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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ЖИЗНЕСТОЙКОСТЬ 
И ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ 

МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

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

Обоснование. Профессиональная жизнестойкость врачей и медицинско-
го персонала представляет собой динамический процесс и интегративную 
характеристику личности, которая отражает способность успешно справ-
ляться с трудностями, вызовами и изменениями, возникающими в профес-
сиональной деятельности, адаптироваться к сложным условиям работы, 
рискам и оказывает косвенное влияние на повышение уровня качества меди-
цинской помощи. 

Цель – изучение профессиональной жизнестойкости медицинских работ-
ников (врачей и медицинского персонала) как представителей социономиче-
ских профессий и разработка авторской методики.

Методы. Была изучена группа из 183 медицинских работников, в т.ч. 
врачей, среднего и младшего медицинского персонала. Шкала профессио-
нальной жизнестойкости оценивала общий показатель жизнестойкости и 
ее компонентов у специалистов социономической сферы, шкала ощущения 
безопасности определяла безопасность межличностного общения и чувство 
уверенности и контроля в прогнозировании личной жизни.  Оценивались до-
минирующие ценности среди врачей и медицинского персонала и их влияние на 
поведение и принятие решений, мера рефлексивности личности. Для проверки 
валидности методики использовалась краткая шкала жизнестойкости. Связи 
между переменными были изучены с помощью коэффициентов корреляции 
Спирмена с учетом должности и множественного регрессионного анализа.

Результаты. Обоснованы параметры профессиональной жизнестойко-
сти врачей и медицинских работников: Я и коллеги, Я и подопечные, Я в про-
фессии. Обнаружены значимые положительные корреляции между професси-
ональной жизнестойкостью медицинских работников и ценностями конфор-
мности - традиций (r = 0,218, p < 0,01), риска-новизны (r = 0,151, p < 0,05), 
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заботы (r = 0,215, p < 0,01); межличностной безопасностью (r = 0,298, 
p < 0,01) и уверенностью и контролем (r = 0,238, p < 0,01). Подтверждена 
надежность и валидность авторского опросника шкалы профессиональной 
жизнестойкости на выборке врачей и медицинского персонала. Выявлено, 
что большей профессиональной жизнестойкостью обладает средний меди-
цинский персонал.

Заключение. Профессиональная жизнестойкость врачей и медицинского 
персонала основывается на психологических механизмах, обеспечивающих 
надежные отношения, взаимодействия и поддержку среди коллег, эмпатию и 
заботу и профессионализм в отношении пациентов и их родных, адаптации к 
изменениям, саморазвитию и самоидентификации в профессии. На развитие 
профессиональной жизнестойкости оказывают влияние ценностные ори-
ентации врачей и медицинского персонала и ощущение ими психологической 
безопасности. Рекомендуется проводить тренинги по развитию жизнестой-
кости для медицинских работников.
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профессии; психологическая безопасность; медицинские работники; ценности
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PROFESSIONAL RESILIENCE                                               
AND PSYCHOLOGICAL SAFETY                                                                                       

OF MEDICAL WORKERS

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

Background. Professional resilience of doctors and medical staff is a dynamic 
process and integrative characteristic of personality, which reflects the ability to 
successfully cope with difficulties, challenges and changes arising in professional 
activities, adapt to difficult working conditions, risks and has an indirect impact on 
improving the level of quality of medical care.

Purpose - study of professional resilience of medical workers (doctors and 
medical staff) as representatives of socionomic professions and approbation of the 
author’s methodology.
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Methods. A group of 183 medical workers, including doctors, nurses and medi-
cal assistants, was studied. The scale of professional resilience assessed the general 
index of resilience and its components in specialists of the socionomic sphere, the 
scale of feeling of security determined the security of interpersonal communication 
and the feeling of confidence and control in predicting personal life.  The dominant 
values among doctors and medical personnel and their influence on behaviour and 
decision-making, the measure of personality reflexivity were assessed. A brief resil-
ience scale was used to test the validity of the methodology. Relationships between 
variables were studied using Spearman’s correlation coefficients with regard to 
position and multiple regression analysis.

Results. The parameters of professional resilience of doctors and medical work-
ers were substantiated: I and colleagues, I and mentees, I in the profession. Signif-
icant positive correlations between professional resilience of medical workers and 
values of conformity - traditions (r = 0.218, p < 0.01), risk-novelty (r = 0.151, p 
< 0.05), care (r = 0.215, p < 0.01); interpersonal safety (r = 0.298, p < 0.01) and 
confidence and control (r = 0.238, p < 0.01) were found. The reliability and validity 
of the author’s questionnaire of the professional resilience scale on a sample of 
doctors and medical staff was confirmed. It has been revealed that middle medical 
personnel possess more professional resilience.

Conclusion. Professional resilience of physicians and medical staff is based 
on psychological mechanisms that ensure reliable relationships, interactions and 
support among colleagues, empathy and care and professionalism towards patients 
and their relatives, adaptation to change, self-development and self-identification in 
the profession. The development of professional resilience is influenced by the value 
orientations of doctors and medical staff and their sense of psychological safety. It is 
recommended to conduct trainings on resilience development for medical workers.

Keywords: professional resilience; socionomic professions; psychological safe-
ty; health professionals; values
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Введение
Врачи, медицинские сестры, младший медицинский персонал – это 

медицинские работники, которые регулярно сталкиваются с людьми, нахо-
дящимися в тяжелом состоянии. Не случайно их относят к front-line health 
care workers - медицинским работникам первой линии [27]. Исследования 
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отечественных и зарубежных ученых, в области рисков, возникающих в 
профессиональной деятельности специалистов, занятых в лечении и ухо-
де за больными, свидетельствуют о том, что люди, работающие в сфере 
здравоохранения, подвержены высокому риску хронического стресса, вы-
горания и связанных с этим психических последствий [9, 10, 11, 13, 25]. 

Врачи и медицинский персонал в своей работе часто сталкиваются с 
трудными ситуациями, связанными с общением с пациентами и их семья-
ми - иногда с угрозой здоровью и даже самой жизни. Поэтому способность 
проявлять понимание и поддержку к пациентам, коллегам и к себе как к 
непосредственному субъекту оказания помощи, имеет важное значение 
для тех, кто обеспечивает лечение и уход за больными. 

Для медицинских работников, также как и для педагогов, психоло-
гов, специалистов, связанных с заботой о других или их эмоциональных 
переживаниях, свойственна усталость от сострадания [26]. A.G. Nolte c 
колл. отмечают дефицит общения с пациентами, членами семьи и други-
ми коллегами [35], которое она может вызывать, что T. Babineau с колл. 
рассматривает как механизм избегания, принятым в ответ на страдания 
пациентов и их семей [20]. Как следствие с большой вероятностью у ме-
диков может возникать эмоциональное истощение и деперсонализация 
[30], из-за воздействия оккупационного стресса снижаться личная само-
реализация в профессии [21, 34].

L.N. Dyrbyeet с колл. в качестве причин выгорания указывают также 
на значительные затраты времени, высокие требования и ограниченность 
ресурсов [24], а J. Ward с колл. отмечают, что уже на этапе студенческой 
практики может начаться снижение эмпатии, приводящее впоследствии 
к выгоранию среди студентов медицинских профилей подготовки [39].

Z. Cong и L. An, изучая особенности преодоления трудностей, рассма-
тривают психологическую безопасность как чувство силы индивида, возни-
кающее при столкновении с реальными или прогнозируемыми опасностями 
или рисками, связанное с опытом личной безопасности в межличностном 
общении и уверенностью и контролем над ситуацией [22]. Люди с низкой 
психологической безопасностью могут чувствовать себя отвергнутыми и 
изолированными, а также воспринимать внешний мир и других людей как 
угрожающих, ненадежных и неуправляемых. Неуверенность может приве-
сти к трудным межличностным отношениям и обсессивно-компульсивному 
расстройству [19]. На основе данной модели авторами разработан «Опро-
сник чувства безопасности» (Security Questionnaire – SQ), широко применя-
ющийся в Китае, особенно в области клинической психологии.
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Считается, что психологическими ресурсами, позволяющими сни-
жать влияние рассмотренных стрессовых факторов на психологическую 
безопасность и благополучие является жизнестойкость – «убежденность 
личности, которая помогает ей оставаться активной, препятствует про-
явлению разрушающих последствий стресса», «формирует мужество 
признавать (а не отрицать) стресс и мужество пытаться превратить его в 
преимущество» [32, 33]. Ресурсный подход к жизнестойкости личности 
С. Мадди, методология которого основана на принципах экзистенциаль-
ной психологии и психотерапии В. Франкла, С. Мадди, С. Хобфолла [1, 
7, 12, 17, 28, 29], можно рассматривать в качестве теоретико-методологи-
ческой базы эмпирического поиска. В нем жизнестойкость выступает как 
убежденность личности, которая помогает ей оставаться активной, рас-
сматривает ресурсы в контексте жизненных стратегий как возможностей 
и средств, которые препятствует проявлению разрушающих последствий 
стресса и включает вовлеченность, контроль и вызов / принятие риска, 
можно справиться со стрессом [4,5]. 

В связи с вышеизложенным, ссылаясь на результаты многочисленных 
исследований, мы предприняли изучение ощущения безопасности лично-
сти специалистов-медиков в связи с профессиональной жизнестойкостью, 
возможных взаимных корреляций, а также их связи с другими независи-
мыми переменными.

Мы рассматриваем жизнестойкость специалистов социономического 
профиля в качестве интегративной характеристики личности, которая от-
ражает способность успешно справляться с требованиями, вызовами и 
изменениями, возникающими в профессиональной деятельности. Она от-
ражает готовность и способность специалистов к адаптации, саморазви-
тию, преодолению трудностей и достижению успеха в сфере помогающих 
профессий. Профессионально жизнестойкий человек характеризуется гиб-
костью и находчивостью, адаптивностью, уверенностью в своих навыках 
и знаниях, саморегуляцией и настойчивостью, креативностью и иннова-
ционностью, альтруизмом, высоким уровнем личностного адаптивного 
потенциала, умением управлять временем, готовностью к обучению и са-
моразвитию, умением решать проблемы, устойчивостью к стрессам, це-
леустремленностью и мотивацией [15].

Профессиональная жизнестойкость врачей и медицинского персонала 
как динамический процесс характеризуется относительно хорошей адап-
тацией человека к существующим условиям, несмотря на выявленные 
угрозы или травмы [31], отражает способность личности справляться 
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с трудностями, вызовами и изменениями, возникающими в професси-
ональной деятельности, адаптироваться к сложным условиям работы, 
рискам и оказывает косвенное влияние на повышение качества меди-
цинской помощи.

N. Oginska-Bulik с колл. предложили шкалу измерения жизнестойко-
сти - SPP-25 и факторов, ее обусловливающих: упорство и решительность 
в действии, открытость новому опыту, чувство юмора, личная компетент-
ность в вопросах преодоления и переноса негативных эмоций, терпимость 
к неудачам и восприятие жизни как испытания, оптимистичное отношение 
к жизни и способность мобилизоваться в трудных ситуациях [36]. 

T. Shanafelt с колл. вывили пять потребностей медицинских работни-
ков, которые они испытывали в трудных профессиональных ситуациях 
во время пандемии COVID-19. Медики хотели бы быть услышанными, 
защищенными, подготовленными, поддержанными и заботливыми [38]. 
Поэтому факторы взаимодействия с коллегами и коллективом, пациента-
ми для ощущения чувства собственной психологической безопасности и 
благополучия целесообразно включать в модель профессиональной жиз-
нестойкости врачей и медицинского персонала. Поэтому для изучения и 
оценки выраженности профессиональной жизнестойкости у специалистов 
социономического профиля нами рассматриваются такие ее параметры, 
как «Я и коллеги», «Я и подопечные», «Я в профессии». Объектом оказа-
ния помощи в социономической сфере выступает подопечный, в разных 
профессиях он называется по-разному, в частности, в лечебном деле по-
допечным выступает пациент.

Целью исследования является изучение профессиональной жизне-
стойкости медицинских работников как представителей социономиче-
ских профессий и апробация методики ее оценки на выборке врачей и 
медицинского персонала.

Материалы и методы исследования
Участники исследования. Исследование проводилось в 2024 году среди 

врачей и медицинских работников лечебно-профилактических учрежде-
ний гг.Москвы и Иваново. В исследовании приняло участие 183 человека, 
из них 76 врачей (72,4% составили женщины, 27,6% - мужчины), 99 чело-
век – среднего медицинского персонала (91,9% - женщины, 8,1% - мужчи-
ны) и 8 человек – младшего медицинского персонала (87,5% - женщины, 
12,5 % - мужчины). Возраст участников опроса распределился следующим 
образом (табл.1.):
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Таблица 1.
Распределение целевой выборки врачей и медицинского персонала                             

по возрасту и стажу

Возрастной диапазон Врачи средний медицинский 
персонал

младший медицинский 
персонал

до 35 лет 53,9 48,5 25,0
от 35 до 55 лет 30,3 46,5 50,0
от 55 до 60 лет 7,9 3,0 12,5

старше 60 7,9 2,0 12,5
средний возраст, лет 38,75 35,42 46

стаж, лет 14,7 15,31 21,5

Методический инструментарий. Исследование было направлено на ана-
лиз профессиональной жизнестойкости врачей и медицинского персонала. 
Онлайн-анкета была разработана с использованием Яндекс-форм, респон-
денты были уведомлены о том, что ответы на вопросы свидетельствовали 
об их согласии. Приглашения принять участие в исследовании были распро-
странены среди соответствующих профессиональных организаций (больниц, 
поликлиник и т.п.), и размещены в социальных сетях, в основном в близких 
группах медицинских работников. Участники добровольно ответили на ано-
нимный 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, ценностные ориентации, профессиональную жизнестой-
кость, рефлексивность, чувство безопасности.

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

Для оценивания жизнестойкости врачей и медицинского персонала ис-
пользовались:

- «Тест жизнестойкости» С. Мадди (в русскоязычной адаптации Е.Н. 
Осина, Е.И. Рассказовой [8]), оценивающий вовлеченность, контроль, при-
нятие риска, которые препятствует возникновению внутреннего напря-
жения в стрессовых 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-бал-
льной шкале Лайкерта (не согласен = 0, согласен = 3);

- «Опросник чувства безопасности» Ч. Конг и Л. Ан [25] (в русско-
язычной адаптации П.А. Кислякова, Е.А. Шмелевой [3]), оценивающий 
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психологическую безопасность через показатели межличностного обще-
нии, чувство уверенности и контроля в прогнозировании личной жизни. 
Более высокий балл указывает на более высокую степень ощущения без-
опасности. Вопросы оценивались по 5-балльной шкале Лайкерта (не со-
ответствует = 1, соответствует = 5); 

- «Портретный ценностный опросник» (Portrait Values Questionnaire, 
PVQ) Ш. Шварца (русскоязычная версия Е. Давыдова с соавт. [14, 23]), 
прогнозирующий влияние доминирующих ценностей личности на пове-
дение и принятие решений через ценности безопасности, конформизма, 
традиции, заботы, самостоятельности, риска, новизны, гедонизм, само-
утверждения. Ответы даются по 6-балльной шкале Лайкерта (совсем не 
похож на меня = 1, очень похож на меня = 6);

- «Опросник рефлексивности» А.В. Карпова [2] для выявления индиви-
дуальной меры рефлексивности личности; вопросы оцениваются по 7-бал-
льной шкале Лайкерта (абсолютно неверно = 1, совершенно верно = 7), 
состоит из прямых и обратных вопросов;

- авторский опросник «Профессиональная жизнестойкость специали-
стов социономического профиля», направленный на оценку выраженности 
ее показателей: Я и коллеги, Я и подопечные, Я в профессии. Опросник 
представляет собой инструмент самоотчета, заполняемый индивидуально, 
испытуемые отвечают на приведенные утверждения, которые оцениваются 
по 5-балльной шкале Лайкерта (не согласен = 1, полностью согласен = 5).

Анализ данных. Полученные эмпирические данные осмысливались и 
обрабатывались с помощью качественных и количественных методов ана-
лиза, в том числе: анализ процентных соотношений, дескриптивный кор-
реляционный анализ Спирмена, линейный регрессионный анализ (метод 
шагового отбора), H-критерий Краскела-Уоллиса, U-Манна-Уитни. Рас-
четы производились на базе пакета статистических программ SPSS 26.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты диагностики у медицинских работников жизнестойкости, 

ценностных ориентаций, рефлексивности и ощущения безопасности пред-
ставлены в табл. 2.

Результаты, представленные в таблице 2 позволяют подтвердить ста-
тистически более высокий уровень профессиональной жизнестойкости 
по шкале Я и коллеги (p = 0,022) и общей жизнестойкости у медсестер по 
сравнению с врачами и младшим медицинским персоналом (p = 0,034). В 
группе врачей достигнут более высокий уровень ценности самоутвержде-
ния по сравнению с другими группами профессий (p < 0,001).
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Таблица 2.
Описательные статистики жизнестойкости, ценностных ориентаций,                                                                                               

рефлексивности и ощущения безопасности у врачей (n = 76)                                                              
и медицинского персонала (n = 107)

Переменные /
Шкалы

Врачи
(n = 76)

Средний меди-
цинский персо-

нал (n = 99)

Младший меди-
цинский персо-

нал (n = 8)
M±SD M±SD M±SD Критерий P

Жизнестойкость
Вовлеченность 20,18±5,740 22,02±5,276 21,50±5,855

Ранг 81,59 99,87 93,5 H=5,150 0,076
Контроль 14,99±3,866 16,11±4,354 16,13±3,907

Ранг 83,31 98,33 96,19 H=3,530 0,171
Принятие риска 11,12±3,417 11,85±3,612 12,63±5,855

Ранг 85,10 96,46 102,31 H=2,313 0,315
Общая жизнестойкость 46,29±12,054 49,98±12,259 50,25±13,403

Ранг 80,81 101,37 82,31 H=6,773 0,034
Профессиональная жизнестойкость

Коллектив 20,18±5,740 22,02±5,276 21,50±5,855
Ранг 79,24 100,76 104,88 H=7,660 0,022

Подопечные 14,99±3,866 16,11±4,354 16,13±3,907
Ранг 86,84 97,35 74,88 H=2,607 0,272

Я 11,12±3,417 11,85±3,612 12,63±4,104
Ранг 86,47 97,14 81,00 H=2,126 0,345

Профессиональная 
жизнестойкость 46,29±12,054 49,98±12,259 50,25±13,403

Ранг 80,81 101,37 82,31 H=6,773 0,034
Ценностные ориентации

Безопасность 4,47±1,087 4,01±1,386 4,06±1,016
Ранг 102,26 84,85 83,00 H=4,953 0,084

Конформность-
традиция 3,82±1,009 3,52±0,990 4,03±0,958

Ранг 99,09 84,97 96,06 H=4,233 0,12
Самостоятельность 4,08±1,137 3,77±1,146 4,00±0,845

Ранг 100,07 85,47 96,06 H=3,372 0,185
Риск-новизна 3,45±1,418 3,34±1,269 3,38±1,408

Ранг 94,01 90,67 89,44 H=0,193 0,908
Гедонизм 4,14±1,210 3,71±1,445 3,50±1,282

Ранг 101,54 86,07 74,75 H=4,607 0,100
Самоутверждение 3,77±1,154 3,05±1,182 3,50±1,157

Ранг 110,91 77,11 96,69 H=17,670 <0,001
Забота 4,39±0,830 4,12±1,142 4,30±0,741
Ранг 98,25 87,29 72,94 H=1,913 0,384

Рефлексивность
Рефлексивность

Ранг 100,14 87,29 72,94 H=3,619 0,164
Чувство безопасности

Межличностная 
безопасность

Ранг 89,36 94,59 85,06 H=0,563 0,755
Уверенность 
и контроль

Ранг 90,74 93,88 80,69 H=0,534 0,766
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Выявлено, что квалификация оказалась связана с уровнем жизнестой-
кости. Полученные данные показывают, что респонденты, относящиеся к 
категории средний и младший медицинский персонал, более оптимистич-
но смотрят на жизнь и лучше справляются с трудными ситуациями, чем 
врачи. Такой же вывод получен в исследовании жизнестойкости и эмпа-
тии врачей и медицинских сестер Е. Wilczek-Rużyczka [40]. Последние же 
видят в профессиональной деятельности способ самоутверждения через 
склонность к самостоятельности в выражении своих идей, к инновацион-
ности в деятельности и к соблюдению собственных убеждений, несмотря 
на возможные давления со стороны окружающих.

В табл.3 представлены значимые различия показателей жизнестойко-
сти, ценностных ориентаций, рефлексивности и ощущения безопасности 
у врачей и медицинского персонала с учетом возраста.

Таблица 3.
Значимые различия показателей жизнестойкости, ценностных ориентаций, 

рефлексивности и ощущения безопасности в зависимости от возраста
Возраст Переменные Врачи Средний ме-

дицинский 
персонал

Младший 
медицинский 

персонал
M±SD M±SD M±SD Крите-

рий
P

до 35 
лет

Ценностные ориентации
Безопасность 4,60±1,008 3,80±1,447 4,75±1,061

Ранг 53,63 39,04 56,50 H=7,178 0,028
Самоутверждение 4,17±0,948 3,46±1,182 4,25±2,475

Ранг 54,80 38,25 51,50 H=8,822 0,012
Рефлексивность

Рефлексивность 126,12±15,245 112,90±12,133 111,50±6,364
Ранг 57,66 36,69 30,50 H=14,66 0,001

35-55 
лет

Ценностные ориентации
Самоутверждение 3,46±1,140 2,69±1,064 3,44±0,657

Ранг 47,43 30,80 48,25 H=10,707 0,005
Жизнестойкость

Вовлеченность 19,96±6,090 23,93±4,543 23,99±4,543
Ранг 26,89 41,77 40,25 H=7,681 0,021

Чувство безопасности
Межличностная 

безопасность 25,13±6,771 25,69±7,669 29,50±6,952
Ранг 26,61 42,10 38,13 H=8,210 0,016

Уверенность и кон-
троль 24,08±6,302 28,04±6,689 26,0±10,42
Ранг 27,63 41,60 38,0 H=6,675 0,036

Анализ детерминант профессиональной жизнестойкости в зависимо-
сти от возраста, позволяет заключить:

- в группе врачей до 35 лет статистически значимым является более 
высокий уровень ценности самоутверждения (p = 0,012) и рефлексивно-
сти (p = 0,001). Полученные возрастные различия соотносятся с этапами 
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развития профессионализма и профессионального самосознания. По клас-
сификации А.К. Марковой, внутри профессионализма выделяются такие 
этапы как адаптация к профессии, самоактуализация в профессии, этапы 
свободного владения профессией (в форме мастерства, творчества, сво-
бодного владения несколькими профессиями), этап творческого самопро-
ектирования личности профессионала [6]. Таким образом, группа моложе 
35 лет состоит, в основном из врачей, находящихся на этапе адаптации 
и самоактуализации в профессии, что во многом определяет приоритет 
ценности «самоутверждение». В период до 35 лет (молодость, ранняя зре-
лость) для специалиста характерны: понимание смысла профессии, уточ-
нение критериев себя как профессионала, построение Я-концепции. Этим 
можно объяснить достаточно высокий уровень рефлексивности врачей 
данной возрастной группы. 

Среди медицинских сестёр, статистически значимо более высокие уро-
вень вовлеченности (p = 0,021), межличностной безопасности (p = 0,016), 
уверенности и контроля (p = 0,036) выявлены в возрасте от 35 до 55 лет. 
Полученные показатели соответствуют личностно-профессиональным ха-
рактеристикам данного возрастного периода. Этот возрастной интервал 
(периоды расцвета и зрелости) характеризуется профессионально-лич-
ностной самореализацией, уверенной жизненной позицией, социальной 
ответственностью за других. 

В то же время при анализе детерминант профессиональной жизнестой-
кости в зависимости от пола не выявлено статистически значимых меж-
половых различий, т.е. пол не является дифференцирующим фактором. 

Мы рассматриваем профессиональную жизнестойкость как механизм 
саморегуляции, который универсален по своей природе и должен защи-
щать от негативных последствий пережитых событий, как травмирующе-
го, так и повседневного характера. 

Шкала «Я и коллеги» демонстрирует, как психологические механизмы 
способствуют укреплению взаимоотношений и поддержке медицинско-
го персонала в условиях командной работы. Она основана на взаимо-
действии, взаимопомощи, обмене опытом, совместных усилиях, поиске 
компромиссов и согласованной работе. Это поддерживается эмоциональ-
ной поддержкой и благоприятной атмосферой на рабочем месте. Эмоцио-
нальный интеллект помогает управлять эмоциями, предсказывать реакции 
коллег и повышать качество заботы о пациентах. Сотрудничество с колле-
гами требует эмпатии, понимания и уважения эмоционального состояния, 
что способствует саморазвитию и саморегуляции специалистов. Поддер-
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жание жизнестойкости врачей и медицинского персонала достигается 
через эмоциональную саморегуляцию и дистанцирование с целью пре-
дотвращения излишней эмоциональной вовлеченности и психологическо-
го напряжения, соблюдение профессиональных стандартов и норм этики.

Шкала «Я и подопечные» отображает механизмы, обеспечивающие 
эмоциональную связь, профессионализм и удовлетворение в работе с па-
циентами. Она базируется на эмпатии, понимании чувств и потребностей 
пациентов и их родственников, позволяя улучшить качество заботы и 
взаимодействия в сложных ситуациях. Ключевыми элементами являются 
способность поставить себя на место пациента, эффективное общение в 
рамках установленных границ и анализ ситуации для принятия обосно-
ванных, порой непопулярных решений. Медики, проявляющие высокий 
профессионализм, следуют высоким стандартам этики и могут эффек-
тивно работать с разнообразными вызовами, сохраняя баланс и способ-
ность справляться со стрессом, эмоциональным давлением, выслушивать, 
поддерживать и утешать пациентов, демонстрируя понимание, заботу и 
сострадание. С помощью самоанализа и понимания потребностей и мо-
тивов подопечных, медики могут оставаться вдохновленными и удовлет-
воренными от своей работы, осознавая важность своего вклада в жизни 
пациентов. Это позволяет им поддерживать профессионализм, эмоцио-
нальную стабильность и заботу, что способствует плодотворной работе, 
улучшению и постоянному развитию навыков и компетенций, и желанию 
помогать другим.

Шкала «Я в профессии» описывает воздействие личностных психо-
логических механизмов, которые помогают медицинских работникам 
чувствовать силы для преодоления трудностей, адаптироваться к изме-
нениям, развиваться и сохранять свою профессиональную идентичность. 
Достижение этой стабильности в работе основывается на позитивном са-
мовосприятии, самооценке, уверенности в своих навыках, умении прини-
мать обоснованные решения и стремиться к постоянному развитию. Для 
совладания с сильными эмоциями в трудных ситуациях они используют 
консультации с коллегами или специалистами, физическую активность и 
релаксацию, а также способность сохранять дистанцию. Важные аспекты 
успешности работы медиков включают их мотивацию, ответственность, 
профессиональную компетентность, умение управлять эмоциями и меж-
личностными отношениями, а также способность адаптироваться к изме-
нениям и находить решения в сложных ситуациях. При изменении места 
работы, медики могут использовать свою профессиональную идентич-
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ность, основанную на понимании и ценности своей профессии, для под-
держания связи с собой и успешного выполнения своих обязанностей в 
любой медицинской организации. Понимание смысла и целей професси-
ональной деятельности мотивирует медицинских работников сохранять 
связь с сутью своей работы вне зависимости от внешних обстоятельств.

Эти психологические механизмы способствуют адаптации личности 
к сложным эмоциональным состояниям, развитию чувства уверенности, 
достижению успеха в профессиональной деятельности, поддержанию ин-
тереса к обучению и самосовершенствованию, эффективной адаптации к 
изменениям на рабочем месте, сохранению континуитета профессиональ-
ной идентичности и адаптации к изменениям без утраты профессиональ-
ного «Я» в процессе смены места работы, поддержанию эффективности и 
эмоционального благополучия в условиях динамики и неопределенности.

На рис.1 представлено распределение испытуемых по баллам опросни-
ка профессиональной жизнестойкости специалистов социономического 
профиля на выборке врачей и медицинского персонала.

Рис. 1. Распределение испытуемых по баллам опросника                                                     
профессиональной жизнестойкости специалистов социономического профиля   

на выборке врачей и медицинского персонала (n = 183 чел.)
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Оценка нормальности распределения шкалы профессиональной жиз-
нестойкости проводилась на основе расчета критерия Колмогорова-Смир-
нова. Был сделан вывод о несоответствии распределения нормальному. 

На основании выделения 33-го и 66-го процентилей можно предло-
жить разделение испытуемых на три группы по степени выраженности у 
них профессиональной жизнестойкости - ниже среднего, средний, выше 
среднего значения (табл. 4). 

Таблица 4.
Распределение результатов по 33 и 66 процентилям

Шкалы Диапазон баллов / уровень % респондентов

Профессиональная 
жизнестойкость

до 66 - ниже среднего 38,3
от 66 до 73 – средний 27,9

более 73 – выше среднего 33,9

На рис. 2 видно и из табл. 4 видно, что профессиональная жизнестой-
кость специалистов медицинского профиля в целом (68,22±9,165) пред-
ставлена на среднем и выше среднего уровнях. В исследуемой выборке 
27,9% характеризуются средним и 33,9% – выше среднего уровня значе-
ниями профессиональной жизнестойкости.

Шкала обладает удовлетворительными психометрическими свойства-
ми, так как внутренняя согласованность, определенная по альфа-Кронба-
ха, составляет 0,825 для всей шкалы. Надежность выделенных подшкал 
аналогична и составляет 0,679, 0,681 и 0,682 соответственно.

Расчет коэффициента корреляции Спирмена между шкалами и состав-
ляющих их пунктами позволил установить достаточную согласованность 
всех пунктов опросника (r > 0,5, p < 0,001) для врачей и медицинских ра-
ботников. Также между шкалами опросника установлена прямая корреля-
ционная связь (r = 0,723; p < 0,001).

Таблица 5.
Корреляционные связи между пунктами опросника                                                       

профессиональной жизнестойкости
Я 

и коллеги
Я 

и подопечные
Я 

в профессии
Профессиональная 

жизнестойкость
Я и коллеги 1,000

Я и подопечные 0,535** 1,000
Я в профессии 0,397** 0,635** 1,000

Профессиональная 
жизнестойкость 0,777** 0,858** 0,812** 1,000
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Проверка валидности опросника профессиональной жизнестойкости 
специалистов социономических профессий на выборке врачей осущест-
влялась с помощью краткой шкалы жизнестойкости Е.Н. Осина и Е.Н. Рас-
сказовой. Выбор этой методики обусловлен, тем, что вовлеченность в 
профессиональную деятельность, контроль за выполняемыми действия-
ми и возникающими трудными ситуациями, готовность к новым вызовам 
и рискам профессии выступают фактором обеспечения устойчивости ме-
дицинских работников и приверженности их профессии [8].

С помощью корреляционного анализа между шкалами опросника про-
фессиональной жизнестойкости специалистов социономического профиля 
с краткой шкалой была подтверждена конвергентная валидность опросни-
ка на выборке медицинских работников (табл. 6).

Таблица 6.
Результаты корреляционного анализа профессиональной                                                                                                                        

жизнестойкости медицинских работников и краткой шкалы 
жизнестойкости (Е.Н. Осин, Е.Н. Рассказова)

 Шкалы Вовлечен-
ность

Кон-
троль

Готовность 
к риску

Общая 
жизнестойкость

Я и коллеги 0,317** 0,254** 0,218** 0,294**

Я и подопечные 0,336** 0,397** 0,343** 0,384**

Я в профессии 0,331** 0,335** 0,309** 0,352**

Профессиональная 
жизнестойкость 0,402** 0,390** 0,335** 0,412**

Примечание: уровень значимости ** p < 0,01

На основе анализа и обобщения данных можно сделать вывод о со-
ответствии шкал общей и профессиональной жизнестойкости. Вовле-
ченность в профессиональную деятельность медицинских работников, 
обусловленность результатов оказания медицинской помощи от совмест-
ной работы врачей, медицинских сестер и младшего медицинского персо-
нала в условиях поддержки друг друга способствует эффективной работе и 
укреплению психологической устойчивости каждого из них. Врачи, рабо-
тая в команде, обмениваются опытом, обсуждают сложные случаи, делятся 
нагрузкой и поддерживают друг друга в трудные моменты. В связи с этим 
вовлеченность и работа в сотрудничестве с коллегами взаимосвязаны и 
могут содействовать формированию жизнестойкости у медиков, помогая 
им успешно справляться с вызовами медицинской практики.
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Контроль как убежденность в возможности влиять на результаты про-
исходящего, активность в разрешении сложных ситуаций с пациентами 
и их родными, поддерживает чувство компетентности и самоэффектив-
ности медиков, что важно для успешной работы и достижения высоких 
результатов. Контроль над процессом лечения позволяет медикам более 
эффективно уделять внимание потребностям и благополучию пациентов, 
обеспечивать более персонализированный и качественный уход, учи-
тывая индивидуальные особенности и предпочтения каждого пациента. 
Жизнестойкие медики, благодаря контролю, могут легче адаптировать 
свои методы лечения, графики работы и подходы к коммуникации с па-
циентами, что способствует улучшению качества медицинской помощи. 
Поэтому контроль как компонент жизнестойкости медиков помогает им 
эффективнее заботиться о пациентах, создавая условия для индивиду-
ализированного и доверительного взаимодействия между врачом и па-
циентом.

Медицинские работники с высокой готовностью к риску более склон-
ны к принятию ответственности за свои решения и действия, идя на риск 
в интересах благополучия пациентов. Они более способны к новым и не-
стандартным способам лечения и ухода. Они верят в свои способности ре-
шать сложные клинические задачи, отражая высокую самоэффективность 
и самоидентификацию с профессией, несмотря на внешние обстоятель-
ства. Таким образом, готовность к риску как компонент жизнестойкости 
медицинских работников может быть тесно связана с самоидентифика-
цией с профессией. Активность, оптимизм, направленность на активное 
преодоление трудностей и саморазвитие обусловливают высокий уровень 
жизнестойкости личности.

В табл. 7-8 представлены результаты корреляционного анализа про-
фессиональной жизнестойкости с другими независимыми переменными.

Достоверные связи среди медицинских работников выявлены между 
профессиональной жизнестойкостью и ценностями конформности-тради-
ции, заботы, риска-новизны. 

Взаимосвязь с ценностью «конформность-традиции» и он формиру-
ется, прежде всего, параметра «Я и коллеги». Особенности медицинской 
профессии формируют как внутреннюю, так и внешнюю конформность 
персонала. Внутренняя конформность, в большей мере, определяется тра-
дициями медицинской профессии. Она предполагает обязательное усво-
ение каждым медицинским работником этико-деонтологических основ 
профессии, является своеобразным рефлексивным контролёром, способ-
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ствующем соблюдению установленных норм поведения в коллективе. 
Внешняя конформность, на наш взгляд, во многом связана с современ-
ной стандартизацией медицинского обслуживания, что предусматривает 
соблюдение закреплённого в нормативных документах взаимосвязанно-
го порядка действий врачей и медицинских сестёр. Таким образом, кон-
формность выступает механизмом, поддерживающим непрерывность и 
этапность медицинского обслуживания, а также коллективную ответствен-
ность и коммуникации. 

Таблица 7.
Результаты корреляционного анализа профессиональной жизнестойкости 

медицинских работников и портретного ценностного опросника (PVQ)

Ценностные 
ориентации 

(PVQ)

Профессиональная жизнестойкость
Я 

и коллеги
Я 

и подопечные
Я 

в профессии
Профессиональная 

жизнестойкость
Безопасность -0,008 -0,028 0,047 -0,017

конформ-
ность-традиции 0,251** 0,140 0,147* 0,218**

Самостоятель-
ность -0,021 0,157* 0,112 0,087

риск-новизна 0,003 0,231** 0,190** 0,151*

Гедонизм 0,017 0,097 0,146* 0,095
Самоутверж-

дение -0,071 0,109 0,198** 0,090

Забота 0,170* 0,208** 0,186* 0,215**

Примечание: уровень значимости * p < 0,05, ** p < 0,01.

Достоверные показатели корреляции с ценностью «забота» отмечены 
по всем компонентам, среди которых в наибольшей степени выделяется 
параметр «Я и подопечные», что закономерно с позиций социономической 
профессии. Этот компонент также проявляет наибольшую корреляцию с 
ценностной ориентацией «риск-новизна». Эти две ценностные ориента-
ции медицинского персонала взаимосвязаны, поскольку, чем более новой 
и рискогенной для подопечных становится медицинская деятельность, тем 
большее значение приобретают забота и внимание по отношению к ним. В 
отношении с пациентами достоверна корреляционная связь с ценностью 
«самостоятельность».

Значимые корреляционные связи обнаружены также между профессио-
нальной жизнестойкостью и ощущением безопасности личности (табл.8). 



467Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 16, №2, 2024

Таблица 8.
Результаты корреляционного анализа профессиональной жизнестойкости 

медицинских работников и чувством безопасности 

Чувство 
безопасности

Профессиональная жизнестойкость
Я 

и коллеги
Я 

и подопечные
Я 

в профессии
Профессиональная 

жизнестойкость
Межличностная 

безопасность 0,198** 0,289** 0,267** 0,293**

Уверенность и 
контроль 0,137 0,285** 0,184* 0,238**

Примечание: уровень значимости * p < 0,05, ** p < 0,01

Выявленные корреляционные связи между профессиональной жизне-
стойкостью и чувством безопасности отражают профессионально важные 
качества медицинских работников. Специфика медицинской профессии 
предполагает психологическое управление лечебно-диагностическим 
процессом, прежде всего, через доверительное общение, взаимодействие 
и контроль за пациентом. Опыт личной безопасности в межличностном 
общении с пациентом во многом определяет профессионализм медицин-
ского работника. 

Проведенный регрессионный анализ выявил, что, в целом, по вы-
борке медицинских работников на профессиональную жизнестойкость 
оказывают влияние их ценностные ориентации и ощущение ими безо-
пасности (R2 = 0,129): ценности «заботы» (β = 0,155, p < 0,01), «конфор-
мности-традиций» (β = 0,164, p = 0,001), «риска – новизны» (β = 0,105, 
p < 0,05), «уверенности и контроля» (β = 0,178, p < 0,001).

Ценности заботы оказывают значительное влияние на жизнестойкость 
врачей и медсестер в силу ряда причин: заботливое отношение к пациен-
там может быть сильным мотиватором для медицинского персонала. Чув-
ство удовлетворения от помощи, заботы и улучшения состояния пациентов 
может повысить моральное состояние и стимулировать врачей и медсестер 
продолжать свою работу, даже в трудные моменты, способствовать пози-
тивному и доверительному взаимодействию с пациентами. Установление 
связи с пациентами, забота о них может понижать уровень стресса и эмо-
ционального истощения у врачей и медсестер, способствуя сохранению у 
них психологического равновесия. Кроме этого, забота придает жизнен-
ный смысл и цель медицинским работникам, усиливая их способности 
преодолевать трудности, укреплять мотивацию, удовлетворенность рабо-
той и эмоциональное благополучие.
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Существующие в медицине профессиональные стандарты, протоколы 
лечения, базирующиеся на надежных методах, традиционные принципы 
медицинской этики поддерживают у врачей и медсестер чувство стабиль-
ности и уверенности в своих действиях. Поэтому работа в соответствии с 
установленными правилами и нормами регулирует чувство неопределен-
ности и стресса, что способствует повышению жизнестойкости личности. 
Получение опыта от предыдущих поколений медицинских работников вли-
яет на рост авторитета в коллективе, укрепляет самооценку и уверенность 
в способности разрешать сложные профессиональные ситуации. Поэтому 
предиктор конформности – традиции влияет на поддержание профессио-
нальной жизнестойкости врачей и медицинского персонала, обеспечивая 
стабильность, уверенность в своих силах и профессиональное развитие.

Другим предиктором профессиональной жизнестойкости оказалась цен-
ность «риск-новизна». Его влияние выражается в применении новых мето-
дов лечения, интерес к проведению исследований, поиску новых лекарств, 
апробированию новых процедур и оборудования, готовности к вызовам при 
внедрении новых подходов. Обучение и постоянное профессиональное раз-
витие поддерживает в медицинских работниках жизнестойкость, а готов-
ность к риску способствует правильному поведения в сложных ситуациях. 
Благодаря работе в коллективе и сотрудничеству со специалистами из дру-
гих сфер врачи внедряют инновации в практику лечения.

При всем позитивном влиянии готовности к риску и новым вызовам на 
профессиональное развитие (новые методы и практики становятся источ-
ником мотивации и вдохновения), нужно уточнить, что неопределенность, 
риск неудач и необходимость гибко и быстро реагировать на них могут 
повысить уровень стресса у медицинского персонала. У недостаточно жиз-
нестойких врачей и медсестер, предпочитающих стабильность в работе, 
новизна и риск могут вызывать сопротивление инновациям. Поэтому не-
обходимо соблюдать баланс между стремление к новизне и поддержанием 
стабильности и уверенности. 

Для медицинских работников чувство уверенности и контроля выпол-
няет роль защитного механизма: человек чувствует себя более уверенно 
при встрече с трудностями, что позволяет ему избегать выгорания, под-
держивать жизнестойкость, более грамотно управлять своими эмоциями 
и сохранять профессиональное отношение к пациентам в сложных си-
туациях. Медицинские работники, способные контролировать ситуацию, 
более склонны к тому, чтобы искать пути решения проблем, вместо того 
чтобы погружаться в чувство беспомощности и усталости. Они с большей 
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вероятностью преодолеют трудности и стресс, будут менее подвержены 
выгоранию, и достигнут ощущения психологической безопасности, успеха 
в работе и карьере, сохраняя баланс с личной жизнью.

Имеются данные по программам поддержки жизнестойкости и пси-
хологической безопасности врачей и медицинского персонала. L.Grabbe 
с колл. реализовали тренинг жизнестойкости медицинских работников, 
базирующийся на сильных сторонах личности, который объясняет дис-
трессовую реакцию на травму как биологическую по своей природе, а 
не как следствие психической слабости [27]. F.J. Sautter выделяет долго-
срочные программы обучения жизнестойкости, которые направлены на 
развитие психосоциальных, поведенческих и когнитивных аспектов. Этот 
вид сопровождения медицинских работников позволяет избежать неже-
лательных симптомов, поощряя эффективное общение, сотрудничество и 
снижая тревожность [37].

На основе выявленной связи между жизнестойкостью и эмпатией, а так-
же способности к развитию эмпатии с возрастом, Е. Wilczek-Rużyczka пред-
лагает с помощью тренинга развития эмпатии повышать жизнестойкость 
[40]. Б.А. Ясько придает особое значение программам консультативной под-
держки медицинских работников и приемам, направленным на активизацию 
компонента принятия риска, осознание смысла труда и значимости приоб-
ретенного профессионального опыта; на восстановление расходуемых ви-
тальных ресурсов - физического самочувствия после отработанных смен; на 
овладение элементарными навыками психофизиологической саморегуляции, 
снятия стресса; на формирование проактивных стратегий совладающего по-
ведения [18]. Проведенное исследование актуализирует действие психологи-
ческих ресурсов, связанных с взаимоотношениями с коллегами, пациентами 
и их родственниками и профессиональной самоидентификацией.

Заключение
В ходе исследования обоснована структура профессиональной жиз-

нестойкости по параметрам «Я и коллеги», «Я и подопечные», «Я в 
профессии». Опросник, построенный на ее основе для специалистов соци-
ономического профиля, продемонстрировал надежность и валидность, что 
позволяет его применять на выборке врачей и медицинского персонала.

Выявлена более высокая профессиональная жизнестойкость в группе 
среднего медицинского персонала, что подтверждает полученные ранее 
результаты по изучению жизнестойкости и психологического благополу-
чия [16]. Профессиональную жизнестойкость медицинских работников 
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обусловливают их ценностные ориентации (заботы, конформизма, следо-
вания традициям, риска и новизны) и чувство безопасности через уверен-
ность и контроль над ситуацией.

Полученные данные об особенностях профессиональной жизнестойко-
сти врачей и медицинского персонала в связи с ощущением ими психо-
логической безопасности свидетельствуют о необходимости продолжения 
работы, связанной с их поддержкой. Рассмотрение жизнестойкости как 
процесса приобретения навыков использования внутренних и внешних 
ресурсов для лучшей адаптации к будущим или уже выявленным небла-
гоприятным факторам делает возможным проведение мероприятий по ее 
повышению. Результаты исследований подтверждают необходимость вклю-
чения компетенций, связанных с психологической травматизацией и устой-
чивостью к ней, в образовательные программы и программы повышения 
квалификации врачей и медицинских сестер. Актуальность приобретают 
программы и тренинги жизнестойкости, наименее ресурсоемкие и ориен-
тированные на профилактику стрессов и профессионального выгорания. 

К ограничениям результатов следует отнести то, что исследование про-
водилось на неслучайной выборке с использованием только самоотчетов. 
В исследовании участвовало мало мужчин. 

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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