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Аннотация

Сохранение профессиональной устойчивости специалиста, определяющей эффективность выпол-
нения должностных обязанностей в условиях стресса, высокой эмоциональной и физической нагруз-
ки, характерной для работы медицинских сестер в многопрофильных городских медицинских орга-
низациях, является актуальной задачей, как и вопрос изучения формирования профессиональной 
устойчивости в условиях возрастающей нагрузки на специалистов. Цель – провести анализ профес-
сиональной устойчивости медицинских сестер многопрофильной городской медицинской органи-
зации. Материалы и методы. Проведена оценка профессиональной устойчивости у 50 медицинских 
сестер, работающих в многопрофильной городской медицинской организации, с помощью социологи-
ческого метода по разработанной авторами настоящего исследования анкете, основой которой стали 
шкала устойчивости Коннора-Дэвидсона (CD-RISC), опросник профессионального выгорания Маслач 
(MBI) и шкала качества профессиональной жизни ProQOL. На основании литературных данных о ме-
тодах коррекции профессиональной устойчивости научно обоснован семинар и проведена оценка его 
эффективности. Результаты. У большинства медицинских сестер выявлен недостаточный уровень 
по шкалам, формирующим профессиональную устойчивость: стрессоустойчивость, поддержка и са-
морегуляция, удовлетворенность профессией на фоне высокого уровня эмоционального выгорания. 
На основании полученных данных о составляющих профессиональной устойчивости медицинских 
сестер был разработан тренинг. Проводимые мероприятия показали эффективность: у медицинских 
сестер после семинара достоверно увеличился уровень осознанности в 2 раза, навыки саморегуля-
ции в 2,2 раза, эмоциональной устойчивости в 1,8 раза, на фоне снижения уровня стресса в 1,9 раза 
и профессионального выгорания в 2,2 раза. Заключение. Исследование выявило низкий уровень 
профессиональной устойчивости у большинства медицинских сестер из-за недостаточных стрессо
устойчивости, саморегуляции, поддержки коллег и удовлетворенности профессией. Это усугубля-
ется высоким уровнем эмоционального выгорания. Семинар повысил осознанность медсестер, улуч-
шил самонаблюдение и понимание реакций. Регулярные практики осознанности снизили стресс 
и эмоциональное выгорание, повысили навыки саморегуляции и эмоциональную устойчивость. Это 
улучшило реакцию на стрессовые ситуации, уверенность и командную поддержку.
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Abstract

Maintaining the professional stability of a specialist, which determines their efficiency in conditions of 
stress and high emotional and physical burden that are typical for nurses working at multidisciplinary urban 
medical organizations, is an urgent task. In the context of the modern healthcare system, where the burden 
on specialists is growing, studying professional sustainability is becoming particularly relevant. Purpose: to 
analyze the professional stability of nurses at multidisciplinary urban medical organizations. Materials and 
methods. The professional sustainability of 50 nurses working at a multidisciplinary urban medical organi-
zation was assessed using a sociological method — a questionnaire developed by the authors of this study, 
which is based on the Connor-Davidson sustainability scale (CD-RISC), the Maslach Professional Burnout 
questionnaire (MBI), and the ProQOL professional life quality scale. Using published data on methods of 
correcting professional stability, a workshop was scientifically justified, and its effectiveness was evaluated. 
Results. The majority of nurses showed insufficient levels of factors forming professional stability, such as 
stress tolerance, support, self-regulation, and job satisfaction, as well as high levels of emotional burnout. 
Based on the obtained data, a workshop was developed. The activities carried out among 50 nurses proved to 
be effective: after the seminar, the nurses significantly increased their awareness levels by 2 times, self-reg-
ulation skills by 2.2 times, emotional stability by 1.8 times due to stress levels decreasing by 1.9 times, 
and professional burnout by 2.2 times. Conclusion. The study revealed a low level of professional resilience 
among most nurses due to insufficient stress tolerance, self-regulation, peer support, and job satisfaction. A 
high level of emotional burnout exacerbates this situation. The workshop increased the nurses' awareness 
and improved self-observation and understanding of reactions. Regular mindfulness practices have reduced 
stress and emotional burnout and improved self-regulation skills and emotional resilience. This improved the 
response to stressful situations, confidence, and team support.
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Введение

Профессиональная устойчивость – это способ-
ность специалиста сохранять продуктивность 
и профессиональную эффективность в условиях 
высокого уровня стресса, эмоционального напря-
жения и нестабильности. Для медицинских сестер 
профессиональная устойчивость особенно важна, 
так как их работа сопряжена с постоянным взаи-
модействием с пациентами, экстремальными усло-
виями труда и необходимостью принятия быстрых 
решений в критических ситуациях [1, 2]. Это поня-
тие включает как физическую, так и психологиче-
скую способность специалиста справляться с про-
фессиональными трудностями, оставаясь при этом 
мотивированным и продуктивным. Профессио-
нальная устойчивость специалистов сестринско-
го дела заключается в способности продолжать 
выполнять свои обязанности, несмотря на эмо-
циональное истощение, моральные и физические 
трудности. Она позволяет сохранять баланс меж-
ду профессиональной жизнью и личными потреб-
ностями, предотвращая развитие профессиональ-
ного выгорания и снижая уровень стресса. В этом 
контексте профессиональная устойчивость поло-
жительно влияет на качество медицинского об-
служивания в медицинских организациях [3, 4].

В городских медицинских учреждениях, ха-
рактеризующихся большим количеством па-
циентов и потребностью в ресурсах, медсестры 
часто испытывают повышенный стресс и выго-
рание [5]. Кроме того, исследования показывают, 
что в крупных городах медицинские работники 
испытывают более высокую нагрузку и исто-
щение, а также меньший контроль над работой 
по сравнению с медицинскими работниками 
в небольших городах [6].

В условиях, когда медицинские сестры выпол-
няют критически важную функцию на передовой 
линии оказания медицинских услуг в городских 
медицинских организациях, их профессиональ-
ная деятельность и восприятие профессиональ-
ной среды существенно влияют на стабильность 
и эффективность функционирования системы 
здравоохранения [7]. Для обеспечения устойчи-
вого развития и долгосрочного функционирова-
ния здравоохранения важно знать о факторах, 
воздействующих на уровень профессиональной 
устойчивости медицинских сестер, а также раз-
работать стратегии, направленные на популяри-
зацию практик в здравоохранении по повыше-
нию уровня профессиональной устойчивости.

Материалы и методы

Проведена оценка профессиональной устой-
чивости 50 медицинских сестер, работающих 

в многопрофильной городской медицинской ор-
ганизации, с помощью социологического метода 
по разработанной авторами настоящего иссле-
дования анкете, основой которой стали шка-
ла устойчивости Коннора-Дэвидсона (CD-RISC), 
опросник профессионального выгорания Маслач 
(MBI) и шкала качества профессиональной жиз-
ни ProQOL. В исследование включены палатные 
медицинские сестры терапевтического (n=25) 
и хирургического профиля (n=25) с профессио-
нальным стажем работы 5–10 лет. Формирование 
выборки с учетом принадлежности к профессио
нальной группе и трудового стажа позволило 
обеспечить сопоставимость результатов и ис-
ключить влияние профессиональных различий 
на показатели устойчивости, а также исклю-
чить влияние фактора профессионального опыта 
на исследуемые показатели, так как все респон-
денты находились на одном уровне профессио-
нального развития. Равное распределение участ-
ников по профилям отделений (терапевтическое 
и хирургическое) гарантировало, что особенно-
сти работы в разных отделениях не исказят об-
щую картину профессиональной устойчивости.

На основании литературных данных о мето-
дах коррекции профессиональной устойчивости 
научно обоснован тренинг и проведена оценка 
его эффективности.

Статистический анализ полученных данных 
проводился путем расчета относительных вели-
чин: интенсивных и экстенсивных показателей. 
Определение уровня статистической значимо-
сти различий между исследуемыми группами 
проведен с помощью t-критерия Стьюдента. Раз-
личия считались статистически значимыми при  
р ≤0,05. Все расчеты статистических показателей 
проводились в программе Statistica 10.0.

Результаты

Проведенное анкетирование среди медицин-
ских сестер показало, что в среднем респон-
денты обладают очень высоким уровнем (по 
10-балльной шкале) умения справляться с про-
фессиональными трудностями (8,3±0,14 балла), 
тогда как уровень стрессоустойчивости (4,4±0,13 
балла) и удовлетворенности профессией (4,2±0,12 
балла) был средним, а уровень поддержки 
и саморегуляции очень низким (3,7±0,12 балла). 
При этом уровень эмоционального выгорания 
был высоким и в среднем составлял 7,5±0,13 бал-
ла (рис. 1).

Большинство опрошенных медицинских сестер 
имели низкий уровень по шкале «Стрессоустойчи-
вость» от 3,5 до 4,5 балла, по шкале «Поддержка и са-
морегуляция» от 3,7 до 4,7 балла, по шкале «Удовлет-
воренность профессией» от 3,7 до 5 баллов (рис. 2).  
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По шкале «Умение справляться с профессиональ-
ными трудностями», напротив, высокий и очень 
высокий уровень, который варьировался в преде-
лах от 7,5 до 9,3 балла. Обращает на себя внимание 
тот факт, что большинство медицинских сестер 
имели высокий и очень высокий уровень эмоцио-
нального выгорания: по этой шкале данные отве-
тов колебались от 7,0 до 7,1 балла.

Обращает на себя внимание тот факт, что у 48% 
медицинских сестер стрессоустойчивость была 
очень низкой и низкой; у 100% медицинских сестер 
высокий и очень высокий уровень стресса; у 94% 
медицинских сестер выявлен высокий и очень вы-
сокий уровень эмоционального выгорания; у 66 
и 38% медицинских сестер низкий и очень низ-

кий уровень саморегуляции и удовлетворенности 
профессией соответственно (рис. 3).

Таким образом, полученные нами данные 
опроса медицинских сестер показали уровень 
выраженности компонентов, формирующих про-
фессиональную устойчивость респондентов. 
На основании этих данных нами был разработан 
и проведен тренинг, направленный на повыше-
ние уровня стрессоустойчивости, поддержки 
и саморегуляции, удовлетворенности професси-
ей и на снижение уровня эмоционального выго-
рания. Программа продолжалась 6 нед. и включа-
ла теоретические блоки, практические занятия, 
групповую работу и индивидуальные рефлек-
сивные задания (табл. 1).

Рис. 2 – Показатели профессиональной устойчивости медицинских сестер (Me [Q1; Q3])
Fig. 2 – Professional resilience indicators among nurses (Me [Q1; Q3])  

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.

Рис. 1 – Показатели и уровень профессиональной устойчивости медицинских сестер (M±m): А – стрессоустойчивость; Б – умение справляться с профес-
сиональными трудностями; В – эмоциональное выгорание; Г – поддержка и саморегуляция; Д – удовлетворенность профессией
Fig. 1 – Indicators and levels of professional resilience among nurses (M±m): A – stress resilience; Б – ability to overcome professional challenges; В – emotional 
burnout; Г – support and self-regulation; Д – job satisfaction 

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.
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Таблица 1 – Содержание тренинга по формированию профессиональной устойчивости
Table 1 – Structure of the professional resilience workshop

Теоретическая часть Практическая часть Самостоятельная работа

Неделя 1. Введение в профессиональную устойчивость

Понятие профессиональной 
устойчивости и ее значение в 
профессии медсестры.

Основные источники стресса и 
профессиональных трудностей в 
медицинской сфере

Упражнения на осознание уровня стресса и 
устойчивости: участники заполняют анкеты для 
самооценки, обсуждают личные и рабочие стресс-
факторы.

Групповое обсуждение: участники делятся опытом 
и ситуациями, где испытывали стресс на работе

Вести дневник эмоций в 
течение недели, записывая свои 
чувства на работе и анализируя 
источники стресса

Неделя 2. Управление стрессом и саморегуляцией

Типы стресса (острый и 
хронический) и их влияние на 
эмоциональное и физическое 
состояние медсестры.

Принципы саморегуляции и 
управления эмоциями

Упражнения на развитие навыков управления 
стрессом:

техники дыхания;

прогрессивная мышечная релаксация;

медитативные практики осознанности;

практика релаксационных техник в малых группах

Применять техники 
саморегуляции на рабочем 
месте и записывать результаты 
в дневник эмоций. Пример: 
использование техники дыхания 
при стрессовых ситуациях

Неделя 3. Профилактика профессионального выгорания

Признаки профессионального 
выгорания и его влияние на 
работоспособность.

Факторы, способствующие 
выгоранию: перегрузки, отсутствие 
поддержки, эмоциональное 
истощение

Работа в группах: анализ реальных кейсов 
выгорания среди медсестер.

Разработка методов профилактики выгорания для 
себя и коллег:

тайм-менеджмент;

баланс между работой и личной жизнью;

установление личных границ на работе

В течение недели оценивать 
уровень своей энергии и 
настроения в дневнике 
эмоций, отслеживая признаки 
выгорания

Рис. 3 – Удельный вес медицинских сестер с низким и очень низким уровнем показателей профессиональной устойчивости (M±m): А – стрессоустой-
чивость; Б – умение справляться с профессиональными трудностями; В – эмоциональное выгорание; Г – поддержка и саморегуляция; Д – удовлетворен-
ность профессией
Fig. 3 – Proportion of nurses with low and very low professional resilience indicators (M±m): A – stress resilience; Б – ability to overcome professional 
challenges; В – emotional burnout; Г – support and self-regulation; Д – job satisfaction

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.

48

100
94

66

38

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

А Б В Г Д

П
р
о
ц
ен
ты

52 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 3

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ / ORIGINAL RESEARCH



Рис. 4 – Динамика изменения показателей и уровня профессиональной устойчивости медицинских сестер до и после тренинга (M±m): А – осознан-
ность; Б – стресс; В – эмоциональное выгорание; Г – саморегуляция; Д – эмоциональная устойчивость
Fig. 4 – The change dynamic of indicators and levels of professional resilience in nurses before and after the workshop (M±m): А – awareness; Б – stress;  
В – emotional burnout; Г – self-regulation; Д – emotional stability

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.

Неделя 4. Развитие эмоционального интеллекта и командная работа

Эмоциональный интеллект как 
инструмент управления эмоциями и 
взаимоотношениями на работе.

Важность командной работы и 
поддержка коллег в стрессовых 
ситуациях

Упражнения на развитие эмоционального 
интеллекта:

упражнения по управлению эмоциями;

ролевые игры: как конструктивно решать 
конфликты и поддерживать коллег;

практика эффективного общения и решения 
конфликтов

Практиковать навыки 
эффективного общения с 
коллегами, отслеживать свои 
эмоции и реакции в сложных 
ситуациях

Неделя 5. Социальная поддержка и саморефлексия

Социальная поддержка на рабочем 
месте: роль руководства и команды.

Влияние позитивного общения на 
устойчивость и эмоциональное 
благополучие

Групповое обсуждение: участники делятся опытом, 
как поддержка коллег и руководства помогала им 
справляться со стрессом.

Упражнения на осознанность: что я могу сделать, 
чтобы улучшить поддерживающую среду на 
рабочем месте

Разработать план действий 
по укреплению отношений и 
поддержки в своей команде

Неделя 6. Разработка плана личного роста и профессиональной устойчивости

Как ставить цели и работать над 
повышением профессиональной 
устойчивости.

Личностный рост и карьера: как 
преодолевать трудности и достигать 
профессиональных целей

Участники разрабатывают индивидуальные планы 
по повышению профессиональной устойчивости, 
опираясь на техники, изученные за месяц.

Рефлексия и обмен планами: обсуждение 
дальнейших шагов для развития устойчивости

Внедрить разработанные планы 
действий в повседневную 
работу и продолжать 
практиковать полученные 
навыки

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.

Для оценки эффективности проведенного тре-
нинга нами была собрана и проанализирована 
информация по пяти ключевым психологиче-
ским показателям: уровню осознанности, уровню 
стресса, степени профессионального выгорания, 
навыкам саморегуляции и эмоциональной устой-
чивости до начала и после завершения семинара. 
У медицинских сестер после семинара достовер-

но увеличился уровень осознанности в 2 раза, 
навыки саморегуляции в 2,2 раза, эмоциональ-
ной устойчивости в 1,8 раза, на фоне снижения 
уровня стресса в 1,9 раза, профессионального вы-
горания в 2,2 раза (рис. 4).

Из данных, представленных на рисунке 5, вид-
но, что большинство медицинских сестер после 
проведения тренинга имели высокий уровень 

Окончание табл. 1
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осознанности 7,9 [7,1; 7,9] балла; навыков само-
регуляции – 8,3 [7,4; 8,5] балла, эмоциональной 
устойчивости – 7,5 [7,1; 8,0] балла на фоне средней 
выраженности уровня стресса 4,1 [3,5; 4,8] балла 
и низкого уровня эмоционального выгорания 3,5 
[4,1; 4,8] балла.

Полученные в ходе настоящего исследования 
данные о том, что большинство медицинских се-
стер имели низкий уровень стрессоустойчивости, 
определяют необходимость его коррекции. Извест-
но, что одним из ключевых факторов, влияющих 
на профессиональную деятельность медицин-
ских сестер, является их стрессоустойчивость [8].  
Стрессоустойчивость представляет собой спо-
собность сохранять позитивное эмоциональное 
состояние и эффективно справляться с вызовами 
и кризисными ситуациями [9]. В рамках модели 
стрессоустойчивости в сестринском уходе она 
определяется как способность трансформировать 
катастрофу в опыт личностного роста и продол-
жать движение вперед [10]. Данная модель выделя-
ет четыре категории характеристик устойчивости: 
диспозиционные, реляционные, ситуационные 
и философские. Эти категории могут действовать 
как самостоятельно, так и в совокупности, форми-
руя индивидуальную систему поддержки для ме-
дицинского персонала в стрессовых ситуациях. 
В опубликованных исследованиях отмечается, 
что стрессоустойчивость является важным за-
щитным фактором, который способствует эффек-
тивному контролю профессиональных действий 
в стрессовых ситуациях [11].

Вероятно, низкий уровень стрессоустойчи-
вости и эмоциональной устойчивости, недоста-
точный уровень навыков саморегуляции связан 
с наличием высокого и очень высокого уровня 
эмоционального выгорания у 94% медицинских 

сестер. Это предположение подтверждается опу-
бликованными данными научных исследований. 
Так, глобальная распространенность синдрома 
эмоционального выгорания среди медсестер со-
ставляет 11,2% [12, 13]. Стресс в профессиональной 
деятельности представляет собой психоэмоцио-
нальную реакцию на профессиональные задачи 
и условия труда. Его детерминантами являются 
не только объективные факторы, такие как ра-
бочие нагрузки и уровень контроля, но и субъ-
ективные аспекты, включая индивидуальные 
когнитивные процессы, стратегии совладания 
и социальные ресурсы. Эти компоненты формиру-
ют комплексную систему, определяющую воспри-
ятие стрессовых факторов и их влияние на пси-
хологическое благополучие работника [14, 15].  
На основании проведенных исследований уста-
новлено: медицинские работники подвержены 
высокому риску развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания (СЭВ), обусловленного интен-
сивным эмоциональным напряжением и специ-
фическими характеристиками рабочей среды, 
включающими стресс, возникающий в резуль-
тате взаимодействия с пациентами и их смерт-
ностью [16, 17]. Вторым значимым фактором, 
способствующим развитию СЭВ у медицинских 
специалистов, является вторичный травматиче-
ский стресс (ВТС), представляющий собой состо-
яние, вызванное косвенным воздействием трав-
матических событий, таких как многократное 
столкновение с физическими и эмоциональными 
страданиями пациентов, а также их смертью [18]. 
Дополнительно были выявлены другие профес-
сиональные факторы, способствующие развитию 
СЭВ, такие как высокая рабочая нагрузка, про-
фессиональный стресс, временные трудовые до-
говоры, межличностные конфликты, этические 

Рис. 5 – Показатели профессиональной устойчивости медицинских сестер после проведенного тренинга (Me [Q1; Q3])
Fig. 5 – The nurses’ professional resilience indicators after the workshop (Me [Q1; Q3])

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.
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дилеммы и организационные стрессовые ситуа-
ции [19–26]. Эти факторы включают требования 
к профессиональной деятельности, отсутствие 
адекватной поддержки со стороны руководства 
и наличие психологического насилия на рабочем 
месте, что также способствует усилению синдро-
ма выгорания [27].

Хотя в исследованиях основное внимание уде-
ляется негативным эффектам неблагоприятной 
рабочей среды, требуется более глубокое изуче-
ние взаимосвязи между личностными психоло-
гическими особенностями и организационной 
культурой. В то же время полученные данные 
подтверждают важность разработки стратегий 
контроля рабочей нагрузки и организационных 
мер, способствующих снижению перегружен-
ности медицинских работников. В городских 
условиях стратегии должны быть направлены 
на снижение усталости, связанной с работой, 
повышение удовлетворенности работой и само-
стоятельности, а также на устранение рисков 
для здоровья, таких как хронические заболева-
ния и рискованное поведение [28, 29].

Заключение

В ходе исследования среди большинства меди-
цинских сестер выявлен недостаточный уровень 
факторов, определяющих профессиональную 
устойчивость. К числу таких факторов относятся 

стрессоустойчивость, недостаточная сформиро-
ванность способности к саморегуляции, низкий 
уровень поддержки со стороны профессиональ-
ного сообщества и низкая степень удовлетворен-
ности выбранной профессией. Эти показатели 
на фоне высокого уровня эмоционального выго-
рания представляют собой серьезную проблему 
для данной категории специалистов.

Изложенные в настоящем исследовании дан-
ные свидетельствуют о повышении у медицин-
ских сестер после проведенного тренинга уров-
ня осознанности, указывают на существенное 
развитие способности к самонаблюдению и по-
ниманию своих реакций. Регулярные практи-
ки осознанности позволили участникам лучше 
понимать собственные потребности и границы. 
Снижение уровня стресса показывает высокую 
эффективность дыхательных и релаксационных 
техник. Медсестры научились быстро справлять-
ся с острыми стрессовыми состояниями. Сниже-
ние уровня эмоционального выгорания свиде-
тельствует о профилактическом эффекте работы 
с эмоциональной перегрузкой и восстановлении 
внутренних ресурсов. Рост уровня навыков само-
регуляции отражает эффективность внедрения 
практик управления эмоциями в повседневную 
деятельность, а также развитие устойчивых стра-
тегий реагирования. Повышение эмоциональной 
устойчивости свидетельствует о способности со-
хранять стабильность в эмоционально сложных 
ситуациях.
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