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Аннотация  

Обоснование. Для выполнения профессиональных обязанностей необходимо, чтобы персонал 

медицинских организаций обладал высокой жизнеспособностью. Исследования, посвященные жиз-

неспособности персонала медицинского центра, занимающегося лечением и профилактикой ВИЧ-

инфекции, единичные. Возникает противоречие между потребностью в разработке программ повы-

шения и поддержания жизнеспособности медицинского персонала, работающего с ВИЧ-

инфицированными пациентами, и недостатком исследований, служащих основой таких программ, 

что определяет необходимость более глубокого изучения проблемы. Цель: выявить комплекс струк-

турных связей между параметрами жизнеспособности и профессиональными качествами персонала 

медицинского центра по профилактике и борьбе со СПИДом. Материалы и методы. В исследова-

нии был задействован медицинский персонал ГБУЗ «Областной Центр по профилактике и борьбе со 

СПИДом и инфекционными заболеваниями» в количестве 89 человек, включая 57 женщин и 

32 мужчины в возрасте от 25 до 60 лет. Для сбора эмпирических данных были использованы: тест 

«Жизнеспособность человека» Е.А. Рыльской, методика диагностики эмпатии И.М. Юсупова, «Тест 

самооценки стрессоустойчивости» С. Коухена, Г. Виллиансона, опросник «Уровень общительности» 

В.Ф. Ряховского, «Шкала эмоциональной стабильности – нестабильности» Айзенка, методика 

«Краткий отборочный тест», опросник «Альтруизм» Н.П. Фетискина, В.В. Козлова, Г.М. Мануйло-

ва. Для математической обработки данных применялась описательная статистика, критерий Колмо-

горова – Смирнова, критерии Краскела – Уоллиса и Манна–Уитни, корреляционный анализ по Пир-

сону и по Спирмену, факторный анализ. Обработка результатов производилась в программе SPSS 

Statistics, версия 20. Результаты. Выявлены факторы, представленные профессионально важными 

качествами, играющими ключевую роль в психологической структуре личности сотрудника данного 

медицинского центра: эмпатические способности, социально-психологическая компетентность и ус-

тойчивость, альтруистическая направленность. Заключение. Психологическая структура жизнеспо-

собности сотрудника медицинского центра по борьбе и профилактике СПИДа определяется взаимо-

связью его жизнеспособности и профессионально важных качеств. Наиболее значимые корреляты 

жизнеспособности выступают в роли факторов жизнеспособности. Результаты исследования могут 

быть использованы при разработке программ тренингов, направленных как на развитие ПВК, так и 

на поддержание жизнеспособности медицинского персонала, работающего с ВИЧ-

инфицированными пациентами. 
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Введение 

В современных условиях пандемия ВИЧ-

инфекции является суровой реальностью. 

В нашей стране в 1987 году был зарегистри-

рован первый случай ВИЧ-инфекции, в этот 

же период в ряде стран был одобрен первый 

препарат, который позволял тормозить разви-

тие инфекции. Начиная с 1989 года стали от-

крываться специальные медицинские учреж-

дения, которые специализировались именно 

на данном заболевании.  

В Челябинске в 1990 году был открыт 

первый СПИД-центр. Изначально в штат дан-

ного центра входили врач-инфекционист и 

процедурная медсестра. Их основными зада-

чами были сбор эпидемиологического анам-

неза, осмотр больного, выявление клиниче-

ских проявлений, диагностика и лечение 
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Abstract 

Background. Medical personnel need high resilience to perform their duties. However, studies about re-

silience in medical personnel who work with AIDS patients are scarce. There is a disparity between the de-

mand for programs aimed at improving and maintaining resilience in medical workers and the absence of re-

lated studies that lay the foundations for such programs. Aims: to identify a set of structural relations between 

the resilience and professional qualities of medical personnel at the Center for AIDS Control and Prevention. 

Materials and methods. The study included 89 people (57 women and 32 men between the ages of 25 and 

60) from the Regional Center for AIDS and Infectious Diseases Control and Prevention. The following tests 

and questionnaires were used in the study: the “Human Resilience” test (E. Rylskaya), a method for esti-

mating empathy (I. Yusupov), “Self-assessment of Resistance to Stress” (S. Couchen, G. Willianson), 

the “Level of Sociability” questionnaire (V. Ryakhovsky), the Eysenck Neuroticism Scale, the Wonderlic 

personnel test, and the “Altruism” questionnaire (N. Fetiskin, V. Kozlov, G. Manuilov). The results ob-

tained were processed with descriptive statistics, the Kolmogorov–Smirnov test, the Kruskal–Wallis H test, 

the Mann–Whitney U test, the Pearson and Spearman correlation coefficients, and factor analysis in the 

SPSS Statistics software (v. 20). Results. Key factors represented by professionally important qualities that 

play an important role in the psychological structure of medical personnel were identified and included em-

pathic abilities, socio-psychological competence and stability, and altruistic orientation. Conclusion. The 

psychological structure of resilience among medical personnel from the Center for AIDS control and pre-

vention is determined by the relationship between resilience and professionally important qualities. Certain 

correlates of resilience can act as its factors. The results obtained can be used for training programs aimed at 

both developing professionally important qualities and maintaining the resilience of medical personnel 

working with HIV patients. 

Keywords: resilience, medical personnel, HIV infection, psychological structure of resilience, HIV 

treatment, HIV prevention 
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вторичных заболеваний. В связи с распро-

странением данного заболевания было приня-

то решение о расширении штата центра. Уве-

личилось количество врачей-инфекционистов 

и медицинских сестер, появились узкие спе-

циалисты: врач-невролог, гинеколог, онколог, 

дерматолог. Возникла потребность в органи-

зации психологической поддержки больным, 

в связи с этим появился отдел профилактики, 

включающий в себя клинических психологов 

и соцработников. Сегодня существуют шесть 

структурных подразделений: лечебное отде-

ление, клинико-диагностическое отделение, 

организационно-методический отдел, отдел 

профилактики, отдел клинической эпидемио-

логии, клинико-диагностическая лаборатория. 

Задачами Центра являются: диагностика, 

лечение и профилактика ВИЧ-инфекции, ока-

зание высококвалифицированной, консульта-

тивно-диагностической, лечебно-профилакти-

ческой помощи. Для оказания эффективной 

помощи пациентам необходимо, чтобы пер-

сонал медицинского центра обладал высоким 

уровнем жизнеспособности. Работая в этом 

учреждении, сотрудник неизбежно сталкива-

ется со стрессовыми ситуациями, с коммуни-

кативными сложностями, агрессивным и эмо-

ционально-нестабильным поведением паци-

ентов, часто видит смертельные случаи, серь-

езные последствия заболевания. Поскольку 

жизнеспособность состоит из нескольких 

компонентов, оказывающих влияние на вы-

полнение профессиональных задач, психоло-

гическая структура жизнеспособности персо-

нала медицинского центра по профилактике и 

борьбе со СПИДом требует более подробного 

изучения. 

Сегодня исследования, посвященные изу-

чению жизнеспособности персонала меди-

цинского центра, занимающегося лечением и 

профилактикой смертельного заболевания 

такой узкой направленности, практически 

не встречаются. Возникает противоречие ме-

жду потребностью в разработке программ по-

вышения и поддержания жизнеспособности 

медицинского персонала, работающего с 

ВИЧ-инфицированными пациентами, и не-

достатком научных исследований, которые 

могут служить основой таких программ. Это 

обуславливает цель исследования – выявле-

ние комплекса структурных связей между па-

раметрами жизнеспособности и профессио-

нальными качествами персонала медицинского 

центра по профилактике и борьбе со СПИДом. 

Обзор литературы 

Понятие «жизнеспособность» в отечест-

венную психологию впервые ввел 

Б.Г. Ананьев. В работе «Человек как предмет 

познания» Б.Г. Ананьев анализирует факто-

ры, которые повышают жизнеспособность 

человека: формирование индивидуальности, 

единое направление развития индивида, лич-

ности и субъекта в общей структуре челове-

ка. Данный автор рассматривает жизнеспо-

собность как энергетический потенциал, ре-

сурс личности [1, 2]. 

Опираясь на две постнеклассически ори-

ентированные теории, такие как теория пси-

хологических систем В.Е. Клочко и транс-

коммуникативная теория В.И. Кабрина, мы 

включаем коммуникативный аспект в изуче-

ние жизнеспособности человека, определяя 

жизнеспособность как интегральную способ-

ность сохранения человеком своей целостно-

сти, актуализирующуюся в связи с необходи-

мостью решения жизненных задач и обеспе-

чивающую динамическое удержание жизни в 

постоянном сопряжении с требованиями со-

циального бытия и человеческого предназна-

чения, что субъективно воспринимается как 

удовлетворенность собственной жизнью. В 

структуре жизнеспособности выделяются 

следующие компоненты: способность к адап-

тации, способность к саморегуляции, способ-

ность к саморазвитию, осмысленность жизни 

и различные индивидуальные, личностные и 

субъективные свойства человека [3–5]. 

Адаптация характеризует процессы вы-

живания и приспособления человека. Адапти-

рованный человек – это психологически ус-

тойчивая и здоровая личность, которая спо-

собна приспосабливаться к изменяющимся 

условиям и обладает стрессоустойчивостью. 

Способность к саморегуляции помогает чело-

веку ориентироваться в окружающей среде и 

адекватно взаимодействовать с ней в зависи-

мости от ситуации. Человек с развитой само-

регуляцией способен управлять своим пове-

дением, в зависимости от ситуации он может 

успокоиться, восстановиться, активизиро-

ваться. Способность к саморазвитию понима-

ется как стремление к осуществлению жиз-

ненных целей, планов. Данный компонент 

тесно связан с интеллектуальными способно-

стями, креативностью, самоэффективностью, 

самоуправлением, самоактуализацией. Ос-

мысленность жизни отражает, насколько че-

ловек понимает самого себя и свою жизнь в 
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целом. Человек высокими показателями ос-

мысленности жизни стремится к определен-

ной цели в жизни, к саморазвитию и самореа-

лизации. 

Феномен жизнеспособности в профес-

сиональной области рассматривают как сре-

довой и личностный фактор психологическо-

го благополучия личности [6–10]. Изучение 

жизнеспособности в аспекте профессиональ-

ной деятельности происходит на трех уров-

нях: организационном, групповом (межлич-

ностном), индивидуальном [11]. 

Организационный уровень предусматри-

вает изучение жизнеспособности организа-

ции, которая определяется как функция 

управления нарушениями рабочего процесса 

и восстановления устойчивого состояния со-

трудников. Жизнеспособность организации 

позволяет адекватно оценивать положение 

предприятия на рынке труда и разрабатывать 

по мере необходимости план по выходу из 

кризисного состояния. Жизнеспособность ор-

ганизации включает в себя создание благо-

приятных трудовых условий, заботу о безо-

пасности, здоровье, развитии и обучении пер-

сонала [12, 13]. 

Групповой или межличностный уровень 

направлен на изучение характеристик дело-

вых контактов и межличностных отношений, 

особенностей лидерства. Жизнеспособность 

на групповом уровне – это психосоциальный 

процесс, позволяющий защитить коллектив от 

негативного влияния стрессогенных ситуа-

ций. Для повышения жизнеспособности кол-

лектива необходимо грамотно построить кор-

поративную культуру, вводить нормы внут-

ренней этики и ценностей [14, 15]. 

Индивидуальный уровень жизнеспособ-

ности в контексте профессиональной дея-

тельности представлен в виде следующих ас-

пектов [16]. Во-первых, это наличие знаний, 

навыков и опыта, дающих возможность 

справляться с трудными профессиональными 

ситуациями. Во-вторых, это состояние чело-

века, его опыт (жизненный и профессиональ-

ный), обеспечивающий личностную ситуаци-

онную адаптацию к обществу. В-третьих, это 

потенциал личности, позволяющий искать 

индивидуально-личностный способ сущест-

вования в профессии. В-четвертых, это лич-

ностная характеристика, позволяющая чело-

веку эффективно адаптироваться и показы-

вать высокие результаты в условиях профес-

сиональной деятельности. 

Рассматривая медицинский персонал цен-

тра по профилактике и борьбе со СПИДом, 

можно отметить, что на эффективность вы-

полнения профессиональной деятельности и 

быструю адаптацию к новому рабочему месту 

влияют определенные профессионально важ-

ные качества. Под такими качествами следует 

понимать те качества субъекта, которые 

включены в процесс его профессиональной 

деятельности и обеспечивают успешность ее 

выполнения [17–19]. 

Предикторами жизнеспособности персо-

нала медицинского центра по борьбе и про-

филактике со СПИДом являются профессио-

нально важные качества, которые включают в 

себя особенности нервной системы, протека-

ния психических процессов, личностные осо-

бенности, направленность личности, знания и 

убеждения [17, 20]. Можно выделить те ПВК, 

которые актуальны как для медицинской се-

стры, так и для врача данного медицинского 

учреждения. К таким качествам относятся: 

высокий уровень интеллекта, эмоциональная 

стабильность, стрессоустойчивость, эмпатия, 

коммуникабельность, альтруизм [21–24]. Бла-

годаря перечисленным качествам персонала 

медицинского центра по борьбе и профилак-

тике со СПИДом специалисты оказывают 

квалифицированную помощь. 

 

Материалы и методы 

В исследовании был задействован меди-

цинский персонал ГБУЗ «Областной Центр по 

профилактике и борьбе со СПИДом и инфек-

ционными заболеваниями» в количестве 89 

человек: 57 женщин, 32 мужчины в возрасте 

от 25 до 60 лет. Для сбора эмпирических дан-

ных были использованы: тест «Жизнеспособ-

ность человека» Е.А. Рыльской, методика ди-

агностики эмпатии И.М. Юсупова, «Тест са-

мооценки стрессоустойчивости» С. Коухена, 

Г. Виллиансона, опросник «Уровень общи-

тельности» В.Ф. Ряховского, «Шкала эмоцио-

нальной стабильности – нестабильности» Ай-

зенка, методика «Краткий отборочный тест», 

опросник «Альтруизм» Н.П. Фетискина, 

В.В. Козлова, Г.М. Мануйлова. Для матема-

тической обработки данных применялась 

описательная статистика, критерий Колмого-

рова – Смирнова, критерии Краскела –

Уоллиса и Манна – Уитни, корреляционный 

анализ по Пирсону и по Спирмену, фактор-

ный анализ. Обработка результатов произво-

дилась в программе SPSS Statistics, версия 20. 
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Результаты и обсуждение 

Проанализируем результаты диагностики 
жизнеспособности персонала медицинского 

центра. Высокие показатели жизнеспособно-

сти, полученные по методике «Жизнеспособ-
ность человека» (Е.А. Рыльская), имеют 

43,82 % респондентов, 46,07 %  средние и 
10,11 % – низкие. Большая часть медицинско-
го персонала отличается средним уровнем 

жизнеспособности. Большинство имеет высо-

кие значения по показателю «Способности 
саморегуляции».  

По методикам, направленным на выявле-
ние выраженности профессионально важных 

качеств («Уровень эмпатии» И.М. Юсупова, 
«Шкала эмоциональной стабильности –

нестабильности» (Г. Айзенк), «Тест само-
оценки стрессоустойчивости (С. Коухен, 

Г. Виллиансон), «Уровень общительности» 
(В.Ф. Ряховский ), «Альтруизм» (Н.П. Фети-

скин, В.В. Козлов, Г.М. Мануйлов), «Краткий 
отборочный тест») были получены следую-

щие результаты. Больше половины респон-
дентов (55 %) имеют средний уровень эмпа-

тии, 36 %  средний уровень коммуникабель-
ности. По шкале «Эмоциональная стабиль-

ность» у 56 % высокая эмоциональная ста-

бильность, у 72 %  средний уровень стрессо-

устойчивости. Большая часть опрошенных 
имеют высокий уровень развития общих ин-

теллектуальных способностей (81 %), а также 
выраженную альтруистическую направлен-

ность (72 %). 
Далее выборка была разделена на три 

группы по уровню жизнеспособности – вы-
сокая, средняя и низкая. Сравнение ПВК в 

группах проводилось с помощью непарамет-
рического критерия H Краскела – Уоллиса 

(табл. 1). 

Отмечено, что существуют различия по 

параметрам «Уровень эмпатии» и «Уровень 

общего интеллекта» у трех групп с разным 

уровнем жизнеспособности, по другим пара-

метрам различий не выявлено. Далее группы 

медицинских работников с разным уровнем 

жизнеспособности сравнивались попарно с 

помощью непараметрического критерия U 

Манна – Уитни (табл. 2). 

Выявлено, что существуют различия ме-

жду медицинскими работниками с разным 

уровнем жизнеспособности по показателю 

«Уровень общего интеллекта». У группы с 

высоким уровнем жизнеспособности значе-

ния по данному показателю выше, чем 

у группы с низким уровнем. Для работника с 

высоким уровнем жизнеспособности обуче-

ние не доставляет трудностей, поскольку та-

кой человек имеет высокий показатель об-

щих умственных способностей, который ха-

рактеризируется высокой скоростью и точ-

ностью мыслительных процессов, влияет на 

успешность в освоении знаний и позволяет 

качественно справляться с профессиональ-

ными задачами. 

Далее представлены результаты сравне-

ния медицинских работников со средним и 

высоким уровнями жизнеспособности по по-

казателям «Уровень эмпатии», «Уровень об-

щего интеллекта» (табл. 3). 

Отмечено, что у группы с высоким уров-

нем жизнеспособности выше показатели 

«Уровень эмпатии» и «Уровень общего ин-

теллекта». Человек с высоким уровнем жиз-

неспособности обладает способностью к по-

ниманию эмоционального состояния другого. 

В профессиональной деятельности медицин-

ского работника это позволяет установить 

доверительный контакт с пациентом, создать 

Таблица 1 
Table 1 

Результаты сравнения профессионально важных качеств у групп с разным уровнем жизнеспособности 
Professionally important qualities among personnel with different levels of resilience 

Название шкалы 

Scale 

Хи-квадрат 

Chi-square 

P (асимптотическая 

значимость) 

Asymptotic P 

Эмоциональная стабильность – нестабильность / 

Emotional stability – instability 

0,315 0,854 

Уровень эмпатии / Level of empathy 12,715 0,002* 

Уровень общительности / Level of sociability 1,552 0,460 

Уровень стрессоустойчивости / Level of resistance to stress 0,424 0,809 

Уровень общего интеллекта / Level of general intelligence 13,624 0,001* 

Альтруизм / Altruism 2,385 0,303 

Примечание: *  ̶  различия статистически значимы. 

Note: *– differences are significant. 
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положительную атмосферу, чтобы подобрать 

рекомендации, которые будут уместны и эф-

фективны. Человеку с высоким уровнем жиз-

неспособности свойственен высокий уровень 

общего интеллекта, что позволяет успешно 

справляться с решением различных интеллек-

туальных задач. Это может быть связано с 

более точным определением диагноза, состав-

лением эффективной схемы лечения в соот-

ветствии с заболеванием.  

Результаты сравнения медицинских ра-

ботников с низким и средним уровнями жиз-

неспособности по показателям «Уровень эм-

патии» и «Уровень общего интеллекта» пока-

заны в табл. 4. 

При сравнении групп с низким и высо-

ким уровнями жизнеспособности значимых 

различий по показателям «Уровень эмпатии» 

и «Уровень общего интеллекта» не было 

найдено. 

У медицинского персонала с разным 

уровнем жизнеспособности существуют раз-

личия по двум показателям – «Уровень эмпа-

тии» и «Уровень общего интеллекта». При 

сравнении групп с низким и высоким уровня-

ми жизнеспособности было установлено, что 

существует различие по уровню общего ин-

теллекта. У медицинского персонала с высо-

ким и средним уровнями жизнеспособности 

найдены различия по двум параметрам – 

Таблица 2 
Table 2 

Результаты сравнения медицинских работников с высоким и низким уровнями жизнеспособности 
по показателям «Уровень эмпатии», «Уровень общего интеллекта» 

Empathy and general intelligence in medical personnel with high and low resilience levels 

Показатели 

методики 

Parameter 

Сумма рангов 

Sum of ranks U Манна –

Уитни 

Mann–

Whitney 

U test 

Уровень 

значимости 

Р 

P value 

Медицинский персонал 

с низким уровнем 

жизнеспособности 

Personnel with low 

resilience levels 

Медицинский персонал 

с высоким уровнем 

жизнеспособности 

Personnel with high 

resilience levels 

Уровень эмпатии 

Level of empathy 
149,0 979,0 121,0 0,569 

Уровень общего 

интеллекта 

Level of general 

intelligence 

64,5 1063,5 36,5 0,002* 

Примечание. *  ̶  различия статистически значимы. 

Note. * – differences are significant. 

 
Таблица 3 

Table 3 
Результаты сравнения медицинских работников со средним и высоким уровнями жизнеспособности 

по показателям «Уровень эмпатии», «Уровень общего интеллекта» 
Empathy and general intelligence in medical personnel with average and high resilience levels 

Показатели мето-

дик 

Parameter 

Сумма рангов 

Sum of ranks 
U 

Манна –

Уитни 

Mann–

Whitney 

U test 

Уровень 

значимости 

Р 

P value 

Медицинский персонал 

со средним уровнем 

жизнеспособности 

Personnel with average 

resilience levels 

Медицинский персонал 

с высоким уровнем 

жизнеспособности 

Personnel with high 

resilience levels 

Уровень эмпатии 

Level of empathy 
1348,0 2055,0 445,0 < 0,001* 

Уровень общего  

Интеллекта 

Level of general 

intelligence 

1458,0 1945,0 555,0 0,008* 

Примечание: *  ̶  различия статистически значимы. 

Note: * – differences are significant. 
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«Уровень эмпатии» и «Уровень общего ин-

теллекта». 

Обратимся к выявлению связи между 

компонентами жизнеспособности и профес-

сионально важными качествами медицинских 

работников. Используя критерии Колмогоро-

ва – Смирнова, установили, что распределе-

ние по шкалам является нормальным, кроме 

шкал «Эмпатия с животными», «Эмпатия с 

незнакомыми людьми» и «Краткий ориенти-

ровочный тест». Для первой группы шкал, где 

распределение является нормальным, можно 

использовать коэффициент r-Пирсона, а для 

трех шкал, где распределение отлично 

от нормального, будет применен коэффици-

ент r-Спирмена. 

Значимые коэффициенты корреляции 

жизнеспособности и профессионально важ-

ных качеств персонала медицинского центра 

(по Пирсону) представлены в табл. 5. 

Компоненты жизнеспособности «Способ-

ности адаптации», «Способности саморегуля-

ции», «Способности саморазвития», а также 

общее значение жизнеспособности имеют 

умеренную положительную связь с показате-

лем «Эмпатия со стариками». Компонент 

жизнеспособности «Осмысленность жизни» 

имеет слабую прямую связь с показателем 

«Эмпатия со стариками». Увеличение 

(уменьшение) значения уровня эмпатии со 

стариками приведет к закономерному увели-

чению (уменьшению) показателей по данным 

шкалам. Увеличение уровня сопереживания 

к людям пожилого возраста будет способст-

вовать тому, что у человека повысится его 

уровень приспособления к внешним услови-

ям, к различным жизненным обстоятельствам. 

Человек, проявляя заботу к старшим, поддер-

живая их в различных трудных ситуациях, 

начинает разбираться в тех областях, которых 

раньше не касался, получает определенный 

опыт и знания, способствующие в дальней-

шем более быстрому привыканию к измене-

ниям. При регулярном контакте с пожилыми 

людьми повышается смысловая ценность 

жизни, формируется понимание значимости 

жизни и тех событий, которыми она наполне-

на. Повышение отзывчивости и чувствитель-

ности к старшему поколению приведет к уве-

личению уровня жизнеспособности человека.  

Компоненты жизнеспособности «Способ-

ности адаптации», «Способности саморегуля-

ции», а также общее значение жизнеспособ-

ности имеют слабую положительную взаимо-

зависимость с показателем «Эмпатия с деть-

ми». Более глубокое понимание чувств, мыс-

лей и поступков ребенка может способство-

вать повышению уровня адаптивности чело-

века. Помощь своему ребенку, младшим 

братьям или сестрам учит человека гибкому 

поведению, принятию ответственности, на-

ставничеству, обучению на своем примере 

более молодого поколения навыкам, необхо-

димым в повседневной жизни.  

Повышение эмоционального отклика 

в сторону детей и принятия их переживаний 

будет влиять на повышение способности к 

регуляции своего эмоционального и физиче-

ского состояния. Человек, который способен 

сопереживать ребенку, ставить себя на его 

место, вспоминать свой детский опыт и на 

основе этого поддерживать молодое поколе-

ние, в целом имеет более высокие показатели 

по жизнеспособности. Эмпатия к детям раз-

вивает у человека более заботливое поведе-

ние, толерантное отношение к окружающим, 

Таблица 4 
Table 4 

Результаты сравнения медицинских работников с низким и средним уровнями жизнеспособности 
по показателям «Уровень эмпатии» и «Уровень общего интеллекта» 

Empathy and general intelligence in medical personnel with average and low resilience levels 

Показатели 

методик 

Parameter 

Сумма рангов / Sum of ranks U-

Манна-

Уитни 

Mann-

Whitney 

U test 

Уровень 

значи-

мости 

P 

P value 

Медицинский персонал 

с низким уровнем 

жизнеспособности 

Personnel with low 

resilience levels 

Медицинский персонал 

со средним уровнем 

жизнеспособности 

Personnel with average 

resilience levels 

Уровень эмпатии 

Level of empathy 
199,0 1026,0 123,0 0,493 

Уровень общего интеллекта 

Level of general intelligence 
108,0 1117,0 80,0 0,055 
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помогает устанавливать коммуникации с ок-

ружающими.  

Слабые положительные связи выявлены 

между «Общим значением эмпатии» и всеми 

компонентами жизнеспособности, а также 

с общей шкалой жизнеспособности. Повыше-

ние способности к распознанию эмоций дру-

гого человека будет способствовать развитию 

умения к приспособлению человека в социу-

ме, к учебным условиям, трудовым обязанно-

стям, факторам производственной среды. 

С повышением уровня эмпатии у человека 

будут повышаться способности к регуляции 

чувств и выражению их приемлемыми спосо-

бами, будут актуализироваться стремление к 

самообразованию и расширению возможно-

стей в различных сферах жизни.  

Развитие способности к сопереживанию 

другому человеку создает условия для осмыс-

ленного подхода к жизни, пониманию своих 

эмоций, желаний и осуществлению своих це-

лей в соответствии с актуальными потребно-

стями и условиями их реализации. Повыше-

ние уровня эмпатии способствует повышению 

общего уровня жизнеспособности. Более раз-

витые способности воспринимать пережива-

ния другого человека, анализировать их и вы-

страивать контакты с учетом своих эмоций и 

эмоций другого позволяет человеку формиро-

вать коммуникативные способности, созда-

вать доверительные отношения с коллегами, 

друзьями, членами своей семьи, которые бу-

дут давать эмоциональную поддержку, слу-

жащую основой для становления жизнеспо-

собности.  

Показатель «Альтруизм» имеет слабую 

отрицательную связь с одним из компонентов 

жизнеспособности – «Способности самораз-

вития», то есть более выраженная тенденция 

поведения, при которой человек совершает 

бескорыстные поступки на благо других, бу-

дет способствовать понижению  способности 

в реализации себя, стремлении к обучению и 

развитию. Когда человек живет согласно 

принципу «жить только ради других», вкла-

дывается больше в окружающих, то он забы-

вает о своих интересах, амбициях, его энергии 

и сил не хватает на становление и развитие 

себя как личности, специалиста или профес-

сионала в какой-либо области.  

Таблица 5 
Table 5 

Коэффициенты корреляции жизнеспособности и профессионально важных качеств 
персонала медицинского центра (по Пирсону) 

Correlations between resilience and professionally important qualities 
 among medical personnel (Pearson correlation) 

Шкала 

Scale 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Способности адап-

тации 

Adaptation 

–0,060 0,071 0,383* 0,223* –0,080 0,264* –0,146 0,091 –0,073 

Способности само-

регуляции 

Self-regulation 

–0,054 0,105 0,390** 0,266* –0,065 0,296** –0,196 0,066 –0,053 

Способности само-

развития 

Self-development 

–0,022 0,159 0,300** 0,133 –0,061 0,238* –0,024 0,139 –0,230* 

Осмысленность 

жизни 

Life awareness 

0,130 0,198 0,266* 0,114 –0,071 0,221* –0,044 0,086 –0,068 

Общее значение 

жизнеспособности 

General resilience 

–0,056 0,131 0,415** 0,237* –0,090 0,300** –0,139 0,089 –0,124 

Примечание. ** – корреляция значима на уровне 0,01; * – то же, на уровне 0,05; 1 – эмоциональная 

стабильность; 2 – эмпатия с родителями; 3 – эмпатия со стариками; 4 – эмпатия с детьми; 5 – эмпатия 

с героями; 6 – общее значение эмпатии; 7 – уровень общительности; 8 – самооценка стрессоустойчивости;  

9 – альтруизм. 

Note. ** – significant at 0.01; * – significant at 0.05; 1 – emotional stability; 2 – empathy with parents; 

3 – empathy with elderly people; 4 – empathy with children; 5 – empathy with fictional characters; general empa-

thy; 7 – level of sociability; 8 – self-assessment of resistance to stress; 9 – altruism. 
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Значимые коэффициенты корреляции 

жизнеспособности и профессионально важ-

ных качеств персонала медицинского центра 

(по Спирмену) представлены в табл. 6. 

Параметр «Эмпатия с животными» имеет 

слабую положительную связь с компонентами 

жизнеспособности «Способности адаптации», 

«Способности саморегуляции», «Осмыслен-

ность жизни», а также с общим значением 

жизнеспособности. При повышении сочувст-

вия к животным будут повышаться значения 

по данным шкалам. Внимательное отношение 

к животным способствует снижению враж-

дебности к миру, помогает человеку справ-

ляться со стрессовыми реакциями. Данные 

изменения положительно сказываются на 

формировании жизнеспособного поведения.  

Показатель «Эмпатия с незнакомыми 

людьми» имеет умеренную положительную 

связь с компонентом жизнеспособности 

«Способности саморегуляции» и слабые по-

ложительные связи с двумя компонентами 

жизнеспособности – «Способности адапта-

ции», «Осмысленность жизни», а также с об-

щим значением жизнеспособности. При уве-

личении сопереживания к малоизвестным 

людям будет повышаться умение контроли-

ровать свое поведение, отслеживать эмоции и 

справляться с ними экологичными способами. 

При увеличении эмпатии к незнакомым людям 

развиваются умения приспосабливаться к раз-

личными условиям и изменениям, способности 

формировать ясные цели для реализации своих 

планов, ощущение осмысленности жизни и в 

целом жизнеспособность человека. Человек, 

сопереживающий чужим людям, имеет разви-

тые коммуникативные способности, влияющие 

на развитие жизнеспособности.  

Компонент жизнеспособности «Осмыс-

ленность жизни» слабо связан с параметром 

«Общие умственные способности. Следова-

тельно, при повышении интеллектуальных 

способностей, уровня обучаемости, темпа ум-

ственных процессов отмечается рост осмыс-

ленных реакций человека, наполненность со-

держанием и смыслом речи, целесообразность 

занятий, направленных на развитие личности.  

Таким образом, корреляционная структу-

ра жизнеспособности сотрудника медицин-

ского центра по профилактике и борьбе со 

СПИДом определяется связями его жизнеспо-

собности с профессионально важными каче-

ствами (уровень эмпатии, стрессоустойчи-

вость, эмоциональная устойчивость, комму-

никабельность, интеллектуальные способно-

сти, альтруизм). 

Далее был осуществлен факторный ана-

лиз для изучения факторной структуры жиз-

неспособности медицинского персонала. По 

результатам критериев (мера выборочной 

адекватности Кайзера – Мейера – Олкина, 

критерий сферичности Бартлетта) можно сде-

лать вывод о том, что факторный анализ при-

меним. По полученной факторной матрице, 

которая заключает 9 компонентов, была про-

анализирована оценка вклада каждого компо-

нента в общую дисперсию. Было выявлено 

3 фактора, вклад которых составляет 64,8 %. 

Таблица 6 

Table 6 

Коэффициенты корреляции жизнеспособности и профессионально важных качеств 

персонала медицинского центра (по Спирмену) 

Correlations between resilience and professionally important qualities among medical personnel (Spearman correlation) 

Шкала 

Scale 

Эмпатия 

с животными 

Empathy 

with animals 

Эмпатия 

с незнакомыми людьми 

Empathy with unfamiliar 

people 

Общие умствен-

ные способности 

General intelligence 

Способности адаптации 

Adaptation 
0,246* 0,221* 0,071 

Способности саморегуляции 

Self-regulation 
0,296** 0,317** 0,112 

Способности саморазвития  

Self-development 
0,123 0,131 0,093 

Осмысленность жизни 

Life awareness 
0,240* 0,247* 0,225* 

Общее значение жизнеспособности 

General resilience 
0,233* 0,260* 0,153 

Примечание.** – корреляция значима на уровне 0,01; * – то же, на уровне 0,05. 

Note.** – significant at 0.01; * – significant at 0.05. 
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Табл. 7 содержит факторную матрицу после 

Варимакс-вращения. Для выделения факторов 

были отобраны те значения нагрузки, величи-

на которых больше 0,5. 

Первый фактор включает в себя следую-

щие параметры: «Общий уровень эмпатии», 

«Эмпатия с родителями», «Эмпатия со стари-

ками», «Эмпатия с детьми», «Эмпатия с ге-

роями художественных произведений». Объе-

диняя характеристики шкал, можно обозна-

чить первый фактор как «Эмпатические спо-

собности». Данные способности необходимы 

медицинскому работнику для оказания меди-

цинской помощи различным группам лиц, 

которые столкнулись с серьезным заболева-

нием. В такой работе важна личностная 

включенность и заинтересованность в паци-

ентах, результатах работы. Внимательное от-

ношение специалиста позволяет не только 

качественно выполнять задачи, но и помогает 

создать у пациента ощущение доверия. 

Второй фактор состоит из трех шкал: 

«Эмоциональная стабильность», «Стрессо-

устойчивость», «Общительность». Обобщая 

характеристики этих шкал, можно обозначить 

второй фактор – «Социально-психологическая 

компетентность и устойчивость». Эмоцио-

нальная стабильность позволяет человеку быть 

уравновешенным и принимать конструктивные 

решения даже в критических ситуациях. Для 

врача и среднего медицинского персонала дан-

ное качество позволяет успешно выполнять 

ответственную деятельность в напряженной 

эмоциональной обстановке. Эмоциональная 

устойчивость и стрессоустойчивость дополня-

ют друг друга, позволяют человеку переносить 

интенсивные эмоциональные, волевые, интел-

лектуальные нагрузки. Коммуникативная ком-

петентность способствует построению эффек-

тивных взаимоотношений с людьми. Компе-

тентность в общении связана с адаптационным 

потенциалом личности, также как стрессо-

устойчивость и эмоциональная устойчивость. 

Человек, который умеет приспосабливаться к 

изменениям в жизненных сферах, обладает 

навыками творческого подхода, руководству-

ется собственной позицией. Важно обладать 

способностью справляться с эмоциями, умени-

ем противостоять профессиональным кризи-

сам, неблагоприятным факторам на работе, 

развивать навыки совладания со стрессом, са-

морегуляции. 

Третий фактор представлен одним пока-

зателем «Альтруизм», поэтому данный фак-

тор можно назвать как «Альтруистическая 

направленность». В профессиональной дея-

тельности медицинский работник основыва-

ется на интересах пациентов, ему важно по-

мочь больному, оказать квалифицированную 

помощь. Альтруистическая направленность 

позволяет врачам и медсестрам помогать лю-

дям, которые столкнулись с данным заболе-

ванием, принимать большое количество паци-

ентов, выполнять дополнительную работу, 

выходить в сверхурочное время.  

Полученные результаты факторного ана-

лиза позволяют получить представление о 

психологической структуре медицинского 

персонала, которая состоит из трех факторов: 

«Эмпатические способности», «Социально-

психологическая компетентность и устойчи-

вость», «Альтруистическая направленность». 

Таблица 7 
Table 7  

Факторная структура жизнеспособности персонала медицинского центра 
Factor structure of resilience among medical personnel 

Шкала / Scale 
Компонента / Component 

1 2 3 

Эмоциональная стабильность / Emotional stability ,014 ,740 ,179 

Общий уровень эмпатии / General empathy ,966 -,054 ,078 

Общительность / Sociability –,161 ,776 –,072 

Стрессоустойчивость / Resistance to stress ,083 ,722 –,455 

Альтруизм / Altruism ,015 –,033 ,934 

Эмпатия с родителями / Empathy with parents ,772 –,056 –,096 

Эмпатия со стариками / Empathy with elderly people ,664 ,042 –,053 

Эмпатия с детьми / Empathy with children ,729 –,218 –,080 

Эмпатия с героями художественных произведений / 

Empathy with fictional characters 
,616 ,090 ,205 
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Заключение 

В исследовании были систематизированы 

основные представления о феноменах «жиз-

неспособность» и «профессиональные качест-

ва» у медицинского персонала, выявлены их 

основные профессиональные качества. 

Корреляционная структура жизнеспособ-

ности сотрудника медицинского центра по 

профилактике и борьбе со СПИДом определя-

ется связями его жизнеспособности с профес-

сионально важными качествами (уровень эм-

патии, стрессоустойчивость, эмоциональная 

устойчивость, коммуникабельность, интел-

лектуальные способности, альтруизм). 

При изучении факторной структуры жиз-

неспособности медицинского персонала было 

выявлено три фактора, которые были обозна-

чены следующим образом: «Эмпатические 

способности», «Социально-психологическая 

компетентность и стрессоустойчивость», 

«Альтруистическая направленность». Данные 

факторы включают в себя профессионально 

важные качества, которые являются опреде-

ляющими в формировании структуры жизне-

способности медицинского сотрудника дан-

ного центра.  

Результаты исследования могут быть ис-

пользованы при разработке программ тренин-

гов, направленных как на развитие ПВК, так и 

на поддержание жизнеспособности медицин-

ского персонала, работающего с ВИЧ-

инфицированными пациентами. 
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