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Цель: на основании зарубежных литературных данных оценить степень разработанности проблемы 
формирования совладающего поведения у студентов-медиков. Материалы и методы исследования. 
Проведён анализ зарубежных литературных источников за последние 35 лет, в которых рассматри-
вается проблема совладающего поведения у студентов-медиков. Поиск литературы проведён в базе 
PubMed. Результаты исследования и их обсуждение. Наблюдается устойчивый рост интереса к изу-
чению проблемы в странах Южной и Юго-Восточной Азии, Ближнего Востока и Латинской Аме-
рики. Показано, что с началом обучения в вузе студенты-медики сталкиваются с различными стрес-
совыми воздействиями, что приводит к ухудшению психоэмоционального и когнитивного функцио-
нирования. Наиболее востребованной в исследованиях является транзактная модель совладания со 
стрессом Р. Лазаруса и С. Фолкман, в которой подчеркивается роль когнитивной оценки стрессо-
ров в выборе стратегий совладания. Выявлено, что наибольший уровень стресса у студентов-меди-
ков сопряжен с использованием эмоционально-ориентированных копингов, в то время как стрессо-
устойчивость демонстрируют студенты, использующие проблемно-ориентированные копинг-страте-
гии. В ситуации пандемии COVID-19 факторами возрастания стресса у студентов-медиков стали: 
трудности в адаптации к онлайн-обучению; страх инфицирования для студентов, вовлечённых в кли-
ническую практику; чувство одиночества. В совладающем поведении преобладали сфокусированные 
на эмоциях копинг-стратегии. Заключение. Анализ свидетельствует о необходимости исследований 
совладающего поведения студентов-медиков с учетом структуры индивидуальности и социокультур-
ной ситуации обучения.
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Objective: based on foreign literature data, to assess the degree of development of the problem of cop-
ing behavior formation among medical students. Materials and methods of the stydy. An analysis of for-
eign literary sources over the past 35 years has been carried out, which examines the problem of coping be-
havior among medical students. A literature search was conducted in the PubMed database. Results of the 
study and their discussion. There is a steady increase in interest in studying the problem in the countries 
of South and Southeast Asia, the Middle East and Latin America. It is shown that upon starting university 
studies, medical students face various stressful effects, which leads to a deterioration in their psychoemo-
tional and cognitive functioning. The most popular research model is the transactional stress management 
model by R. Lazarus and S. Folkman, which emphasizes the role of cognitive assessment of stressors in 
choosing coping strategies. It was revealed that the highest stress level among medical students is associ-
ated with the use of emotionally oriented coping, while stress tolerance is demonstrated by students using 
problem-oriented coping strategies. In the situation of the COVID-19 pandemic, the factors of increasing 
stress among medical students were: difficulties in adapting to online learning; fear of infection for stu-
dents involved in clinical practice; feeling of loneliness. Coping strategies focused on emotions prevailed 
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in coping behavior. Conclusion. The analysis indicates the need to study the coping behavior of medical 
students, taking into account the structure of personality and the socio-cultural learning situation.

Keywords:  health; health; medical student; stress, coping behavior, coping strategies, COVID-19.

Введение. Проблема совладания со стрес-
сом студента во время обучения является ак-
туальной для  теории и  практики современ-
ной психологии здоровья. С началом обуче-
ния в  вузе студенты начинают испытывать 
стресс, приводящий к  ухудшению психоэ-
моционального состояния. Снижение пока-
зателей психического здоровья негативно 
сказывается на процессе обучения и успева-
емости. В  силу специфики организации об-
учения студентов по  медицинским специ-
альностям проблема формирования адекват-
ных форм совладающего поведения у  них 
является общественно значимой. Пережи-
тый во время обучения стресс может повли-
ять на формирование негативного стиля вза-
имодействия с  пациентами, стать фактором 
эмоционального выгорания и снижения про-
фессионализма. Вследствие значительного 
стресса у  студентов-медиков изучение ко-
пинг-стратегий и  распространённости раз-
личных поведенческих способов сниже-
ния интенсивности переживаемого стресса 
у  этой категории студенчества является ак-
туальной задачей.

Цель: на основании зарубежных литера-
турных данных оценить степень разработан-
ности проблемы формирования совладаю-
щего поведения у студентов-медиков.

Материалы и  методы исследования. 
Проведён анализ зарубежных литературных 
источников за  последние 35  лет, в  которых 
рассматривается проблема совладающего 
поведения у  студентов-медиков. Поиск ли-
тературы проведён в базе PubMed.

Результаты исследования и  их  обсуж-
дение. Исследования особенностей пережи-
вания стресса и стратегий совладания с ним 
на  выборках студентов-медиков стали про-
водится в  конце ХХ в. в  европейских стра-
нах. В настоящее время в суммарном объеме 
публикаций, посвящённых этой проблемати-
ке, растёт удельный вес работ, выполненных 
на  группах студентов-медиков, обучающих-

ся в  высших учебных заведениях Южной 
и  Юго-Восточной Азии, Ближнего Востока 
и Латинской Америки.

Обнаружено, что  21‑90 % студентов-ме-
диков испытывают стресс во  время обу-
чения, вне зависимости от  специальности 
и  кросс-культурных различий [1, 2]. При-
мерно пятая часть студентов оценивает пере-
живаемый стресс как  выраженный в  значи-
тельной степени [3]. С учетом длительности 
программ обучения в  разных образователь-
ных учреждениях в различных странах мож-
но выявить, как  правило, две тенденции. 
Во-первых, уровень переживания стрес-
са у  студентов первых курсов достоверно 
выше, чем  в  середине и  даже, в  конце сро-
ка обучения [4‑8]. С  другой стороны, в  не-
которых работах отмечается тенденция 
к  повышению уровня переживания стресса 
у студентов выпускных курсов в силу пред-
стоящих квалификационных испытаний, 
конкуренции из‑за  мест в  аспирантуре, не-
обходимости принятия решений относитель-
но направления профессионального станов-
ления после окончания учебы [9‑11].

Примерно у 20‑23 % студентов-медиков, 
переживающих стресс, наблюдаются нару-
шения психоэмоционального функциониро-
вания [12‑15], этот процент выше у студен-
тов-медиков, чем у студентов, обучающихся 
по другим, немедицинским специальностям 
[16]. Чаще всего студенты-медики обнару-
живают депрессивную симптоматику; они 
указывают на  наличие бессонницы и  пло-
хого настроения, снижение концентрации 
внимания; им свойственна высокая частота 
соматических жалоб; характерны симпто-
мы эмоционального выгорания, деперсона-
лизации; многие студенты указывают на по-
терю самообладания и  на  то, что  их  часто 
посещают мысли об  уходе из  медицинско-
го вуза; может наблюдаться самоповрежда-
ющее поведение, нередки суицидальные 
мысли [10, 14, 16, 17]. Выраженность пси-
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хоэмоциональных нарушений высока у сту-
дентов первого курса [18]; при этом к кон-
цу первого года обучения уровень выражен-
ности депрессивных состояний возрастает 
практически вдвое по  сравнению с  уров-
нем выраженности депрессивной симпто-
матики, зафиксированным в начале учебно-
го года [19].

Среди наиболее распространённых 
источников стресса основная доля прихо-
дится на стрессоры, связанные с обучением 
в вузе. Среди них – озабоченность по пово-
ду прогресса в  обучении и  овладения про-
фессиональными навыками, академической 
успеваемости, доступности учебных мате-
риалов, объёма усваиваемого материала, не-
достатка времени для того, чтобы справится 
с учебной нагрузкой; прохождения тестовых 
контролей и успешной сдачи зачётов и экза-
менов, высокого уровня учебной конкурен-
ции; значительной учебной нагрузки во вне-
урочное время [6, 10, 15, 20‑23]. Значимы-
ми стрессорами являются психосоциальные 
проблемы: воспринимаемая как значимая не-
обходимость оправдать родительские ожи-
дания относительно обучения, беспокойство 
за  свое будущее, поиск новых межличност-
ных контактов, необходимость взаимодей-
ствовать с  незнакомыми людьми и  пережи-
вание одиночества, адаптация к  условиям 
жизни в  общежитии, необходимость адек-
ватного поведения в незнакомых ситуациях, 
нехватка времени для досуга, ухудшение фи-
нансового состояния [6, 15, 22, 24, 25].

Относительно половых различий суще-
ствуют указания на отсутствие таковых [11, 
20], либо отмечается, что студентки испыты-
вают больший уровень стресса в связи с ака-
демической успеваемостью и  демонстриру-
ют большее количество симптомов сильного 
стресса [9, 10, 22].

В  исследованиях копинг-поведения 
у студентов-медиков используются различ-
ные теоретические модели совладающе-
го поведения. Наибольшую популярность 
приобрела транзактная модель стресса 
Р. Лазаруса и С. Фолкман, которая подчёр-
кивает роль когнитивной оценки стрессо-
ров в  выборе стратегий совладания [26]. 
В  соответствии с  представлениями авто-
ров стресс возникает при  дисбалансе меж-

ду требованиями среды и ресурсами совла-
дания со  стрессом. Под  копингом авторы 
понимают осознанные стратегии управле-
ния стрессом, направленные на  снижение 
эмоционального напряжения или  решение 
проблемы, вызывающей стресс. Основны-
ми типами копинга являются проблемно-о-
риентированный копинг, подразумевающий 
устранение источника стресса через дей-
ствия, и  эмоционально-ориентированный 
копинг, направленный на регуляцию эмоци-
онального ответа на стрессоры. Совладаю-
щее поведение возникает вследствие пер-
вичной оценки угрозы как важной для субъ-
екта и вторичной оценки того, в какой мере 
субъект обладает ресурсами совладания 
со стрессовым воздействием. Копинг-стра-
тегии могут динамично изменяться в  за-
висимости от  контекста и  стадии стресса. 
Теория подчёркивает роль субъективного 
восприятия личностью стресса и  гибкости 
в преодолении трудностей.

Лонгитюдные наблюдения показыва-
ют, что  выраженность тех или  иных ко-
пинг-стратегий в  студенческие годы может 
влиять не  только на  успешность обучения, 
но  и  стать предикторами профессиональ-
ной успешности [27]. Обнаружена положи-
тельная связь с  уровнем воспринимаемого 
студентами-медиками стресса и  стратегия-
ми совладания со  стрессом: самообвинение 
[3, 24, 28], отрицание [3], юмор [28], эмо-
ционально-ориентированный копинг [9, 29], 
бегство-избегание [9, 30].

Напротив, стрессоустойчивость демон-
стрируют студенты-медики, использующие 
в  ходе обучения и  решения психосоциаль-
ных проблем копинг-стратегии: поиск со-
циальной поддержки (эмоциональная под-
держка и  принятие друзьями, семьёй, со-
курсниками, преподавателями) [24, 31, 32], 
активное разрешение проблемной ситуа-
ции [24], проблемно-ориентированный ко-
пинг [29], планирование решения пробле-
мы [24], положительное переосмысление 
[9]. Высокие оценки академической успеш-
ности демонстрируют студенты, использу-
ющие проблемно-ориентированный копинг, 
активное совладание со  стрессом, а  низкий 
уровень успеваемости,  –  те студенты, ко-
торые склонны к  эмоционально-ориентиро-
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ванному совладанию со  стрессом и  избега-
нию проблем [2, 33].

Выраженность депрессивных симптомов 
у  студентов-медиков положительно связа-
на с  использованием стратегий отвлечения 
(принятие желаемого за действительное, из-
бегание проблем, самокритика, социальная 
изоляция) и, отрицательно,  –  с  применени-
ем копинг-стратегий вовлечения (поиск со-
циальной поддержки, проблемно-ориенти-
рованный копинг, когнитивное переструк-
турирование проблемы) [13]; избегание 
характерно для  студентов, отмечающих 
у себя утомляемость [34].

Особняком в  ряду этих работ стоит ис-
следование A.  Supe (1998), в  котором было 
обнаружено, что  переживания стресса ха-
рактерны для  тех студентов, у  которых до-
минирующими копинг-стратегиями являют-
ся «положительная переоценка», «принятие 
ответственности» и «планирование решения 
проблем», что в контексте учебной деятель-
ности может быть связано со  стремлени-
ем к осознанию недостатков в учебной дея-
тельности и  их  преодолению. Низкий уро-
вень стресса был характерен для студентов, 
использующих в  качестве главенствующей 
стратегии «бегство-избегание» и  «дистан-
цирование» [11]. В  недавних исследовани-
ях, проведённых J.  Cummerow et al. (2023), 
было подтверждено, что чрезмерное исполь-
зование студентами проблемно-ориентиро-
ванного копинга может усиливать стресс 
из‑за нереалистичных ожиданий самих сту-
дентов в отношении возможностей самосто-
ятельно преодолеть стресс [35]. Эти иссле-
дования указывают на  необходимость про-
верки предположения о том, что чрезмерная 
выраженность тех или  иных адаптивных 
копинг-стратегий как  реакция на  пережи-
вание сильного стресса может иметь дис-
функциональное значение для  совладания 
со  стрессом. По-видимому, для  некоторых 
копинг-стратегий может наблюдаться не-
линейная связь с  уровнем переживаемого 
стресса.

Пандемия COVID-19 привела к  суще-
ственным изменениям в  организации жиз-
недеятельности во  всем мире. Изменились 
и  условия обучения и  жизни студенчества, 
в  том числе, и  студентов, обучающих-

ся на  медицинских специальностях. Выде-
лены три источника стресса у  студентов в  
этот период.

Во-первых, при  переходе на  онлайн-об-
учение студенты столкнулись с  трудностя-
ми адаптации к  дистанционному формату, 
включая технические проблемы, отсутствие 
практических навыков и  снижение мотива-
ции к обучению, что привело к психоэмоци-
ональным нарушениям. Так, в Китае 47,1 % 
студентов, обучающихся на  сестринском 
деле, испытывали стресс вследствие ново-
го формата обучения, а повышенные трево-
гу и  уровень депрессии отметили 16 % ре-
спондентов [36].

Во-вторых, страх инфицирования в  ус-
ловиях недостаточной готовности к кризис-
ным ситуациям у  студентов, вовлечённых 
в клиническую практику, приводил к возрас-
танию стресса. Например, в  Турции свыше 
44 % обучающихся сестринскому делу отме-
чали рост тревожных состояний [37].

В-третьих, вынужденная изоляция 
и  ограничение социальных контактов при-
вело к  усилению чувства одиночества. Так 
по возращении к обучению после пандемии 
71,3 % студентов в Непале сообщили об уме-
ренном уровне стресса, связывая его с соци-
альной депривацией [38].

При этом отмечалось изменение паттерна 
копинг-стратегий: значительную роль в  со-
владании со стрессом стали играть копинги, 
ориентированные на регуляцию эмоций (на-
пример, принятие ситуации, самодистанци-
рование) [36]. Студенты отмечали, что эмо-
циональная поддержка осуществлялась 
и при помощи интернет-сети, хотя чрезмер-
ное использование социальных сетей ста-
ло способом избегания проблем, а  значит, 
дисфункциональной стратегией совладания 
со  стрессом [39]. У  студентов-медиков от-
мечалось ухудшение академической успе-
ваемости, при этом планирование, тайм-ме-
неджмент и  обращение за  поддержкой 
к  компетентному социальному окружению 
(например, преподавателям) способствова-
ло восстановлению академической успевае-
мости [40].

Пандемия COVID-19 актуализирова-
ла необходимость адаптации образователь-
ных систем к  кризисным условиям. Стало 
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очевидным, что для снижения стресса среди 
обучающихся необходимы специальные про-
филактические мероприятия. Среди обсуж-
даемых мер поддержки – внедрение в обра-
зовательную практику гибридных форматов 
обучения (сочетание онлайн- и  офлайн-ак-
тивностей для снижения академической на-
грузки) [38], разработка программ релак-
сации и  когнитивно-поведенческой психо-
терапевтической поддержки посредством 
создания специализированных мобильных 
приложений [39], создание университетских 
программ с акцентом на тренировку жизне-
стойкости и  проблемно-ориентированного 
копинга [40].

Заключение. Обзор зарубежных ис-
следований, проведённых за  последние 
35  лет, показывает, что  проблема совлада-
ния со  стрессом у  студентов, обучающих-
ся по  такой социально значимой профес-
сии как врач, является актуальной. Однако, 
для  детального исследовательского изуче-
ния проблемы необходим более тщатель-
ный анализ особенностей совладающего 
поведения на  основе комплексной биосо-
циокультурной модели здоровья. Для даль-
нейшей адекватной разработки проблемы 
совладающего поведения у студентов-меди-

ков необходимо исследовать: особенности 
копинг-поведения в  зависимости от  слож-
ности программы обучения (бакалаври-
ат, магистратура, специалитет, ординатура, 
аспирантура и т. п.) и специальности, инди-
видуально-личностных свойств студентов, 
условий жизнедеятельности студента (фи-
зических факторов  –  ограничения по  здо-
ровью, наличие хронических заболеваний 
и  т. д.; психосоциальных факторов  –  осо-
бенностей взаимодействия с семьей, друзь-
ями, одногруппниками, проживание в  об-
щежитии, наличие трудных жизненных об-
стоятельств, активное участие в  жизни 
внутривузовских конфессиональных и  эт-
нических объединений и т. п.). Для диффе-
ренцированного влияния стресса во  время 
академического обучения на  успешность 
совладания со стрессом необходимо учиты-
вать уровень воспринимаемого студентом 
стресса в различных сферах жизнедеятель-
ности и обучения.

Всё вышесказанное указывает на  то, 
что  необходимы лонгитюдные комплексные 
исследования становления совладающего 
со стрессом поведения у студентов-медиков 
с учётом структуры индивидуальности и со-
циокультурной ситуации обучения.
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