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Резюме 

В статье представлены результаты психологического обследования медицинских работников, выполняющих слу-
жебные обязанности в составе сводного медицинского отряда ФМБА России в условиях СВО. Проведен анализ 
полученных результатов по шкале выраженности алекситимии и уровня тревожности. Исследование показывает, что 
личностные особенности медицинских работников могут являться предикторами развития нежелательных психо-
эмоциональных состояний, лимитирующих успешность профессиональной деятельности в опасных условиях труда. 
Учет личностных особенностей медицинских работников не только помогает в прогнозировании их психоэмоцио-
нального состояния, но и позволяет разработать целенаправленные программы профилактики эмоционального 
выгорания, снижения уровня стресса и повышения оказания качества медицинской помощи. 
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Abstract 
The article presents the results of a psychological examination of medical workers performing official duties as part of the con-
solidated medical unit of the FMBA of Russia in the context of the Special Military Operation (SMO). An analysis of the obtained 
results was conducted based on the scale of alexithymia severity and anxiety levels. The study demonstrates that the personal 
characteristics of medical workers can serve as predictors of the development of undesirable psycho-emotional conditions that 
may limit the success of professional activity in dangerous working conditions. Considering the personal characteristics of medical 
workers not only helps predict their psycho-emotional state, but also allows us to develop targeted programs to prevent emotional 
burnout, stress reduction and improve the quality of medical care 
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Введение 
Трудовую деятельность медицинских работни-

ков отличает высокая эмоциональная загружен-
ность и множество аффективных факторов объ-
ективного и субъективного характера, которые 
оказывают отрицательное влияние на их труд и про-
воцируют стрессовую реакцию [1,2,3]. Медики не-
сут колоссальную ответственность за результат 

своей работы – любые их ошибки могут привести 
к летальному исходу для пациента. Более того, они 
находятся в постоянном взаимодействии с совер-
шенно разными пациентами и их родственниками; 
вся их деятельность эмоционально насыщена и по-
этому важным является вопрос о сохранении сба-
лансированного эмоционального состояния 
[4,5,6,7]. 
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При выборе психодиагностических методов 
предпочтение отдавалось методикам, которые не за-
нимают много времени, легко доступны для пони-
мания, содержат небольшое число вопросов и при 
этом корректно отражают изучаемые параметры. С 
целью оценки личностных особенностей медицин-
ских работников была выбрана Торонтская алекси-
тимическая шкала (TAS-20)   бланковая методика 
разработанная G. Taylor, J. Parker, R. Bagby (1994) в 
адаптации Е. Г. Старостина, которая используется 
для изучения способности к распознаванию, диф-
ференцированию и выражению эмоциональных пе-
реживаний и телесных ощущений. Для оценки 
уровня тревожности в исследовании применялась 
Шкала тревожности Спилбергера   Ханина (STAI), 
которая позволяет определить тревожность как лич-
ностное свойство и как актуальное состояние. В 
табл. 1 представлены референсные значения пока-
зателей использованных методик. 

В качестве методов математической статистики 
был использован коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена с целью выявления корреляционных свя-
зей между показателями. Статистический анализ 
проводили при помощи программного пакета STA-
TISTICA 13 (StatSoft, Ink). 

 
Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ значений показателей Торонтской алек-

ситимической шкалы (TAS-20) показал, что у меди-
цинских работников отмечается средний уровень 
выраженности признака по шкалам «Трудности 
идентификации чувств» (14,54±6,16 балла), «Труд-
ности описания чувств» (12,23 ± 5,13 балла), 
«Внешне-ориентированный тип мышления»  
(14,5 4± 5,03 балла) (табл. 2).  

Такие данные говорят о склонности к трудно-
стям с регулированием собственных эмоций   эмо-
циональные реакции имеют тенденцию к обедне-
нию. Также наблюдаются сложности в 
дифференцировании аффектов, которые являются 
следствием проблем с самоанализом. Возникают 
затруднения в подборе слов при описании эмоцио-
нальных состояний, вызанные ограничением эмо-
ционального словаря. Эмоции находят выражение 
на телесном уровне, в некоторых случаях такая ха-
рактеристика, может рассматриваться в качестве 
предиспозиции к развитию психосоматических за-
болеваний. 

Изучению личностных особенностей медицин-
ских работников должно отводиться особое внима-
ние, так как именно эти особенности непосред-
ственно влияют на успешность их 
профессиональной деятельности.  

В психологии под экстремальными ситуациями 
понимают события, которые выходят за пределы обыч-
ного, «нормального» человеческого опыта и несут за 
собой неблагоприятные или угрожающие жизнедея-
тельности человека последствия. Осуществление ме-
дицинской деятельности, в том числе и в особых усло-
виях труда, вызывает повышенный интерес у 
исследователей [8,9]. От точного выполнения своих 
профессиональных обязанностей в условиях, когда 
сам медицинский работник находится в чрезвычайной 
ситуации, зависит не только успешность его работы, 
но и жизнь пациента. Дополнительно стоит уделить 
внимание личностным особенностям как предиктору 
развития нежелательных психоэмоциональных состоя-
ний [10,11,12]. Большинство авторов приходят к вы-
воду, что проведение психодиагностики стандартными 
методами в таких ситуациях крайне затруднено и даже 
невозможно по разным причинам [6,7,10]. Несмотря 
на большое количество методов психологической ди-
агностики эмоционального состояния человека, ока-
завшегося в экстремальных условиях, исследователи 
чаще всего используют опросники состояния здоровья, 
качества сна, тревожных расстройств, оценки профес-
сионального выгорания. Так же используют шкалы 
тревожности, посттравматического стрессового рас-
стройства, депрессии. Полученные данные корректно 
отражают степень выраженности дезадаптационных 
расстройств у медицинских работников.   

 
Методы и организация исследования 
В исследовании участвовали медицинские ра-

ботники, выполняющие служебные обязанности в 
составе сводного медицинского отряда ФМБА Рос-
сии в условиях СВО. Все участники исследования 
являлись медицинскими работниками (врачи и сред-
ний медицинский персонал) и осуществляли меди-
цинскую деятельность в рамках своей компетенции. 
Исследование проводилось на второй неделе пре-
бывания медицинских работников в экстремальных 
условиях труда. Всего в исследовании приняли уча-
стие 13 медицинских работников: мужчин   4, жен-
щин – 9, средний возраст 41,15±13,11. Врачей 7 че-
ловек, средний персонал 6 человек.  

     

 

  12-25 26-35 
  12-16 17-25 

-
  16-24 25-40 

  40-64 65-100 

-  
  31  44  
  31  44  

 

Таблица 1 
Референсные значения показателей методик, использованных в исследовании (в баллах) 

Reference values of the indicators of  
the methods used in the study (in points) 
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С другой стороны, с большой долей вероятности, 
можно отметить склонность испытуемых к анали-
тическим способностям, к доминированию содер-
жания деятельности и деталей событий над эмо-
циональной составляющей события, с 
преоблоданием ценносто-ориентированного пове-
дения, где ценности носят харрактер общепринятых, 
в повседневной деятельности они чаще упорядо-
ченны и организованы.  

При анализе значений показателей шкалы 
Спилбергера   Ханина (STAI) отмечается средний 
уровень «Ситуативной» и «Личностной» тревож-
ности (табл. 3). 

По шкале «Ситуативная тревожность» значения 
показателя находились в диапазоне 39,77±8,11 бал-
лов, что отражает ее средний уровень. Аналогичные 
данные получены по показателю «Личностная тре-
вожность» (37,38±9,57).  

Средняя выраженность по шкалам личностой и 
ситуативной тревожности может свидетельствовать 
о том, что у медиков, находящихся в экстремальной 
ситуации и ситуации неопределенности может воз-
растать эмоциональное напряжение, появляться раз-
личные «предчувствия», такие как, например, ожи-
дание «плохого исхода». Отмечаются озабоченность, 
обостренные реакции на внешние незначительные 
сигналы, и как следствие это приводит к снижению 
профессиональной работоспособности при невоз-
можности эмоциональной разрядки и отвлечения 
от тревожных переживаний. При этом склонность 
к тревожным переживаниям дает дополнительные 
возможности к мобилизации в стресовых ситуациях, 
мотивирует на решение проблем и преодоление 
трудностей. Тревожные черты увеличивают бди-
тельность, осторожность и в некоторых случаях мо-
гут стимулировать адаптацию к новым условиям. 

Результаты корреляционного анализа (коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена) представ-
лены в табл. 4. 

В ходе корреляционного анализа нами была об-
наруженна высокая положительная корреляция значе-
ний показателя «Личностная тревожность» с пока-
зателями «Трудности идентификации» (0,77) и 
«Трудности описания чувств» (0,61), а также «Общим 
показателем» (0,74). Отсутствовали корреляционные 
связи с показателем «Ситуативная тревожность». 

Такие данные указывают на то, что чем выше 
уровень личностной тревожности (как черты лич-
ности) у медицинских работников, тем сложнее им 
распознавать и выражать свои эмоции, что также 
негативно влияет на общее психоэмоциональное со-
стояние, снижая эффективность и качество взаимо-
действия с пациентами. Трудности в идентификации 
и описании чувств могут приводить к дополнитель-
ному стрессу и эмоциональному истощению, осо-
бенно в условиях высокой нагрузки, характерной 
для медицинской профессии. 

Тревожность в сочетании с алекситимическими 
чертами, возможно, является механизмом психоло-
гической адаптации, связанным с блокированием 
эмоций в ситуациях стресса. Запуск данного меха-
низма в процессе професиональной деятельности в 
долгосрочной перспективе может приводить к не-
гативным психоэмоциональным состояниям и вли-
ять на результат деятельности.  

 
Заключение 
В результате проведённого исследования были 

выявлены некоторые особенности личности ме-
дицинского персонала (сочетание алекситимии и 
повышенной личностной тревожности), которые 
могут оказывать влияние на профессиональную 
деятельность при выполнении служебных обязан-
ностей в условиях СВО. Выявление таких факто-
ров позволяет с большей точностью подходить к 
прогнозированию изменений психоэмоциональ-
ного состояния медицинского работника, помогать 
в подборе медицинского персонала, который по 

  (M±SD) 

 14,54±6,16 

 12,23±5,13 
-

 14,54±5,03 

 41,31±10,96 

Таблица 2 
Значения показателей шкалы «TAS-20» (в баллах) n=13 

Values of the "TAS-20" scale (in points) n=13 

Таблица 3 
Показатели шкал опросников «STAI» (в баллах) n=13 
Indicators of the scales of the "STAI" questionnaires (in 

points) n=13 

 (M±SD) 

 39,77±8,11 

  37,38±9,57 

Таблица 4 
Корреляционные связи между показателями шкал опросников «STAI» и «TAS-20»  

Correlations between the indicators of the scales of the "STAI" and "TAS-20" questionnaires

   
 0,77 p<0,01 

 0,61 p<0,05 
 0,74 p<0,01 
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своим личностным качествам будет более адап-
тирован к выполнению служебных обязанностей 
в экстремальных условиях. Дополнительно стоит 
отметить, что своевременное (на этапе создания 
сводного медицинского отряда) выявление лич-
ностных особенностей медицинского персонала, 
оказывает неоспоримую помощь медицинскому 
психологу и врачу-психиатру, которые находятся 
в составе сводного медицинского отряда, при 
крайней необходимости в экстренных случаях, 

оказывать как психолого-психиатрическую, так и 
краткосрочную психокоррекционную помощь со-
трудникам отряда.  

Отдельно хотелось бы отметить, что внедрение 
программ психологической поддержки, содержащих 
психообразовательные лекции с техниками само-
коррекции на этапе формирования сводных меди-
цинских отрядов, может значительно улучшить ка-
чество жизни сотрудников и повысить 
эффективность их работы в условиях стресса.
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