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Введение. Влияние стрессогенных факторов социальной и профессиональной сфер жизнедеятельности 
приводит к возникновению деформаций профессионального плана и снижению жизнестойкости работ-
ников здравоохранения (убеждения о себе как специалисте и профессиональной среде; сопротивляемо-
сти стрессовым профессиональным ситуациям; выдержки; удовлетворённости от работы и её результа-
тов; вовлечённости; уверенности в себе; контроля; профессионального саморазвития).
Цель исследования — определить специфику жизнестойкости работников здравоохранения с профес-
сиональными деформациями.
Материал и методы. Проведен опрос 6830 работников здравоохранения, из которых 816 — с вы-
раженными деформациями профессионального плана. Использовались опросник на выгорание и его 
модификация, опросник определения психического выгорания, три модификации теста жизнестойко-
сти (с целью получения объективной информации при восприятии испытуемыми содержания утверж-
дений опросников в различных контекстах, с учётом выполнения диагностических процедур методом 
самооценки) и тест на устойчивость к жизненным трудностям. Математико-статистическая обработка 
данных включала описательную статистику, критерий корреляции К. Пирсона и таблицу Чеддока. 
Результаты. У работников здравоохранения определено доминирование истощения психоэмоциональ-
ного вида, детерминированное выше средних деформацией профессионального аспекта, истощением 
психоэмоционального характера, редукционными компонентами достижений личностно-профессио-
нального вида и мотивацией профессиональной активности, а также средними отдалением личност-
но-профессионального аспекта и деперсонализационными критериями, что оказывает влияние на 
тенденцию к ниже средних принятию риска, к низкому показателю вовлечённости, снижение средне-
го значения жизнестойкости и стойкости к трудностям жизнедеятельности, стремление к среднему  
показателю контроля.
Обсуждение. Результаты исследований зарубежных и отечественных медиков и психологов подтверж-
дают необходимость диагностики, профилактики и коррекции деформации профессионального плана и 
повышения жизнестойкости работников здравоохранения.
Заключение. Необходимость систематической диагностики, профилактики и коррекции составляю-
щих деформаций профессионального плана работников здравоохранения объясняется пониженными 
показателями вовлечённости, жизнестойкости, контроля, принятия риска и устойчивости к жизненным 
трудностям.

Ключевые слова: вовлечённость; жизнестойкость; контроль; принятие риска; профессиональные 
деформации; работники здравоохранения
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Introduction. The influence of stress factors in the social and occupational spheres of life leads to deformations 
of the professional plan and a decline in the vitality in health workers (indicators of beliefs about oneself as a 
specialist and occupational environment, resistance to stressful professional situations, endurance, satisfaction 
from work and its results, involvement, self-confidence, control, professional self-development).
The purpose of the study is to determine the specificity of the vitality of health care workers with occupational 
deformities.
Material and methods. The survey of 6830 healthcare workers was executed, including 816 cases with 
pronounced deformations of a professional plan. We used a burnout questionnaire and its modification, a 
mental burnout questionnaire, three modifications of the vitality test (in order to obtain objective information 
when the subjects perceive the content of the statements of the questionnaires in various contexts, taking into 
account the performance of diagnostic procedures by the self-assessment method) and a test for resistance 
to life difficulties. Mathematical and statistical data processing included descriptive statistics, K. Pearson’s 
correlation test and the Chaddock table.
Results. In health care workers, the dominance of depletion of the psychoemotional type is determined, 
determined by the above-average: deformation of the professional aspect, depletion of the psychoemotional 
nature, reduction components of the achievements of the personal and professional type and motivation 
of professional activity, as well as average: the distance of the personal and professional aspect and 
depersonalization criteria, affecting a tendency towards a lower average risk acceptance, reduced indicator of 
involvement, a decrease in the average value of resilience and resistance to life difficulties, a tendency towards 
an average indicator of control.
Discussion. The results of studies by foreign and domestic doctors and psychologists confirm the need for 
diagnostics, prevention and correction of professional deformations and increasing the resilience of healthcare 
workers.
Conclusion. The need for systematic diagnosis, prevention and correction of the components of deformations 
of the occupational plan of health workers is explained by the lowered indicators of involvement, resilience, 
control, risk acceptance and resilience to life’s difficulties.
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Введение
Влияние стрессогенных факторов социальной и про-

фессиональной сфер жизнедеятельности приводит к воз-
никновению деформаций профессионального плана [1], 
прежде всего, у представителей социономических профес-
сий, к которым относятся работники здравоохранения [2]: 
асоциальным формам поведения [3], деструкции профес-
сиональной инициативы и жизнестойкости [4–7], невро-
тизации [8], неудовлётворенности работой при падении ее 
эффективности, нивелированию профессионально важных 
качеств и возрастанию депрессивной симптоматики [9, 10], 
переживанию вынужденности контактов, в том числе про-
изводственных [11], психосоматизации [12], снижению каче-
ства жизни, здоровья и субъективного благополучия [13–15]. 
Жизнестойкость — это совокупность качеств и способ-
ность выдерживать стрессогенные ситуации, сохраняя сба-
лансированность внутреннего плана, принимая реальность 
действительности, понимая смысл и ценность жизни, не 
снижая эффективности выполняемой деятельности при де-
монстрации незаурядных умений импровизации и нахож-
дения нетривиальных способов разрешения проблем. Сни-
жение жизнестойкости негативно сказывается на личности 
специалиста и эффективности его профессиональной дея-
тельности: понижаются показатели убеждений о себе как 
специалисте, профессиональной среде и отношениях с ней. 
В результате наблюдаются низкая сопротивляемость стрес-
совым профессиональным ситуациям, отсутствие выдерж-
ки, уменьшение удовлетворённости от работы и ее резуль-
татов (при слабой вовлечённости), ситуативное ощущение 
профессиональной беспомощности (при низком контроле) 
и угасание профессионального саморазвития через актив-
ное рефлексирование профессионального опыта.

Цель исследования — определить специфику жизне-
стойкости работников здравоохранения с профессиональ-
ными деформациями (ПД).

Материал и методы
Проведено кросс-секционное, интервенционное (кон-

статирующее), одноцентровое, одновыборочное, сплош-
ное, одномоментное (показатели моментной превалент-
ности) исследование. Из 6830 опрошенных работников 
здравоохранения отобраны 816 человек с выраженными 
ПД с целью дальнейшего определения у них специфики 
жизнестойкости, а из оставшихся 6014 методом случай-
ного распределения — 816 без выраженных ПД. Установ-
ление ПД работников здравоохранения проводилось при 
помощи опросника на выгорание и его модификации [16] 
и опросника определения психического выгорания [17]. 
Специфику жизнестойкости работников здравоохранения 
с ПД определяли при помощи трех модификаций теста 
жизнестойкости [18–21] и теста на устойчивость к жиз-
ненным трудностям [22]. Интерпретация результатов (со-
ставление оценочных уровневых шкал показателей) про-
ведена О.Б. Поляковой (табл. 1). Экспертиза локального 
этического комитета не проводилась, т.к. в опросе добро-
вольно принимали участие только совершеннолетние ре-
спонденты. Исследование организовано и осуществлено 
с учетом Этического кодекса психолога, утвержденного 
14.02.2012 г. V Съездом Российского психологического 
общества.
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Математико-статистическая обработка включала опи-
сательную статистику, критерий корреляции К. Пирсона 
и таблицу Чеддока для определения тесноты (силы) связи 
корреляционных процессов (< 0,3 свидетельствует о сла-
бой связи; 0,3–0,5 — об умеренной; 0,5–0,7 — о заметной; 
0,7–0,9 — о высокой; > 0,9 — о весьма высокой).

Результаты
У 816 работников здравоохранения (11,95% от общей 

выборки 6830 работников здравоохранения) установ-
лено наличие ПД выше среднего уровня выраженности 
(табл. 2):

1) средний уровень деперсонализационных процес-
сов (29,04 и 28,91) и отдаления личностного и профес-
сионального характера (31,02); работники здравоохране-
ния достаточно критичны к окружающим, относительно 
безразличны к некоторым производственным делам и 
отдельным формам работы, слабо включены в производ-
ственные задания, заинтересованы в решении профессио-
нальных задач, устремлены расходовать мало времени и 
сил на работу;

2) уровень выше среднего истощения эмоциональ-
ного (39,51 и 41,36) и психоэмоционального вида (41,55); 
работники здравоохранения апатичны при необходимо-
сти включения в производственные задания, опустошены 
личностно и эмоционально, равнодушны ко многим сфе-
рам жизнедеятельности, разбиты после выполнения про-
фессиональных обязанностей, раздражительны при вне-
запных трудностях, тревожны без явных причин, унылы 
при столкновении с множеством заданий, эмоционально 
интолерантны;

3) уровень выше среднего редукционных измене-
ний достижений личностного и профессионального ха-
рактера (32,59 и 33,27) и мотивации профессионального 
вида (26,38); работники здравоохранения затрудняются 
находить верное решение в стрессогенных ситуациях, ис-
пытывают желание изолироваться от большинства контак-
тов и имеют заниженную профессиональную самооценку, 
негативно оценивают собственные производственные 
достижения и успехи, свои возможности и достоинства, 
ситуативно перекладывают ответственность на окружаю-
щих, часто снимают с себя ответственность, чувствуют 
снижение профессиональной отдачи и эффективности.

У работников здравоохранения с ПД выявлен ниже 
среднего уровень жизнестойкости (66,37) и устойчивости 
к жизненным трудностям (6,38), который характеризуется 
(табл. 2):

1) показателем вовлечённости ниже среднего (21,48) 
с намечающейся тенденцией к низкому уровню (3,57 — 
ниже среднего, 10,32 — низкий, 7,59 — ниже среднего); 
работники здравоохранения демонстрируют пассивность 
в стрессовых ситуациях, испытывают усталость даже в 
начале рабочего дня, не задумываются над своим профес-
сиональным будущим, не удовлетворены выполнением 
производственных задач, ощущают одиночество, разби-
тость в конце рабочего дня и себя вне работы, предпочи-
тают не вовлекаться в отношения с окружающими, ситуа-
тивно теряют самообладание;

2) ниже среднего уровнем контроля (32,43) с тенден-
цией к среднему уровню (5,62 — средний, 21,09 — сред-
ний, 5,72 — ниже среднего); работники здравоохранения 
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Таблица 1. Уровневые значения компонентов ПД и жизнестойкости работников здравоохранения
Table 1. Level values of the components of deformations of the occupational plan and resilience of health workers

Диагностические методы и их показатели 
Diagnostic and indicator names

Уровни и баллы компонентов ПД и жизнестойкости 
работников здравоохранения 

Levels and scores of components of deformations of the 
occupational plan and resilience of health workers

низкий 
low

ниже 
среднего 

below 
average

средний 
average

выше 
среднего 

above 
average

высокий 
high

Опросник выгорания 
и модификация опросника 
выгорания 
Burnout questionnaire  
and modification  
of the burnout questionnaire

Истощение эмоционального вида 
Emotional exhaustion 

0–11 12–22 23–31 32–42 43–54

Деперсонализационные процессы 
Depersonalization processes

0–6 7–12 13–17 18–23 24–30

Редукционные изменения достижений 
личностного и профессионального характера 
Reduction changes in personal  
and professional achievements

0–10 11–19 20–28 29–37 38–48

ПД / Deformations of the professional plan 0–27 28–53 54–78 79–104 105–132
Опросник определения 
психического выгорания 
Mental Burnout Definition 
Questionnaire

Истощение психоэмоционального вида 
Psychoemotional exhaustion 

0–9 10–20 21–39 40–49 50–75

Отдаление личностного  
и профессионального характера 
Estrangement of personal and professional nature

0–9 10–16 17–31 32–40 41–72

Редукционные изменения мотивации 
профессионального вида 
Reduction changes in professional motivation 

0–7 8–12 13–24 25–31 32–69

ПД / Deformations of the professional plan 0–31 32–51 52–92 93–112 113–216
Тест жизнестойкости, 
модификация  
М.В. Алфимовой  
и В.Е. Голимбет 
Vitality test, modification  
by M.V. Alfimova  
and V.E. Golimbet

Вовлечённость, контроль, принятие риска 
Engagement, control, risk taking

0–2 3–4 5–7 8–9 10–12

Общий показатель жизнестойкости 
General indicator of vitality

0–6 7–14 15–21 22–29 30–36

Тест жизнестойкости, 
модификация 
Д.А. Леонтьева 
и Е.И. Рассказовой 
Vitality test, modification  
by D.A. Leontiev  
and E.I. Rasskazova

Вовлечённость / Engagement 0–10 11–21 22–32 33–43 44–54
Контроль / Control 0–9 10–20 21–30 31–41 42–51
Принятие риска / Risk taking 0–5 6–11 12–18 19–24 25–30
Общий показатель жизнестойкости 
General indicator of vitality

0–26 27–53 54–81 82–108 109–135

Тест жизнестойкости, 
модификация  
Е.Н. Осина  
и Е.И. Рассказовой 
Vitality test, modification, 
by E.N. Osin 
and E.I. Rasskazova

Вовлечённость / Engagement 0–5 6–11 12–18 19–24 25–30
Контроль / Control 0–4 5–9 10–14 15–19 20–24
Принятие риска / Risk taking 0–3 4–7 8–10 11–14 15–18
Общий показатель жизнестойкости 
General indicator of vitality

0–14 15–28 29–43 44–57 58–72

Общие результаты 
модификаций теста 
жизнестойкости 
General results  
of modifications 
in the Viability Test 

Вовлечённость (общие результаты) 
Engagement (overall results)

0–21 22–42 43–66 67–87 88–108

Контроль (общие результаты) 
Control (overall results)

0–19 20–39 40–60 61–80 81–99

Принятие риска (общие результаты) 
Risk taking (overall results)

0–14 15–28 29–44 45–58 59–72

Общий показатель жизнестойкости  
(общие результаты) 
General indicator of vitality (overall results)

0–54 55–111 112–168 169–225 226–279

Тест на устойчивость  
к жизненным трудностям 
Test for resistance to life 
difficulties

Устойчивость к жизненным трудностям 
Resistance to life difficulties

0–3 4–6 7–9 10–12 13–15
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не желают прикладывать усилия для достижения больше-
го, не способны быть психологически гибкими и менять 
планы в зависимости от обстоятельств, избегают поста-
новки высоких целей, отказываются от соревновательных 
моментов для достижения наилучших профессиональных 
результатов, редко рассчитывают на собственные силы, 
стараются избежать трудностей в работе, уклоняются от 
поиска новых способов решения проблем;

3) низким уровнем принятия риска (12,46) с наме-
чающейся тенденцией к уровню ниже среднего (4,28 — 
ниже среднего, 4,98 — низкий, 3,20 — низкий); работни-
ки здравоохранения всегда раздражены при изменении 
планов, испытывают стремление к профессиональной 
безопасности и комфорту, не берутся воплощать новые 
идеи, не ориентированы на интересные начинания в 
профессиональной деятельности, не уделяют внимание 
собственному профессиональному развитию, старают-
ся избегать неожиданностей, стремятся избегать новых 
профессиональных ситуаций.

В то же время у 816 работников здравоохранения без 
выраженных ПД (1,14 и 2,36 соответственно) при низком 
уровне деперсонализационных процессов (0,23 и 0,31) и 
отдаления личностного и профессионального характера 
(0,42), истощения эмоционального (0,57 и 0,49) и психо-
эмоционального вида (1,03), редукционных изменений 
достижений личностного и профессионального характера 
(0,30 и 0,38) и мотивации профессионального вида (0,91) 
выявлен выше среднего уровень жизнестойкости (164,94) 
и устойчивости к жизненным трудностям (9,94), харак-
теризующийся выше среднего уровнем вовлечённости 
(71,90) с намечающейся тенденцией к высокому уровню 
(10,03), выше среднего уровнем контроля (64,24) и сред-
ним уровнем принятия риска (28,80) (табл. 2).

Математико-статистическая обработка данных 
(табл. 3) позволила установить у работников здравоохра-
нения с ПД:

1) обратную заметную связь между:
• ПД и принятием риска (–0,52 и –0,513); 
• истощением эмоционального вида и принятием 

риска (–0,59); 
• истощением психоэмоционального вида и приняти-

ем риска (–0,60); 
• редукционными изменениями достижений лич-

ностного и профессионального характера и приня-
тием риска (–0,61); 

• редукционными изменениями мотивации профес-
сионального вида и принятием риска (–0,58);

2) обратную умеренную связь между: 
• деперсонализационными процессами и принятием 

риска (–0,36); 
• отдалением личностного и профессионального  

характера и принятием риска (–0,36); 
• ПД и жизнестойкостью (–0,403 и –0,39); 
• ПД и контролем (–0,363 и –0,333); 
• ПД и устойчивостью к жизненным трудностям 

(–0,35 и –0,323); 
• ПД и вовлечённостью (–0,327 и –0,323); 
• истощением эмоционального вида и жизнестойко-

стью (–0,46); 
• истощением психоэмоционального вида и жизне-

стойкостью (–0,457); 

• истощением эмоционального вида и контролем 
(–0,42); 

• истощением психоэмоционального вида и контро-
лем (–0,38);

• истощением эмоционального вида и вовлечённо-
стью (–0,37); 

• истощением психоэмоционального вида и вовле-
чённостью (–0,39); 

• истощением эмоционального вида и устойчивостью 
к жизненным трудностям (–0,39); 

• истощением психоэмоционального вида и устойчи-
востью к жизненным трудностям (–0,36); 

• редукционными изменениями достижений лич-
ностного и профессионального характера и жизне-
стойкостью (–0,453); 

• редукционными изменениями мотивации профес-
сионального вида и жизнестойкостью (–0,44); 

• редукционными изменениями достижений лич-
ностного и профессионального характера и контро-
лем (–0,39); 

• редукционными изменениями мотивации профес-
сионального вида и контролем (–0,36); 

• редукционными изменениями достижений лич-
ностного и профессионального характера и вовле-
чённостью (–0,36); 

• редукционными изменениями мотивации профес-
сионального вида и вовлечённостью (–0,38); 

• редукционными изменениями достижений лич-
ностного и профессионального характера и устой-
чивостью к жизненным трудностям (–0,37); 

• редукционными изменениями мотивации профес-
сионального вида и устойчивостью к жизненным 
трудностям (–0,35);

3) обратную слабую связь между: 
• деперсонализационными процессами и жизнестой-

костью (–0,297); 
• отдалением личностного и профессионального  

характера и жизнестойкостью (–0,273); 
• деперсонализационными процессами и устойчиво-

стью к жизненным трудностям (–0,29); 
• отдалением личностного и профессионального  

характера и устойчивостью к жизненным трудно-
стям (–0,26); 

• деперсонализационными процессами и контролем 
(–0,28); 

• отдалением личностного и профессионального  
характера и контролем (–0,26); 

• деперсонализационными процессами и вовлечён-
ностью (–0,25); 

• отдалением личностного и профессионального  
характера и вовлечённостью (–0,20).

Обсуждение
Результаты определения специфики жизнестойкости 

работников здравоохранения с ПД коррелируют с важ-
ностью повышения эффективности профессиональной 
деятельности и удовлетворённости ею, значимостью 
формирования и развития профессионально важных 
качеств [9, 10], профессиональной инициативы и жиз-
нестойкости [4–7], необходимостью диагностики и про-
филактики здоровья, качества жизни и субъективного 
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Таблица 2. Результаты диагностики компонентов ПД и жизнестойкости работников здравоохранения
Table 2. Results of diagnostics of components of deformations of a professional plan and vitality in health workers

Диагностические методы и их показатели 
Diagnostic and indicator names

Работники здравоохранения / Healthcare workers
с выраженными ПД 

with severe deformations of the 
professional plan

n = 816

без выраженных ПД 
without pronounced deformations 

of the professional plan
n = 816

среднее значение 
mean value

уровень 
level

среднее значение 
mean value

уровень 
level

Опросник на выгорание 
Burnout questionnaire

Истощение эмоционального вида 
Exhaustion emotional species

39,51 Выше среднего 
Above average

0,57 Низкий 
Low

Деперсонализационные процессы 
Depersonalization processes

29,04 Средний 
Middle

0,23 Низкий 
Low

Редукционные изменения 
достижений личностного и 
профессионального характера 
Reduction changes in personal  
and professional achievements

32,59 Выше среднего 
Above average

0,30 Низкий 
Low

ПД 
Deformations of the professional plan

101,14 Выше среднего 
Above average

1,10 Низкий 
Low

Модификация опросника  
на выгорание 
Modification Maslach 
Burnout Inventory

Истощение эмоционального вида 
Emotional exhaustion

41,36 Выше среднего 
Above average

0,49 Низкий 
Low

Деперсонализационные процессы 
Depersonalization processes

28,91 Средний 
Middle

0,31 Низкий 
Low

Редукционные изменения 
достижений личностного и 
профессионального характера 
Reduction changes in personal  
and professional achievements

33,27 Выше среднего 
Above average

0,38 Низкий 
Low

ПД 
Deformations of the professional plan

103,54 Выше среднего 
Above average

1,18 Низкий 
Low

Опросник определения 
психического выгорания 
Mental Burnout Definition 
Questionnaire

Истощение психоэмоционального 
вида 
Psychoemotional exhaustion

41,55 Выше среднего 
Above average

1,03 Низкий 
Low

Отдаление личностного  
и профессионального характера 
Estrangement of personal  
and professional nature

31,02 Средний 
Middle

0,42 Низкий 
Low

Редукционные изменения мотивации 
профессионального вида 
Reduction changes in professional 
motivation 

26,38 Выше среднего 
Above average

0,91 Низкий 
Low

ПД 
Deformations of the professional plan

98,95 Выше среднего 
Above average

2,36 Низкий 
Low

Тест жизнестойкости, 
модификация  
М.В. Алфимовой  
и В.Е. Голимбет 
Vitality test, modification, 
M.V. Alfimova  
and V.E. Golimbet

Вовлечённость 
Engagement

3,57 Ниже среднего 
Below average

10,03 Высокий 
High

Контроль 
Control

5,62 Средний 
Average

9,07 Выше среднего 
Above average

Принятие риска 
Risk taking

4,28 Ниже среднего 
Below average

7,15 Средний 
Average

Общий показатель жизнестойкости 
General indicator of vitality

13,47 Ниже среднего 
Below average

26,25 Выше среднего 
Above average

Тест жизнестойкости, 
модификация  
Д.А. Леонтьева  
и Е.И. Рассказовой 
Vitality test, modification, 
D.A. Leontiev  
and E.I. Rasskazova

Вовлеченность 
Engagement

10,32 Низкий 
Low

40,32 Выше среднего 
Above average

Контроль 
Control

21,09 Средний 
Middle

38,45 Выше среднего 
Above average

Принятие риска 
Risk taking

4,98 Низкий 
Low

13,26 Средний 
Middle

Общий показатель жизнестойкости 
General indicator of vitality

36,39 Ниже среднего 
Below average

92,03 Выше среднего 
Above average

Продолжение таблицы 2 на стр. 81
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Таблица 3. Показатели связи компонентов ПД и жизнестойкости работников здравоохранения
Table 3. Indicators of the relationship between the components of deformations of the professional plan and the vitality  
of health workers

Названия диагностик и показателей 
Diagnostic and indicator names

Общие результаты модификаций  
Теста жизнестойкости 

General results of the Viability Test modifications

Тест на 
устойчивость 
к жизненным 
трудностям 

Test for 
resistance  

to life 
difficulties

вовлечённость 
engagement

контроль 
control

принятие 
риска 
risk  

taking

общий 
показатель 

жизнестойкости 
general indicator 

of vitality
Опросник  
на выгорание  
и его 
модификация 
Burnout 
questionnaire 
and modification 
of the burnout 
questionnaire

Истощение эмоционального вида 
Exhaustion emotional species

–0,37 –0,42 –0,59 –0,46 –0,39

Деперсонализационные процессы 
Depersonalization processes

–0,25 –0,28 –0,36 –0,297 –0,29

Редукционные изменения достижений 
личностного и профессионального характера 
Reduction changes in personal and professional 
achievements

–0,36 –0,39 –0,61 –0,453 –0,37

ПД / Deformations of the professional plan –0,327 –0,363 –0,52 –0,403 –0,35
Опросник 
определения 
психического 
выгорания 
Mental Burnout 
Definition 
Questionnaire

Истощение психоэмоционального вида 
Psychoemotional exhaustion

–0,39 –0,38 –0,60 –0,457 –0,36

Отдаление личностного и профессионального 
характера 
Estrangement of personal and professional nature

–0,20 –0,26 –0,36 –0,273 –0,26

Редукционные изменения мотивации 
профессионального вида 
Reduction changes in motivation professional species

–0,38 –0,36 –0,58 –0,44 –0,35

ПД / Deformations of the professional plan –0,323 –0,333 –0,513 –0,39 –0,323
П р и м е ч а н и е. Корреляционная связь является статистически значимой (p < 0,01).
N o t e. Тhe correlation is statistically significant (p < 0.01).

Тест жизнестойкости, 
модификация   
Е.Н. Осина  
и Е.И. Рассказовой 
Vitality test, modification, 
E.N. Osin  
and E.I. Rasskazova

Вовлечённость 
Engagement

7,59 Ниже среднего 
Below average

21,55 Выше среднего 
Above average

Контроль 
Control

5,72 Ниже среднего 
Below average

16,72 Выше среднего 
Above average

Принятие риска 
Risk taking

3,20 Низкий 
Low

8,39 Средний 
Middle

Общий показатель жизнестойкости 
General indicator of vitality

16,51 Ниже среднего 
Below average

46,66 Выше среднего 
Above average

Общие результаты 
модификаций  
Теста жизнестойкости 
General results of the 
Viability Test modifications

Вовлечённость (общие результаты) 
Engagement (overall results)

21,48 Ниже среднего 
Below average

71,90 Выше среднего 
Above average

Контроль (общие результаты) 
Control (overall results)

32,43 Ниже среднего 
Below average

64,24 Выше среднего 
Above average

Принятие риска (общие результаты) 
Risk taking (overall results)

12,46 Низкий 
Low

28,80 Средний 
Middle

Общий показатель жизнестойкости 
(общие результаты) 
General indicator of vitality (overall 
results)

66,37 Ниже среднего 
Below average

164,94 Выше среднего 
Above average

Тест на устойчивость  
к жизненным трудностям 
Test for resistance to life 
difficulties

Устойчивость к жизненным 
трудностям 
Resistance to life difficulties

6,38 Ниже среднего 
Below average

9,94 Выше среднего 
Above average

Диагностические методы и их показатели 
Diagnostic and indicator names

Работники здравоохранения / Healthcare workers
с выраженными ПД 

with severe deformations  
of the professional plan

n = 816

без выраженных ПД 
without pronounced deformations 

of the professional plan
n = 816

среднее значение 
mean value

уровень 
level

среднее значение 
mean value

уровень 
level

Продолжение таблицы 2. Начало на стр. 80
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indicators of health-related quality of life according to the EQ-5D 
questionnaire. Zdravookhranenie Rossiyskoy Federatsii. 2018; 62(6): 295–
303. https://doi.org/10.18821/0044-197X-2018-62-6-295-303 (in Russian)

благополучия [13–15], а также нивелирования асоци-
альных форм поведения [3], невротизации [8], пережи-
вания вынужденности производственных контактов [11], 
психосоматизации [12, 23].

Выводы
У работников здравоохранения с уровнем выше сред-

него ПД, истощения психоэмоционального и эмоциональ-
ного видов, редукционных изменений достижений лич-
ностного и профессионального характера и мотивации 
профессионального вида, а также со средним уровнем 
отдаления личностного и профессионального характера и 
деперсонализационных процессов доминирует истощение 
психоэмоционального вида, которое детерминирует низ-
кий уровень принятия риска с намечающейся тенденцией 
к уровню ниже среднего, уровень ниже среднего вовле-
чённости с намечающейся тенденцией к низкому уровню, 
уровень ниже среднего жизнестойкости и устойчивости к 
жизненным трудностям, уровень ниже среднего контро-
ля с тенденцией к среднему уровню. Необходимость си-
стематической диагностики, профилактики и коррекции 
составляющих ПД работников здравоохранения объяс-
няется пониженными показателями вовлечённости, жиз-
нестойкости, контроля, принятия риска и устойчивости к 
жизненным трудностям.
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