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Работников скорой медицинской помощи можно отнести к специалистам экстремального профиля деятельности, так 
как их работа связана с множеством стрессогенных факторов. С целью выявления особенностей профессионального 
стресса в деятельности сотрудников скорой медицинской помощи (СМП) были обследованы 44 фельдшера Архангель-
ской области (средний возраст — 38,1±10,8 года, М±σ). Использовались следующие методики: шкала организационного 
стресса Мак-Лина, опросник «Отношение к работе и профессиональное выгорание» В.А. Винокур, тест Ч. Спилбер-
гера, копинг-тест Р. Лазаруса и С. Фолькмана, методика исследования склонности к риску А.Г. Шмелева, проективный 
тест «Несуществующее животное», методика оценки психологической атмосферы в коллективе. Установлено, что в 
ходе выполнения профессиональных обязанностей более 2/3 фельдшеров СМП часто сталкиваются со стрессовыми 
ситуациями; каждый третий сотрудник подвергается угрозе жизни или опасности ранения, травмы в процессе работы. 
Более половины респондентов имеют высокий уровень профессионального стресса и выгорания, 40,5% — использу-
ют неадаптивные копинг-стратегии в борьбе с возникшими трудноразрешимыми ситуациями, а у 1/5 — отмечается 
высокий показатель ситуативной тревожности и агрессивности. Предложены направления профилактики профессио-
нального стресса у фельдшеров СМП.
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Emergency medical workers can be att ributed to specialists of extreme profi le of activity, as their work is associated with a 
variety of stress factors. 44 paramedics of the Arkhangelsk region (mean age 38.1±10.8 years, M±σ) were examined in order 
to identify the features of occupational stress in the activities of emergency medical personnel (NSR). Th e following methods 
we used: scale of organizational stress, Mak-Lin, the questionnaire «Att itude to work and professional burn-out» Vinokur 
V.A., test Ch. Spielberger, coping test of R. Lazarus and S. Volkman, a method of studying the risk appetite Shmelev A.G., 
projective test «Nonexistent animal», a method of assessing the psychological atmosphere in the team. It is established that 
during the performance of professional duties more than 2/3 of paramedics emergency medical care are oft en faced with 
stressful situations; every third employee is threatened with life or danger of injury, injury in the process. More than half 
of the respondents have a high level of professional stress and burnout, 40.5% — use non-adaptive coping strategies in the 
fi ght against intractable situations, and 1/5 — there is a high rate of situational anxiety and aggressiveness. Th e directions of 
prevention of occupational stress in paramedics ambulance.
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Труд медицинских работников принадлежит к числу 
наиболее сложных и социально значимых видов деятель-
ности, характеризуется существенной интеллектуальной 
нагрузкой, а в отдельных случаях требует и больших фи-
зических усилий и выносливости, внимания и высокой ра-
ботоспособности, часто в экстремальных условиях [1,2].

Работников скорой медицинской помощи (СМП) мож-
но отнести к специалистам экстремального профиля дея-
тельности в связи с тем, что их профессиональная деятель-
ность связана с ответственностью за здоровье пациентов 
в самых критических ситуациях и сопряжена с огромным 
количеством эмоционально-насыщенных стресс-факторов. 
Фельдшеры СМП одними из первых встречаются с про-
блемами здоровья пациентов на догоспитальном этапе, и 
их общение порой происходит в экстренных условиях и 
кризисных ситуациях [3].

Условия труда работников СМП характеризуются воз-
действием вредных факторов рабочей среды и трудового 
процесса, на большинстве рабочих мест соответствующих, 
согласно критериям Р. 2.2.2006–05, классам 3.1–3.2 [4]. 
Проведенные психосоциальные исследования на станциях 
СМП позволили отнести труд врачей по тяжести к опти-
мальному (2.0) классу, по напряженности  — к вредному 
второй степени (3.2); средних медработников: по тяже-
сти — к оптимальному (2.0) классу, по напряженности — 
к третьему первой степени (3.1) [5].

Работники СМП подвержены высокому риску воз-
никновения профессионального стресса: их деятельность 
связана с высокой эмоциональной насыщенностью, пси-
хофизическим напряжением и высоким процентом фак-
торов, вызывающих стресс [6–8]. Повседневный труд 
фельдшеров сопровождается различными стрессорами: 
постоянным эмоциональным контактом с множеством 
людей, нуждающихся в помощи, перегрузками, сменной 
работой, чувством высокой ответственности за результа-
ты работы. Во время выполнения вызова фельдшер может 
столкнуться с любой неожиданной патологией; ему не-
обходимо иметь широкий кругозор, обладать знаниями в 
самых разных областях медицины, уметь быстро ориен-
тироваться в сложной ситуации, сохранять хладнокровие, 
за короткое время принять верное решение. Отсутствие 
возможности проводить дополнительные исследования 
(лабораторные анализы, рентгенограммы и др.), невоз-
можность быстро получить консультативную помощь 
обязывают фельдшера СМП полагаться только на свои 
знания, опыт и навыки [9].

Спектр последствий профессионального стресса фель-
дшеров СМП достаточно широк: от негативных психиче-
ских состояний, возникающих в связи с условиями профес-
сиональной деятельности, до состояния профессионально-
го выгорания, снижения работоспособности, проблем со 
здоровьем, депрессивных состояний, явлений профессио-
нальной деформации личности.

Хронический профессиональный стресс умерен-
ной интенсивности способствует формированию психо-
эмоционального напряжения как компонента синдрома 
профессионального выгорания (СПВ). Проведенные рядом 
авторов исследования [8,10,11] показывают, что он может 
развиваться у 30–50% работников СМП. Несмотря на име-
ющиеся в литературе данные, до сих пор остается необхо-
димость углубления научных знаний о профессиональном 
стрессе у работников СМП для разработки своевременных 
и целенаправленных психопрофилактических мероприятий.

Цель исследования  — выявление особенностей про-
фессионального стресса в деятельности фельдшеров СМП.

Материалы и методы. Были обследованы 44 фельдше-
ра СМП, работающих в лечебных учреждениях Архан-
гельской области; из них 36 (81,8%) женщин, 8 (18,2%) 
мужчин; средний возраст составил 38,1±10,8 года (М±σ). 
Среди обследованных со стажем до 5 лет было 12 человек 
(27,2%), от 5 до 10 лет — 12 человек (27,2%), со стажем 
более 10 лет — 20 человек (45,6%).

Использовались следующие методы исследования: ан-
кетирование, психологическое тестирование, математико-
статистическая обработка эмпирических данных. Приме-
няемые методики: шкала организационного стресса Мак-
Лина [12], опросник «Отношение к работе и профессио-
нальное выгорание» В.А. Винокура (ОРПВ) [13], тест Ч. 
Спилбергера в модификации Ю. Ханина [14], копинг-тест 
Р. Лазаруса и С. Фолькмана [15], методика исследования 
склонности к риску А.Г. Шмелева [16], проективный тест 
«Несуществующее животное» М.З. Дукаревича [17], ме-
тодика оценки психологической атмосферы в коллективе 
А.Ф. Фидлера [18].

Шкала организационного стресса Мак-Лина измеряет 
толерантность (стрессоустойчивость) к организационному 
стрессу, которая связывается с умением общаться, адекват-
но оценивать ситуацию, без ущерба для своего здоровья и 
работоспособности активно и интересно отдыхать, быстро 
восстанавливая свои силы.

Картина СПВ изучалась с помощью опросника «От-
ношение к работе и профессиональное выгорание» В.А. 
Винокура. Методика позволяет выявить содержательные 
характеристики эмоциональных реакций и стилей отноше-
ния к работе у «помогающих» профессионалов в процессе 
развития у них «выгорания».  

Фрайбургский личностный опросник использовался 
для диагностики состояний и свойств личности, которые 
имеют первостепенное значение для процесса социальной 
адаптации и регуляции поведения.

Тест Ч. Спилбергера в модификации Ю.А. Ханина яв-
ляется информативным способом самооценки как уровня 
тревожности в данный момент (реактивная тревожность, 
как состояние), так и личностной тревожности (как устой-
чивая характеристика человека). Копинг-тест Р. Лазаруса и 
С. Фолькмана был направлен на выявление преобладающих 
стратегий совладания со стрессом.

Социально-психологический климат в коллективе оце-
нивался с помощью экспресс-методики А.Ф. Фидлера: чем 
ниже полученный балл, тем благоприятнее психологиче-
ская атмосфера в коллективе, по мнению отвечающего.

Для обработки результатов применялся пакет приклад-
ных статистических программ SPSS (версия 15.0) и стан-
дартные расчетные методы. Проверка на нормальность рас-
пределения проводилась с использованием статистического 
критерия Колмогорова-Смирнова. Для оценки значимости 
разницы средних значений использовался критерий Стью-
дента и U-критерий Манна-Уитни. Для изучения взаимос-
вязей между признаками применялись корреляционный и 
факторный виды анализа [3].

Результаты и обсуждение. Во время выполнения 
своей профессиональной деятельности почти ½ (47,7%) 
фельдшеров СМП сталкивались с угрозами и словесными 
оскорблениями, более 1/3 (34,1%) — подвергались угро-
зе жизни, опасности серьезного ранения или травмы, у 
6,8% встречались легкие травмы и ушибы. Каждый второй 
(47,8%) сотрудник оценивал свою работу как тяжелую и 
напряженную, отмечал у себя плохое настроение, вспыль-
чивость и раздражительность, а также имел жалобы на 
плохое состояние здоровья; 75,0% обследуемых в ходе вы-
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полнения своих профессиональных обязанностей практи-
чески ежедневно сталкивались со стрессовыми ситуациями.

Показатель организационного стресса по методике 
Мак-Лина в группе обследуемых был высоким (49,5±8,2 
балла; М±σ), то есть вероятность развития стресса была 
очень велика. Каждый второй сотрудник (54,4%) был пред-
расположен к различным стресс-синдромам, риску профес-
сионального выгорания и коронарных заболеваний; у 1/3 
фельдшеров (33,3%) отмечался умеренный уровень орга-
низационного стресса, у 12,3% респондентов — низкий.

Анализ результатов по методике Мак-Лина (рис. 1) у 
фельдшеров с разным стажем работы показал, что при пре-
вышении 10-летнего периода наблюдался завышенный по-
казатель организационного стресса. Наиболее высокий по-
казатель был выявлен у группы со стажем до 5 лет, что сви-
детельствует о трудностях адаптации к профессиональной 

деятельности в первые годы работы и наиболее сложном пе-
риоде в профессиональной деятельности фельдшеров СМП.

По опроснику ОРПВ у работников СМП (рис. 2) были 
обнаружены высокие среднегрупповые значения по шка-
лам «эмоциональное истощение» и «здоровье и общая 
адаптация», указывающие на нарастающую усталость, 
плохое самочувствие, появление чувства разочарования и 
неудовлетворенности от своей работы, истощения как фи-
зического, так и эмоционального, проблем со здоровьем.

Почти у половины обследуемых (47,7%) отмечался высо-
кий интегративный индекс профессионального выгорания, 
свидетельствующий о сформированности СПВ у работников 
СМП. Эмоциональное истощение было выявлено у более 
чем у ½ сотрудников (52,4%), а у 40,5% — высокое напря-
жение, влияющее на качество работы. Следует отметить, что 
в сравнении с результатами авторов исследований из других 
регионов в данном исследовании была выявлена более частая 
встречаемость признаков СПВ у фельдшеров СМП [11,19].

Более чем у 1/3 работников СМП (у 35,7%) встреча-
лась низкая удовлетворенность работой и недооценка ее 
значимости, а каждый третий (38,1%) тяжело переживал 
ошибки и неудачи в своей профессиональной деятельно-
сти, игнорируя или недооценивая свои успехи, и относился 
чересчур требовательно и ответственно к работе. Каждый 
пятый респондент (21,4%) низко оценивал качество сво-
ей работы, а почти каждый четвертый (23,8%) — не чув-
ствовал помощи и поддержки коллег. Более ½ работников 
СМП (52,4%) не видели возможности профессионально-
го развития и самосовершенствования. Почти у каждого 
четвертого обследуемого (23,8%) отмечалась общая низ-
кая самооценка, отражающаяся в мыслях о своей недо-
статочно высокой профессиональной компетентности, а 
59,5% говорили о негативном влиянии профессии на их 
здоровье и жизнь.
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Самый высокий уровень эмоционального истощения 
отмечался в группе фельдшеров со стажем свыше 10 лет 
(49,2±13,7%, М±σ) в сравнении со стажем от 5 до 10 лет 
(37,6±8,1%; p<0,01) и до 5 лет (34,9±10,7%; p<0,01).

У респондентов со стажем от 5 до 10 лет отмечается 
наиболее высокий уровень профессионального развития 
и самоусовершенствования (28,8±13,7%) по сравнению с 
лицами со стажем свыше 10 лет (38,7±11,8%; p<0,05) и до 
5 лет (32,2±10,0%).

У фельдшеров СМП со стажем до 5 лет отмечалась са-
мая высокая удовлетворенность работой и оценка ее значи-
мости (37,5±13,1%; М±σ). Респонденты со стажем работы 
больше 10 лет имели более низкую удовлетворенность ра-
ботой и оценку ее значимости по сравнению с представи-
телями других групп (p<0,05).

Значение интегративного индекса профессионального 
выгорания существенно не отличалось в первых двух воз-
растных группах. Однако в группе со стажем свыше 10 лет 
показатель был достоверно выше по сравнению с груп-
пой со стажем от 5 до 10 лет (p<0,05) и до 5 лет (p<0,05). 
В группе со стажем свыше 10 лет высокий уровень профес-
сионального выгорания отмечался у 60,7% обследуемых, 
что существенно больше, чем в группе со стажем до 5 лет 
(28,5%) и от 5 до 10 лет (14,3%).

При разном стаже работы в структуру СПВ у фель-
дшеров СМП вносили вклад такие симптомы, как сниже-
ние самооценки качества работы и общей самооценки, 
отсутствие помощи и психологической поддержки коллег. 
К симптомам СПВ, отличающим разные группы, относятся 

следующие признаки: при стаже до 5 лет — низкий уровень 
профессионального развития и самоусовершенствования; 
от 5 до 10 лет — напряженность в работе; больше 10 лет 
— высокое эмоциональное истощение, снижение удовлет-
воренности работой и оценки ее значимости, нарушения 
здоровья и общей адаптации.

По методике Спилбергера-Ханина показатель ситуатив-
ной тревожности соответствовал 36,0±11,8 балла (М±σ), 
личностной — 45,8±10,2 балла (М±σ). У 1/5 респондентов 
отмечался высокий показатель ситуативной тревожности, 
проявляющийся повышенным беспокойством, напряжен-
ностью и нервозностью по поводу ряда происходящих 
ситуаций на работе и в жизни в целом. Высокая тревож-
ность, как личностная черта, была присуща более чем ½ 
работников СМП с тенденцией воспринимать достаточно 
широкий спектр ситуаций как угрожающие. Полученные 
данные соответствуют результатам других исследований 
[20] о высоком уровне тревожности среди врачей СМП.

Высокая склонность к риску была обнаружена у 97,6% 
обследуемых, то есть большинство работников СМП до-
статочно решительны, самостоятельны в выборе тех или 
иных действий, однако не склонны к авантюризму и повы-
шенному, необдуманному риску. Чрезмерно осторожны в 
принятии решений были 2,4% работников.

У 7,7% работников СМП по тесту «Несуществующее 
животное» был выявлен повышенный уровень агрессив-
ности (а умеренный — у 50,0%), что может существен-
но осложнять межличностные отношения с коллегами и 
пациентами.

Таблица
Показатели психологических методик у работников СМП с разным уровнем выгорания (М±σ, баллы)
Indicators of psychological techniques in emergency medical workers with diff erent levels of burnout (M±σ, points)

Методика Показатель Уровень выраженности выгорания
низкий умеренный высокий

Опросник «Отношение к 
работе и профессиональное 
выгорание» В.А. Винокура 
(ОРПВ)

Эмоциональное истощение 30,8±5,4 б***, в*** 40,2±6,8а***, в** 56,3±9,3а***, б**

Напряженность в работе 29,8±5,2 б***, в*** 42,5±4,0 а***, в*** 54,3±11,4 а***, 
б***

Удовлетворенность работой и оценка 
ее значимости 31,5±14,7 в*** 36,3±9,6 в*** 56,8±15,9 а***, 

б***
Самооценка качества работы 23,4±8,1 б***, в*** 38,9±11,6 а***, в* 46,7±9,2 а***, б*
Помощь и психологическая поддерж-
ка коллег в работе 33,0±9,0 в** 38,8±12,4 в* 49,2±16,3 а**, б*

Профессиональное развитие 
и самоусовершенствование 29,4±11,0 в*** 28,2±9,9 в*** 43,9±9,1 а***, б***

Общая самооценка 32,3±8,2 б*, в*** 44,1±9,1 а* 49,4±12,2 а***
Здоровье и общая адаптация 27,1±9,9 б***, в*** 48,9±7,5 а***, в** 60,1±13,4 а***, б**

Шкала организационного 
стресса Мак-Лина Организационный стресс 42,8±6,1 б*, в** 48,3±8,4 а*, в* 53,5±7,1а**, б*

Тест Ч. Спилбергера в моди-
фикации Ю. Ханина 

Ситуативная тревожность 26,8±5,6 б*, в** 35,9±7,7 а* 40,8±13,4 а**
Личностная тревожность 36,4±7,8 б**, в*** 48,0±8,8 а** 48,4±9,2 а***

Копинг-тест Р. Лазаруса и С. 
Фолькмана

Дистанцирование 46,9±10,7 б** 59,2±10,3 а**, в* 52,4±8,7 б*
Самоконтроль 36,0±8,5 б**, в** 47,0±9,7 а ** 45,7±8,4 а**
Принятие ответственности 44,2±6,6 б*, в* 52,2±11,8 а* 51,6±8,2 а*
Бегство-избегание 42,2±4,7 б*, в** 51,9±9,9 а* 52,4±9,6 а**

Методика оценки психоло-
гической атмосферы в кол-
лективе А.Ф. Фидлера 

Оценка психологической атмосферы 
в коллективе 23,0±11,1 в* 31,8±11,1 33,7±15,9а*

Примечания: Различия достоверны при * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 в сравнении с а — низким уровнем выгора-
ния, б — умеренным уровнем, в — высоким уровнем.

Notes: Diff erences are signifi cant at *p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 compared to a — low burnout, b — moderate, b — high.
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По методике А.Ф. Фидлера 12,2% работников СМП 
считали неблагоприятной психологическую атмосферу в 
коллективе с преобладанием враждебности, несогласия, 
недоброжелательности, равнодушия, что негативно сказы-
вается на успешности их профессиональной деятельности.

Были выявлены три копинг-стратегии (по методике Р. 
Лазаруса), имеющие наибольший уровень напряженности: 
дистанцирование (53,0 балла), поиск социальной поддерж-
ки (51,0 балла), планирование (50,8 балла) с превалиро-
ванием снижения субъективной значимости стрессовой 
ситуации и степени эмоциональной вовлеченности в нее, 
анализом того, как можно изменить ситуацию, с усилением 
при этом поиска информационной, действенной и эмоцио-
нальной поддержки.

Почти у четверти сотрудников (23,8%) преобладающей 
копинг-стратегией было дистанцирование, ¼ (23,8%)  — 
планирование решения проблемы, 1/5 (19,1%)  — по-
иск социальной поддержки, 11,9%  — бегство-избегание, 
7,1%  — положительная переоценка, 7,1%  — принятие 
ответственности, 4,8%  — конфронтация и у 2,4%  — са-
моконтроль. Можно сказать, что практически каждый 
второй работник СМП использует неадаптивные копинг-
стратегии в борьбе с возникшими трудноразрешимыми 
ситуациями, обесценивает собственные переживания, не-
дооценивает значимость и возможность действительного 
преодоления проблемных ситуаций, при этом могут наблю-
даться импульсивность в поведении, иногда с элементами 
конфликтности и враждебности, или встречаться реакции 
по типу уклонения: отрицание проблемы, уклонение от от-
ветственности и т. д. Полученные данные несколько расхо-
дятся с результатами других авторов. Так, по мнению Д.Н. 
Церфус и соавт. [21], преобладающей являлась стратегия 
самоконтроля (у 16%), а по данным Е.Р. Исаевой и И.Л. 
Гуреевой [22] — самоконтроль, планирование решения 
проблемы и принятие ответственности.

Для более углубленного анализа было проведено из-
учение психологических особенностей у фельдшеров 
СМП в зависимости от уровня выраженности выго-
рания: низкий, умеренный, высокий уровень (табл. 1).

Работники СМП с высоким уровнем выгорания об-
ладали наиболее наибольшим уровнем организационного 
стресса, тревожности, более низкой общей самооценкой и 
самооценкой качества работы, также у них чаще встреча-
лись проблемы со здоровьем и общей адаптацией. Предста-
вители данной группы отмечали более неблагоприятную 
психологическую атмосферу в коллективе, а также отсут-
ствие помощи и психологической поддержки со стороны 
коллег, при столкновении с трудностями чаще использова-
ли такие неадаптивные копинг-стратегии, как бегство-из-
бегание и дистанцирование. Наибольшее напряжение ко-
пинг-стратегий, по сравнению с другими группами (низким 
и высоким уровнем), имели фельдшера с умеренным уров-
нем выгорания, что может свидетельствовать о том, что 
умеренный уровень выгорания благоприятно сказывается 
на использовании человеком целенаправленных, осознава-
емых и гибких стратегий, помогающих приспособиться к 
действительности.

Анализ факторной структуры личностных особенностей 
работников СМП показал, что ведущим фактором был фак-
тор «синдром выгорания» (29,7%), характеризующийся 
эмоциональным истощением, напряженностью работы, низ-
кой удовлетворенностью и оценкой значимости своей про-
фессиональной деятельности, низкой общей самооценкой, 
проблемами со здоровьем и общей адаптацией, а также вы-
соким уровнем профессионального стресса и тревожности.

Вторым по значимости был фактор «адаптивные ко-
пинг-стратегии» (12,5%), включающий шкалы «принятие 
ответственности», «планирование решения проблемы», 
«самоконтроль» и «положительная переоценка»; тре-
тьим — фактор «сопротивление стрессу» (10,9%), к кото-
рому в большей степени относились неадаптивные стратегии 
совладания со стрессом, такие как конфронтация, бегство-
избегание, дистанцирование, поиск социальной поддержки.

По результатам корреляционного анализа было выявле-
но, что с увеличением показателя организационного стрес-
са нарастали эмоциональное истощение (r=0,444; p=0,003) 
и напряженность в работе (r=0,458; p=0,002), снижалась 
самооценка ее качества (r=0,575; p=0,001), ухудшались 
здоровье и адаптация (r=0,547; p=0,000), усиливалось на-
пряжение таких копинг-стратегий, как бегство (r=0,534; 
p=0,000) и самоконтроль (r=0376; p=0,014). Были выяв-
лены взаимосвязи между следующими копинг-стратегия-
ми: бегство и конфронтация (r=0,339; p=0,028), бегство и 
дистанцирование (r=0,480; p=0,001), дистанцирование и 
самоконтроль (r=0,452; p=0,003), ответственность и поло-
жительная переоценка (r=0,335; p=0,030), положительная 
переоценка и планирование (r=0,344; p=0,026). Также бы-
ли выявлены взаимосвязи между агрессивностью и следую-
щими показателями: эмоциональным истощением (r=0,416; 
p=0,043), отсутствием помощи коллег (r=0,477; p=0,043), 
общим показателям выгорания (r=0,451; p=0,048), лич-
ностной тревожностью (r=–0,567; p=0,004).

Следовательно, при увеличении организационного стрес-
са у фельдшеров СМП возрастает риск развития профессио-
нального выгорания, усиливается напряжение неадаптивных 
копинг-стратегий, могут наблюдаться неконструктивные фор-
мы поведения в стрессовых ситуациях, отрицание проблемы, 
пассивность, чрезмерное сдерживание эмоций, обесценива-
ние собственных переживаний или, наоборот, вспышки раз-
дражения, импульсивное поведение. Неадаптивные копинг-
стратегии не помогают разрешить сложившуюся ситуацию, 
а только лишь усиливают стресс. Адаптивные копинг-страте-
гии способствуют признанию своей роли в возникновении 
проблемы и ответственности за ее решение, предполагают 
выработку плана действий с учетом объективных условий, 
прошлого опыта и имеющихся ресурсов, создают возмож-
ность положительного переосмысления проблемной ситуа-
ции. Агрессивность фельдшеров СМП, как личностная черта, 
связана не с высоким показателем организационного стресса 
как такового, а с высоким уровнем профессионального вы-
горания, и в особенности с нарастанием эмоционального 
истощения и ощущением отсутствия помощи коллег. Таким 
образом, можно предположить, что агрессивность является 
негативным изменением личности фельдшеров СМП вслед-
ствие профессионального выгорания.

Особая роль в повышении эффективности деятельно-
сти работников СМП принадлежит профилактике про-
фессионального стресса, представляющей совокупность 
предупредительных мероприятий, ориентированных на 
снижение вероятности развития негативных последствий 
стресса, реализующихся на трех три основных уров-
нях управления стрессами: на уровне организации 
(профессионально-организационный), группы (соци-
альный) и уровне отдельной личности (индивидуаль-
но-психологический) [23]. Профилактика направлена 
на формирование, укрепление и развитие у работников 
СМП психологических качеств, обеспечивающих их вы-
сокую психологическую устойчивость и готовность вы-
полнять свои профессиональные обязанности в любых 
условиях обстановки.
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Выводы:
1. В ходе выполнения своих профессиональных обязанно-

стей 75,0% фельдшеров СМП сталкиваются со стрессовыми 
ситуациями; 34,1% — подвергается угрозе жизни или опас-
ности ранения.

2. Высокий показатель профессионального стресса обна-
руживается у 54,4% фельдшеров СМП, у 47,7% — уже сфор-
мирован СПВ, проявляющийся нарастающей усталостью, 
плохим самочувствием, появлением чувства разочарования 
и неудовлетворенности от своей работы, истощением, как 
физическим, так и эмоциональным, проблемами со здоровьем. 
Используют неадаптивные копинг-стратегии в борьбе с воз-
никшими трудноразрешимыми ситуациями 40,5% сотрудни-
ков, а у 1/5 отмечается высокий показатель ситуативной 
тревожности и агрессивности. Каждый десятый сотрудник 
СМП считает, что в его коллективе преобладает враждеб-
ность, несогласие, недоброжелательность, равнодушие, что 
негативно сказывается на успешности их профессиональной 
деятельности.

3. К основным симптомам СПВ у фельдшеров СМП от-
носятся следующие признаки: при стаже до 5 лет — низкий 
уровень профессионального развития и самоусовершенство-
вания; от 5 до 10 лет — напряженность в работе; больше 
10 лет — высокое эмоциональное истощение, снижение удов-
летворенности работой и оценки ее значимости, нарушения 
здоровья и общей адаптации.

4. Работа в условиях стресса представляет собой 
серьезное испытание физического и психического здоро-
вья работников СМП, критической проверки степени 
его профессиональной надежности. В  связи с этим, осо-
бая роль в повышении эффективности деятельности ра-
ботников СМП принадлежит профилактике профессио-
нального стресса, включающей мероприятия на уров-
нях организации (профессионально-организационный), 
группы (социальный) и уровне отдельной личности 
(индивидуально-психологический).
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