
122

Силезию, через плебисциты. Для Польши Верхняя Силезия имела критически важное 
значение, и она боялась негативных результатов плебисцитов. В июле 1920 г. состоялся 
плебисцит в спорных районах Восточной Пруссии. Поляки потерпели сокрушительное 
поражение: за присоединение к Польше проголосовало чуть более 15 тыс. человек, а за 
сохранение в составе Германии – 447 тыс. [2]. Поляки пытались объяснить такие итоги 
неблагоприятными обстоятельствами, нежеланием участников плебисцита демонстриро-
вать свою польскую национальную принадлежность, в связи с тяжелым стратегическим 
положением Польши в войне с Советской Россией, а не преобладанием там жителей не-
мецкой национальности. В Верхней Силезии плебисцит проводился в марте 1921 года, 
и польская сторона его тоже проиграла. В ответ польское меньшинство 2 мая 1921 года 
подняло восстание в Силезии с требованием присоединения к Польше, которое длилось 
месяц, пока между противоборствующими сторонами не встали войска коалиции. Лига 
Наций, с целью остановить конфликт, 12 октября предложила передать Польше часть 
промышленной верхнесилезской зоны, несмотря на результаты плебисцита.

Выводы
Таким образом, Версальский договор предусматривал создание польского государ-

ства с выходом к морю. Польша получила Познань и Земли Западной Пруссии, а также 
небольшие территории в Померании, Восточной Пруссии и Верхней Силезии.

Для обеспечения выхода Польши к морю в устье реки Висла был создан коридор, 
получивший неофициальное название Польский или Гданьский, который отделял вос-
точную Пруссию от остальной Германии. А немецкий Данциг (Гданьск) был объявлен 
«вольным» городом под эгидой Лиги Наций. Впоследствии, именно принадлежность 
Данцига и Польский коридор станет одной из причин начала Второй мировой войны.
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ИССЛЕДОВАНИЕ НАВЫКА СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ У СТУДЕНТОВ 
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Введение
Стресс – неспецифическая (общая) реакция организма на воздействие (физическое 

или психологическое), нарушающая его гомеостаз, а также соответствующее состояние 
нервной системы организма [1].



123

Стресс в работе современных врачей приобретает все большее влияние и становится 
значимой проблемой, которая способна оказывать негативное влияние как на качество 
оказания медицинской помощи, так и на общее психоэмоциональное состояние челове-
ка. Увеличению уровня стресса способствуют огромная ответственность, высокие на-
грузки, необходимость частой работы в критических состояниях. Все это, в конечном 
счете, приведет к снижению концентрации внимания и повышению вероятности ошибок 
во врачебной деятельности. Более того, хронизация стресса может значительно увели-
чить риск развития соматических заболеваний.

Полностью исключить стрессовые ситуации невозможно, да и не нужно, если речь 
идет об эустрессе. В любом случае, человеку необходимо эффективно противостоять  
и уметь преодолевать стресс. Под преодолением стресса понимается стрессоустойчи-
вость как совокупность личных качеств, помогающих переносить интеллектуальные, 
эмоциональные и волевые нагрузки без вредных последствий для деятельности, окру-
жающих и своего здоровья [2].

Цель
Провести диагностику уровня навыка стрессоустойчивости студентов третьего кур-

са медицинского университета.
Материал и методы исследования
Исследование проводилось в феврале 2025 года на базе УО «Гомельский госу-

дарственный медицинский университет». В исследовании приняли участие 101 сту-
дент 3 курса лечебного факультета в возрасте от 19 до 22 лет. Для диагностики навы-
ка использовался тест на самооценку стрессоустойчивости личности (Н. В. Киршева,  
Н. В. Рябчикова).

Для интерпретации данных использовалась следующая градация: сумма баллов 51–
54 – очень низкий уровень навыка, 53–50 – низкий, 49–46 – ниже среднего, 45–42 – чуть 
ниже среднего, 41–38 – средний, 37–34 – чуть выше среднего, 33–30 – выше среднего, 
29–26 – высокий и сумма баллов 25–18 – очень высокий уровень навыка.

Для анализа полученных данных использовалась программа Statistica 12, где прово-
дился анализ на нормальность распределения данных, расчет медианных значений, оцен-
ка по критерию Манна–Уитни, а также расчет корреляционных связей (ранговые корре-
ляции Спирмена, при уровне значимости p<0,05) [3].

Анализ данных на нормальность распределения был проведен по нескольким кри-
териям. По результатам анализа коэффициент асимметрии был положителен (на ча-
стотной гистограмме правый хвост асимметрии длиннее левого). Абсолютная вели-
чина показателей асимметрии и эксцесса больше их стандартных ошибок в 3 и более 
раз. Частотные гистограммы асимметричны, не совпадают с теоретической нормаль-
ной кривой. Ящичные диаграммы асимметричны, медианы смещены, выбросы асим-
метричны, один из усов короче другого.

Результаты исследования и их обсуждение
Для проведения статистического подсчета данных исследования и последующей 

интерпретации результатов нами были определены следующие критерии для сравне-
ния: пол и возраст респондентов. В случае анализа по критерию «пол» респонденты 
были распределены в 2 группы: к первой мы отнесли 80 респондентов женского пола, 
а ко второй – 21 респондент мужского пола. Результаты диагностики уровня стрессо-
устойчивости респондентов с учетом их пола представлены в таблице 1.
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Таблица 1 – Результаты диагностики уровня стрессоустойчивости респондентов 
(анализ по полу)

Уровень навыка Мужчины (количество 
респондентов)

Женщины 
(количество респондентов)

Очень низкий 0 0
Низкий 1 1
Ниже среднего 0 2
Чуть ниже среднего 1 12
Средний 4 19
Чуть выше среднего 7 22
Выше среднего 5 14
Высокий 3 9
Очень высокий 0 1

Медиана суммы набранных баллов субъектами исследования в первой группе со-
ставила 33, а во второй – 35,5, что в первом случае соответствует уровню навыка стрес-
соустойчивости как «выше среднего», а во втором – уровню «чуть выше среднего». 
Для определения статистически значимых различий нами использовался критерий 
Манна–Уитни.

В случае анализа по критерию «возраст» респонденты были распределены в 4 груп-
пы соответственно возрасту: 19 лет (49 человек), 20 лет (44 человека), 21 год (6 человек) 
и 22 года (2 человека). Результаты диагностики уровня стрессоустойчивости респон-
дентов с учетом их возраста представлены в таблице 2. 

Таблица 2 – Результаты диагностики уровня стрессоустойчивости респондентов 
(анализ по возрасту)

Уровень навыка 19 лет 20 лет 21 год 22 года

Очень низкий 0 0 0 0
Низкий 1 1 0 0
Ниже среднего 1 1 0 0
Чуть ниже среднего 5 8 0 0
Средний 15 7 1 0
Чуть выше среднего 12 12 3 2
Выше среднего 10 8 1 0
Высокий 4 7 1 0
Очень высокий 1 0 0 0

Медиана суммы набранных баллов субъектами исследования в первой группе со-
ставила 36, во второй группе – 34, в третьей – 34,5 и в четвертой группе – 33,5. Во всех 
группах результат соответствует уровню «чуть выше среднего». Для определения ста-
тистически значимых взаимосвязей между возрастом и уровнем стрессоустойчивости 
личности нами использовался корреляционный анализ.

В результате проведения статистической обработки данных нами были получены 
следующие результаты:

– статистически значимые различия по уровню стрессоустойчивости в мужской  
и женской подгруппах отсутствуют (p=0,18 на уровне значимости p<0,05);
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– статистически значимые взаимосвязи между уровнем стрессоустойчивости и воз-
растом респондентов также отсутствуют (таблица 3).

Таблица 3 – Результаты корреляционного анализа взаимосвязи между уровнем  
стрессоустойчивости и возрастом респондентов

Группы по возрасту 19 лет 20 лет 21 год 22 года

19 лет 1 0,126908246 0,617647059 −
20 лет 0,126908246 1 0,637748139 −
21 год 0,617647059 0,637748139 1 −
22 года − − − 1

Интересно отметить, что медиана суммы набранных баллов по уровню стрессо-
устойчивости для всей выборки респондентов составила 34 балла, что соответствует 
уровню навыка «чуть выше среднего». Средний уровень стрессоустойчивости предпо-
лагает, что студент переживает острые моменты в обучении и личной жизни без пани-
ки, может трезво оценивать ситуацию, анализировать ее и находить выход, способен 
самостоятельно восстановиться после пережитого стресса.

Выводы
В ходе исследования было установлено, что уровень навыка преодоления стресса  

у студентов-третьекурсников определяется как средний и оптимальный. Причем уро-
вень навыка не зависит ни от пола, ни от возраста респондентов. Стоит отметить, что 
формирование оптимального навыка преодоления стресса очень важно во время обу-
чения на третьем курсе медицинского университета, так как традиционно третий курс 
считается «экватором» обучения и является самым объемным по учебной нагрузке.

Высокий уровень стрессоустойчивости во врачебной деятельности необходим, по-
скольку он позволяет эффективно справляться с высокими нагрузками, связанными с ле-
чебной деятельностью, а также экстренными ситуациями. Он помогает быстро адапти-
роваться в критических моментах, что может существенно повлиять на исход лечения. 
Кроме того, навык преодоления стрессу способствует поддержанию психологического  
и физического здоровья врача. Уровень стрессоустойчивости – это одна из тех способ-
ностей, которая позволяет будущим специалистам эффективно справляться с требо-
ваниями и вызовами повседневной жизни, это та способность, которую не заменяют, 
а скорее существенно интегрируют в набор профессиональных навыков, позволяя бу-
дущему врачу приобрести необходимый опыт для личностного развития, социального 
участия и успеха на рабочем месте [4].
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