
413Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 15, №5, 2023

DOI: 10.12731/2658-6649-2023-15-5-949 
УДК 159.99

Научная статья

БЛАГОПОЛУЧИЕ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
СФЕРЕ И ЖИЗНЕСТОЙКОСТЬ ВРАЧЕЙ                            

И МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

Е.А. Шмелева, П.А. Кисляков, Т.В. Карасева,                                                  
О.А. Силаева, Д.А. Прияткин

Обоснование. Благополучие врачей и медицинского персонала является 
жизненно важными для их профессиональной деятельности. Жизнестой-
кость признана ключевым условием благополучия и является важным факто-
ром социономических профессий. В медицинской практике жизнестойкость 
помогает врачам и медицинскому персоналу справляться с трудностями и 
преодолевать выгорание. 

Цель - изучить взаимосвязь благополучия в профессиональной деятельно-
сти врачей и медицинского персонала с жизнестойкостью и поддерживаю-
щими ее условиями.

Методы. Была изучена группа из 178 медицинских работников, в т.ч. вра-
чей, среднего и младшего медицинского персонала. Шкала жизнестойкости 
обеспечивала общий показатель жизнестойкости и ее компонентов, шкала 
хорошего самочувствия ВОЗ оценивала самочувствие в течение последних 
двух недель. Оценивались привлекательность профессии, настроение, кото-
рое она вызывает и удовлетворенность личности потребности в безопас-
ности. Связи между переменными были изучены с помощью коэффициентов 
корреляции Спирмена с учетом должности и множественного регрессионного 
анализа.

Результаты. Были обнаружены значимые положительные корреляции 
между самочувствием и общей жизнестойкостью (r = 0,599, p < 0,01), 
должностью (r = 0,361, p < 0,01), привлекательностью профессии (r = 0,359, 
p < 0,01), настроением (r = 0,361, p < 0,01) и удовлетворенностью потреб-
ности в безопасности (r = 0, 159, p < 0,05).

Заключение. Благополучие в профессиональной сфере врачей и медицин-
ского персонала связано с приверженностью профессиональной деятель-
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ности, контролем и принятием риска, привлекательностью профессии, 
настроением, которое она вызывает, удовлетворенностью потребности 
в психологической безопасности. Полученные результаты подтверждают 
рассмотрение жизнестойкости в качестве ресурсного компонента профес-
сионального благополучия врачей и медицинского персонала. Стратегии обе-
спечения благополучия в профессии должны учитывать практики вмеша-
тельств, стимулирующих выявленные корреляты.
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цинские работники
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PROFESSIONAL WELL-BEING AND RESILIENCE 
OF DOCTORS AND MEDICAL STAFF

E.A. Shmeleva, P.A. Kislyakov, T.V. Karaseva,                                                       
O.A. Silaeva, D.A. Prijatkin

Background. The well-being of doctors and medical staff is vital to their pro-
fessional activities. Resilience is recognized as a key condition for well-being and 
is an important factor in socionomic professions. In medical practice, resilience 
helps doctors and medical staff cope with difficulties and overcome burnout. 

Purpose. The aim is to study the relationship of well-being in the professional 
activities of doctors and medical personnel with resilience and conditions sup-
porting it.

Methods. A group of 178 medical workers, including doctors, secondary and 
junior medical personnel, was studied. The resilience scale provided a general 
indicator of resilience and its components, the WHO well-being scale assessed 
well-being over the past two weeks. The attractiveness of the profession, the mood 
it evokes and the satisfaction of the individual with the need for security were evalu-
ated. The relationships between the variables were studied using Spearman correla-
tion coefficients, taking into account the position and multiple regression analysis.

Results. Significant positive correlations were found between well-being and 
general resilience (r = 0,599, p < 0,01), position (r = 0,361, p < 0,01), attrac-



415Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 15, №5, 2023

tiveness of the profession (r = 0,359, p < 0,01), mood (r = 0,361, p < 0,01) and 
satisfaction with the need for security (r = 0,159, p < 0,05).

Conclusion. Well-being in the professional sphere of doctors and medical per-
sonnel is associated with commitment to professional activity, control and risk-tak-
ing, attractiveness of the profession, the mood that it causes, satisfaction of the 
need for psychological security. The results obtained confirm the consideration of 
resilience as a resource component of the professional well-being of doctors and 
medical personnel. Strategies for ensuring well-being in the profession should take 
into account the practices of interventions that stimulate the identified correlates.
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Введение
Проблеме изучения жизнестойкости и ее взаимосвязи с личностными 

особенностями посвящено немало исследований. Жизнестойкость рассма-
тривается как фактор совладания со стрессом, как фактор устойчивости, 
как ресурс преодоления трудных жизненных ситуаций. Жизнестойкость 
способна оказывать воздействие на личность, а ее повышение гармонизи-
рует отношения личности и среды. Профессия врача, среднего и младшего 
медицинского персонала, являясь социономической, тем не менее содер-
жит определенный риск для сохранения благополучия медицинских ра-
ботников в связи с профессиональной деятельностью. Наше исследование 
посвящено роли жизнестойкости медицинских работников в поддержании 
их психологического благополучия. 

Благополучие в сфере профессиональной деятельности считается не-
обходимым условием ощущения человеком благополучия жизни в целом. 
К.П. Ломакина и С.О. Зуева характеризуют профессиональное благопо-
лучие как многомерный конструкт, от которого зависит и субъективное 
благополучие, непосредственно связанное с профессией [7].

Ценности и смыслы профессиональной деятельности, позитивное 
эмоционально-чувственное отношение к профессии, по мнению Е.В. Бо-
родкиной, обеспечивают интегративный характер благополучия в профес-
сиональной сфере [2]; С.А. Минурова и И.В. Заусенко рассматривают его 
как результат направленности на позитивное функционирование в профес-
сии и переживания удовлетворенности ее результатами [9].
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Р.А. Березовской проведен обзор систематический обзор исследований 
профессионального благополучия [2], в т.ч. модели П. Варра, в которой 
благополучие поддерживается условиями и содержанием профессиональ-
ной деятельности, а эмоциональное благополучие, стремление к росту и 
развитию, автономия и компетентность определяют его структуру [31]. C 
местом, которое занимает в системе смысловых отношений и ценностей 
специалиста его профессиональная деятельность, связывает субъективное 
благополучие человека Р.М. Шамионов [14].

В качестве предмета нашего исследовании выбрано влияние на благо-
получие в профессиональной сфере врачей и медицинского персонала их 
жизнестойкости, настроения, самочувствия в связи с профессиональной 
деятельностью, привлекательности работы, а также удовлетворения по-
требности в психологической безопасности.

В исследовании использован ресурсный подход к жизнестойкости лич-
ности С. Мадди: если рассматривать ресурсы в контексте жизненных стра-
тегий, то они представляют возможности и средства, с помощью которых 
можно справиться со стрессом, а также основу для саморегуляции поведе-
ния и деятельности. Жизнестойкость по С. Мадди включает вовлеченность 
в процесс жизни, готовность контролировать значимые события своей жиз-
ни и принятие вызова жизни и представляет собой способность проявлять 
устойчивость в экстремальных условиях деятельности, совладать с трудно-
стями, идти к цели, переводить все внешние потенциально несущие угрозу 
воздействия и влияния в возможности для изменения [5, 6, 8]. Активность, 
оптимизм, направленность на активное преодоление трудностей и самораз-
витие обусловливают высокий уровень жизнестойкости личности.

А.Н. Фоминова характеризует жизнестойкость как личностную уста-
новку на преодоление на основе индивидуальных ресурсов личности [13]. 
Сравнительный анализ жизнестойкости, копинг-стратегий и стрессоустой-
чивости врачей-терапевтов, проведенный Е.С. Ермаковой, показал, что 
стаж профессиональной деятельности значимо связан с их жизнестойко-
стью. У врачей со стажем менее 10 лет отмечены более высокие показа-
тели контроля [3]. 

Изучая жизнестойкость врачей, Р.И. Стецишин установил, что для них 
вовлечѐнность определяется развитой способностью уверенного профес-
сионального и жизненного поведения, контроль – убежденностью в кон-
тролируемости жизни, а высший уровень жизнестойкости достигается в 
период зрелости, как в развитии личности, так и в профессии, когда стаж 
составляет 11-15 лет [11].
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А.И. Рерке с соавт. установили, что реалистичное мышление и воспри-
ятие, развитость профессиональных смысложизненных ориентаций, це-
леустремленность повышает жизнестойкость и помогает адаптироваться 
медицинским работникам к сложным социальным обстоятельствам таким, 
как, например, пандемия Covid-19 преодолевать синдром профессиональ-
ного выгорания у врачей [29, 30].

Пандемия Covid-19 стала стресс-фактором для всего общества, а для ме-
дицинских работников – в самой большей степени. Условия высокого стрес-
са и возбуждения у медицинского персонала во время пандемии Covid-19, 
выявленные нами ранее, обнаружили, что жизнестойкость выступает их 
личностным ресурсом. Медики с высокой степенью жизнестойкости вов-
лекают себя в то, что они делают, и считают, что они могут влиять на ход 
жизненных событий, рассматривая работу, в условиях неопределенности 
и риска положительным стимулом к развитию. Выявлено, что параметры 
жизнестойкости медицинского персонала отрицательно связаны с тревогой 
и эмоциональным выгоранием медиков в период пандемии COVID-19 [4].

M. Gawrych с соавт. продемонстрировали, что предикторами психи-
ческого благополучия медицинских работников являются стаж, пол и 
профессия [21]. Именно опыт работы и профессия стали ресурсом пси-
хического здоровья медицинских работников во время COVID-19. При 
этом медицинские работники-женщины проявили подверженность более 
высокому стрессу, чем мужчины, а благодаря многолетнему опыту (стажу) 
медицинских работников стресс снижается. У медсестер была меньше вы-
ражена тяжесть тревоги, чем у других медицинских работников.

Причины возникновения неблагополучия медицинского персонала 
психиатрических больниц (депрессия, гнев, физическое здоровье) и пси-
хологической безопасности в связи с работой E.L Kelley с соавт. видят в 
конфликтах с другими сотрудниками, личностной реакцией на социаль-
ный конфликт и физические угрозы со стороны пациентов [23].

Предыдущие исследования показали, что межличностные, организа-
ционные и культурные характеристики системы здравоохранения, такие 
как продолжительный рабочий день, недостаточные трудовые ресурсы, 
высокая острота, неудовлетворенность потребителей, или неспособность 
эффективно отвлечься от работы во внерабочее время способствуют сни-
жению жизнестойкости [20, 24]. 

Жизнестойкость на рабочем месте определяется как способность пер-
сонала эффективно адаптироваться к невзгодам [26, 32] и считается жиз-
ненно важным компонентом компетенции в области здравоохранения, 
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способствующим способности медицинского учреждения достигать сво-
их целей и предоставлять эффективные услуги целевой группе населения.

Психологическую жизнестойкость в дополнение к осознанности Kandi и 
Zeinali рассматривают фактором, который защищает медицинских работников 
от стресса на работе [15]. B. Moreno-Jiménez с соавт. определяют жизнестой-
кость как способность противостоять стрессовым ситуациям и фокусируется 
на внутреннем опыте человека и психическом восприятии [27]. Жизнестойкие 
люди обладают высокой способностью контроля и считают вызовы возмож-
ностью для роста. Жизнестойкие люди знают важность, смысл и ценности 
того, кто они и что они делают. Кроме того, в решении проблем они рассма-
тривают изменения и риск как нормальный аспект жизни [25]. 

Исследование A.H. Kandi and Zeinali показало, что медсестры с более 
высоким уровнем жизнестойкости имели более высокое качество жизни 
[15], а K.Hatamipour с соавт. выявили, что психологическая жизнестой-
кость имела положительную корреляцию с качеством жизни медсестер 
[22], выступая его предиктором [34].

R. Epstein выявил более низкий уровень жизнестойкости у медицин-
ского персонала, считая, что устойчивость особенно важна в паллиатив-
ной помощи, где клиницисты ежедневно сталкиваются с потерей, горем, 
конфликтами и трудными решениями [19]. При этом он установил, что 
жизнестойкие люди быстрее «приходят в норму» после испытаний, а так-
же становятся сильнее. 

Целью исследования является изучение ресурсного потенциала про-
фессиональной жизнестойкости в благополучии медицинских работников 
(врачей и медицинского персонала) в связи с условиями их работы.

Материалы и методы исследования
Участники исследования. В исследуемую выборку вошли 178 ме-

дицинских работников, в т.ч. 46 человек (25,8%) – врачи, 105 человек 
(59%) – средний медицинский персонал (медсестры, фельдшера), 27 че-
ловек (15,2%) – младший медицинский персонал; из них 159 человек 
(89,3%) – женщины, 19 человек (10,2%) – мужчины; в возрасте от 20 до 67 
лет (M = 44 года). Стаж работы в сфере здравоохранения составил: 12,4% 
респондентов - от 1 до 5-ти лет, 11,2% - 5-10 лет, 32,6% - 10-25 лет, 43,8% - 
более 25 лет. Средний стаж работы участников исследования составил 22 
года. Исследование проводилось в г.Иваново и Ивановской области.

Методический инструментарий. Исследование было направлено на 
анализ предикторов благополучия медицинских работников в професси-
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ональной деятельности. Онлайн-анкета была разработана с использова-
нием Яндекс-форм, респонденты были уведомлены о том, что ответы на 
вопросы свидетельствовали об их согласии. Приглашения принять уча-
стие в исследовании были распространены среди соответствующих про-
фессиональных организаций (например, больниц, поликлиник и т.п.), и 
размещены в социальных сетях, в основном в близких группах медицин-
ских работников. Участники добровольно ответили на анонимный опрос 
и выразили свое информированное согласие в рамках опроса. Процедуры 
были четко объяснены, и участники могли прервать опрос или выйти из 
него в любой момент, не объясняя причин своего поступка.

Онлайн-анкета охватывала следующие области: общие демографиче-
ские данные; привлекательность работы, настроение, которое она вызыва-
ет, профессиональную жизнестойкость, самочувствие, удовлетворенность 
потребности в безопасности.

Были собраны социально-демографические данные о поле, возрасте, 
профессии, статусе занятости и стаже профессиональной деятельности.

Для измерения психологического благополучия и жизнестойкости ис-
пользовались: 

- оценка степени привлекательности работы, при этом цифра «1» ха-
рактеризует работу, которая очень не нравится; «9» - работу, которая очень 
нравится;

- оценка настроения, которое вызывает работа, которую выполняют 
респонденты по шкале от «-2» - обычно плохое до «2» - обычно хорошее; 

- шкала хорошего самочувствия ВОЗ (WHO-5, Well-being Index [30]). 
Это методика для оценки самочувствии в течение последних двух недель и 
измеряет его по шкале от 0 до 25 баллов, выявляя депрессивную симптома-
тику при оценках менее 10 баллов, не вызывая негативных реакций [16; 17];

- тест жизнестойкости С. Мадди (в русскоязычной адаптации Е.Н. 
Осина, Е.И. Рассказовой [10]), позволяет оценить выраженность вовле-
ченности в происходящее, контроля над происходящим, принятия риска, 
которые препятствует возникновению внутреннего напряжения в стрес-
совых ситуациях за счет стойкого совладания со стрессами и восприятия 
их как менее значимых. Более высокий балл указывает на более высокий 
уровень жизнестойкости. Вопросы оценивались по 4-балльной шкале Лай-
керта (не согласен = 0, согласен = 3);

- опросник «Оценка удовлетворенности личности в потребности безо-
пасности» (О. Ю. Зотова) позволяет оценить степень удовлетворенности 
пятибалльной шкале от «-2» - совсем нет до «2» - в очень большой степени.
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Анализ данных. Полученные эмпирические данные осмысливались 
и обрабатывались с помощью качественных и количественных методов 
анализа, в том числе: описательные статистики, корреляционный анализ 
Спирмена, линейный регрессионный анализ (метод шагового отбора), 
H-критерий Краскела-Уоллиса. Расчеты производились на базе пакета 
статистических программ SPSS 26.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты диагностики у медицинских работников степени привле-

кательности работы, настроения, жизнестойкости, самочувствия и удов-
летворения потребности в безопасности представлены на рисунках 1-4 и 
в таблицах 1-2.

Рис. 1. Оценка медицинскими работниками привлекательности работы 

Рис. 2. Распределение самооценок настроения медицинских работников                        
в связи с профессиональной деятельностью
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Как следует из распределения оценок привлекательности работы, боль-
шей части респондентов их работа больше нравиться, чем не нравится, 
при этом более 43,3% респондентов работа очень нравится. 

Больше половины участников опроса отмечают, что работа у них вы-
зывает хорошее настроение, причем у трети из них – обычно хорошее.

Привлекательность работы и настроение, которое она вызывает, соз-
дают у врачей и медицинского персонала ощущение благополучия в про-
фессиональной сфере. 

На рис. 3 представлено распределение по уровням компонентов жиз-
нестойкости и интегрального показателя «общая жизнестойкость» у ме-
дицинских работников.

Рис. 3. Процентное соотношение уровней жизнестойкости                                               
у медицинских работников

Видно, что как компоненты, так и интегральный показатель жизнестой-
кости выражены преимущественно на среднем уровне.

В общей выборке медицинских работников наблюдается незначитель-
ное преобладание компонента жизнестойкости «вовлеченность». Это со-
ответствует выводам Н.Ф. Фоминой с соавт., которые установили, что 
у врачей наиболее выражена «вовлеченность», позволяющая получать 
удовольствие от работы, чувствовать себя в ней уверенными и ориенти-
рованными на результат и справляться со стрессом, а «принятие риска» - 
наименее выражено, что авторы связывают с затруднениями при отказе от 
комфортных условий и безопасности в пользу возможности приобрести 
опыт и дополнительные знания в ситуациях риска [12].



422 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 15, №5, 2023

Рис. 4. Средние значения компонентов и интегрального показателя                           
жизнестойкости (n=178)

Сравнительный анализ компонентов жизнестойкости респондентов и 
нормативных показателей обнаружил преобладание компонента «приня-
тие риска» по сравнению с нормативными (табл.1).

Таблица 1.
Дескриптивные статистики показателей жизнестойкости                                            

медицинских работников (n=178)

Мин Макс

Результаты 
проведенного 
исследования

Нормативные 
значения 

M SD M SD
Вовлеченность 12 54 36,37 8,226 37,64 8,08
Контроль 9 47 28,32 6,799 29,17 8,43
Принятие риска 5 28 16,76 4,724 13,91 4,39
Общая жизнестойкость 36 123 81,45 17,798 80,72 18,53

Такое преобладание свидетельствует о том, что профессия медицин-
ского работника, по сути своей являясь социономической, имеет опреде-
ленную степень рискогенности, а сами медицинские работники осознают 
этот риск и убеждены в том, что они способны в условиях профессио-
нальной деятельности его контролировать. Нормативные показатели пре-
вышает и интегральный показатель - общая жизнестойкость медицинских 
работников, т.е. ее можно рассматривать как базовую личностную и про-
фессиональную особенность, позволяющую медицинским работникам 
преодолевать трудности.
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Таблица 2.
Демографические характеристики медицинских работников и их связи                 

с благополучием в профессиональной сфере (n=178)

Переменные Врачи, %
Средний 

медицинский 
персонал, %

Младший 
медицинский 
персонал, %

Пол
  Женский, % 89,1 99,0 92,6
  Мужской, % 10,9 1,0 7,4
Возраст 45,85±12,68 42,81±10,68 45,04±10,32

M±SD M±SD M±SD Критерий p
Стаж работы
  1-5 лет 1,5±0,70 2,07±0,92 2,5±1,64
  5-10 лет 6,5±1,19 6±1,604 6,5±1,29
  10-25 лет 17,4±4,68 18,21±4,29 17,71±4,11
  Более 25 лет 35,2±8,70 35,22±8,99 38,2±13,26
Настроение в связи с 
работой 0,52±1,29 0,84±1,02 0,89±1,013

           Ранг 81,15 91,98 94,09 H=1,806 0,405
Привлекательность 
работы 6,17±1,92 6,99±1,36 6,93±1,26

           Ранг 73,73 95,75 92,07 H=6,526 0,038
Жизнестойкость
  Вовлеченность 33,04±8,786 37,31±7,555 38,33±8,458
  Ранг 71,71 94,25 102,19 H=8,347 0,015
  Контроль 24,89±6,926 29,22±6,432 30,67±6,038
  Ранг 66,15 94,40 110,22 H=14,808 <0,001
  Принятие риска 16,13±4,617 16,67±4,747 18,22±4,685
  Ранг 84,66 86,89 107,89 H=4,136 0,126
  Общая   
  жизнестойкость 74,07±18,723 83,20±16,857 87,22±16,421

           Ранг 70,65 93,22 107,13 H=9,869 0,007
Самочувствие 12,91±5,66 17,10±5,214 18,59±4,701
           Ранг 59,23 96,50 113,87 24,047 <0,001
Удовлетворение 
потребности в 
безопасности

5,73±5,749 5,61±6,554 6,93±4,763

           Ранг 81,13 84,41 93,09 H=1,014 0,602

По переменной «настроение», которое вызывает у респондентов вы-
полняемая работа, между всеми группами медицинских работников не 
выявлено значимых различий – все одинаково позитивно оценивают свое 
настроение как «чаще хорошее» в связи с работой (p > 0,05). А вот по пере-
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менной «привлекательность работы» при общей ее оценке выше среднего 
между группами респондентов выявлены значимые различия (p < 0,05). 
Среднему и младшему медицинскому персоналу их работа нравится боль-
ше, чем врачам. Причиной тому может служить осознание медицинскими 
сестрами, фельдшерами своей причастности к выполнению лечебных про-
цедур и проведению медицинских манипуляций (забор крови, постановка 
капельниц, оказание медицинской помощи); для санитарок и сестер-хо-
зяек, младших медсестер – понимание необходимости своего труда: еже-
дневной уборки, ухода за пациентами, транспортировки пациентов и их 
сопровождения и т.п. Для них работа в одном коллективе с врачами пред-
ставляется довольно престижной, особо значимой, имеющей социально 
одобряемое значение. Для врачей, по всей видимости, высокая ответствен-
ность за результаты своей работы, ее интенсивность, гораздо больший 
риск возможных ошибочно принятых решений, постоянная включенность 
в ее исполнение, вызывающие нередко их эмоциональное выгорание, мо-
жет отражаться на настроении, самочувствии и влиять на оценку привле-
кательности работы. 

Оказалось, что группы врачей и группы среднего и младшего меди-
цинского персонала отличаются по компонентам жизнестойкости «вов-
леченность» и «контроль» (p<0,05 и p<0,001 соответственно). Вторые 
ощущают большую вовлеченность в то, чем они профессионально зани-
маются, оценивая эту включенность как способность влиять и контроли-
ровать ход выполняемой работы в большей степени, нежели врачи. Их 
постоянная включенность в исполнение четко регламентированных дей-
ствий, следование установленному графику медицинских манипуляций, 
времени их проведения, выполнение элементарных технологических 
процедур, определяющих качество условий и поддерживающих порядок 
оказания медицинской помощи, определяют более высокие показатели 
вовлеченности и контроля. По компоненту жизнестойкости «принятие 
риска» группы не отличаются (p>0,05). Врачи и медицинский персонал 
одинаково высоко оценивают степень риска профессии и выполнения 
работы, и, действуя в рискогенных условиях способны прогнозировать 
результаты лечения и рассматривать их стимулом для дальнейшей про-
фессиональной деятельности.

В таблице 3 представлены результаты корреляционного анализа по 
критерию Спирмена между показателями самочувствия, жизнестойко-
сти, стажа, должности, привлекательности работы и настроения, которое 
она вызывает.
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Таблица 3.
Оценки параметров корреляции (по Спирмену)

Переменные
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чу

вс
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ие

Стаж 1,000         
Должность -,108 1,000        
Привлекательность 
работы ,038 ,151* 1,000       

Настроение ,004 ,094 ,464** 1,000      
Вовлеченность -,092 ,209** ,421** ,405** 1,000     
Контроль -,253** ,286** ,373** ,308** ,769** 1,000    
Принятие риска -,112 ,120 ,267** ,195** ,647** ,642** 1,000   
Общая жизнестойкость -,169* ,234** ,404** ,355** ,930** ,913** ,797** 1,00  
Самочувствие -,072 ,361** ,359** ,365** ,543** ,565** ,493** ,599** 1,00
Потребность в 
безопасности ,000 ,072 ,001 ,094 ,025 -,026 ,090 ,029 ,197*

Обнаружены значимые положительные корреляции между:
- самочувствием (активностью и энергичностью) и общей жизнестой-

костью (r = 0,599, p < 0,01) через приверженность своей профессиональ-
ной деятельности в медицинской сфере, осознание и принятие риска в 
ней, способности контролировать результаты труда и при необходимости 
вносить коррективы;

- самочувствием и квалификацией медицинского работника (врач, сред-
ний и младший медицинский персонал), соответствующей его должности 
(r = 0,361, p < 0,01), отражающие ощущение хорошего самочувствия от 
профессиональной деятельности в медицинской сфере, ее социономиче-
ского профиля;

- самочувствием, наполненностью жизни интересными и важными 
событиями и привлекательностью профессии (r = 0,359, p < 0,01), на-
правленной на оказание помощи другим людям в ситуациях, требующих 
медицинского вмешательства, готовностью и способностью эту помощь 
квалифицированно оказывать
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- самочувствием, чувством бодрости в связи с работой и настроением, 
которое она вызывает (r = 0,361, p < 0,01) 

- самочувствием по признакам спокойствия и раскованности, ощуще-
нию свежести и отдыха после сна и удовлетворенностью потребности в 
психологической безопасности (r = 0, 159, p < 0,05), создающей уверен-
ность в референтной значимости профессии, психологической защищен-
ности в ней.

Таким образом, выявленные взаимосвязи отражают множественную 
корреляцию между самочувствием и всеми указанными переменными у 
врачей и медицинского персонала, по значимости которой можно оце-
нивать их благополучие в связи с профессиональной деятельностью. 
Жизнестойкость выступает ресурсом, который позволяет медицинским 
работникам ощущать хорошее самочувствие и настроение, быть доволь-
ным выполняемой работой и своим участием в ней. Жизнестойкость про-
явила отрицательную корреляционную взаимосвязь со стажем - больший 
стаж может снижать общую жизнестойкость медицинских работников в 
виду их эмоционального выгорания, высокой интенсивности работы и от-
ветственности за ее результат и других факторов. Результаты исследования 
показывают возможности позитивного использования врачами и медицин-
ским персоналом своих личностных ресурсов жизнестойкости, активизи-
рующих их на преодоление трудностей.

Проведенный линейный регрессионный анализ (метод шагового 
отбора) между переменными «самочувствие» (зависимая переменная, 
С) и «общая жизнестойкость» (ОЖ), «должность» (Д), «привлекатель-
ность работы» (ПР), «удовлетворенность потребности в безопасности» 
(УПБ) (предикторы) позволил выделить из исследуемых переменных 
предикторы профессионального благополучия медицинских работни-
ков (табл.4). 

Таблица 4.
Оценки параметров регрессии (самочувствие (С)

Предикторы Β Р R2 F
Общая жизнестойкость (ОЖ) 0,554 <0,001

0,487 40,814
p < 0,001

Должность (Д) 0,180 0,002
Привлекательность работы (ПР) 0,146 0,02
Удовлетворенность потребности в 
безопасности (УПБ)

0,114 0.042

С= - 5,390+0,176*ОЖ+1,618*Д+0,529*ПР+0,106*УПБ
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По выявленным предикторам – общей жизнестойкости, профессии/
должности, настроению в связи с работой, удовлетворенностью потреб-
ности в психологической безопасности на работе, вместе с зависимой 
переменной - ощущением хорошего самочувствия, можно оценивать бла-
гополучие врачей и медицинского персонала в связи с профессиональной 
деятельностью. 

Полученные результаты согласуются с выводами M. Gawrych с соавт. о 
важности разработки персонализированных вмешательств с учетом основ-
ных предикторов психического благополучия и создания индивидуальных 
программ для конкретных медицинских профессий [21] и обоснованием 
M.A. Zakeri с соавт. целесообразности эффективных мер в продвижении 
профессионального качества жизни медперсонала, внедряя соответству-
ющие программы обучения и консультирования для повышения психоло-
гической жизнестойкости [34].

Для улучшения благополучия медицинского персонала E.L. Kelley с 
соавт. считают целесообразными меры, направленные на межличностные 
взаимоотношения персонала, методы поддержания личного здоровья и 
индивидуальные навыки преодоления неблагоприятных ситуаций на ра-
бочем месте [23].

В качестве мер вмешательства R. Epstein предлагает: 1) культивирова-
ние «наблюдательного я» - способности к осознанности, самоконтролю, 
установлению ограничений и отношениям, которые способствуют кон-
структивному и здоровому взаимодействию (а не отказу) от часто слож-
ных проблем на работе; 2) развитие чувства общности, важных как для 
жизнестойкости членов профессиональных сообществ медицинских ра-
ботников, так и для обеспечения безопасности пациентов и ухода за ними; 
3) поддержку усилий по повышению способности к жизнестойкости всех 
работников здравоохранения [19].

A.Bruria с соавт. в качестве программы повышения жизнестойкости 
на работе предложили различные программы и механизмы поддержки, 
повышающие способность медицинских работников эффективно справ-
ляться с возникающими трудностями в связи с профессией: поощрение 
коммуникативных стратегий, повышенная эмпатия, отстраненность от 
травмирующих событий и т. д., основываясь на том, более высокий уро-
вень жизнестойкости способствует эффективности труда, и поддержанию 
эмоционального благополучия персонала [18]. M. Vagni с соавт., учитывая 
то, что жизнестойкость и позитивные навыки преодоления трудностей 
обеспечивают устойчивость к последствиям стресса, связанного с рабо-
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той в стрессогенных условиях, обосновали целесообразность программ 
обучения жизнестойкости медицинских работников [33].

Заключение
Проблема психологического благополучия медицинских работников в 

связи с их профессиональной деятельностью является для психологиче-
ской науки в целом и для психологии медицинского труда, в частности, 
особо актуальной. Значительное число врачей и медицинских работников 
совсем недавно испытывали симптомы депрессии и посттравматического 
стрессового расстройства, включая эмоциональное выгорание после пан-
демии Covid-19 [4]. Жизнестойкость выступает именно тем ресурсом, ко-
торый помогает им преодолеть последствия социально-психологического 
и медико-социального вызова в связи с этой сложной ситуацией.

 Проведенное нами исследование показало, что на психологическое 
благополучие медицинских работников в контексте их профессиональной 
деятельности оказывают влияние их общая жизнестойкость, специфика 
должности, соответствующей уровню квалификации, привлекательность 
и настроение в связи с выполняемой работой, удовлетворенность потреб-
ности в психологической безопасности, а также хорошее самочувствия. 

Общая жизнестойкость обладает ресурсным потенциалом и обеспечи-
вает хорошее самочувствие, настроение, привлекательность работы, что 
отражается на благополучии в профессиональной сфере. 

Полученные данные об особенностях профессионального благополу-
чия врачей и медицинского персонала говорят о необходимости продолже-
ния работы, связанной с психологической поддержкой их жизнестойкости. 
В программах обучения и сопровождения особое место должны занимать 
приемы, направленные на понимание медицинскими работниками того, 
что их активные действия, упорство способствуют достижению постав-
ленных целей, что любые события являются ценными источниками опы-
та, позволяющими развиваться, совладать и преодолеть жизненные, в т.ч. 
профессиональные трудности, расти и развиваться возможно на основе 
актуализации жизнестойких навыков. 

К ограничениям результатов следует отнести то, что выборка не яв-
ляется репрезентативной, поэтому распространять результаты на всю 
совокупность нельзя. В рамках лонгитюдного и более масштабного иссле-
дования возможно выявить закономерности развития параметров благопо-
лучия в профессиональной сфере в связи с жизнестойкостью, проявлением 
признаков привлекательности профессии, настроением медицинских ра-
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ботников, занимающих различные должности, имеющих различный стаж 
работы и уровень жизнестойкости.

Заключение комитета по этике. Исследование было проведено в со-
ответствии с принципами положения Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (Declaration of Helsinki, and approved by the 
Institutional Review Board), а также Этическим кодексом психолога Рос-
сийского психологического общества.

Информированное согласие. Информированное согласие было полу-
чено от всех субъектов, участвовавших в исследовании.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Информация о спонсорстве. Исследование выполнено за счет гранта 
Российского научного фонда № 22-18-00678, https://rscf.ru/project/22-18- 
00678/, ИвГУ.
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