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РЕЗЮМЕ
Введение. Профессиональная деятельность медицинских работников (МР) сопряжена с психоэмоциональной нагрузкой высокой интенсивности.
Цель исследования – выявить базисные стратегии стресс-преодолевающего поведения в когнитивной, эмоциональной и поведенческой сферах  
и особенности механизмов психологической защиты у среднего медицинского персонала.
Материалы и методы. Онлайн-исследование копинг-стратегий, механизмов психологической защиты (МПЗ) проведено с использованием методик 
Э. Хайма и «Индекс жизненного стиля». Респонденты были разделены на две подгруппы в зависимости от выраженности эмоционального выгорания 
(ЭВ). Результаты представлены в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей, экстенсивных показателей. Сравнение показателей выполнено  
с помощью критерия χ2, оценка связи между признаками – с использованием корреляционного анализа, изучение структуры МПЗ – с применением 
факторного анализа.
Результаты. В структуре когнитивных стратегий у МР со средним и высоким уровнем ЭВ преобладают неконструктивные и относительно адап-
тивные копинги, эмоциональных – адаптивные у МР со средним уровнем ЭВ, неадаптивные и относительно адаптивные – у лиц с высоким уровнем 
ЭВ, поведенческие неконструктивные – у лиц с высоким уровнем ЭВ. Доминирующими среди МПЗ у лиц со средним уровнем ЭВ являются «отрица-
ние», «вытеснение», «реактивное образование», с высоким уровнем ЭВ – «регрессия», «интеллектуализация», «реактивное образование». Распреде-
ление наибольших весовых нагрузок в комплексе МПЗ не идентично, общим является наличие в первом факторе МПЗ «регрессия», «компенсация»,  
во втором – «вытеснение», «реактивное образование», в третьем – «отрицание».
Ограничения исследования. Исследование являлось одномоментным, было выполнено с участием одной профессиональной группы.
Заключение. В структуре копинг-поведения МР с разными уровнями ЭВ преобладают неадаптивные, относительно адаптивные когнитивные  
и поведенческие стратегии преодоления. Сочетание МПЗ у МР с разными уровнями ЭВ является ключевой подсистемой взаимосвязанных функцио-
нирующих защитных механизмов, обеспечивающих сохранение психического гомеостаза и целостность личности.
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Coping behaviour and defense mechanisms of nursing staff depending 
on the level of severity of emotional burnout 
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ABSTRACT
Introduction. Health care professionals’ (HCP) occupational activity is associated with a highly intense psycho-emotional load. 
The purpose of the study is to identify the basic strategies of stress-overcoming behaviour in the cognitive, emotional, and behavioural spheres and the characteristics 
of defense mechanisms among nursing staff.
Materials and methods. An online study of coping strategies and defense mechanisms (DM) was carried out using E. Heim’s questionnaire, and method “Life Style 
Index”. The respondents were divided into two subgroups depending on the severity of emotional burnout (EB). Research results are displayed as median, upper 
and lower quartiles, and extensive indicators. The comparison of indicators was carried out using the χ2 criterion, the relationship between characteristics was 
assessed using correlation analysis, and the structure of the DM was studied using the factor analysis. 
Results. Non-constructive and relatively adaptive copings predominate in the structure of cognitive strategies among HCP with an average and high level of EB. 
Adaptive copings predominate among emotional strategies in HCP with an average level of EB, and non-adaptive and relatively adaptive in HCP with a high  
EB level. Non-constructive copings were in the majority among HCP with a high level of EB. The dominant MD among HCP with an average level of EB are 
“denial”, “repression”, “reaction formation”, and “regression”, “intellectualization”, “reaction formation” in HCP with a high EB level. The distribution of 
the largest weight loads in the MD complex is not identical; the common feature is the presence of “regression”, “compensation” in the first factor, “repression”, 
“response formation” in the second, and “denial” in the third.
Limitations. The study is one-stage, performed with the participation of one occupational group.
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лица с высоким уровнем ЭВ (n = 22, средний возраст на мо-
мент обследования составил 44,3 ± 2,4 года, средний стаж 
работы в профессии 22,7 ± 2,6 года). Все обследованные 
были женского пола. Варианты копинг-поведения изуча-
лись с помощью методики Э. Хайма [15], механизмы психо-
логической защиты (МПЗ) – методики «Индекс жизненного 
стиля» (LSI) [16] посредством онлайн-опроса с использова-
нием разработанной Google формы (совместно с инжене-
рами-программистами ФГБНУ ВСИМЭИ А.А. Блохиным, 
А.В. Ивановой).

Исследование одобрено Локальным этическим комите-
том ФГБНУ ВСИМЭИ (заключения ЛЭК № 3 от 16.02.2021 г. 
и № 5 от 21.03.2023 г.) и выполнено в соответствии с этиче-
скими стандартами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с участием чело-
века» (с поправками 2013 г.), не ущемляло прав и не под-
вергало опасности благополучие субъектов исследования, 
проведено с их согласия.

Информация обрабатывалась с помощью пакета при-
кладных программ Microsoft Office 2003 (в ОС Windows XP), 
Statistica, версии 6.1 Stat Soft® Inc. (правообладатель лицен-
зии – ФГБНУ ВСИМЭИ). Результаты исследований отобра-
жены в виде медианы (Me), верхнего и нижнего квартилей 
(Q1–Q3), экстенсивных показателей (%). Задача сравнения 
решалась с помощью критерия χ2, для изучения связи между 
признаками выполнен корреляционный анализ с расчётом 
коэффициента корреляции Спирмена (rs), для изучения 
структуры защитных механизмов применялся факторный 
анализ методом главных компонент с вращением варимакс.

Результаты
Выполненное нами ранее психометрическое исследова-

ние выявило признаки ЭВ у среднего медицинского персо-
нала [14]. Результаты исследования с помощью опросника 
Э. Хайма, построенного на классификации механизмов со-
владания со стрессом в зависимости от того, в какой сфере 
психической деятельности (когнитивной, эмоциональной, 
поведенческой) они реализуются, показали, что в целом 
респонденты чаще использовали неадаптивные и относи-
тельно адаптивные формы когнитивных и поведенческих 
стратегий, адаптивные варианты эмоционального копинга 
(табл. 1).

Анализ структуры совладающего поведения свидетель-
ствует о том, что лица со средним уровнем ЭВ из конструк-
тивных вариантов когнитивного копинга чаще используют 
«проблемный анализ» (63,6%) и «сохранение самооблада-
ния» (36,4%) относительно адаптивных – «придача смыс-
ла» (44,4%), «религиозность» (44,4%) и «относительность» 
(11,2%), неконструктивных – «диссимуляция» (38,5%), 
«смирение» (30,7%), «игнорирование» (23,1%), «растерян-

Введение
Профессиональная деятельность медицинских работ-

ников сопряжена с высокоинтенсивной интеллектуальной, 
эмоциональной и физической нагрузками, ответственно-
стью за здоровье и жизнь другого человека [1–5]. Это по-
зволяет отнести данную категорию работающих к группе 
риска в связи с возможной психической деформацией спе-
циалистов и формированием эмоционального выгорания в 
результате продолжительного стрессогенного воздействия 
межличностных коммуникаций. Многие исследователи 
рассматривают эмоциональное выгорание с позиций про-
фессионального стресса, проявляющееся в виде ответных 
реакций на хроническое стрессовое воздействие рабочей и 
профессиональной среды [4, 6, 7]. В генезе эмоционального 
выгорания наряду с факторами организации труда выделяют 
индивидуально-психологические характеристики работни-
ков [6, 8–10]. Некоторые авторы считают, что на развитие 
синдрома эмоционального выгорания в бо́льшей степени 
оказывают влияние индивидуально-психологические осо-
бенности личности [9, 11, 12]. Madathil R. с соавт. (2021) по-
лагают, что такие личностные качества, как эмоциональная 
неустойчивость, низкая стрессоустойчивость, недостаточ-
ность механизмов совладания и самоконтроля могут способ-
ствовать усилению выгорания [11]. Щелковой О.Ю. также 
отмечено, что потенциальные возможности (ресурсы) лич-
ности и сознательно выбираемые конструктивные стратегии 
копинга играют важную роль в психологической адаптации 
человека к профессии [13]. Единый взгляд на структуру 
синдрома эмоционального выгорания отсутствует, однако 
исследователи считают, что он представляет собой личност-
ную деформацию, последствия которой могут проявляться 
как в психосоматических нарушениях, так и в психологиче-
ских (когнитивных, эмоциональных, мотивационно-устано-
вочных) изменениях личности. В связи с вышеизложенным 
представляется важным изучение механизмов психологиче-
ской адаптации медицинского персонала к условиям про-
фессиональной деятельности.

Цель исследования – выявить базисные стратегии стресс-
преодолевающего поведения в когнитивной, эмоциональ-
ной и поведенческой сферах и особенности механизмов пси-
хологической защиты у среднего медицинского персонала 
для разработки профилактических мероприятий.

Материалы и методы
В исследовании принимал участие средний медицин-

ский персонал терапевтического профиля [14]. Респонденты 
были разделены на две группы: группа 1 – лица со средним 
уровнем эмоционального выгорания (ЭВ) (n = 37, средний 
возраст на момент обследования составил 41,8 ± 1,8 года, 
средний стаж работы в профессии 20 ± 1,8 года), группа 2 – 

Conclusion. Non-adaptive, relatively adaptive cognitive and behavioural coping strategies predominate in the structure of coping behaviour among HCP with 
different levels of EB. The combination of MD in HCP with different EB levels is a key subsystem of interrelated functioning protective mechanisms that ensure the 
preservation of mental homeostasis and the integrity of the individual.

Keywords: coping strategies; defense mechanisms; emotional burnout; health care professionals
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туре защитных механизмов наиболее выраженной является 
примитивная защита («отрицание») и МПЗ высшего уров-
ня – «реактивное образование» (см. рисунок).

Поскольку «отрицание» и «реактивное образование» 
являются смежными защитными механизмами, предназна-
ченными для сдерживания близких по модальности и тео-
ретически смежных эмоций радости и принятия [16], можно 
предположить, что защитное поведение характеризуется пе-
реработкой эмоционального компонента образа реальности 
и разнонаправлено с тенденцией к ассимиляции. Далее сле-
дует сочетание примитивных («проекция», «вытеснение») 
МПЗ и МПЗ высшего уровня («компенсация», «интеллек-
туализация»). Следует отметить, что у обследованных ме-
дицинских работников интенсивность МПЗ «замещение», 
связанного с базовой эмоцией гнева, направленного как во-
вне, так и на самого себя, не выражена. Указанное позволяет 
предположить, что в целом группа обследованных медицин-
ских работников адаптирована к своей профессиональной 
деятельности. Однако одновременная представленность  
в структуре защитных механизмов как протективных (при-
митивных), так и дефензивных по уровню зрелости МПЗ мо-
жет формировать неэффективное (неадаптивное) поведение.

Анализ выраженности МПЗ у лиц с разными уровнями 
ЭВ показал, что уровень общей напряжённости защитных 
механизмов (ОНЗ) личности между двумя выборками ста-
тистически значимо не различался (ОНЗ респондентов со 
средним уровнем ЭВ – 38,1 (32,5–44,3), ОНЗ лиц с высоким 
уровнем ЭВ – 43,8 (34–49,7)). При этом выявлены различия 
в структуре защитных механизмов (табл. 2).

Доминирующими в структуре МПЗ респондентов со 
средним уровнем ЭВ являются отрицание, вытеснение и 
реактивное образование. Кроме того, повышенные уровни 
МПЗ «отрицание» (60,6% случаев), «вытеснение» (51,5% 
случаев), «реактивное образование» (54,5% случаев) харак-

ность» (7,7%). В структуре адаптивных когнитивных стра-
тегий преодоления в группе лиц с высоким уровнем ЭВ 
также выявляются «сохранение самообладания» (60%) и 
«проблемный анализ» (40%), относительно адаптивных – 
«относительность» (100%), неконструктивных – «смирение» 
(44,4%), «диссимуляция» (22,2%), «растерянность» (22,2%), 
«игнорирование» (11,2%).

Среди вариантов эмоционального копинга отмечено 
преобладание адаптивных форм, из которых в 100% случаев 
встречался «оптимизм» как в группе лиц со средним, так и 
с высоким уровнем ЭВ. Следует отметить, что в группе ра-
ботников со средним уровнем ЭВ лица, которые используют 
относительно адаптивные копинг-стратегии, отсутствуют. 
В то же время лица с высоким уровнем ЭВ в 80% случаев 
используют эмоциональную разрядку и пассивную коопера-
цию. В структуре неконструктивных форм эмоциональных 
стратегий в группе лиц со средним уровнем ЭВ представле-
ны «подавление эмоций» (55,6%), «самообвинение» (33,3%), 
«покорность» (11,1%), у лиц с высоким уровнем – «подавле-
ние эмоций» (50%), «самообвинение» (50%).

Установлено, что обследованные используют широ-
кий круг поведенческих стратегий при преодолении труд-
ных ситуаций в различных сферах жизни. В группе лиц со 
средним уровнем ЭВ из адаптивных поведенческих копин-
гов представлены «сотрудничество» (56,2%), «обращение» 
(31,3%), «альтруизм» (12,5%), в группе лиц с высоким уров-
нем – только «обращение» (100%), из относительно адаптив-
ных – «отвлечение» (50%), «компенсация» (50%) у лиц обеих 
групп, неадаптивные – «активное избегание» (55,6% у лиц 
со средним уровнем эмоционального выгорания и 10% у лиц  
с высоким уровнем выгорания) и «отступление» (44,4 и 90% 
соответственно).

Результаты исследования МПЗ показали, что в целом  
в группе обследованных медицинских работников в струк-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распределение обследованных по типам используемых стратегий преодоления, % [95%-й ДИ] 
Distribution of respondents by the type of coping strategies, % [95% CI]

Типы копинг-стратегий 
Types of coping strategies

Виды копинг-стратегий / Types of coping strategies

когнитивные / cognitive эмоциональные / emotional поведенческие / behavioral

Адаптивные / Adaptive 33.3 [18.2–48.5] 
50.0 [0–15.0]

72.7 [57.6–87.9] 
45.0 [25.0–65.0]

48.5 [33.3–66.6] 
20.0 [5.0–35.0]

Неадаптивные / Non-adaptive 39.4 [24.2–57.6] 
45.0 [25.0–69.9]

27.3 [12.1–42.4] 
30.0 [10.0–50.0]

27.3 [12.1–42.4] 
50.0 [30.0–70.0]*

Относительно адаптивные / Relatively adaptive 27.3 [12.1–42.4] 
5.0 [0–15.0]

              0            
25.0 [10.–45.0]

24.2 [9.1–39.4] 
30.0 [10.0–50.0]

П р и м е ч а н и е. Над чертой – показатели лиц со средним уровнем эмоционального выгорания; под чертой – показатели лиц  
с высоким уровнем эмоционального выгорания. Здесь и в табл. 2: * – различия между показателями статистически значимы, p < 0,05.
N o t e: average level of emotional burnout individuals’ indicators are above the line; high level of emotional burnout individuals’ indicators are 
below the line. Here and in Table 2: * – differences between indicators are statistically significant at p < 0.05.
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(0,542), третий (19,07%) и четвёртый (13,81%) факторы 
представлены «отрицанием» (0,95) и «интеллектуализацией» 
(0,976) соответственно. Присутствие в защитном комплек-
се группы лиц с высоким уровнем ЭВ «компенсации», «ре-
грессии» и «замещения» позволяет предположить, что при 
фрустрирующих ситуациях это может проявляться чувством 
неуверенности в себе и нежеланием брать ответственность 
на себя. Проявления неадаптивных реакций будут носить 
компенсационный, самоутверждающий характер и будут 
продолжительны во времени. Фрустрирующая информация 
через «фильтр» «вытеснения» путём активного выключения 
из сознания неприемлемого мотива поведения, избегания 
внутреннего конфликта и сохранения при этом самооценки 
с помощью «реактивного образования» приводит к форми-
рованию представлений об обладании противоположными 
вытесненными чертами [16]. «Проекция» выносит вытес-
ненные свойства за пределы «Я», когда ответственность за 
то, что происходит внутри «Я», перекладывается на окружа-
ющий мир [16]. МПЗ «отрицание» и «интеллектуализация», 
образующие два разных фактора, имеют близкие весовые 
нагрузки, что указывает на тесное взаимодействие данных 
защитных механизмов. Можно предположить, что фрустри-
рующая информация посредством «отрицания» дробно по-
ступает в сознание, сохраняя при этом самооценку, а далее  
с помощью «интеллектуализации» интерпретируется удоб-
ным для индивида способом. То, что не удалось рационали-
зировать, и то, что противоречит произведённым рациона-
лизациям, отсекается с помощью «отрицания».

Обсуждение
Изучение базисных копинг-стратегий среднего меди-

цинского персонала показало, что в целом обследованные 
чаще используют неадаптивные и относительно адаптивные 
формы когнитивных и поведенческих стратегий преодоле-
ния, адаптивные варианты эмоционального копинга, что 
свидетельствует об определённых стилистических тенден-
циях преодолевающего поведения, которые актуализиру-
ются в стрессовых (фрустрирующих) ситуациях. Так, анализ 
структуры индивидуальных копингов показал, что среди не-
конструктивных и относительно адаптивных когнитивных 
копингов преобладают стратегии преодоления, предполага-
ющие недооценивание неприятностей (диссимуляция), не-
верие в собственные силы (смирение), отказ от преодоления 
трудностей (игнорирование), придание особого смысла пре-
одолению трудностей (придача смысла) и оценка трудностей 
в сравнении с другими (относительность) [15] у лиц как со 

терны для большинства лиц со средним уровнем ЭВ, что мо-
жет указывать на активное исключение определённых собы-
тий и фактов из сознания, а также на смещение диспозиции 
личности в сторону не всегда мотивированной психической 
и поведенческой активности. У медицинских работников 
с высоким уровнем ЭВ ведущими МПЗ являются «регрес-
сия» (65% случаев), «интеллектуализация» (55% случаев)  
и «реактивное образование» (60% случаев). Наиболее деза-
даптивный защитный механизм в профиле психологической 
защиты наблюдается у лиц с высоким уровнем ЭВ – МПЗ 
«регрессия», который относится к отвлекающему типу пре-
одоления фрустрации и связан с возвращением в условиях 
стресса к инфантильным формам поведения [16], перена-
правлением энергии фрустрирующего фактора на отвле-
кающие формы моторной стимуляции и двигательной ак-
тивности, заменой решения субъективно сложных задач на 
относительно простые и доступные. Отметим, что для лиц 
обеих групп характерна напряжённость МПЗ «реактивное 
образование», при котором могут активно демонстрировать-
ся чувство долга и ответственности, маскирующие на самом 
деле глубинное чувство вины за истинные желания [17]. Это 
может проявляться доброжелательностью к объекту (паци-
енту), когда возможность избежать контакта отсутствует.

С помощью корреляционного анализа установлено, что 
отсутствие интенсивности МПЗ «вытеснение» обусловли-
вает использование конструктивных когнитивных копинг-
стратегий (сохранение самообладания, проблемный анализ, 
rs = –0,359; p = 0,04), а повышенная напряжённость МПЗ 
«проекция» – применение неадаптивных поведенческих 
стратегий преодоления фрустрирующей ситуации (активное 
избегание, отступление, rs = 0,408; p = 0,018) у лиц со сред-
ним уровнем ЭВ. Анализ взаимосвязей между копинг-стра-
тегиями и МПЗ лиц с высоким уровнем ЭВ свидетельствует 
о том, что использование неконструктивных эмоциональ-
ных стратегий (подавление эмоций, самообвинение) обу-
словлено повышенной напряжённостью МПЗ «регрессия» 
(rs = 0,507; p = 0,022), а применение конструктивных вари-
антов поведенческих копингов (обращение) связано с не-
интенсивностью МПЗ «отрицание» (rs = –0,741; p = 0,0001).

Результаты факторного анализа показали, что в струк-
туре защитных механизмов у медицинских работников со 
средним уровнем ЭВ выделено три фактора, которые объ-
ясняют 64,85% общей дисперсии. Первый фактор (24,37%) 
включает МПЗ, перечисленные в порядке убывания веса 
факторной нагрузки: проекция (0,801), компенсация (0,674), 
регрессия (0,623), представляющие группу преимуществен-
но внешне направленных механизмов защиты. Второй фак-
тор (21,69%) включает следующие МПЗ: интеллектуализа-
ция (0,766), реактивное образование (0,739) и вытеснение 
(0,602). Содержание МПЗ, вошедших в этот фактор, позво-
ляет предположить, что они сгруппировались по принципу 
интернальности, пассивности защитного поведения. Фру-
стрирующая информация с помощью «интеллектуализации» 
переосмысливается (схематизируется) и позволяет личности 
безболезненно выработать пути преодоления конфликта, а 
«реактивное образование» фиксирует положительное само-
отношение путём выгодного сравнения себя с другими, при 
этом достаточно успешно сохраняется исходный уровень са-
мооценки, что позволяет выглядеть социально адаптирован-
ным и социально ориентированным индивидом. Наимень-
ший вес факторной нагрузки МПЗ «вытеснение» (0,602) 
может свидетельствовать о его вспомогательной функции в 
структуре психологических защит. Третий фактор (17,78%) 
представлен МПЗ «отрицание» (–0,831) и «замещение» 
(0,654).

Выделенные в результате факторизации четыре факто-
ра в группе лиц с высоким уровнем ЭВ объясняют 81,32% 
общей дисперсии. Первый фактор (27,06%) в структуре за-
щитных механизмов группы лиц с высоким уровнем ЭВ 
включает МПЗ «компенсация» (0,882), «регрессия» (0,825), 
«замещение» (0,673), второй фактор (21,38%) – «вытесне-
ние» (0,867), «реактивное образование» (0,771), «проекция» 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Выраженность механизмов психологических защит  
у обследованных в зависимости от уровня эмоционального 
выгорания, процентиль, Me (Q1–Q3)
Defense mechanisms in respondents depending on emotional burnout 
level, percentile, Me (Q1–Q3)

Типы  
психологической защиты 

Types of the defense mechanisms

Уровень эмоционального выгорания 
Emotional burnout level

средний / average высокий / high

Отрицание / Denial 79.0 (50.0–97.0) 61.0 (39.0–84.0)
Вытеснение / Repression 76.0 (52.5–89.5) 69.5 (42.0–87.0)
Регрессия / Regression 53.0 (19.0–75.0)* 80.0 (35.0–88.0)*
Компенсация / Compensation 37.0 (20.0–78.0) 63.0 (37.0–85.5)
Проекция / Projection 46.0 (23.5–90.0) 68.0 (29.2–96.0)
Замещение / Displacement 37.0 (23.0–65.0) 42.5 (37.0–77.0)
Интеллектуализация / 
Intellectualization

59.0 (42.0–76.0) 76.0 (59.0–87.0)

Реактивные образования 
Reaction Formation

76.0 (39.0–91.0) 76.0 (44.5–97.0)
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Выполненный нами анализ выраженности МПЗ у об-
следованных показал, что в структуре защитных механизмов 
лиц со средним уровнем ЭВ преобладают отрицание, вытес-
нение и реактивные образования, у лиц с высоким уровнем 
выгорания – регрессия, интеллектуализация и реактивные 
образования. Полученные результаты частично согласуются 
с исследованиями [25], в которых отмечается, что в группе 
врачей преобладают такие МПЗ, как отрицание, вытесне-
ние и замещение. Выраженность в структуре личности МПЗ 
«отрицание», которое относится к группе примитивных, 
перцептивных защит, указывает на то, что фрустрирующая 
информация лицами со средним уровнем психического вы-
горания не воспринимается, то есть блокируется на стадии 
восприятия, а уровень тревоги снижается за счёт изменения 
восприятия внешней среды. Выраженность «регрессии», ко-
торая является незрелым (поведенческим) МПЗ, позволяет 
предполагать, что для лиц с высоким уровнем ЭВ характерно 
пассивно-оборонительное поведение, с помощью которого 
личность стремится снизить тревогу, при этом преобладают 
неуверенность в принятии собственных решений, трудности 
в достижении намеченной цели, потребность во внешнем 
контроле. Следует отметить, что незрелые МПЗ влияют на 
симптомы депрессии и тревоги, обусловливая необходимость 
дальнейших исследований [26]. Наряду с примитивными 
МПЗ у лиц обеих групп также выражены МПЗ «интеллекту-
ализация» и «реактивное образование», которые относятся  
к группе интегративных, онтологически поздних, когнитивно 
сложных защитных механизмов [24], направленных на пре-
образование информации. Особенности профиля психоло-
гической защиты обследованных медицинских работников 
свидетельствуют о том, что защитное реагирование на отри-
цательные события развивается следующим образом: внешне 
отчётливое искажение восприятия действительности, сопря-
жённое с МПЗ «отрицание» (у лиц со средним уровнем ЭВ), 
использование более простых поведенческих стереотипов, 
сопряжённых с МПЗ «регрессия» (у лиц с высоким уровнем 
ЭВ), «умственный» способ переживания конфликта без эмо-
ционально-аффективных проявлений.

Результаты факторного анализа показали неидентичное 
распределение наибольших весовых нагрузок в комплексе 
МПЗ в группах лиц с разными уровнями ЭВ. Поэтому можно 
предположить, что начальный этап обработки фрустрирую-
щей информации у лиц с разными уровнями ЭВ происходит 
не одинаково. Тем не менее общим для обеих групп является 
наличие в первом факторе МПЗ регрессии и компенсации, 
во втором – вытеснения и реактивного образования, в тре-
тьем – отрицания. Так, основной путь и содержание интрап-
сихической переработки тревоги в группе лиц со средним 
уровнем ЭВ характеризуются заменой реального или вооб-
ражаемого недостатка, стремлением снизить уровень тре-
воги, используя незрелые формы поведения, направлением 
подавленных эмоций на более доступные и представляющие 
меньшую опасность объекты. Ведущим стилем защитного 
поведения лиц с высоким уровнем ЭВ можно назвать защит-
ное реагирование, целью которого является быстрое снятие 
эмоционального напряжения через реагирование вовне, со-
провождающееся эмоционально насыщенными реакциями 
на фрустрирующую (стрессовую) ситуацию. Отметим, что 
второй фактор у лиц обеих групп включает МПЗ, в основе 
которых лежат процессы когнитивной переработки инфор-
мации (игнорирование, искажение, обесценивание), а также 
вытеснение (подавление) импульсов, бессознательный пере-
нос неприемлемых собственных чувств, желаний и стремле-
ний на других, что, по мнению [24], характеризует подавля-
ющий стиль преодоления стресса.

Ограничения исследования. Выполненное исследование 
ограничивает интерпретацию результатов, поскольку было 
одномоментным с участием одной профессиональной груп-
пы. В дальнейшем необходимо расширить объём выборки, 
в том числе с учётом должностей и специальностей, поло-
возрастных и стажевых характеристик медицинского персо-
нала, что позволит получить дополнительную информацию 

средним, так и с высоким уровнем ЭВ. Однако следует также 
отметить, что некоторые обследованные медицинские ра-
ботники используют адаптивные копинг-стратегии, направ-
ленные на анализ возникших трудностей и возможные пути 
выхода из них (проблемный анализ) и базирующиеся на вере 
в собственные ресурсы при преодолении трудных ситуаций 
(сохранение самообладания).

В структуре эмоциональных стратегий стресс-преодо-
левающего поведения у лиц со средним уровнем ЭВ пре-
обладает оптимизм (уверенность в наличии выхода из лю-
бой ситуации). У лиц с высоким уровнем ЭВ преобладают 
неадаптивные и относительно адаптивные эмоциональные 
стратегии, проявляющиеся чувством вины по отношению к 
себе, поведением, направленным на снятие напряжения и на 
передачу ответственности за разрешение трудностей другим 
лицам, и характеризующиеся эмоциональным состоянием, 
препятствующим конструктивному разрешению ситуации.

В поведенческой сфере лица со средним уровнем ЭВ 
пользуются широким кругом стратегий (адаптивные, отно-
сительно адаптивные, неадаптивные), в то время как лица 
с высоким уровнем ЭВ статистически значимо чаще приме-
няют неконструктивные варианты стратегий, характеризую-
щиеся стремлением к временному отходу от решения про-
блем (отвлечение, компенсация).

Несмотря на выявленные особенности в использова-
нии копинг-стратегий лицами с разными уровнями ЭВ,  
а именно различия в структуре применяемых копингов, сле-
дует обратить внимание на то, что респонденты обеих групп 
значительно чаще выбирают неадаптивные и относитель-
но адаптивные когнитивные и поведенческие стратегии. 
При этом относительно конструктивные копинг-стратегии 
можно считать адаптивными только условно, так как при 
длительных и значимых фрустрирующих (стрессовых) ситу-
ациях их «включение» может способствовать поддержанию 
эмоционального напряжения, связанного с воздействующи-
ми фрустрирующими факторами. В то же время в исследо-
ваниях [18, 19] показано, что медицинские работники, как 
правило, придерживаются позитивных стратегий преодо-
ления, таких как активное преодоление, позитивное пере-
осмысление, религия, юмор, информационная поддержка, 
а избегающие стратегии преодоления стресса (самоотвле-
чение, отрицание, употребление психоактивных веществ, 
поведенческое отстранение и самообвинение) являются 
наименее используемыми. Также отмечается, что использо-
вание конструктивных копинг-стратегий связано с низким 
уровнем эмоционального выгорания, а неконструктивных – 
с высоким уровнем эмоционального выгорания, о чём сви-
детельствуют выявленные взаимосвязи копинг-стратегий и 
эмоционального выгорания [20]. Неоднозначность резуль-
татов исследований может быть связана с характеристиками 
изучаемых выборок: врачи, средний медицинский персонал, 
стаж работы, специальность, пол. Тем не менее, поскольку 
механизмы копинг-стратегий могут оказывать прямое воз-
действие на успешность адаптации, интерперсональных 
контактов [21], выявленное в нашем исследовании исполь-
зование обследованными в основном неконструктивных и 
относительно конструктивных форм копинг-стратегий мо-
жет указывать на неэффективность адаптации, когда функ-
ционирование копинга не обеспечивает поддержания рав-
новесия между ресурсами личности и требованиями среды. 
Следует также отметить, что предпочтение эмоционально 
ориентированных копинг-стратегий и стратегий избегания 
у медицинского персонала может являться личностным 
фактором, способствующим выгоранию [22], а также не-
специфическим паттерном реагирования на стресс. В ис-
следованиях [15, 23, 24] показано, что такой стиль реагиро-
вания характерен для пациентов с неврозами, тревожными 
и депрессивными нарушениями, поэтому выявленные нами 
особенности стресс-преодолевающего поведения могут кос-
венно указывать на психологические нарушения у обследо-
ванных медицинских работников как со средним, так и с 
высоким уровнем ЭВ.
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му взаимосвязанных функционирующих защитных механиз-
мов, оказывающих доминирующее влияние на сохранение 
психического гомеостаза и целостность личности обследо-
ванных. Механизмы совладания пластичны, связаны с реа-
листическим восприятием и способностью к объективному 
отношению к самому себе, поэтому в дальнейшем необхо-
димо определить «мишени» психологического вмешатель-
ства, что позволит снизить риск развития эмоционального 
выгорания и разрабатывать риск-ориентированные меро-
приятия, направленные на расширение представлений об 
эмоционально-поведенческих возможностях реагирования 
в различных стрессовых жизненных ситуациях. Полученные 
результаты также могут быть основой для дальнейшего из-
учения индивидуальных защитных форм, их взаимосвязей, 
исследования как обеспечивающих, так и снижающих эф-
фективность адаптации личностных ресурсов.

для анализа. Тем не менее результаты исследований под-
тверждают высокую актуальность изучения эмоционального 
выгорания у медицинских работников и могут являться ос-
новой для разработки профилактических мероприятий.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о том, что в 

структуре стресс-преодолевающего поведения среднего ме-
дицинского персонала с разными уровнями ЭВ преобладают 
неадаптивные и относительно адаптивные когнитивные и 
поведенческие стратегии преодоления. Вероятно, это не обе-
спечивает успешности попыток справляться с напряжением, 
обусловленным специфическими внешними и внутренними 
требованиями. Выявленное сочетание МПЗ у лиц с разными 
уровнями ЭВ следует рассматривать как ключевую подсисте-
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