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Аннотация  

Обоснование. Охрана психического здоровья медицинских работников – одна из приоритетных 

задач здравоохранения. В современных психологических исследованиях возрастает интерес к изуче-

нию жизнеспособности человека как интегрального феномена, который позволяет индивиду реали-

зовать метавитальную цель через жизненные задачи, тесно связанные с социальными ролями и про-

фессией. Цель: изучить особенности отношения к смерти у медработников, оказывающих паллиа-

тивную помощь. Материалы и методы. В исследовании на основании добровольного 

информированного согласия приняли участие 60 респондентов женского пола – сотрудники ГБУЗ 

МО «Лобненская больница». Средний возраст 37,7 года, средний стаж работы в медицине – 12,5 го-

да. Выборка первой группы: 30 сотрудников (22 медсестры, 5 врачей, 3 санитарки) отделения пал-

лиативной помощи, регулярно контактирующие с инкурабельными больными и их родственниками. 

Вторую группу составили 30 сотрудников (20 лаборантов, 10 врачей) клинико-диагностической и бак-

териологической лаборатории, а также отделения лучевой диагностики, которые редко контактируют с 

пациентами и их родственниками. Использованы тест «Жизнеспособность человека», опросник ProQL 

Б. Стамм, профиль аттитьюдов по отношению к смерти «DAP-R». Результаты. У сотрудников пал-

лиативной медицины способности адаптации отрицательно связаны со страхом смерти и утомлени-

ем от сочувствия, осмысленность жизни также отрицательно – с избеганием темы смерти и избав-

ляющим принятием смерти, но положительно – с удовлетворенностью профессиональной деятель-

ностью. Способности саморазвития отрицательно коррелируют с приближающим типом принятия 

смерти. Этот принимающий тип восприятия конечности жизни ассоциирован с избеганием темы 

смерти – непринимающим способом отношения к смерти. Приближающее принятие заключается в 

вере в то, что смерть – всего лишь переход из одного мира в другой, не менее счастливый. Осмыс-

ленность жизни положительно связана с удовлетворенностью профессиональной деятельностью. У 

сотрудников паллиативной медицинской помощи преобладают противоречивые установки по отно-

шению к перспективе личного ухода из жизни. В группе медицинских работников, в меньшей сте-

пени контактирующих с инкурабельными больными и их родственниками (сотрудники лаборато-

рий), значимых связей жизнеспособности и отношения к смерти не выявлено. Кроме того, отсутст-

вие регулярного контакта с инкурабельными больными формирует менее противоречивую 

внутреннюю картину смерти. Заключение. Отношение к смерти выступает значимым компонентом 

структуры жизнеспособности субъектов паллиативной помощи, а его противоречивость может сни-

жать качество профессиональной жизни и стать основой формирования дезадаптивных жизненных 

стратегий, что требует своевременной психологической коррекции. 
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Введение  

Жизнеспособность человека является ак-

туальной темой целого ряда исследований в 

разных сферах человеческого бытия. К их 

числу можно отнести эмпирические разработ-

ки, посвященные изучению жизнеспособно-

сти представителей социономических про-

фессий [1–4]. Установлена связь общей и 

профессиональной жизнеспособности, кото-

рая определяется как многокомпонентный 

конструкт устойчивых и динамически изме-

няющихся элементов. 
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Abstract   

Introduction: Mental health protection of medical workers is one of the priority tasks of healthcare. 

In this regard, in modern psychological research, there is an increasing interest in studying human viability 

as an integral phenomenon that allows an individual to realize a metavital goal (E.A. Rylskaya) through life 

tasks closely related to social roles and profession. Professional realization is a factor that increases a per-

son's vitality. However, the process of becoming a personal news professional is influenced by many fac-

tors, including environmental ones. Palliative medicine staff regularly come into contact with dying patients 

and their relatives, while they themselves experience the fear of death as one of the basic existential prob-

lems (S.L. Rubinstein). Aims: To study the features of the professional context of viability and the attitude 

to the topic of death of palliative care providers. Materials and methods: 60 female respondents partici-

pated in the study (mean age = 37.7 years; mean medical experience = 12.5 years). The sample was divided 

into two groups: Group 1 (n = 30; 22 nurses, 5 physicians, 3 nursing assistants) consisted of staff from a 

palliative care department (Lobnya Hospital) regularly engaging with terminally ill patients and their fami-

lies. Group 2 (n = 30; 20 laboratory assistants, 10 physicians) consisted of staff from clinical diagnostic, 

bacteriological, and radiology departments (Lobnya Hospital) with minimal patient contact. All participants 

provided voluntary informed consent. A battery of tests included:1) The Human Resilience Test 

(E.A. Rylskaya); 2) The Professional Quality of Life (ProQOL) Scale (B. Stamm), as adapted by 

A.A. Pankratov and M. E. Nikolaeva; 3) The Death Attitude Profile-Revised (DAP-R), as adapted by 

T.A. Gavrilova. Results: The analysis revealed correlations between components of resilience, attitudes 

toward death, and indicators of professional quality of life among palliative care providers and medical 

workers with different intensities of patient contact. A comparative analysis established that meaning in life 

and capacity for self-development were found to be negatively correlated with fear of death and death 

avoidance. Palliative care providers exhibited a more complex and contradictory conception of death com-

pared to the control group, as opposed to a more homogeneous death attitude structure among the controls. 

Meaning in life functioning as an attractor for the development of resilience was positively associated with 

job satisfaction among palliative care providers and served as a protective factor against compassion fa-

tigue, which encompasses burnout and secondary traumatic stress. Conclusion: These findings demonstrate 

a critical need to routinely assess death attitudes among palliative care providers to facilitate the timely cor-

rection of maladaptive psychological strategies. The formation of such strategies may diminish professional 

resilience and compromise the quality of patient care. 

Keywords: viability, viability of health workers, palliative medicine, fear of death, quality of profes-

sional life 
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Обзор литературы 

Накоплены данные эмпирических исследо-
ваний, демонстрирующие связь жизнеспособ-

ности с модифицируемыми факторами: профес-

сиональным выгоранием, самосостраданием и в 
целом благополучием личности [3]. Результаты 

масштабного кросс-секционного исследования 
1229 медицинских работников в крупной евро-

пейской клинике после пандемии COVID-19 
убедительно указывают на значение еще и не 

модифицируемых факторов: пол (женский), 
возраст (от 18 до 44 лет) [5]. На примере со-

трудников СПИД-центров (n = 89) изучена фак-
торная структура профессиональной жизнеспо-

собности, которая включает в себя эмпатию, 
альтруистическую направленность и социально-

психологическую компетентность [5]. Отечест-
венными психологами в научной плоскости по-

ставлен вопрос о взаимосвязи уровня экзистен-
циальной исполненности и жизнеспособности 

личности. Экзистенциальная жизнеспособность 

определена как фактор жизнеспособности чело-
века, объективным критерием которой является 

профессиональная деятельность. Экзистенци-
альная и самоактуализирующая жизнеспособ-

ность выделены в качестве латентных перемен-
ных в рамках эксзистенциально-ценностных 

характеристик личности как факторов жизне-
способности [6]. Исследователями отмечено, 

что экзистенциальная жизнеспособность соот-
носится с осмысленностью жизни как ведущим 

компонентом интегрального феномена жизне-
способности человека [7]. 

В контексте исследования экзистенциаль-
ных категорий одна из центральных тем – 

страх смерти, который определяется в том 
числе как движущая сила в развитии личности 

и принятии целостности своего бытия [8]. «В 
условиях стремительно меняющихся ценно-

стей современного мира человеку важно адап-

тировать арсенал своих способностей для про-
живания осмысленной жизни»

1
. Это утвержде-

ние может быть ярко проиллюстрировано на 
примере сотрудников паллиативной медицин-

ской помощи (ПМП), которые ежедневно кон-
тактируют с умирающими пациентами различ-

ных возрастов и их родственниками. Такие 
контакты являются фрустрирующим факто-

ром, приводящим к ценностно-смысловой пе-
рестройке. Сотрудники хосписов подвержены 

переживанию различных вариантов отношения 

                                                           
1
 Рыльская Е.А. Психология жизнеспособно-

сти человека: дис. … д-ра психол. наук. Яро-

славль. 2014. 446 с. 

к тематике смерти, которые могут влиять на 

качество оказания психологической поддерж-
ки, включенной в профессиональный стандарт 

среднего и высшего медперсонала паллиатив-

ной медицины [9, 10]. 
Известно, что низкая жизнеспособность 

человека связана с коммуникативным стрес-
сом. Наибольший стресс медики испытывают 

от регулярного столкновения со смертью и 
тяжелыми болезнями пациентов. Умение 

справляться со смертью пациентов и наличие 
специальной подготовки, развитие навыков 

заботы о себе и осознанности рассматривают-
ся как факторы, повышающие качество жизни 

специалистов по паллиативной помощи в ис-
следовании членов Испанского общества пал-

лиативной медицины (n = 387) [10].  
Перекрестное исследование медсестер 

китайской онкологической службы продемон-
стрировало, что к интенсивному пережива-

нию страха смерти склонны медсестры с не-

большим стажем работы, отсутствием подго-
товки по паллиативной помощи и не 

обсуждающие тему смерти с пациентами и их 
родственниками [11].  

В отечественной психологии в настоящее 
время отсутствуют масштабные исследования 

страха смерти в структуре профессиональной 
жизнеспособности субъектов помогающей дея-

тельности, в частности, специалистов паллиа-
тивной медицины, что определило цель на-

стоящего исследования: изучить особенности 
отношения к смерти у медработников, оказы-

вающих паллиативную помощь. Для реализа-
ции цели были поставлены следующие задачи:  

1) выявить и проанализировать совокуп-
ность значимых взаимосвязей показателей 

жизнеспособности, типы отношения к смерти 
и параметры оценки качества профессиональ-

ной деятельности;  

2) провести сравнительный анализ показа-
телей жизнеспособности, типов отношения 

к смерти параметров качества профессиональ-
ной деятельности среди медицинских работни-

ков, осуществляющих уход за инкурабельны-
ми больными, и медицинских работников, 

в минимальной степени контактирующих с 
пациентами и их родственниками. 

Гипотеза исследования. Существует 
взаимосвязь между показателями жизнеспо-

собности, типом отношения к смерти и пара-
метрами качества профессиональной жизни у 

субъектов паллиативной помощи.  
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Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 60 рес-
пондентов женского пола. Средний возраст – 

37,7 года, средний стаж работы в медицине – 
12,5 года. Выборка была разделена на две 

группы: в группу 1 вошли 30 сотрудников 
(из них 22 медсестеры, 5 врачей, 3 санитарки) 

отделения паллиативной помощи ГБУЗ МО 
«Лобненская больница», регулярно контакти-

рующие с инкурабельными больными и их 
родственниками. В группу 2 вошли 30 со-

трудников (из них 20 лаборантов, 10 врачей) 
клинико-диагностической и бактериологиче-

ской лаборатории, а также отделения лучевой 
диагностики ГБУЗ МО «Лобненская больни-

ца», которые минимально контактируют с па-

циентами и их родственниками. Со всеми 
участниками было подписано добровольное 

информированное согласие.  
В исследовании использовались методы 

психологического тестирования и математи-
ческой обработки данных: корреляционный 

анализ (коэффициент корреляции Спирмена), 
сравнительный анализ (U-критерий Манна –

Уитни). Статистические данные получены 
посредством использования лицензионного 

приложения SPSS. 
Использованы следующие психологиче-

ские методики: тест «Жизнеспособность че-
ловека» Е.А. Рыльской [12]; опросник ProQL 

Б. Стамм (оценка качества профессиональной 
жизни представителей помогающих профес-

сий) в адаптации А.А. Панкратова и М.Е. Ни-

колаева (использованные шкалы: «Удовле-
творенность профессиональной деятельно-

стью», «Утомление от сочувствия») [13]; 
профиль аттитьюдов по отношению к смерти 

«DAP-R» в адаптации Т.А. Гавриловой [14]. 

Результаты и их обсуждение 

Количественные результаты по методикам 
представлены на рисунке, данные корреляци-

онного анализа отражены в таблице.  
Детально проанализируем взаимосвязь 

каждого показателя жизнеспособности с изу-
чаемыми феноменами. Приведенные в табли-

це значения свидетельствуют о наличии отри-
цательной взаимосвязи между способностями 

адаптации и страхом смерти, утомлением от 
сочувствия. Это обусловлено тем, что способ-

ности адаптации могут быть определены как 
возможность человека выбирать различные 

адаптивные стратегии для преодоления труд-
ностей бытия. Психологическая резилент-

ность, как продемонстрировано в работах 

G.M. Wagnild и H.M. Young (1993), включает в 
себя «экзистенциальное одиночество» и спо-

собность придать жизни смысл [15]. Пережи-
вание дезадаптивных типов отношения к тема-

тике смерти может лишать человека холисти-
ческого мышления, которое определяет 

жизнеспособность. Данный тип мышления, 
согласно концепции А. Маслоу, состоит в спо-

собности воспринимать целое больше, чем его 
отдельные части, в неразрывном единстве вос-

приятия жизни и смерти, прошлого, настояще-
го и будущего. Иными словами, сотрудникам 

паллиативной медицины, которые становятся 
свидетелями постоянного умирания своих па-

циентов, сложно адаптироваться к профессио-
нальной деятельности ввиду наличия собст-

венного интенсивного страха смерти, который 

нарушает холистичность их мышления, снижая 
общий уровень жизнеспособности.  

Еще один компонент жизнеспособности – 
осмысленность жизни – отрицательно связан 

с избеганием темы смерти и избавляющим 

 
Рис. Распределение респондентов сравниваемых групп 

 с различным уровнем жизнеспособности 

Fig. Human Resilience Test scores for respondents 
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принятием смерти, но положительно коррели-
рует с удовлетворенностью профессиональной 

деятельностью (см. таблицу). Осмысленность 
жизни предетерминирует жизнеспособность. 

В профессиональном контексте паллиативной 
медицинской помощи она выступает стратеги-

ческой вертикалью, кардинально направляю-
щей профессионала и повышающей степень 

его удовлетворения от выбранного вида трудо-
вой деятельности. Однако индивидуально-

психологические особенности восприятия те-
матики смерти могут приводить к экзистен-

циальной фрустрации и утрате смысловых 
ориентаций у специалистов, осуществляющих 

уход за тяжелобольными пациентами.  

Способности саморазвития отрицательно 
связаны с приближающим типом принятия 

смерти. У сотрудников паллиативной медици-
ны этот принимающий тип восприятия конеч-

ности жизни связан с избеганием темы смерти 
(r = 0,490 при p = 0,011) – не принимающим 

способом отношения к смерти. Приближающее 
принятие заключается в вере в то, что смерть – 

всего лишь переход из одного мира в другой, 
не менее счастливый. Сам разработчик профи-

ля аттитьюдов по отношению к смерти DAP-R, 

П. Вонг относит этот способ восприятия к кла-
стеру позитивного отношения к данной тема-

тике. Однако по результатам нашего исследо-
вания видно, что у сотрудников паллиативной 

медицинской помощи преобладают противоре-
чивые установки по отношению к перспективе 

личного ухода из жизни. Одновременно они и 
избегают темы смерти, и верят в смерть как в 

переход в не менее счастливый мир. Сосущест-
вование принимающих и не принимающих 

способов отношения к смерти может повышать 
тревогу медработников, а значит, снижать их 

способность к саморазвитию.  
В группе медицинских работников, в наи-

меньшей степени контактирующих с инкура-

бельными больными и их родственниками (со-
трудники лабораторий), не выявлены значи-

мые связи компонентов жизнеспособности и 
типов отношения к смерти. В данной группе 

респондентов такой аспект качества профес-
сиональной жизни, как удовлетворенность 

профессиональной деятельностью, положи-
тельно связан с приближающимся принятием 

смерти и общим уровнем жизнеспособности 
(r = 0,439 при p = 0,025). Страх смерти связан с 

избеганием темы смерти (r = 0,421 

Таблица 
Table 

Результаты корреляционного анализа в группе специалистов паллиативной медицины 
Results of the correlation analysis for the palliative care providers 

Шкалы 

Способно-

сти адапта-

ции 

Adaptative 

abili-ties 

Способно-

сти саморе-

гуляции 

Selfregulatio

n abilities 

Способно-

сти само-

развития 

Selfdevelop-

ment 

abilities 

Осмыслен-

ность жизни 

Meaning 

in life 

Общий пока-

затель жизне-

способности 

Overall resili-

ence score 

Страх смерти 

Fear of death 
–0,422* – – – – 

Избегание темы смерти 

Death avoidance 
– – – –0,494 ** – 

Нейтральное принятие 

Neutral acceptance 
– – – – – 

Приближающее принятие 

Approach acceptance 
– – –0,508** – – 

Избавляющее принятие 

Escape acceptance 
– – – –0,462* –0,387* 

Удовлетворенность про-

фессиональной деятельно-

стью 

Job satisfaction 

– – – 
0,391* 

0,399* 
0,439* 

Утомление отсочувствия 

Compassion fatigue 

–0,506* 

–0,307* 
– – – –0,405* 

Примечание: * – корреляция значима на уровне p < 0,05; ** – p < 0,01; курсив – значения коэффициен-

та корреляции группы медработников, в наименьшей степени контактирующих с пациентами. 

Note: * – significant at p < 0.05; ** – p < 0.01; italics– correlation in the group of doctors who have less con-

tact with patients. 
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при p = 0,032). Оба эти варианта относят к не-

гативному кластеру восприятия конечности 
жизни. Отсутствие регулярного контакта с ин-

курабельными больными делает внутреннюю 
картину смерти менее противоречивой. 

Общий показатель жизнеспособности в 
группе сотрудников паллиативных отделений 

отрицательно связан с избавляющим приня-
тием смерти и утомлением от сочувствия. Из-

бавляющее принятие конечности жизненного 
пути определяется автором профиля аттитью-

дов П. Вонгом в качестве восприятия смерти 
как некой альтернативы жизни, наполненной 

болью, страданием, безысходностью.  
В русскоязычной адаптации опросника 

ProQL утомление от сочувствия складывается 

из двух подшкал: выгорание и вторичная трав-
матизация как чрезмерная эмоциональная во-

влеченность в проблемы человека, с которым 
работает специалист. В ряду психологических 

симптомов эмоционального выгорания выде-
ляют в том числе чувство безысходности, соче-

тающееся с тревогой, депрессией и неудовле-
творенностью профессиональной деятельно-

стью и собой в целом. В конечном счете в 
третьей стадии эмоционального выгорания 

жизнь человека становится наполненной болью 
из-за преобладания соматических нарушений. 

Сложно определить, что является первичным – 
утомление от сочувствия или неадаптивный 

способ отношения к смерти ввиду восприятия 
ее как альтернативы страданиям, но эти два 

фактора отрицательно влияют в том числе на 

флексибильность личности, входящую в кате-
гориальную структуру жизнеспособности. 

В конечном счете это может приводить к фор-
мированию ригидной, инертной структуры 

личности профессионала, неспособного адапти-
роваться к стремительно изменяющимся реали-

ям медицинского мира, возрастающей нагрузке.  
В результате сравнительного анализа с 

применением непараметрического статиче-
ского U-критерия Манна – Уитни выявлены 

статически значимые различия в группах 1 и 2 
по критерию удовлетворенности профессио-

нальной деятельностью (p = 0,003). Средний 

балл удовлетворенности профессиональной 

деятельностью в первой группе – 62,1, во вто-
рой группе – 50 баллов. В нашей выборке со-

трудники отделения паллиативной помощи 
оказались более удовлетворены своей про-

фессией и работой, чем сотрудники лаборато-
рий. Выявленная тенденция нуждается в про-

верке на больших выборках. 

 

Заключение 
В результате проведенного исследования 

выявлены и проанализированы взаимосвязи 
компонентов жизнеспособности, общего по-

казателя жизнеспособности и различных ва-
риантов отношения к смерти, показателей ка-

чества профессиональной жизни субъектов 

паллиативной помощи. Проведен сравнитель-
ный анализ качества профессиональной жиз-

ни сотрудников паллиативной медицины и 
медицинских работников, в наименьшей сте-

пени – контактирующих с умирающими па-
циентами. Установлено, что осмысленность 

жизни и способности саморазвития отрица-
тельно связаны со страхом смерти, избегани-

ем темы смерти. Выявлена противоречивая 
внутренняя картина смерти у специалистов 

ПМП при более однородной структуре отно-
шения к смерти у медработников, не подвер-

женных регулярным контактам с паллиатив-
ными пациентами. Осмысленность жизни как 

аттрактор развития жизнеспособности и гене-
зис человеческой сущности положительно 

связана с удовлетворенностью профессио-

нальной деятельностью сотрудников ПМП, а 
значит, профилактирует возникновение утом-

ления от сочувствия, включающего в себя вы-
горание и вторичную травматизацию.  

На основании полученных данных мож-
но сделать вывод о необходимости изучения 

отношения к смерти сотрудников паллиатив-
ной медицинской помощи с целью своевре-

менной коррекции дезадаптивных стратегий. 
В противном случае их формирование может 

снижать профессиональную жизнеспособ-
ность, а значит, и ухудшать качество оказа-

ния помощи.  
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