возможно, может стать важным ресурсом для смягчения 
действия стрессоров пандемии. Для проверки этого предположения 
в конце первой волны пандемии (в июне) был проведен повторный 
диагностический срез.

4.3. Сравнение эффектов действия стрессоров  
первой волны пандемии COVID-19 на субъективную  
оценку напряженности труда и проактивного копинга
Несмотря на значительное уменьшение числа участников край-

них групп, принявших участие во 2-м диагностическом срезе, сопо-
ставление результатов позволило выявить ряд интересных фактов. 
Прежде всего, значимых изменений выраженности проактивных ко-
пинг-стратегий за истекший период ни в одной группе не обнаружено 
(табл. 3). Это не удивительно: маловероятно, что за такое короткое 
время привычные копинг-стратегии, которые формируются годами 
и весьма устойчивы, могут значительно измениться.

Вместе с тем, по данным июньского среза обнаружены значимые 
межгрупповые различия проактивных копинг-стратегий, которых 
не было в марте (рис. 3). Учитывая отсутствие достоверных сдвигов 
показателей за период с марта по июнь в обеих группах, найденные 
различия связаны с уменьшением разброса в группе риска (табл. 
3): похоже, что медсестры группы риска в июне были более едины в 
оценках своего проактивного потенциала.
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Таблица 3
Проактивные копинг-стратегии у медсестер крайних групп  

в 2 диагностических срезах: средние (ст. откл.)

Показатели 
Благополучная 

группа Группа риска

Март Июнь Март Июнь 

Проактивное преодоление 44,9 (6,1) 46 (5,6) 38,3 (8,3) 38,8 (7,8)

Рефлексивное преодоление 36 (3,9) 35,9 (4,8) 31,5 (6,5) 29,2 (4,5)

Стратегическое планирование 12,6 (1,9) 11,9 (2,2) 10,3 (2,3) 11,5 (3,0)

Превентивное преодоление 31,8 (4,2) 32,3 (3,8) 26,7 (7,1) 27,3 (6,3)

Поиск инструментальной поддержки 19,3 (4,6) 17,4 (4,3) 17,3 (5,8) 17,7 (4,2)

Поиск эмоциональной поддержки 12,7 (3,5) 12,8 (3,1) 12,5 (4,6) 12,3 (3,0)

Table 3
Proactive coping strategies in two diagnostic series 

in nurses form extreme groups: mean (std. dev.)

Показатели 
Well-to-do group Risk group

March June March June

Proactive coping 44.9 (6.1) 46 (5.6) 38.3 (8.3) 38.8 (7.8)

Reflexive coping 36 (3.9) 35.9 (4.8) 31.5 (6.5) 29.2 (4.5)

Strategic planning 12.6 (1.9) 11.9 (2.2) 10.3 (2.3) 11.5 (3.0)

Preventive coping 31.8 (4.2) 32.3 (3.8) 26.7 (7.1) 27.3 (6.3)

Instrumental support seeking 19.3 (4.6) 17.4 (4.3) 17.3 (5.8) 17.7 (4.2)

Emotional support seeking 12.7 (3.5) 12.8 (3.1) 12.5 (4.6) 12.3 (3.0)

Можно предположить, что большее единство точек зрения на 
собственную проактивность в группе риска, а также значимые рас-
хождения в оценках проактивных, рефлексивных и превентивных 
копинг-стратегий у медсестер крайних групп в июне, указывают на 
разный тип проактивного реагирования на стрессовые ситуации. Так, 
медсестры группы риска ниже оценивают свои возможности (1) по 
выдвижению перспективных целей и управлению ресурсами само-
регуляции, (2) по выявлению, дифференциации и заблаговременной 
нейтрализации стрессоров.
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Рис. 3 . Сравнение проактивных копинг-стратегий 
в двух диагностических срезах у медсестер крайних групп

При анализе самооценок стратегического планирования как 
проработки действий по предотвращению стресса выявлена обрат-
ная тенденция — сближение представлений у медсестер крайних 
групп: в июньском срезе межгрупповых различий в оценке данного 
вида копинга не выявлено, в то время как в марте они были . Это 
можно объяснить условиями работы на пике первой волны пан-
демии, отличительные особенности которых — малая предсказу-
емость развития ситуации и чрезвычайно высокий объем работы . 
Возможно, в представлениях медсестер благополучной группы 
профилактика стресса за счет выстраивания детального плана по 
минимизации стрессоров в подобных обстоятельствах становится 
менее реальной . Для медсестер группы риска, наоборот, значение 
этого пути преодоления стресса возрастает — как надежда на то, что 
тщательное планирование позволит хотя бы отчасти притормозить 
рост напряженности труда .
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Fig. 3 . Comparison of proactive coping strategies 
in two diagnostic series in nurses form extreme groups

Не исключено, что предположение об изменении типа про-
активного реагирования в условиях пандемии (Man et al ., 2020) 
подтверждается данными о различиях в оценке возможностей по 
предотвращению стресса . За 3-месячный период медсестры благо-
получной группы (в отличие от группы риска) стали более склонны 
рассматривать стратегии проактивного, рефлексивного и превен-
тивного копинга как свою сильную сторону в борьбе со стрессом, в 
то время как стратегическое планирование теряет свою привлека-
тельность .

Позволяют ли разные типы проактивного реагирования умень-
шить уровень стресса и повлиять на оценку степени напряженности 
труда? За период с март по июнь значимых изменений ХрС и ХрУ не 
произошло: в благополучной группе они по-прежнему отсутствуют, 
а в группе риска — не нарастают . Различия проявляются в том, как 
медсестры крайних групп воспринимают степень стрессогенности 
своей работы . 
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Несмотря на объективно усложнившиеся условия труда и рост 
нагрузки, у медсестер благополучной группы изменений в самооцен-
ках трудовых стрессоров нет (рис. 4). Средние оценки в июне даже 
немного ниже мартовского уровня, и не выходят за границу 25 бал-
лов, отделяющую значимые факторы труда от факторов-стрессоров.
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Рис. 4. Профили самооценки стрессогенности труда  
у медсестер благополучной группы в марте и июне 2020 г.
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Fig. 4. Subjectively important stressors in nurses of the well-to-do group  
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Рис. 5. Профили самооценки стрессогенности труда  
у медсестер группы риска в марте и июне 2020 г.
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Иная картина — в группе риска (рис. 5). В марте к числу стрес-
соров были отнесены 11 факторов труда:

1)	 недостаток времени для отдыха (№ 27: 41,2 ± 31,9);
2)	 необходимость преодолевать кризисные ситуации (№ 7: 38 ± 30,9);
3)	 повышенная ответственность (№ 11: 37,7±35,8);
4)	 чрезмерная нагрузка по работе с документами (№ 25: 36,5 ± 28,9);
5)	 шум и помехи в работе (№ 22: 36,2 ± 29,3);
6)	 несправедливость в оплате (№ 19: 35,8 ± 38,1);
7)	 недостаточная поддержка со стороны руководства (№ 6: 32 ± 38,1);
8)	 отсутствие полноценного руководства (№ 21: 29,7 ± 39,9);
9)	 негативное отношение к организации (№ 14: 29,5 ± 40);

10)	 необходимость быстро принимать решения (№ 16: 29,3 ± 29,9);
11)	 отсутствие одобрения за хорошую работу (№ 8: 29 ± 40,4).

За 3-месячный период представления о главных источниках 
стресса у медсестер этой группы значительно изменились: к июню 
число значимых стрессоров уменьшается, и меняется стрессовая 
нагрузка многих рабочих обстоятельств (рис. 5). Профиль трудового 
стресса становится более «сглаженным», и в нем выделяются только 
5 наиболее мощных стрессоров: проблемы с оборудованием (№ 10: 
44,5 ± 32,9); повышенная ответственность (№ 11: 34,5 ± 34,4); недо-
статочная поддержка руководства (№ 6: 34 ± 31,7); необходимость 
преодолевать кризисы (№ 7: 33,5 ± 23,7); нагрузка по заполнению доку-
ментов (№ 25: 33,3 ± 37,1). Основным источником стресса становится 
плохая работа оборудования, что напрямую связано с серьезными 
проблемами в функционировании реанимационного оборудования 
в тот период. Интересно, что на задний план уходит недостаток вре-
мени для отдыха (№ 27: 28,7 ± 27,8) — несмотря на то, что объективно 
времени не становится больше. Это совпадает с выявленными в Китае 
данными о высокой значимости своей работы в период пика посту-
пления пациентов, что до некоторой степени компенсирует чувство 
нехватки ресурсов и потребности в отдыхе (Cai et al., 2020).

Крайне важно то, что медсестры обеих групп работали в зоне 
действия одинаковых стрессоров, но оценивали их совершенно 
по-разному. Показательна в этом отношении разница в степени 
стрессогенности проблем с оборудованием (p = 0,05): у медсестер 
благополучной группы этот фактор в среднем вообще не относится к 
числу сильных стрессоров. Столь существенные различия трудно объ-
яснить только тем, что накопленный уровень хронических состояний 
у медсестер группы риска заставляет их воспринимать многие обсто-
ятельства работы «в черном цвете». Возможно, что более выраженная 
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проактивность в преодолении стресса, характерная для представите-
лей благополучной группы, позволяет контролировать силу действия 
даже специфических для пандемии COVID-19 стресс-факторов труда. 
Вместе с тем, не исключено, что низкий уровень субъективной напря-
женности труда у медсестер благополучной группы поддерживается 
применением не только проактивных форм профилактики стресса, но 
и эффективным использованием иных копинг-процедур, основанных 
на изменении отношения к рабочей ситуации.

5. Заключение и выводы
Материалы проведенного исследования позволили подтвердить 

выдвинутые гипотезы и установить ряд интересных фактов о спец-
ифике субъективной оценки значимых причин развития трудового 
стресса и о типе сложившихся в процессе накопления жизненного и 
профессионального опыта проактивных копинг-стратегий у средне-
го медицинского персонала на момент начала пандемии COVID-19. 
Полученные данные согласуются с найденными ранее сведениями 
о высокой стрессогенности данной профессии (Старченкова, 2020; 
Abraham et al., 2018; Johnston et al., 2016). Учитывая пока еще неболь-
шое количество публикаций об эффективности проактивного ко-
пинга у медсестер в период пандемии COVID-19, собранные данные 
могут стать основой для накопления фактологического материала о 
степени сформированности, характере проявления и эффективности 
применения проактивных форм совладания со стрессом в крити-
ческие периоды работы больниц на пике поступления пациентов с 
COVID-19.

Обобщая результаты, можно сформулировать следующие основ­
ные выводы:

1. Перед началом пандемии COVID-19 у подавляющего большин-
ства обследованных представителей среднего медперсонала признаки 
хронических состояний стресса и утомления либо отсутствуют (50%), 
либо выражены незначительно (34,3%); только 14,7% медсестер вхо-
дят в группу риска.

2. В качестве главных причин трудового стресса медсестры вы-
деляют типичные для этой профессии факторы: несправедливость в 
оплате, повышенная ответственность, недостаток времени для отды-
ха, высокая нагрузка по работе с документами. Вместе с тем, оценка 
силы стрессового воздействия этих факторов у медсестер крайних 
групп различна: представители группы риска воспринимают свою 
работу как значительно более стрессовую.
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3. Степень сформированности основных проактивных копинг-
стратегий достаточно высока: уровень проактивного, рефлексивного, 
превентивного типа преодоления стресса, а также стратегического 
планирования составляет от 67 до 80% от максимального результата.

4. Обнаружена обратная корреляционная связь данных видов 
копинга с уровнем выраженности хронического стресса. При этом, 
согласно регрессионной модели, объясняющей более 60% дисперсии 
хронического стресса, проактивные копинг-стратегии не входят в 
число его психологических предикторов. Возможно, профессиональ-
ная и организационная специфика труда не позволяет медсестрам 
часто использовать проактивные формы копинга для минимизации 
тех стрессоров, интенсивность и время наступления которых они 
контролировать не могут.

5. За период первой волны пандемии COVID-19 значимо меня-
ется характер представлений медсестер о возможностях проактив-
ного копинга. Медсестры группы риска становятся более едиными 
в оценках своего проактивного потенциала. По сравнению с медсе-
страми благополучной группы, они больше сомневаются в способ-
ности заблаговременно идентифицировать стрессоры, выделять 
ключевые цели и привлекать адекватные ресурсы саморегуляции в 
напряженных условиях. Медсестры благополучной группы, напро-
тив, становятся более пессимистичными в оценках эффективности 
планирования проактивного пути преодоления стресса. Возможно, 
эти факты свидетельствуют об изменении типа проактивного реаги-
рования на стрессоры пандемии.

6. При отсутствии роста хронических состояний, у медсестер 
крайних групп существенно различается динамика оценок стрессо-
генности труда за 3-месячный период пандемии. Несмотря на объ-
ективный рост напряженности работы, у медсестер без признаков 
хронического стресса и утомления субъективная оценка значимых 
факторов труда остается прежней. У медсестер группы риска на-
растает степень субъективной стрессогенности труда, и меняются 
приоритеты в выделении главных источников стресса. Учитывая, 
что медсестры обеих групп работали в одинаковых условиях, эти 
различия можно связать с действием разных механизмов адапта-
ции к стрессорам пандемии и более эффективным использованием 
копинг-средств.

На основе полученных результатов разработаны рекомендации 
по внедрению организационных мероприятий, доступных в условиях 
пандемии и направленных на контроль напряженности труда, созда-
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ние рекреационных зон для отдыха и восстановления (Тяжельников 
с соавт., 2020). Предложены программы профилактики хронических 
состояний, основанные на приемах психологической саморегуляции 
для снятия симптоматики острого стресса (Кузнецова, Титова, 2016; 
Leonova, 2007).

Безусловно, начатое исследование необходимо продолжить по 
линиям изучения связи проактивного копинга со спецификой со-
держания труда медсестер разных должностных категорий и особен-
ностей профессионального опыта. Необходим более глубокий анализ 
данных для уточнения объяснений найденным фактам, поскольку 
одно из объективных ограничений исследования — небольшой объем 
выборки медсестер, принявших участие в повторном диагностиче-
ском срезе. Кроме того, чрезвычайно интересно соотнести специфику 
проактивных копинг-стратегий и особенностей выбора наиболее 
часто используемых приемов ситуативного управления стрессом, 
поскольку эффективность ответа на действие стрессоров связана с 
вариативностью в использовании копинг-стратегий (Крюкова с со-
авт., 2020; Liu et al., 2020). Для объяснения причин эффективного или 
неэффективного подбора копинг-средств целесообразно обратиться 
к моделям рефлексивного анализа текущего и целевого состояния 
(Кузнецова, Титова, Злоказова, 2019; Прохоров, Чернов, 2015) и его 
смысловой регуляции (Прохоров, 2020). Кроме того, использование 
парадигмы анализа стресса как состояния (Leonova, 2007) способно 
существенно расширить рамки интерпретационных возможностей 
для выявления и описания механизмов саморегуляции в процессе 
адаптации к экстремальным обстоятельствам пандемии COVID-19.
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