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Актуальность. Внимание исследователей все больше привлекает осознанность как личностный ресурс про-
фессионалов, позволяющий противостоять негативным воздействиям и поддерживать высокий уровень надеж-
ности и эффективности трудовой деятельности. Условия пандемии усилили актуальность исследований в этом 
направлении; появилась уникальная возможность изучить потенциал осознанности в сопротивлении формиро-
ванию стрессовых состояний

Цель. Анализ вклада диспозициональной осознанности в общей уровень и отдельные проявления острого и 
хронического стресса в период борьбы с коронавирусной инфекцией.

Выборка. В исследовании приняли участие 66 сотрудников одного из московских медицинских центров, 
переоборудованных для помощи больным с COVID-19.

Методы. Респонденты онлайн заполняли опросник острого и хронического стресса А.Б. Леоновой и пяти-
факторный опросник диспозициональной осознанности (FFMQ). 

Результаты исследования продемонстрировали в целом низкий и средний уровень острого и хронического 
стресса у специалистов, работавших с ковид-пациентами. По сравнению со средним медицинским персоналом 
у врачей более явно проявлялись некоторые симптомы острого и хронического стресса. Были установлены вы-
сокозначимые отрицательные корреляции диспозициональной осознанности с общими индексами острого (r = 
–0,423; p < 0,01) и хронического стресса (r = –0,581; p < 0,01), а также построены регрессионные модели, которые 
позволили выявить противодействующий вклад отдельных компонентов осознанности в выраженность острого 
и хронического стресса. 

Выводы. Полученные данные продемонстрировали, что диспозициональная осознанность тесно связана с 
проявлением стрессовых состояний и может рассматриваться как один из факторов стресс-резистентности. По-
этому необходимо уделять внимание развитию этой личностной способности для предупреждения возникнове-
ния негативных состояний у врачей и среднего медицинского персонала.

Ключевые слова: диспозициональная осознанность, острый и хронический стресс, врачи, средний меди-
цинский персонал, COVID-19.
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Background. In extreme conditions the quality of work tasks performed by professionals depends on their ability to 
control their own states. One of these control instruments is mindfulness. Ye pandemic has created a unique opportunity 
to explore the potential of mindfulness in preventing the stressful states in healthcare workers.

Objective of this study was to identify the contribution of trait mindfulness as a self-regulating ability to the overall 
level and manifestations of acute and chronic stress.

Sample. Ye study involved 66 employees of one of the Moscow medical centers that was converted to provide care 
for patients with COVID-19.

Methods. Ye respondents Zlled in on-line questionnaires, aimed to assess the severity of acute and chronic stress 
manifestations (by A. Leonova), as well as the general level and facets of trait mindfulness (FFMQ).

Results. Low and medium degree of acute and chronic stress severity in specialists working with COVID-patients was 
revealed. SigniZcant negative correlations were established between indicators of acute (r = –0.423; p < 0.01) and chronic 
stress (r = –0,581; p < 0,01) with a composite score of trait mindfulness. Regression analysis revealed the counteracting 
contribution of individual components of mindfulness to the severity of acute and chronic stress.

Conclusion. Ye trait mindfulness puts barriers to the acute and chronic stress. Yerefore, it is necessary to pay at-
tention to the development of this personality trait to prevent the occurrence of negative states in medical professionals.
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Вклад диспозициональной осознанности в сопротивление острому и хроническому стрессу у медицинского персонала…

Введение

В этой статье мы рассмотрим осознанность как фак-
тор, позволяющий снижать остроту и отсроченные 
последствия негативных состояний, продемонстри-
ровав ее вклад в проявления острого и хронического 
стресса у медицинских работников в условиях панде-
мии вируса COVID-19. Ситуация с распространени-
ем опасного инфекционного заболевания оказалась 
мощным источником стресса для врачей и среднего 
медицинского персонала. Многие из них оказались в 
экстремальных условиях, и, прежде всего, те специ-
алисты, которые работали в «красных зонах» госпи-
талей непосредственно с «ковид-пациентами». Вы-
сокая опасность заражения, повышенные нагрузки, 
давление социума, ожидающего от них героизма, — 
все это являлось стрессовыми факторами, которые 
усложняли и без того непростые профессиональные 
задачи медиков. Переживания постоянного стра-
ха, напряжения, усталости могут стать источником 
ошибок в профессиональной деятельности, а также 
привести к тяжелым психологическим и физиоло-
гическим последствиям, для предотвращения кото-
рых необходимо создавать условия, препятствующие 
формированию негативных стрессовых проявлений. 
Особое значение здесь приобретают умения специ-
алиста контролировать и регулировать свои состоя-
ния (Кузнецова, Титова, Злоказова, 2019). Такие уме-
ния все чаще связывают с ресурсами осознанности 
(mindfulness) (Блинникова, Матюшин, 2020). 

Существует много подходов к пониманию осознан-
ности. К. Браун, Р. Райан, Д. Кресвелл описывают ее 
как «внимательное отслеживание и полное осозна-
ние текущих событий» (Brown, Ryan, Creswell, 2007, 
p. 212), другими словами, как осознанный (и/или ког-
нитивный) контроль за содержанием сознания. Одна-
ко наиболее часто цитируется определение осознан-
ности, в котором наряду с направленным вниманием 
и пониманием текущего момента упоминается безо-
ценочное принятие переживаний (Kabat-Zinn, 1994). 
Здесь возникает более широкое толкование осознан-
ности, которое включает не только когнитивный 
контроль, но и особого рода отношение к текущему 
опыту (Bishop et al., 2004). В дальнейшем к этим двум 
аспектам добавляется третий — особый осознанный 
модус регуляции действий (Jha et al., 2010). Такой ком-
плексный подход был положен Рут Баэр и ее коллега-
ми в основу разработки пятифакторного опросника 
диспозициональной осознанности, под которой по-
нимается способность человека наблюдать и опи-
сывать текущие переживания, избегать поспешных 
оценок и импульсивных реакций на происходящее, 
действовать осознанно (Baer et al., 2006). 

Изначально феномен осознанности изучался в 
рамках клинических исследований и в основном с 
привлечением выборок людей, страдающих психиче-
скими и соматическими заболеваниями (Федунина, 
Вихристюк, Банников, 2019). Однако в дальнейшем 
осознанность начинает рассматриваться как фактор 
повышения эффективности и психологической на-

дежности трудовой деятельности (Glomb et al., 2011; 
Virgilli, 2015). Накапливается все больше данных о 
роли осознанности в снижении количества ошибок 
и нарушений, соблюдении мер безопасности на ра-
бочем месте (Zhang, Wu, 2014), а также в повышении 
эффективности выполнения трудовых задач у специа-
листов разного профиля (Robins, Roberts, Sarris, 2019). 
Но большинство авторов подчеркивает, что наиболее 
заметную роль осознанность играет в оптимиза-
ции деятельности, уязвимой к воздействию стресса1 
(Glomb et al., 2011).

В такую группу риска попадают все медицинские 
специальности (Леонова, Багрий, 2009), и поэтому 
неоднократно ставился вопрос о том, помогает ли 
осознанность в поддержании оптимального функцио-
нального состояния у врачей и среднего медицинского 
персонала? В недавних статьях был проведен обобща-
ющий анализ большого числа работ и показано, что 
тренинги осознанности снижают проявления тревоги, 
депрессии, синдрома выгорания и повышают психоло-
гическое благополучие у медицинских специалистов 
(Burton et al., 2017; Riet, Levett-Jones, Aquino-Russell, 
2018). В ряде исследований были выявлены негатив-
ные связи диспозициональной осознанности со стрес-
совыми состояниями у учащихся медицинских кол-
леджей (Rayan, 2019) и уже работающих медбратьев 
и медсестер (Lu et al., 2019), Похожие данные были 
установлены для врачей, находящихся на разных эта-
пах профессионализации (Shapiro, Lebeau, Tobia, 2019; 
Tomlinson et al., 2018). В целом, результаты не выходили 
за пределы данных, полученных на других группах, ис-
ключение составляли специалисты в области психиче-
ского здоровья, обладающие большими возможностя-
ми применения навыков осознанности (Блинникова, 
Матюшин, 2021; Robins, Roberts, Sarris, 2019). Однако ни 
в одном из этих исследований не удавалось обратиться 
к медикам, находящимся в процессе выполнения сво-
их обязанностей, тем более в условиях повышенного 
эмоционального напряжения. Именно эта задача была 
поставлена нами в данном исследовании.

Анализируя стрессовые состояния профессионалов, 
мы опирались на регуляторный подход, в рамках кото-
рого состояния не отделяются от характера трудовой 
деятельности, а их формирование рассматривается 
как динамичная система. «Острый стресс» возникает 
как комплекс непосредственных реакций на эмоцио-
генные ситуации, накопление которых складывается 
в синдром «хронического стресса», а в дальнейшем 
приводит к таким отсроченным последствиям, как 
нарушения здоровья, а также личностные и поведен-
ческие деформации. Особенности проявлений стресса 
на рабочем месте зависят, с одной стороны, от риск-
факторов, присущих конкретной трудовой ситуации, 
и с другой — от индивидуальных адаптационных ре-
сурсов работников (Леонова, 2004; Leonova et al., 2013). 
В нашей работе в качестве стресс-факторов выступали 
условия работы в «красной зоне», которая была связа-

1 Именно в трудовой деятельности такого типа умения сов ла-
дать со стрессовыми состояниями напрямую связаны с ус пеш-
ностью выполнения задач (Кузнецова, Титовва, Злоказова, 2019).
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на с повышенными нагрузками, необходимостью ра-
ботать в масках и защитных костюмах и постоянной 
опасностью заражения. Также мы должны были при-
нять во внимание различия в характере деятельности 
врачей и среднего медицинского персонала. В качестве 
индивидуальных ресурсов противодействия стрессу 
изучался вклад диспозициональной осознанности и 
отдельных ее компонентов. 

Цель и гипотеза исследования

Цель. Цель данного исследования состоит в выяв-
лении связи диспозициональной осознанности с об-
щим уровнем и отдельными компонентами острого 
и хронического стресса у медицинских работников, 
оказывающих помощь ковид-пациентам. 

Гипотезы исследования. Мы предполагали, что 
1) у медицинских работников, оказывающих помощь 
больным с ковид-инфекцией, общий уровень острого 
и хронического стресса будет значимо превышать уста-
новленные ранее нормы; 2) общий уровень и отдельные 
компоненты осознанности негативно связаны с прояв-
лениями острого и хронического стресса; 3) существу-
ют различия в уровне острого и хронического стресса 
и его взаимосвязях с диспозициональной осознанно-
стью у врачей и среднего медицинского персонала. 

Выборка 

В исследовании принимал участие медицинский 
персонал одной смены московского медицинского 
центра, переоборудованного для помощи больным с 
COVID-19. Использовался метод кластерной выборки. 
30 респондентов были дипломированными врачами, 
а 36 относились к среднему медицинскому персоналу. 
Женщины составляли 85% выборки. Средний возраст 
респондентов был равен 40,94 (SD = 9,67), средний 
стаж по специальности равнялся 18 годам (SD = 9,67). 

Процедура исследования 

Респонденты были приглашены на исследование 
психологом-консультантом данного центра, и дали 
добровольное согласие на заполнение анкеты и 
опросников. Исследование проводилось дистанци-
онно с помощью заполнения электронных форм на 
платформе Google. 

Методы 

Респонденты заполняли небольшую анкету, содер-
жащую вопросы о возрасте, поле, образовании, уров-
не профессиональной компетенции, общем стаже 
работы, текущей профессиональной позиции, и два 
опросника: русскоязычная версия пятифакторного 
опросника осознанности (FFMQ) и опросник острого 
и хронического стресса А.Б. Леоновой.

Пятифактороный опросник осознанности (FFMQ). 
Пятифакторный опросник осознанности (Five Fac-
et Mindfulness Questionnaire (FFMQ)), созданный 
группой исследователей под руководством Рут Баэр 
в 2006 году (Baer et al., 2006), был адаптирован для 
русскоязычной выборки (Юмартова, Гришина, 2013) 
и наиболее часто используется в эмпирических иссле-
дованиях (Голубев, Дорошева, 2018). Он содержит 39 
пунктов, сгруппированных в 5 шкал: 1) шкала «Опи-
сание» позволяет выявить возможности вербаль-
но описывать содержание сознания, обращать свои 
эмоции, ощущения, мысли в слова; 2) шкала «Без-
оценочность» означает неосуждающее отношение к 
текущему опыту; 3) шкала «Нереагирование» пред-
усматривает отсутствие непосредственных реакций 
на происходящее; 4) шкала «Осознанность действий» 
определяет возможности сознательной концентрации 
на поведенческих актах, отказ от выполнения их «на 
автомате»; 5) шкала «Наблюдение» подразумевает на-
правление внимания и проявление осведомленности 
в ощущениях, эмоциях, мыслях и т.п. Последующая 
факторизация опросника на выборке 172 человека по-
зволила выявить трехфакторную структуру, в кото-
рой шкалы «Осознанность действий» и «Описание» 
вошли в один фактор (обозначенный как осознанная 
включенность), шкалы «Нереагирование» и «Безоце-
ночность» — в другой фактор (получивший название 
осознанная отстраненность), а шкала «Наблюде-
ние» — в третий (Блинникова, Матюшин, 2020). 

Опросник острого и хронического стресса был раз-
работан А.Б. Леоновой (Leonova, 2004) и состоит их 
двух 30-балльных шкал  — острого и хронического 
стресса. Шкала острого стресса создавалась для оцен-
ки выраженности ситуативных проявлений профес-
сионального стресса. Респондентов просят верифи-
цировать предложенные утверждения в зависимости 
от того, как они чувствуют себя в данный момент 
времени. Шкала «Хронический стресс» используется 
для анализа выраженности состояния хронического 
стресса как внеситуативной части профессиональ-
ного стресса. Респондентов просят верифицировать 
предложенные утверждения в зависимости от того, 
как они чувствуют себя на протяжении нескольких 
последних месяцев.

Обработка данных была выполнена с помощью 
пакета SPSS-21. Использовались методы параметри-
ческой статистики (дисперсионный, корреляцион-
ный, регрессионный анализ), поскольку все измеряе-
мые величины имели нормальное распределение.

Результаты

Уровень острого и хронического стресса 
у медиков, вовлеченных в работу с ковид-
инфицированными пациентами
Мы полагали, что уровень стресса у медицинского 

персонала, работающего в «красной зоне» медицин-
ского центра, будет превышать допустимые нормы. 
Однако выраженность как острого, так и хрониче-
ского стресса находилась в умеренном диапазоне. 
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Таблица 1. Сравнение проявлений острого стресса у врачей и среднего медицинского персонала

Проявления острого стресса (ОС)
(Mean (SD))

Общий  
индекс ОС

Физиологи-
ческий дис-

комфорт

Когнитивная 
напряжен-

ность

Эмоциональ-
ное напря-

жение
Трудности  
в общении

Затруднения 
в поведении

Общее  
самочувствие

Вся выборка 32,67 
(6,47)

5,50 
(1,40)

5,76 
(1,40)

6,41 
(1,82)

5,74 
(1,50)

6,03 
(1,68)

9,00
(2,49)

Врачи 33,55  
(5,89)

5,28 
(0,75)

5,83 
(1,26)

6,57 
(1,94)

5,93 
(1,73)

6,55 
(1,82)

9,38 
(2,18)

Средний медперсонал 31,98 
(6,89)

5,68 
(1,75)

5,7 
(1,52)

6,32 
(1,75)

5,59
(1,30)

5,62
(1,46)

8,70
(2,71)

Различия между 
группами

F(1;65) 0,95 1,32 0,13 0,18 0,81 5,30 1,20
Знач. 0,334 0,255 0,723 0,673 0,370 0,025 0,277

Table 1. Comparison of manifestations of acute stress in doctors and nurses

Manifestations of acute stress (AS)
(Mean(SD))

General 
index of AS 

Physiological 
discomfort 

Cognitive 
tension

Emotional 
tension 

Communica-
tion diCculties

DiCculties in 
behavior 

General 
well-being 

Whole sample 32.67
(6.47)

5.50 
(1.40)

5.76 
(1.40)

6.41 
(1.82)

5.74 
(1.50)

6.03 
(1.68)

9.00
(2.49)

Doctors 33.55  
(5.89)

5.28 
(0.75)

5.83 
(1.26)

6.57 
(1.94)

5.93 
(1.73)

6.55 
(1.82)

9.38 
(2.18)

Nursing staM 31.98  
(6.89)

5.68 
(1.75)

5.7 
(1.52)

6.32 
(1.75)

5.59
(1.30)

5.62
(1.46)

8.70
(2.71)

DiMerences be-
tween groups

F(1;65) 0.95 1.32 0.13 0.18 0.81 5.30 1.20
SigniNcance 0.334 0.255 0.723 0.673 0.370 0.025 0.277

Таблица 2. Сравнение проявлений хронического стресса у врачей и среднего медицинского персонала

Проявления хронического стресса (ХС)
(Mean (SD))

Общий ин-
декс ХС

Тревога Агрессия Депрессия Астения Психосом. 
реакции

Нарушения 
сна

Вся выборка 40,49  
(8,89)

9,21
(2,51)

8,24
(2,14)

8,17
(2,18)

8,06
(2,13)

7,14 
(1,76)

7,97
(2,52)

Врачи 43,18  
(8,62)

10,24
(2,81)

8,79
(2,37)

8,45
(2,06)

8,41
(1,70)

7,55
(1,94)

8,59
(2,58)

Средний медперсонал 38,38  
(8,64)

8,41
(1,92)

7,81
(1,87)

7,95
(2,27)

7,78
(2,39)

6,81
(1,56)

7,49
(2,39)

Различия между 
группами

F(1;65) 5,04 9,90 3,56 0,86 1,44 2,96 3,21
Знач. 0,025 0,003 0,045 0,357 0,235 0,09 0,078

Table 2. Comparison of the manifestations of chronic stress in doctors and nurses

Manifestations of chronic stress (CS)
(Mean(SD))

General index 
of CS

Anxiety Aggression Depression Asthenia Psychosomat-
ic reactions 

Sleep distur-
bance 

Whole sample 40.49 
(8.89)

9.21
(2.51)

8.24
(2.14)

8.17
(2.18)

8.06
(2.13)

7.14 
(1.76)

7.97
(2.52)

Doctors 43.18  
(8.62)

10.24
(2.81)

8.79
(2.37)

8.45
(2.06)

8.41
(1.70)

7.55
(1.94)

8.59
(2.58)

Nursing staM 38.38  
(8.64)

8.41
(1.92)

7.81
(1.87)

7.95
(2.27)

7.78
(2.39)

6.81
(1.56)

7.49
(2.39)

DiMerences 
between groups

F(1;65) 5.04 9.90 3.56 0.86 1.44 2.96 3.21
Signif. 0.025 0.003 0.045 0.357 0.235 0.09 0.078
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В исследуемой выборке лишь в 6,1% случаев проявля-
лись выраженные симптомы острого стресса, и 24,2% 
случаях — хронического стресса, но ни высоких, ни 
предельно высоких значений обнаружено не было. 
Данные представлены в табл. 1 и 2. 

Установленный уровень стресса был близок к 
данным, полученным на выборке врачей до начала 
пандемии (Кудрина, Леонова, 2019). Такой резуль-
тат кажется удивительным, но только отчасти. Вра-
чи и средний медицинский персонал не могли бы 
выполнять свои обязанности в ситуации высокого 
и предельно высокого стресса, поэтому они долж-
ны противостоять ему, обладать высоким уровнем 
стресс-резистентности (Лео нова, Багрий, 2009). Воз-
никает вопрос о конкретных факторах, обеспечива-
ющих необходимый и достаточный уровень адап-
тационных ресурсов, и, в частности, является ли 
осознанность таким  фактором?

Мы предполагали, что уровень переживаемого 
стресса различается у врачей и среднего медицинско-
го персонала. Это предположение основывалось на 
разном характере деятельности этих специалистов 
и ряде полученных ранее данных (Зинченко и др., 
2021), но оно нашло лишь частичное подтверждение. 
По общему уровню острого стресса эти две подгруп-
пы существенно не различались (см. табл. 1), что от-
ражает сходство их оценок стресс-факторов текущей 
деятельности. Однако стоит отметить, что врачи все-
таки испытывают большее давление в критических 

обстоятельствах: значимые различия между группами 
были выявлены по такому измерению острого стрес-
са, как «нарушение в поведении», при этом наиболее 
заметные различия касались пункта «Выполнение при-
вычных действий требует от меня дополнительного 
напряжения». 

Незначительные различия в проявлениях остро-
го стресса между врачами и средним медицинским 
персоналом увеличиваются в оценках хроническо-
го стресса. Это согласуется с регуляторной моделью 
стресса, где предполагается, что непреодоленность и 
аккумуляция негативных реакций на непосредствен-
ные события лежат в основе формирования синдрома 
хронического стресса (Леонова, 2004; Leonova et al., 
2013). Различий в общем уровне осознанности и ее от-
дельных компонентов между врачами и средним ме-
дицинским персоналом установлено не было.

Связи между личностной осознанностью и 
проявлениями острого и хронического стресса
Для проверки основной гипотезы были вычис-

лены корреляции между измерениями стрессовых 
проявлений и осознанности. Данные представлены 
в табл. 3 и 4. Общий уровень осознанности значимо 
связан со всеми показателями стрессовых состояний 
кроме шкалы физиологического дискомфорта. При 
этом корреляции по большей части носят отрица-
тельный характер: чем выше осознанность, тем ниже 
стрессовые проявления. Это хорошо соотносится с 

Таблица 3. Корреляции между шкалами пятифакторного опросника осознанности (FFMQ) и проявлениями острого стресса

Переменные
(n = 66)

Осознанность
Наблюдение Описание Действия 

с осознаванием 
Безоце-

ночность
Нереактив-

ность
Общий  
индекс

Пр
оя

вл
ен

ия
 о

ст
ро

го
 

ст
ре

сс
а

Физиологич. дискомфорт 0,055 –0,082 –0,176 –0,006 0,101 –0,047
Когнитивная напряженность 0,002 –0,283* –0,431** –0,110 0,026 –0,323**

Эмоциональное напряжение 0,104 –0,220 –0,341** –0,266* 0,001 –0,297*

Трудности в общении 0,076 –0,310* –0,363** –0,117 –0,075 –0,317**

Затруднения в поведении 0,025 –0,436** –0,541** –0,204 –0,003 –0,472**

Общее самочувствие 0,060 –0,342** –0,374** –0,181 –0,099 –0,378**

Общий индекс ОС 0,077 –0,380** –0,496** –0,216 –0,025 –0,423**

**p < 0.01; *p < 0.05.

Table 3. Correlations between the Five-Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ) scales and manifestations of acute stress

Variables (n = 66) Mindfulness
Observation Description Actions with 

awareness 
Non-judg-

mental 
Non- 

reactivity 
General  

index 

M
an

ife
sta

tio
ns

 of
 ac

ut
e 

str
es

s

Physiological discomfort 0.055 –0.082 –0.176 –0.006 0.101 –0.047
Cognitive tension 0.002 –0.283* –0.431** –0.110 0.026 –0.323**

Emotional tension 0.104 –0.220 –0.341** –0.266* 0.001 –0.297*

Communication difculties 0.076 –0.310* –0.363** –0.117 –0.075 –0.317**

Difculties in behaviour 0.025 –0.436** –0.541** –0.204 –0.003 –0.472**

General well-being 0.060 –0.342** –0.374** –0.181 –0.099 –0.378**

General Index of AS 0.077 –0.380** –0.496** –0.216 –0.025 –0.423**

**p < 0.01; *p < 0.05
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данными, полученными в проведенных ранее иссле-
дованиях (Riet, Levett-Jones, Aquino-Russell, 2018). 

Что касается отдельных компонентов осознанно-
сти, то из таблицы видно, что наибольшую нагрузку 
имеют два из них — «Осознанные действия» и «Опи-
сание». Здесь можно говорить об «осознанной вовле-
ченности» (Блинникова, Матюшин, 2020), направлен-
ной на управление текущим опытом. Неудивительно, 
что оба этих компонента связаны с контролем стрес-
совых переживаний у людей, включенных в сложную 
и эмоционально напряженную профессиональную 
деятельность.

Два остальных компонента относятся к «осознан-
ной отстраненности» (Блинникова, Матюшин, 2020) 
и вступают в значимые негативные связи с проявле-
ниями хронического стресса: чем выше принятие все-
го объема опыта, — и положительного, и отрицатель-
ного, — тем меньше проявляется тревога, агрессия и 
депрессия. Чем меньше проявляется склонность им-
пульсивно реагировать на происходящее, тем слабее 
выражена тревога и агрессия. Это может говорить о 
том, что оба компонента осознанности не позволяют 
аккумулировать негативные переживания в текущих 
ситуациях. Эти данные согласуются с результатами, 
полученными в других работах (Lu et al., 2019). 

Отдельно стоит отметить такой компонент осоз-
нанности как «Наблюдение». Эта субшкала практи-

чески не образует значимых связей с измерениями 
острого и хронического стресса, хотя установлена 
одна положительная корреляция с тревогой, как 
проявлением хронического стресса. Другими сло-
вами, чем больше медик отслеживает текущие впе-
чатления, тем больше он подвержен формированию 
стрессовых состояний. Наличие слабых корреляций, 
скорее всего, говорит о том, что существуют проти-
воречивые тенденции во взаимодействии этой шка-
лы с показателями стресса1.

Также мы сравнили структуру связей, в которые 
вступает система диспозициональной осознанности 
с показателями острого и хронического стресса, в 
двух группах респондентов. У среднего медицинско-
го персонала показатель острого стресса был связан 
только с уровнем осознанности действий (r = –0,480; 
p < 0,001): чем выше сознательный контроль за выпол-
нением обязанностей, тем ниже проявления острого 
стресса. Общий уровень хронического стресса в этой 
группе значимо коррелировал как с общим индек-
сом осознанности (r = –0,535; p < 0,01), так и с от-
дельными ее компонентами («Осознанные действия» 

1  Возможно также, что этот компонент имеет значение при 
соблюдении особых условий: например, было показано, что он 
коррелирует с проявлениями стресса только в связке с высокой 
нереактивностью (Ede, Walter, Hughes, 2020) или развитой меди-
тативной практикой (Голубев, Дорошева, 2018).

Таблица 4. Корреляции между шкалами пятифакторного опросника осознанности (FFMQ) и проявлениями хронического стресса

(n = 66) Осознанность
Наблюдение Описание Действия с 

осознав.
Безоценоч-

ность
Нереагирова-

ние
Общий индекс

Пр
оя

вл
ен

ие
 хр

он
ич

ес
ко

го
 

ст
ре

сс
а

Тревога 0,267* –0,405** –0,454** –0,373** –0,348** –0,521**

Агрессия 0,197 –0,370** –0,308* –0,261* –0,285* –0,408**

Депрессия 0,152 –0,329** –0,347** –0,332** –0,105 –0,392**

Астения 0,025 –0,459** –0,507** –0,184 –0,091 –0,491**

Психосоматические 
реакции –0,013 –0,459** –0,438** –0,175 –0,145 –0,495**

Нарушения сна 0,023 –0,457** –0,430** –0,223 –0,157 –0,502**

Общий индекс ХС 0,142 –0,510** –0,514** –0,326** –0,238 –0,581**

**p < 0.01; *p < 0.05.

Table 4. Correlations between the scales of the Five-Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ) and manifestations of chronic stress

(n = 66) Mindfulness
Observation Description Actions with 

awareness
Non-judgmen-

tal 
Non-reactivity General index 

M
an

ife
sta

tio
n 

of
 ch

ro
ni

c 
str

es
s

Anxiety 0.267* –0.405** –0.454** –0.373** –0.348** –0.521**

Aggression 0.197 –0.370** –0.308* –0.261* –0.285* –0.408**

Depression 0.152 –0.329** –0.347** –0.332** –0.105 –0.392**

Asthenia 0.025 –0.459** –0.507** –0.184 –0.091 –0.491**

Psychosomatic 
reactions –0.013 –0.459** –0.438** –0.175 –0.145 –0.495**

Sleep disturbance 0.023 –0.457** –0.430** –0.223 –0.157 –0.502**

General Index of CS 0.142 –0.510** –0.514** –0.326** –0.238 –0.581**

**p < 0.01; *p < 0.05.
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(r = –0,682; p < 0,001), «Описание» (r = –0,491; p < 0,01), 
«Безоценочность» (r = –0,333; p < 0,05)). В группе вра-
чей были установлены связи основного показателя 
острого стресса с общим показателем осознанности 
(r = –0,612; p < 0,001) и с такими компонентами как 
«Описание» (r = –0,519; p < 0,01), «Осознанные дей-
ствия» (r = –0,524; p < 0,01). Показатель хронического 
стресса в группе врачей был значимо связан с общим 
показателем осознанности (r = –0,544; p < 0,01), также 
были обнаружены значимые корреляции этого пока-
зателя с такими шкалами как «Описание» (r = –0,459; 
p < 0,01), «Нереагирование» (r = –0,383; p < 0,05), «Без-
оценочность» (r = –0,285; p = 0,05). 

Регрессионный анализ вклада разных 
компонентов осознанности в уровень  
острого и хронического стресса 
Проверка основной гипотезы предполагала по-

строение регрессионных моделей, которые опреде-
лили бы вклад отдельных компонентов осознанно-
сти в выраженность острого и хронического стресса. 

Для острого стресса было установлено, что наиболь-
шей предсказательной силой обладает модель с уче-
том вклада двух компонентов осознанности — «Осоз-
нанные действия» и «Описание» (R = 0,519; R2 = 0,269). 
Это свидетельствовало, что только четверть диспер-
сии общего уровня острого стресса определяется дис-
позициональной осознанностью. В целом это неуди-
вительно, поскольку особенности текущих состояний 
медицинских специалистов зависят от конкретных 
ситуаций и начального функционального состояния 
человека (Леонова, 2004). В итоге получилось следую-
щее регрессионное уравнение:

Показатель острого стресса = 53,326 – 0,462 [осоз-
нанные действия] – 0,185 [описание].

Был проведен регрессионный анализ и для двух 
анализируемых профессиональных групп. Для сред-
него медицинского персонала в качестве предиктора 
острого стресса выступал только компонент осоз-
нанности действий (R = 0,485; R2 = 0,235). Для группы 
врачей была построена более сложная регрессионная 
модель (R = 0,537; R2 = 0,289) и установлен вклад ком-
понентов «Осознанные действия» (β1 = 0,457) и «Опи-
сание» (β = 0,339).

Для хронического стресса наибольшей предсказа-
тельной силой обладала модель с привлечением че-
тырех компонентов осознанности  — «Осознанные 
действия», «Безоценочность», «Нереагирование» и 
«Описание» (R = 0,644; R2 = 0,414). Вклад осознанно-
сти в уровень хронического стресса определяет чуть 
больше 40 процентов дисперсии данных. Итоговое 
уравнение приняло следующий вид:

Показатель хронического стресса = 92,450 – 0,343 
[осознаваемые действия] – 0,260 [нереагирование] – 
0,245 [безоценочность] – 0,207 [описание].

Общий уровень хронического стресса в группе сред-
него медицинского персонала может быть определен 
на основе трех предикторов (R = 0,715; R2 = 0,511), в 

1 Здесь и далее приводятся стандартизированные коэффици-
енты бета.

качестве которых выступали «Осознанные действия» 
(β = –0,650), «Нереагирование» (β = –0,237) и «Безоце-
ночность» (β = –0,161). В группе врачей модель имела 
более слабую детерминацию (R = 0,618; R2 = 0,382), но 
также связывала общий уровень хронического стрес-
са с тремя предикторами: «Описание» (β = 0,213), 
«Нереагирование» (β = 0,410) и «Безоценочность» 
(β = 0,365).

Выводы

В этой статье мы представили результаты опроса, 
проведенного среди медиков одного из московских 
медицинских центров, переоборудованного для по-
мощи больным с COVID-19, который позволил оце-
нить вклад осознанности в уровень сопротивляе-
мости стрессу. Результаты, полученные в данном 
исследовании, продемонстрировали мощный че-
ловеческий потенциал, которым обладают врачи и 
средний медицинский персонал. Оказывая помощь 
больным с COVID-19, они смогли успешно контроли-
ровать негативные состояния, провоцируемые мно-
жеством факторов. При этом выраженность остро-
го и хронического стресса была негативно связана с 
уровнем диспозициональной осознанности. 

Результаты регрессионного анализа позволяют 
рассматривать диспозициональную осознанность 
как личностный предиктор противодействия нега-
тивным состояниям. Более того, с некоторыми ого-
ворками можно заключить, что уровень развития 
этого качества усиливает возможности человека в 
сопротивлении стрессу, выступая фактором стресс-
резистентности профессиональных медиков. Полу-
ченные данные достаточно хорошо согласуются с уже 
установленными закономерностями, полученными 
как в исследованиях с медицинскими работниками 
(Lu et al., 2019), так и в период пандемии (Mamede et 
al., 2022). 

Итогом проведенного исследования является пред-
ставление о диспозициональной осознанности как 
сложной системе ментальных средств, позволяющих 
управлять текущими состояниями и контролировать 
накопление их отсроченных проявлений. Подтверж-
дается существование метаструктуры осознанно-
сти, которая отделяет компонент самонаблюдения 
от «осознанной вовлеченности» и «отстраненности» 
(Блинникова, Матюшин, 2020). Шкала «Наблюде-
ние» не коррелировала ни с общим, ни с отдельны-
ми индексами острого стресса, более того, наблюда-
лась тенденция образования положительных связей 
с отдельными проявлениями хронического стресса. 
Возможно, это является следствием недостаточной 
тренированности наших респондентов в использо-
вании навыков осознанности, без чего постоянный 
мониторинг текущего опыта приводит к избыточной 
трате ресурсов. Похожие результаты были получены 
и в других исследованиях (Harnett, 2016; Lu et al., 2019), 
но далеко не во всех (Bodenlos et al., 2015), и, конечно, 
они требуют внимательного анализа и перепроверки. 
Также было показано, что в процессе формирования 
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стрессовых состояний более заметную роль играет 
«осознанная вовлеченность» (включающая компо-
ненты описания опыта и осознанных действий) по 
сравнению с «осознанной отстраненностью» (вклю-
чающей компоненты безоценочного принятия и от-
каз от непосредственного реагирования на проис-
ходящее). При этом если первая подструктура имеет 
значение как для проявлений острого, так и хрони-
ческого стресса, то вторая вносит вклад только в от-
сроченные проявления стресса, не позволяя накапли-
ваться негативным переживаниям.

Сравнение показателей врачей и среднего меди-
цинского персонала показало, что врачи оказывают-
ся более подверженными стрессу, чем средний ме-
дицинский персонал. Эти результаты согласуются с 
данными, полученными в исследовании Ю.П. Зинчен-
ко с коллегами и свидетельствуют о том, что уровень 
воспринимаемого стресса в период пандемии у врачей 
был выше, чем у медицинских сестер (Зинченко и др., 
2021). Характерно, что врачи и средний медицинский 
персонал различаются и по структуре связей между 
проявлениями стресса и компонентами диспозицио-
нальной осознанности. Регрессионный анализ проде-
монстрировал, что для врачей большее значение име-

ет описание текущего опыта, он делает существенный 
вклад как в уровень острого, так и в уровень хрониче-
ского стресса, в то же время для среднего медицинско-
го персонала центральным оказывается сознательный 
контроль за действиями.

Весь объем полученных результатов хорошо укла-
дывается в регуляторную модель стресса (Леонова, 
2004). Нам удалось показать, что характер стресса 
зависит от сущностных особенностей деятельности, 
в частности признаки стрессовых проявлений отли-
чаются у врачей и среднего медицинского персонала. 
Вдумчивый анализ результатов позволил утверждать, 
что невозможность преодоления избыточного эмо-
ционального напряжения в текущих условиях ведет к 
накоплению стрессовых реакций и начинает склады-
ваться в симптомокомплексы хронического стресса. 
Было установлено, что диспозициональная осознан-
ность вносит негативный вклад в общий уровень как 
острого, так и хронического стресса. Из литературы 
известно, что это личностное качество развивается за 
счет тренингов осознанности (Burtun et al., 2017). По-
этому было бы целесообразно включить такое психо-
логическое обучение в практику работы медицинских 
учреждений. 
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