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Во время пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) медицинские работники стали одной из наи-

более пострадавших групп населения. Они первыми включились в борьбу с неизвестной инфекцией, и на этом этапе 
их психоэмоциональное состояние определяло не только правильность оценки ситуации, но и планирование меро-
приятий по ее сдерживанию. 

Изучены особенности реагирования на стресс сотрудников медицинских организаций в условиях нештатной эпиде-
мической ситуации для выявления потенциальных групп риска по формированию синдрома эмоционального выгорания. 

Для изучения психоэмоционального состояния сотрудников медицинских организаций (МО) использовали ав-
торскую анонимную онлайн-анкету, которая была размещена на Google-платформе. В анкету была встроена 
«Шкала воспринимаемого стресса – 10», включавшая две субшкалы, одна из которых измеряла субъективно воспри-
нимаемый уровень напряженности ситуации, а вторая – объем усилий, прилагаемых сотрудниками МО для ее пре-
одоления. Опрос проводили в течение ноября–декабря 2020 г. В опросе приняли участие 638 сотрудников различного 
возраста, пола, стажа работы и должности. 

Установлена высокая вариативность индивидуальных значений степени перенапряжения по субшкале воспри-
ятия стресса (Ех < 0; Ех = –0,59) с большим количеством «низких» нежели «высоких» значений по данной субшкале 
(Аs > 0; Аs = 5,66). Анализ мер изменчивости значений по субшкале преодоления стресса показал их гомгенность  
(Ех > 0; Ех = 3,98) с большей представленностью «высоких» значений (Аs < 0; Аs = –6,97). 

Группой риска, имеющей наиболее деструктивные варианты реагирования на длительно действующие стрес-
совые факторы в условиях работы и быта в период пандемии COVID-19, стали сотрудники со стажем работы до 
пяти лет. Помимо этого, высокие психологические риски имели сотрудники, которые оказывали медицинскую по-
мощь пациентам с COVID-19, а также те, кто ранее переболел коронавирусной инфекцией. 
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По итогам проведенного исследования получены актуальные данные о психоэмоциональном состоянии персо-
нала МО в период пандемии COVID-19, определены потенциальные группы риска по формированию синдрома эмо-
ционального выгорания. Показана необходимость постоянного проведения психологических тренингов для сотруд-
ников с акцентом на особенности их реагирования при первой встрече с дестабилизирующими факторами с после-
дующей коррекцией образовательных программ для потенциальных групп риска. 
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 Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19), вызванная ранее неизвестным возбуди-
телем – вирусом SARS-CoV-2, стала беспрецедент-
ным вызовом мировому сообществу. По официаль-
ным данным, на 01.12.2021 г. зарегистрировано более 
250 млн случаев инфицирования COVID-19 и более 
5 млн летальных исходов [1–4]. 

Пандемия COVID-19 стала причиной страха и 
тревоги миллионов людей по всему миру и оказала 
влияние на их психическое здоровье. Многие столк-
нулись с потерей близких, длительной изоляцией, 
экономической нестабильностью и неуверенностью 
в завтрашнем дне. Сложившаяся ситуация стала тя-
желым испытанием для жителей планеты [5]. 

На первой линии борьбы с новым опасным за-
болеванием стояли медицинские работники. Именно 
они оказались первыми пострадавшими от этой ин-
фекции [6–10]. Заболеваемость COVID-19 работни-
ков здравоохранения на всех этапах распространения 
этой инфекции была существенно выше по сравне-
нию с другими категориями граждан и профессио-
нальными группами. Исследования, проведенные в 
мае–июне 2020 г., показали, что частота инфициро-
вания медицинских работников достигала 14 %, при 
этом у 7 % сотрудников имело место выделение ан-
тигена возбудителя при отсутствии клинических про-
явлений заболевания, что значительно выше, чем при 
популяционных исследованиях [11–13]. В другом 
исследовании было установлено, что распространен-
ность COVID-19 среди сотрудников медицинских 
организаций (МО) была в 11 раз выше, чем среди 
иных категорий населения [14]. 

С начала пандемии COVID-19 сотрудники МО 
во всем мире работали в условиях чрезвычайно высо-
кой физической и эмоциональной нагрузки. Ограни-
ченные ресурсы, продолжительные рабочие смены, 
нарушения сна и баланса между работой и личной 
жизнью, а также профессиональные риски, связанные 
с постоянным контактом с пациентами с COVID-19, 
способствовали дестабилизации психоэмоционально-
го состояния у персонала МО. Среди факторов риска 
нарушений психического здоровья медицинских ра-
ботников наиболее значимыми разные авторы счита-
ли: экстремальный характер ситуации, существенные 
изменения в профессиональной деятельности и обра-
зе жизни в целом [15], специфику течения COVID-19 
(быстрое прогрессирование инфекции, тяжелые ос-
ложнения, недостаточные знания о новом заболева-
нии) [16], высокую нагрузку на работе, снижение 
продолжительности и качества сна [17], возможность 
заразиться при оказании помощи пациентам [18], 

риск заразить членов своей семьи, близких [19], опа-
сения, касающиеся недостаточного обеспечения 
средствами индивидуальной защиты (СИЗ) и расход-
ными материалами [20], физический дискомфорт, 
связанный с необходимостью постоянного использо-
вания СИЗ [21], изолированность и чувство неопре-
деленности ситуации [16, 22]. 

Подобные изменения в профессиональной и бы-
товой сферах сотрудников МО создавали благодатную 
почву не только для переживания тревоги, страха, гне-
ва, но и возникновения острых стрессовых реакций 
[23]. По мнению B.Y.Q. Tan et al. [24], в подобной си-
туации существуют благоприятные условия для фор-
мирования таких состояний, как посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР), тревожные и аффек-
тивные расстройства, имеющие негативные последст-
вия для психического здоровья. Другие авторы отме-
чали развитие у медицинских работников во время 
пандемии COVID-19 бессонницы, беспокойства, де-
прессивных состояний различной степени выраженно-
сти, а в некоторых случаях – появление ряда зависи-
мостей [25–30]. Большинство исследователей считали, 
что развитие посттравматического синдрома неизбеж-
но ведет к необратимой потере человеческих ресурсов 
[28–31]. В другой публикации авторы выражали серь-
езную обеспокоенность по поводу высокой частоты 
встречаемости у медицинского персонала синдрома 
эмоционального выгорания, что при отсутствии свое-
временных коррекционных мероприятий и психологи-
ческой поддержки могло повлиять на качество оказа-
ния медицинской помощи пациентам МО [32]. 

Ряд исследований, проведенных в различных 
странах, в большинстве своем касался изучения пси-
хологических аспектов здоровья медицинских работ-
ников, оказывающих помощь пациентам в условиях 
«красной зоны». В одном из них было показано, что 
сотрудники, которые находились в непосредственном 
контакте с больными COVID-19, имели более высокий 
уровень тревоги и чаще демонстрировали симптомы 
депрессии или ПТСР, по сравнению с персоналом, 
работающим вне «красной зоны» [33]. Помимо этого, 
сотрудники, оказывающие помощь пациентам с 
COVID-19 в «красной зоне», наряду с исполнением 
своих профессиональных обязанностей должны были 
уметь самостоятельно оценивать и адекватно воспри-
нимать зачастую негативные эмоциональные реакции 
пациентов, не имея при этом специальной подготовки 
по вопросам коммуникации, психологии и психиатрии 
[34, 35]. В другом исследовании были проанализиро-
ваны особенности восприятия стресса у разных кате-
горий сотрудников из «красной зоны» и показано, что 
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средний медицинский персонал, который имел более 
продолжительный контакт с пациентами и более тес-
ное общение, по сравнению с врачами, имел и более 
высокие риски формирования синдрома эмоциональ-
ного выгорания [36]. Наряду с этим, по данным опро-
са, проведенного S.M. Lee et al. [37], серьезным барье-
ром при общении с коллегами во время работы стала 
необходимость использования медицинскими работ-
никами полного комплекта средств индивидуальной 
защиты, что в комплексе с проблемами общения с 
пациентами создало еще более стрессовые условия 
работы. 

При этом следует отметить, что комплексных 
исследований, посвященных оценке психоэмоцио-
нального состояния разных категорий сотрудников 
МО, в том числе немедицинского персонала, прак-
тически не проводилось, несмотря на то, что со-
трудники немедицинских специальностей имеют не 
меньшее значение в реализации различных бизнес-
процессов в медицинской организации, обеспечивая 
качественное оказание помощи пациентам. 

В связи с этим в условиях пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции особую актуальность при-
обретают исследования по оценке психоэмоциональ-
ного состояния разных категорий сотрудников МО, 
изучению преобладающих видов эмоционального 
реагирования в кризисных ситуациях, что имеет не-
маловажное значение для последующей разработки 
профилактических и реабилитационных программ 
для персонала. 

Цель исследования – изучить особенности реа-
гирования на стресс сотрудников медицинских орга-
низаций в условиях нештатной эпидемической ситуа-
ции для выявления потенциальных групп риска по 
формированию синдрома эмоционального выгорания. 

Материалы и методы. В рамках настоящего 
исследования было проведено изучение психоэмо-
ционального состояния сотрудников МО в период 
второго эпидемического подъема заболеваемости 
COVID-19 с учетом особенностей восприятия и реа-
гирования на стрессовые факторы в условиях дан-
ной кризисной ситуации. Оценка психоэмоциональ-
ного состояния, а также подробное рассмотрение 
факторов, обусловивших стрессовые переживания у 
сотрудников в условиях пандемии, позволяют полу-
чить материалы для разработки эффективных спо-
собов организационной и психологической помощи 
[16, 32, 38, 39]. 

В качестве измерительного инструмента ис-
пользовали «Шкалу воспринимаемого стресса-10» 
(The Perceived Stress Scale-10 – «PSS-10»1), которая 
давала возможность оценить, насколько стрессовым 
сотрудники МО воспринимали предшествующий 
настоящему исследованию месяц их жизни. Шкала 
состояла из двух субшкал, одна из которых опреде-

ляла субъективно воспринимаемый уровень напря-
женности ситуации, а вторая – объем усилий, кото-
рые необходимы медицинским работникам для ее 
преодоления. 

Шкала воспринимаемого стресса была встроена 
в разработанную авторами анонимную онлайн-
анкету, которая была размещена на Google-плат-
форме и распространялась среди сотрудников меди-
цинских организаций посредством корпоративной 
электронной почты, мессенджеров WhatsApp, Tele-
gram или специализированных онлайн-ресурсов, 
адаптированных для работников здравоохранения. 
Опрос проводился в течение ноября–декабря 2020 г. 
В опросе приняли участие 638 сотрудников медицин-
ских организаций разного пола, возраста, стажа рабо-
ты и должности. Работники имели разные функцио-
нальные обязанности в части оказания медицинской 
и иной помощи пациентам с COVID-19 и разный ин-
фекционный анамнез по перенесенной ранее корона-
вирусной инфекции (таблица). 

Характеристика сотрудников медицинских 
организаций, которые приняли участие в опросе 

Доля ответивших Параметр 
абс.   %  

Должность 
Врач 276 43,3 
Средний медперсонал 150 23,5 
Сотрудник администрации 51 8,0 
Немедицинский персонал 161 25,2 

Пол 
Мужской 102 16,0 
Женский 536 84,0 

Стаж работы, лет 
До 5 192 30,1 
6–10 109 17,1 
11–20 145 22,7 
Более 20 192 30,1 
Профессиональная деятельность связана с оказанием меди-

цинской помощи пациентам с COVID-19 
Да 263 41,2 
Нет 375 58,8 

Переболели COVID-19 до прохождения опроса 
Да 200 31,3 
Нет 438 68,7 

 
Для характеристики распределения респонден-

тов по изучаемым признакам использовали меры 
изменчивости значений – показатели асимметрии 
(Аs) и эксцесса (Ех). Интерпретацию результатов по 
субшкале № 1 (оценка напряженности ситуации) 
проводили по следующему алгоритму: 0–10 бал-
лов – нейтральная «зеленая» зона, соответствующая 
сбалансированному психоэмоциональному состоя-
нию; 11–18 баллов – пограничная «желтая» зона, т.е. 
классическое восприятие стресса или зона напря-

__________________________ 
 
1 Шкала воспринимаемого стресса-10 [Электронный ресурс]. – URL: https://therapy.irkutsk.ru/doc/pss.pdf (дата об-

ращения: 05.03.2021). 
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жённости; 19–30 баллов – «красная» зона, т.е. со-
стояние перенапряжения. Для субшкалы № 2 (стра-
тегии реагирования на стресс и его преодоления) 
применяли иной подход к интерпретации результа-
тов, а именно: 0–12 баллов – «красная» зона, соот-
ветствующая в текущей ситуации высокой чувстви-
тельности к стрессу и отсутствию ресурсов для его 
конструктивного преодоления; 13–17 баллов – «жел-
тая» зона, сотрудники имели ограниченные ресурсы 
для преодоления эмоционального перенапряжения; 
18–20 баллов – «зеленая» зона, сотрудники показали 
наиболее высокий адаптационный потенциал в час-
ти преодоления стрессовых нагрузок. 

Для сравнительной оценки результатов иссле-
дования среди различных категорий сотрудников 
МО составляли многопольную таблицу сопряжен-
ности. Статистическую значимость различий оцени-
вали по критерию «хи-квадрат» Пирсона и результа-
там post hoc-анализа. Различия считали достовер-
ными при р < 0,05. Статистическую обработку 
материалов проводили с использованием возможно-
стей электронных сервисов Google, пакета приклад-
ных программ Microsoft Office 2013 и IBM SPSS 
Statistics (26 версия). 

Результаты и их обсуждение. При оценке 
восприятия сотрудниками МО уровня напряженно-
сти ситуации с использованием мер изменчивости 
значений установлены определенные особенности, 
которые свидетельствовали о высокой вариативно-
сти индивидуальных значений степени эмоциональ-
ного перенапряжения (Ех < 0; Ех = –0,66), а также 
большей представленности «низких» нежели «высо-
ких» значений по данной субшкале (Аs > 0; Аs = 
5,42). Установленный факт свидетельствует о том, 
что большинство сотрудников медицинских органи-
заций были способны адекватно воспринимать 
стрессовые факторы, однако высокая вариабель-
ность данного признака говорит о некоторых разли-
чиях в восприятии стресса у определенных катего-
рий персонала (рис. 1–5). 

Неконструктивные сценарии восприятия 
стресса («красная» зона, 19–30 баллов) были выяв-
лены у 61 (22,1 %) врача, 18 (12,0 %) средних меди-
цинских работников, 9 (17,6 %) сотрудников адми-
нистрации и 33 (20,5 %) представителей немедицин-
ского персонала (χ2 = 6,805; р = 0,078). При анализе 
гендерной характеристики респондентов значимых 
различий в восприятии стресса не было установле-
но, в «красной» зоне данной субшкалы были 15 
мужчин (14,7 %) и 106 женщин (19,8 %) (χ2 = 1,433; 
р = 0,231). 

С учетом стажа работы установлено, что со-
трудники с опытом работы до пяти лет испытывали 
наибольшее перенапряжение и тяжелее воспринима-
ли стресс, по сравнению со стажированными специа-
листами. В группе лиц с опытом работы до пяти лет 
неконструктивное восприятие стресса (эмоциональ-
ное перенапряжение) испытывали 56 (29,2 %) рес-
пондентов, среди лиц со стажем работы 6–10 лет – 23 

(21,1 %), 11–20 лет – 17 (11,7 %), более 20 лет – 25 
(13,0 %) (χ2 = 22,686; р < 0,001). Данный факт был в 
дальнейшем подтвержден в post hoc-анализе при 
сравнении восприятия стресса лицами со стажем ра-
боты до пяти лет и стажем 11–20 лет и более 20  
(р < 0,001). 

Специфика оказания помощи пациентам с но-
вой коронавирусной инфекцией сама по себе стала 
для многих сотрудников МО значимым дестабилизи-
рующим фактором. Так, в группе работников, оказы-
вавших помощь пациентам с COVID-19, неконструк-
тивные модели восприятия стресса были установле-
ны у 62 (23,6 %) человек, тогда как среди лиц, 
которые не оказывали помощь пациентам с корона-
вирусной инфекцией, они встречались у 59 (15,7 %) 
сотрудников (χ2 = 6,184; р = 0,013). Также установле-
но, что сотрудники, ранее перенесшие COVID-19, 
имели менее конструктивные варианты восприятия 
стрессовых факторов. Так, 84 (22,5 %) человека из 
числа переболевших COVID-19 против 37 (14,0 %) из 
группы неболевших не могли адекватно восприни-
мать стресс (χ2 = 7,383; р = 0,007). 

При анализе результатов по субшкале противо-
действия стрессу изучение мер изменчивости значе-
ний реагирования на стресс показало их определен-
ную гомогенность (Ех > 0; Ех = 3,98) при большем 
количестве «высоких» нежели «низких» значений  
(Аs < 0; Аs = –6,97), что свидетельствует о том, что 
большинство сотрудников МО склонны иметь анало-
гичные сценарии противодействия стрессу и в подав-
ляющем большинстве случаев способны конструк-
тивно на него реагировать. Однако были и такие, кто 
при заполнении анкеты попал в «красную» зону (до 
12 баллов), в связи с отсутствием возможностей для 
преодоления стресса и высоким уровнем усилий, ко-
торые затрачивались на борьбу с дестабилизирую-
щими факторами (см. рис. 1–5). 

Преодоление стресса с высокой степенью пе-
ренапряжения было установлено у 65 (23,6 %) вра-
чей, 32 (21,3 %) средних медицинских работников, 
8 (15,7 %) сотрудников администрации и 37 (23,0 %) 
представителей немедицинского персонала (χ2 = 1,662; 
р = 0,645). При оценке гендерной характеристики 
респондентов значимых различий в усилиях, на-
правленных на преодоление стресса, выявлено не 
было; в «красной» зоне данной субшкалы были 18 
(17,6 %) мужчин и 124 (23,1 %) женщины (χ2 = 1,491; 
р = 0,222). 

При этом было установлено, что лица с опы-
том работы в МО до пяти лет испытывали наиболь-
шие трудности в преодолении стрессовых ситуаций. 
В этой группе психоэмоциональное перенапряжение 
в борьбе со стрессом отмечено в анкетах у 56 
(29,2 %) респондентов, в группе со стажем 6–10 лет – 
у 25 (24,3 %), 11–20 лет – у 29 (20,0 %), более 20 лет – 
у 32 (16,7 %) (χ2 = 9,221; р = 0,026). При проведении 
post hoc-анализа были выявлены значимые различия 
между лицами со стажем работы до пяти лет и более 
20 лет (р = 0,021). 
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Рис. 1. Результаты опроса различных профессиональных категорий сотрудников по двум субшкалам PSS-10 

   
Рис. 2. Результаты опроса сотрудников с разным стажем работы по двум субшкалам PSS-10 

 

Рис. 3. Результаты опроса сотрудников разного пола по двум субшкалам PSS-10 

 

Рис. 4. Результаты опроса сотрудников с разными профессиональными обязанностями 
 по двум субшкалам PSS-10 
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Рис. 5. Результаты опроса сотрудников с разным анамнезом по перенесенному заболеванию COVID-19 
 по двум субшкалам PSS-10 

По фактам оказания / неоказания помощи па-
циентам с COVID-19 значимых различий в сравни-
ваемых группах в части реагирования на стресс не 
было установлено. Сотрудники обеих групп имели 
схожие варианты преодоления стресса. Неконструк-
тивные формы противодействия стрессу в группе 
сотрудников, работавших с пациентами с коронави-
русной инфекцией, имели место у 63 (24,0 %) чело-
век, а в группе работников, не имевших контакта – 
у 79 (21,1 %) (χ2 = 0,745; р = 0,388). 

Факт перенесенного заболевания также не ока-
зывал значимого влияния на процессы преодоления 
стресса у сотрудников МО. Среди ранее переболевших 
COVID-19 формы преодоления стресса с большими 
затратами собственных ресурсов были отмечены у 88 
(23,6 %) человек, а среди не болевших коронавирусной 
инфекцией – у 50 (20,4 %) (χ2 = 0,926; р = 0,336). 

Таким образом, по результатам оценки субъек-
тивного восприятия и реагирования на стресс меди-
цинских работников была определена группа риска 
по неадекватным стратегиям восприятия и преодо-
ления стрессовых факторов и, соответственно, под-
верженных более быстрому формированию синдро-
ма эмоционального выгорания (burnout) – это со-
трудники со стажем работы до пяти лет. Именно 
они в большей степени нуждаются в профессио-
нальной психологической поддержке в сложных 
ситуациях, связанных с тяжелыми физическими и 
психоэмоциональными условиями при выполнении 
профессиональных обязанностей, в том числе в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции. 
При этом особую группу риска составляют сотруд-
ники МО, которые оказывают помощь пациентам с 
COVID-19, а также те работники, которые сами пе-
ренесли коронавирусную инфекцию. Данные кате-
гории сотрудников имеют более выраженные не-
конструктивные варианты восприятия стресса, хотя 
и сохраняют ресурсы для его преодоления. 

В качестве ведущих факторов, которые могли 
дестабилизировать психоэмоциональное состояние 
сотрудников МО, их восприятие и реагирование на 
стресс, участники исследования в 24,8 % случаев ука-
зывали на проблемы личного характера, не связанные 
с рабочим процессом, в 24,4 % – на состояние неоп-

ределенности, отсутствие возможности строить пла-
ны на будущее и быть уверенными, что они будут 
реализованы, в 22,9 % – жаловались на выраженный 
дефицит времени, в 14,6 % – на страх заражения коро-
навирусной инфекцией, заболевания родственников и 
близких им людей, в 13,3 % – на тяжелые физические 
и психологические условия труда в период пандемии. 

В современных условиях одним из коррекци-
онных мероприятий является психологическая по-
мощь сотрудникам медицинских организаций, обу-
чение их навыкам психологической саморегуляции 
в экстремальных обстоятельствах. В этой области 
уже выполнены некоторые исследования. Например, 
в одной из работ был представлен опыт организации 
психологической подготовки среднего и младшего 
медицинского персонала для работы с пациентами с 
COVID-19 в формате психологического интенсива. 
Задачами такого тренинга были повышение уровня 
коммуникативных компетенций сотрудников, фор-
мирование навыков эмоциональной саморегуляции 
в стрессовых ситуациях, профилактика эмоциональ-
ного выгорания и повышение стрессоустойчивости 
в экстремальных условиях работы. В тренинге при-
няли участие 120 сотрудников МО. Оценку эффек-
тивности программы проводили на основе обратной 
связи, полученной от участников. Сотрудники смог-
ли назвать и выявить собственные «страхи», опре-
делить личные мотивы и ценности, сопоставить их с 
мотивами и ценностями группы, спланировать раз-
решение трудных производственных ситуаций, 
осознать причины тревожного реагирования на раз-
ные факторы и взять на вооружение некоторые ре-
комендации по снижению эмоционального напря-
жения и возвращению к спокойному продуктивному 
состоянию. Участники данного проекта выразили 
желание и в дальнейшем получать психологическую 
помощь в любом формате, как групповом, так и ин-
дивидуальном. Авторы исследования констатирова-
ли, что компонент, связанный с психологической 
подготовкой персонала в современных условиях 
оказания медицинской помощи населению, сопря-
женной с повышенной стрессогенностью, многоза-
дачностью и неопределенностью сложившихся ус-
ловий, является обязательным для включения в об-
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разовательные программы высших и средних специ-
альных медицинских учебных заведений, курсов 
повышения квалификации и программы обучения, 
которые организуются для сотрудников непосредст-
венно в МО в штатной работе [40]. 

Однако следует отметить, что медицинские ра-
ботники не всегда готовы принимать профессиональ-
ную психологическую помощь и поддержку. В одной 
из публикаций был сделан акцент на то, что медицин-
ский персонал часто слишком самоуверен, считает 
себя самодостаточным и предпочитает не обращаться 
за психологической помощью [39]. Эта черта может 
иметь негативные последствия в условиях постоянно 
возрастающей нагрузки и необходимости решать зада-
чи за пределами их клинических знаний и компетен-
ций в борьбе с новым ранее неизвестным заболевани-
ем, с которым они до этого не сталкивались. Авторы 
другого исследования [41] подчеркивают, что отсутст-
вие общения медицинских работников с коллегами 
может проявляться в виде пропусков работы (прогу-
лов) и / или появлении ошибок в решении обычных 
профессиональных задач, что уже было описано в ор-
ганизационной психологии и психологии здоровья как 
последствие стресса на работе и факта профессио-
нального выгорания персонала [42]. 

В другой публикации [43] было показано, что на 
фоне выраженного эмоционального выгорания, ассо-
циированного с развитием зависимостей, препятствием 
для получения психологической помощи у медицин-
ских работников могли стать: отрицание проблемы, т.е. 
наличия заболевания и потери работоспособности, воз-
можный страх стигматизации, сопутствующие психиче-
ские заболевания, страх последствий признания факта 
зависимости и необходимости лечения (в части отно-
шений в семье, работы, финансового благополучия) и 
недостаток знаний в данном вопросе. 

В исследовании Q. Chen еt al. [38] было пред-
ставлено, что на первом этапе пандемии медицинский 
персонал неохотно принимал участие в групповых и / 
или индивидуальных психологических тренингах. Ряд 
медиков, попавших в поле зрения психологов, были 
возбуждены и раздражительны настолько, что это от-
ражалось на их поведенческих характеристиках. Но 
при этом они отказывались от отдыха и демонстриро-
вали даже большую включенность в работу. Сотруд-
ники заявляли об отсутствии у них психологических 
проблем и отказывались от любой психологической 
поддержки. В качестве основных причин отказа от 
такой помощи сотрудники указывали отсутствие ка-
ких-либо психологических сложностей, кроме беспо-
койства из-за недостатка средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ), опасения стать источником инфекции для 
родных и близких, а также отмечали необходимость 
отдыха из-за повышенной физической нагрузки, но не 
потребность в психологической помощи. 

По результатам нашего исследования во «вторую 
волну» пандемии было установлено, что 434 респонден-
та (68,0 %) на момент заполнения анкеты уже были го-
товы обратиться за специализированной психологиче-

ской помощью, что может косвенно свидетельствовать 
об их напряженном психоэмоциональном состоянии. 
Очевидно, что сотрудники медицинских организаций, 
участвовавшие в настоящем исследовании, осознают 
свою неготовность самостоятельно конструктивно реа-
гировать на стрессовые факторы, понимают масштаб-
ность ситуации, ее затяжной характер, необходимость 
принятия жизни в условиях «новой реальности». Они 
испытывают потребность в психологической помощи и 
поддержке и уже готовы ее принять. 

В связи с этим вполне обосновано, что для про-
филактики развития сложных психоэмоциональных 
нарушений, депрессивных и тревожных состояний, 
эмоционального выгорания у работников медицинских 
организаций психологическая помощь должна быть 
им оказана уже при первой встрече с дестабилизи-
рующим фактором. С учетом прогнозирования риска 
развития аналогичных эпидемических ситуаций в бу-
дущем для сохранения здоровья и работоспособности 
сотрудников в работу МО необходимо внедрить новое 
направление, а именно психологическую помощь и 
поддержку для персонала посредством создания спе-
циализированных отделов или служб. 

Данное предложение коррелирует с утвержде-
ниями, представленными в ряде ранее опубликован-
ных работ [44–46], где было продемонстрировано, что 
комплекс мер, включающих четкую коммуникацию, 
доступ к адекватным средствам защиты, регулярный 
отдых и соблюдение режима, а также организационная 
и психологическая поддержка могут не только скор-
ректировать психоэмоциональное состояние сотруд-
ников, но и способствовать предупреждению их забо-
леваемости в ближайшей и отдаленной перспективе. 

Выводы. Таким образом, по итогам проведенно-
го исследования установлено, что группой риска, 
имеющей наиболее высокую степень перенапряжения 
при реагировании на длительные стрессовые факторы 
в условиях работы и жизни в период пандемии 
COVID-19, являются сотрудники со стажем работы до 
пяти лет. Именно этой группе в наибольшей степени 
требуется психологическая помощь с использованием 
методов когнитивно-бихевиоральной терапии, обуче-
ние конкретным алгоритмам реагирования (копинг-
стратегии реагирования) для выработки конструктив-
ных поведенческих форм преодоления дестабилизи-
рующих стрессовых ситуаций. Помимо этого, высокие 
психологические риски имеют сотрудники, которые 
оказывают помощь пациентам с COVID-19, и те, кто 
сами перенесли коронавирусную инфекцию. Данные 
категории часто имеют неконструктивные формы вос-
приятия стресса, хотя, по данным нашего исследова-
ния, пока обладают достаточными ресурсами для опе-
ративного противодействия стрессу, что требует раз-
работки программ психологической профилактики и 
реабилитации при состоянии Long-COVID. 
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Medical workers have become a most affected population group during the pandemic of the new coronavirus infection 
(COVID-19). They were the first to start fighting against an unknown infection and at that stage their psychoemotional state 
determined not only correct evaluations of a situation but also relevant planning regarding control over it. 

Our research aim was to study the peculiarities of reacting to stress of medical organizations in an emergency 
epidemic situation in order to reveal potential risk groups for developing emotional burnout syndrome. 

We applied our own author’s anonymous online poll available at Google platform to examine psychoemotional state of 
medical workers. The poll had a built-in “Scale of perceived stress-10” that included two sub-scales; one of them measured 
a subjectively perceived level of the situation strain and the other, the amounts of efforts made by medical workers to over-
come it. The poll was performed in November–December 2020; overall, 638 medical workers took part in it. They were of 
different age and sex and had different positions and working experience. 

We established great variability in individual levels of overstrain as per the stress perception sub-scale (Ех < 0; 
Ех = –0.59) with more “low” than “high” values as per this sub-scale (Аs > 0; Аs = 5.66). Having analyzed variability 
of values as per the stress overcoming sub-scale, we revealed that they were homogenous (Ех > 0; Ех = 3.98) with pre-
vailing “high” values (Аs < 0; Аs = –6.97). 

Medical workers with their working experience being shorter than 5 years turned out to be a risk group with the most 
destructive reactions to long-term affecting stress factors at work and at home during the COVID-19 pandemic. Apart from 
them, high mental risks were also detected for workers who treated patients with COVID-19 as well as those who had previ-
ously had the coronavirus infection. 

The research allowed obtaining actual data on psychoemotional state of medical workers during the COVID-19 pandemic 
and determining potential risk groups regarding developing emotional burnout syndrome. We substantiated the necessity to 
constantly provide psychological trainings for medical workers with their focus on peculiarities of their reacting during the first 
meeting with destabilizing factors and with further adjustment of educational programs provided for potential risk groups. 

Key words: COVID-19, pandemic, medical workers, psychoemotional state, stress perception and overcoming, adjust-
ment activities, psychological aid, emotional safety. 
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