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В статье представлен обзор исследований влияния факторов риска и защиты на профессиональную 
жизнеспособность специалистов помогающих профессий, опубликованных за последние пять лет. В ана-
лизе литературы зарубежных источников представлены несколько основных тенденций изучения феноме-
на профессиональной жизнеспособности специалистов помогающих профессий (СПП). В частности, 
рассматриваются последствия пандемии как факторы риска для жизнеспособности СПП. Отмечается, что 
большая часть статей по профессиональной жизнеспособности посвящена СПП в области социальной 
работы и медицины (медсестрам, врачам), меньшая часть — психологам и психотерапевтам. Ряд работ 
посвящен особенностям формирования профессиональной жизнеспособности у студентов, обучающихся 
по этим специальностям. Подробно описаны факторы защиты и некоторые компоненты профессиональ-
ной жизнеспособности, в частности «духовность». Среди факторов риска подробно проанализирован 
феномен «утомление от сострадания», как специфичный для СПП. Среди факторов защиты — феномен 
«теплоты и компетентности». Кратко описаны несколько тестов, разработанных для измерения професси-
ональной жизнеспособности, а также программы повышения жизнеспособности СПП.
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The article presents an overview of researches on the impact of risk and protection factors on the professional resil-
ience of specialists in the helping professions which were published over the last five years. In the analysis of the inter-
national literature, several main trends in the study of the phenomenon of professional resilience of specialists in the 
helping professions (SHP) are presented. In particular, the consequences of the pandemic are considered as risk factor 
for the SHP resilience. It is noted that most of the research papers on professional resilience are devoted to SHP in the 
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Введение

Отличительной характеристикой помогающих про-
фессий социономического типа является то, что «…
помогающая деятельность становится профессией, 
когда субъект помогающей деятельности начинает 
осознанно и целенаправленно применять специаль-
ные знания и навыки» [4, с. 187]. В словаре 
Американской психологической ассоциации приведе-
но следующее определение помогающих профессий 
(helping profession, caring profession): «…профессии, по 
которым специалисты предоставляют медицинские и 
образовательные услуги отдельным лицам и группам, 
включая профессии в области психологии, психиа-
трии, консультирования, медицины, сестринского 
дела, социальной работы, физической и трудотерапии, 
преподавания и воспитания» [25]. Специалист помога-
ющей профессии (СПП) оказывает помощь и решает 
проблемы физического, психологического, интеллек-
туального, эмоционального или духовного благополу-
чия человека или группы. Профессии, которые направ-
лены на заботу и содействие физическому, умственно-
му, эмоциональному или духовному благополучию 
других людей, обычно называются помогающими про-
фессиями [23]. Обобщающим для указанных выше 
профессий будет глагол «помогать», который предпо-
лагает основной ценностью альтруизм, присущий этой 
группе профессий.

При этом получатель помощи — это человек с 
потребностями, удовлетворить которые он не в состо-
янии самостоятельно, без ССП. Помощь специалисты 
оказывают чаще в рамках так называемой медицин-
ской парадигмы (модели), предполагающей нормали-
зацию социального функционирования человека бла-
годаря усилиям специалистов. Работа ССП фокусиру-
ется на «исправлении» определенной характеристики 
социального или физического нездоровья. И поэтому 
чаще всего отношения между ССП и реципиентом 
помощи являются субъект-объектными. В исследова-
ниях устойчиво дискуссионным является вопрос о 
том, как называть реципиента помощи: пациент, кли-
ент, участник, испытуемый, волонтер. Какое из опре-
делений является наиболее точным и обеспечивает 
полное описание взаимодействия «реципиент помо-

щи — специалист»? Ответ на этот вопрос связан с той 
парадигмой/концепцией (медицинской или социаль-
ной), в рамках которой осуществляется профессио-
нальная деятельность СПП [28; 32]. Неслучайно в 
зарубежной психологии [21], в социальных нейронау-
ках в целом, как и в российской психологии, исследо-
ватели обращают внимание на опасность нового био-
логического редукционизма [5] в социальных науках, 
что, несомненно, проявляется в профессиональной 
позиции СПП. В связи с этим понятие «жизнеспособ-
ность человека», как субъекта взаимодействия с СПП, 
в каком-то смысле позволяет не скатиться к «…методо-
логии биологического редукционизма, которая пере-
живает свой новый ренессанс на фоне успехов нейро-
наук и технологий нейровизуализации» [5, с. 19]. 
«Жизнеспособность отличается от восстановления в 
том смысле, что восстановление после воздействия 
неблагоприятного события подразумевает период, 
когда нормальное функционирование приостанавли-
вается, в то время как жизнеспособность включает 
поддержание равновесия без потери нормального 
функционирования» [3, с. 69]. В исследованиях помо-
гающих профессий новым направлением стало изуче-
ние нейробиологических перспектив жизнеспособно-
сти человека (как специалиста, так и реципиента 
помощи), но высказываются опасения, что эти новые 
подходы не должны осуществляться за счет ограниче-
ния или отсутствия внимания к факторам социальной 
среды (межличностные отношения, культура и т. д.) 
жизнеспособности человека, поскольку этот выбор 
повлек бы за собой этические последствия [49].

Жизнеспособность в исследованиях 
помогающих профессий

Жизнеспособность человека является его системной 
характеристикой, суть которой состоит в том, чтобы не 
только преодолевать невзгоды посредством использова-
ния психофизиологических, личностных, социальных 
ресурсов, так называемых факторов защиты, но и оста-
ваться способным жить, постоянно расширяя свои воз-
можности. Жизнеспособность человека — это также и 
функция социально-экологической системы человека, 
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его окружения со сложными взаимодействиями внутри 
системы. Таким образом, жизнеспособность человека 
является продуктом нескольких систем. Конечно же, на 
этом этапе изучения сложного феномена биологиче-
ские, психологические, социальные и экологические 
факторы системы, поддерживающие жизнеспособность 
человека, изучены еще не полно. Взаимодействие этих 
факторов также недостаточно проанализировано в 
отношении к СПП, а для их феноменологического опи-
сания, ввиду многочисленности помогающих профес-
сий, с учетом ситуационной динамики, культурных 
особенностей, требуются значительные усилия больше-
го числа исследователей.

Последняя волна научных разработок феномена 
жизнеспособности человека ведется в рамках экологи-
ческого подхода Ю. Бронфенбреннера, в том числе в 
исследованиях ее профессионального аспекта. Так, 
используя перспективы экологического образования, в 
работе исследователей освещаются методы повышения 
профессиональной жизнеспособности посредством 
запуска ключевых процессов в окружающей среде и 
самом человеке. Целью этих исследований являются 
совместный поиск профессиональных практик, дей-
ствий и решений, которые преобразуют риск в защиту и 
в конечном итоге — в жизнеспособность СПП [8].

Термин «профессиональная жизнеспособность» 
используется во многих областях работы СПП как 
характеристики, на которую те, кто предоставляет услу-
ги уязвимым группам населения или группам риска, 
опираются в изначально стрессовых условиях [40]. 
Исследования профессиональной жизнеспособности в 
зарубежной литературе в последние годы охватывают 
темы взаимосвязи жизнеспособности с выгоранием [36; 
46; 48], вторичной травмой [13;14; 45; 52; 58], утомлени-
ем от сострадания [42; 43; 48], профессиональным бла-
гополучием [17; 35; 44; 47; 53] и пр. Рассматриваются ее 
характеристики и компоненты у СПП [33; 51; 61], изу-
чаются способы измерения и развития жизнеспособно-
сти [11; 12; 15; 16; 36], а также методы обучения студен-
тов помогающим профессиям [8; 33; 57].

Большая часть статей по профессиональной жизне-
способности посвящена СПП в областях социальной 
работы [12; 47; 40; 51; 57] и медицины [13; 16; 36], в 
частности, медсестрам [14; 15; 17; 44; 58], врачам [11; 
35; 46]. Ряд работ посвящен особенностям формирова-
ния профессиональной жизнеспособности у студен-
тов, обучающихся этим специальностям [33; 57].

Последствия пандемии, факторы риска 
профессиональной жизнеспособности

Пандемия легла тяжелым личным и профессиональ-
ным бременем на СПП, повлияв на их физическое и 
психическое здоровье. Это также потребовало от них 
большей жизнеспособности, чтобы адекватно выпол-
нять рабочие задачи. Достаточно много работ связано с 
интересом к этой теме. В исследованиях анализируются 

факторы риска, которым подвергаются СПП, и необхо-
димость формирования факторов защиты их професси-
ональной жизнеспособности. В этом контексте концепт 
«профессиональная жизнеспособность» определяется 
как «…способность человека успешно и творчески ори-
ентироваться и преодолевать жизненные стрессы, слож-
ные условия и трудные события, где требуются постоян-
ный учет изменений, трансформация привычных 
повседневных действий и профессиональное участие» 
[10]. Результаты исследования показывают, что помимо 
личного отношения к работе в условиях пандемии на 
жизнеспособность СПП влияют действия правитель-
ства, мнение общественности, отношения в семьях и 
деятельность медицинских учреждений [7]. 
Непредсказуемость событий, прямой контакт с пациен-
тами с COVID-19 и отсутствие надежных средств инди-
видуальной защиты были факторами риска возникно-
вения экстренного стресса у СПП, в то время как их 
жизнеспособность играла защитную роль, уменьшая 
влияние стресса на вторичную травматизацию [13].

Исследователи приходят к выводу о том, что для 
поддержки и без того перегруженного во время панде-
мии медперсонала необходима психологическая и 
социальная помощь с учетом их травматического 
опыта. Это важно делать для повышения жизнеспособ-
ности медсестер, а также сокращения использования 
ими диссоциативных стратегий совладания для сниже-
ния риска развития вторичной травматизации [52]. 
Подобные результаты были получены в исследовании 
социальных работников: существует обратная взаи-
мосвязь между удовлетворенностью от сострадания и 
выгоранием, а также между удовлетворенностью от 
сострадания и вторичной травмой. В статье подчерки-
вается, что для обеспечения эффективного участия 
СПП в реагировании на любой тип известных или воз-
никающих угроз руководству клиникой следует 
использовать способы интеграции усилий всех задей-
ствованных специалистов, которые повысят жизне-
способность коллектива и каждого СПП [48].

В работах турецких исследователей на выборке 
502 акушерок было обнаружено, что те акушерки, кото-
рые были моложе, имели низкий уровень образования, 
были одиноки, не любили свою профессию, имели 
более короткий профессиональный опыт, не проходили 
психосоциальную подготовку и работали в команде по 
борьбе с COVID-19, подвергались более высокому риску 
вторичной травматизации, но он снижался по мере 
повышения их жизнеспособности [14]. Результаты, под-
тверждающие обратную взаимосвязь между жизнеспо-
собностью и вторичным травматическим стрессом, 
были показаны также в исследовании индийских уче-
ных на выборках групп экстренного реагирования — 
врачей, медсестер, пожарных и сотрудников полиции. 
Данные также показали, что врачи и медсестры сообща-
ют о меньшем вторичном травматическом стрессе, чем 
пожарные и сотрудники полиции, а врачи продемон-
стрировали более высокий уровень жизнеспособности, 
чем участники других групп [45].
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Было проведено когортное изучение взаимосвязи 
между жизнеспособностью и выгоранием среди врачей 
и работников других профессий в США. Результаты 
показали, что врачи обладают более высоким уровнем 
жизнеспособности, чем в целом работающее населе-
ние. Жизнеспособность была обратно связана с сим-
птомами выгорания, но показатели выгорания были 
значительными даже среди самых жизнеспособных 
врачей, что подчеркивает необходимость проведения 
мер профилактики выгорания и повышения профес-
сиональной жизнеспособности СПП [46].

Отметим также, что не так много исследований 
посвящено деятельности психологов в период панде-
мии. В основном изучаются серьезные затруднения в 
работе школьных психологов и учителей, а также психо-
логов и психотерапевтов, взаимодействующих с пациен-
тами в психиатрических клиниках, госпиталях [22; 37].

Таким образом, в пандемию наиболее часто объек-
тами изучения становились медицинские работники, 
для которых профессиональная жизнеспособность 
являлась не просто теоретическим концептом, а жиз-
ненно необходимой в связи с осложнениями в их про-
фессиональной деятельности, вызванными пандемией 
COVID-19. К сожалению, по другим СПП оказалось 
на удивление мало исследований.

Факторы защиты и компоненты 
профессиональной жизнеспособности

Изучение труда СПП в системе здравоохранения 
Ирана показало, что медсестры травматологического 
отделения неотложной помощи могут достичь поло-
жительных результатов в повышении жизнеспособно-
сти, используя саморегуляцию в эмоциональной, ког-
нитивной и поведенческой сферах. Для этого им необ-
ходимы определенные личные и профессиональные 
качества, внешняя поддержка, сотрудничество с кол-
легами, поддержка семьи, друзей, а также поддержка 
профессиональных волонтеров во время крупных 
инцидентов и катастроф [44]. Похожее исследование 
провели пакистанские ученые, которые доказали, что 
важными условиями повышения жизнеспособности 
являются также поддержка семьи, «закалка», духов-
ность и самореализация [17].

Изучение профессиональной жизнеспособности с 
помощью качественных методов, проведенное на 
выборке врачей общей практики, показало, что на их 
жизнеспособность негативно влияют организацион-
ные требования (рабочая нагрузка, недоукомплекто-
ванность персоналом, плохие условия), некомпетент-
ность руководителя, отсутствие поддержки коллег, 
возможностей поддержания умственного и физиче-
ского здоровья, ограничения в карьерном росте. Для 
профессиональной жизнеспособности респонденты 
либо уменьшали часы работы, либо рассматривали 
возможность их сокращения, что может повысить жиз-
неспособность врача, но при этом привести к сниже-

нию жизнеспособности организации [35]. Изучение 
сильных сторон личности, как фактора защиты в усло-
виях влияния длительного стресса, показало, что жиз-
неспособность положительно коррелирует с просоци-
альным поведением и является значимым ее предикто-
ром (наряду с полом, условиями контракта и общим 
количеством отработанных часов). Исследование было 
проведено на 125 работниках, осуществляющих уход за 
пациентами интерната в Испании [47].

В ряде работ подчеркивается эмоциональный компо-
нент жизнеспособности, помогающий приходить в норму 
в условиях напряженности, формирующий профессио-
нальную идентичность несмотря на эмоционально слож-
ные обстоятельства [33; 61]. Авторы исследуют, как СПП 
системы охраны здоровья переосмысливают свою роль и 
профессиональную идентичность через призму эмоцио-
нального компонента жизнеспособности.

Также изучается наиболее часто выделяемый ком-
понент жизнеспособности СПП — духовность. 
В наших исследованиях было обращено внимание на 
мировоззренческую направленность личности СПП 
как компонента жизнеспособности профессионалов. 
Мы показали, что при оценке деятельности СПП, свя-
занной с повышенной моральной ответственностью за 
жизнь людей, понимание самого концепта «професси-
ональная жизнеспособность» через призму его компо-
нента духовности и морали придает ему междисципли-
нарный характер [2]. В литературе подчеркивается 
ценность для СПП бесед в малых группах о роли фило-
софских, духовных, мировоззренческих установок в 
принятии во времена испытаний этически верных, 
нравственных решений [51]. Закономерно, что иссле-
дователи жизнеспособности человека всегда опирают-
ся на связанность понятий «выстоять» (идея совлада-
ния) и «измениться» (идея развития), которые связы-
вают с духовностью человека [56]. Управление послед-
ствиями глубокого экзистенциального стресса, с кото-
рыми сталкиваются некоторые СПП, может потребо-
вать изучения того, как мировоззрение личности соот-
носится с организационным контекстом и окружаю-
щей средой, в которой они работают [27; 51]. 
Понимание моральных аспектов труда СПП и контек-
ста их практики, особенно с учетом источников и 
последствий нарушений морали, имеет решающее зна-
чение для понимания мотивов оказания ими помощи 
и нацеленности на положительный результат. 
Зарубежная литература о моральных аспектах и этиче-
ских дилеммах помогающих профессий обширна [см.: 
24; 55]. Тема морали в помогающих профессиях при-
влекает все большее внимание в 21 веке и касается: 
моральных нарушений, нанесения морального ущерба 
реципиентам помощи [9], морального дистресса при 
выполнении профессиональных обязанностей, всту-
пающих в конфликт с личными установками [18], 
деморализации СПП, свидетелями которых они стано-
вятся или с которыми они сталкиваются сами [38].

Таким образом, необходимо отметить, что жизне-
способность стала рассматриваться как следствие дина-
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мичного процесса адаптации, который может включать 
посттравматический рост, потенциально повышающий 
посредством позитивных преобразований уровень 
функционирования, по сравнению с уровнем до воздей-
ствия стрессора [29; 51]. Особенно часто стали изучать 
жизнеспособность после таких травматических собы-
тий, как пандемия, указывая на возможность посттрав-
матического роста, включающего в себя поиск «выго-
ды» от происходящего через создание смысла в различ-
ных областях жизни: близости в отношениях, жизнен-
ных возможностях, сильных сторонах личности, духов-
ных поисках, переоценке жизни и пр.

«Утомление от сострадания» как фактор риска 
и «теплота и компетентность» как факторы 

защиты жизнеспособности СПП

В исследованиях профессиональной деятельности 
ССП наиболее частыми понятиями стали: «утомление 
от сострадания» (compassion fatigue, CF), «вторичный 
травматический стресс» (secondary traumatic stress, STS), 
викарная (заместительная) травматизация (vicarious 
traumatization, VT). На примере СПП утомление от 
сострадания также может быть концептуализировано 
как сочетание эмоционального выгорания и вторичного 
травматического стресса [42]. За последние пять лет в 
базе агрегатора PubMed было проиндексировано 
1 137 статей, в названии которых присутствует термин 
«compassion fatigue»; за предыдущее пятилетие — 
420 статей, что свидетельствует о значимости темы.

Мониторинг негативных явлений, часто сопутству-
ющих труду СПП, служит профилактическим сред-
ством и способствует поддержанию адекватной готов-
ности выполнять функциональные обязанности на 
необходимом уровне. Когда утомление от сострадания 
было обнаружено у других специалистов, список сим-
птомов расширился, в него стали включать проблемы 
со сном, эмоциональное истощение или уход в себя, 
трудности с исполнительными функциями и низкую 
производительность труда [59]. Из-за отсутствия зна-
ний о феномене «утомления от сострадания» медицин-
ские работники, психиатры, психологи и другие СПП 
могут чувствовать себя неуверенно в профессии, 
сомневаться в качестве и количестве оказываемой 
помощи. При этом важно знать, что существует значи-
тельное совпадение по симптоматике утомления от 
сострадания с некоторыми другими симптомами и 
синдромами, включая посттравматическое стрессовое 
расстройство, депрессию, бессонницу и аддиктивные 
расстройства, не связанные с деятельностью СПП.

В 1992 г. К. Джойнсон (C. Joinson) первая использо-
вала термин «утомление от сострадания» или «состоя-
ние утомления от сострадания» (compassion fatigue, CF). 
Проанализировав выгорание у лиц, осуществляющих 
уход за тяжелобольными пациентами, и выгорание спе-
циалистов в других профессиях она утверждала, что 
медсестры часто считали себя опекунами пациентов и 

поэтому часто жертвовали собственным благополучи-
ем, чтобы помочь другим. По ее мнению, «…утомление 
от сострадания — это уникальная форма выгорания, 
при которой медсестры, осуществляющие уход за боль-
ными, ощущают потерю способности заботиться» [30, 
р. 119]. Она описала характеристики этого особого пси-
хического состояния ССП — отчужденность, раздражи-
тельность, гнев, депрессия, отсутствие радости в целом, 
боязнь идти на работу, усталость и физические жалобы 
(например, частые головные боли или боли в животе), 
приводящие к неэффективной работе.

Согласно Ч. Фигли и М. Лудик, термин «сострада-
ние» можно определить, как «…глубокое осознание 
страдания другого в сочетании с желанием облегчить 
его. Это своего рода сфокусированная, ориентирован-
ная на действие эмпатия» [19, р. 574]. Поэтому состра-
дание является важным инструментом как для ухода за 
пациентами, так и для профессионального благополу-
чия, но провоцирует появление феномена утомления 
от сострадания. Авторы обращают внимание на то, что 
этот феномен редко обсуждается в учебных програм-
мах по психотерапии, также не говорится в них и о так 
называемой «цене заботы». По их мнению, психологи, 
которые слушают рассказы клиентов о травмах, стра-
хах, боли и страданиях, часто испытывают те же самые 
эмоции, но следом за рассказом клиента. Они сравни-
вают переживания психотерапевта с пассивным куре-
нием, как «вдыханием» эмоции своего клиента, пере-
жившего травму.

С начала пандемии понятие «утомление от состра-
дания» широко используется в работах, описывающих 
улучшение качества профессиональной деятельности у 
будущих медсестер путем повышения их жизнеспособ-
ности и формирования навыков самопомощи. Для 
улучшения их состояния целями стали как выявление 
факторов риска, так и разработка оздоровительных 
профилактических процедур с участием коллег [60]. 
В другом исследовании показано, что психологи сохра-
няли жизнеспособность, отдавая предпочтение точно-
му следованию общей цели работы с пережившими 
травму, проговаривая цель для себя и клиента, сосре-
доточив внимание на травме, стимулирующей пост-
травматический рост [39]. Была предложена модель 
самопомощи в виде структуры экологических систем в 
образовательной деятельности, охватывающей биоло-
гические, межличностные, организационные, семей-
ные, духовные и досуговые аспекты биопсихосоциаль-
ного Я. В этой модели акцент был сделан на удовлетво-
рении от сострадания (в противоположность утомле-
нию от сострадания), поддерживающем чувство про-
фессионального успеха, вознаграждения, самореали-
зации и опосредованной жизнеспособности, как вто-
ричного процесса, происходящего в работе с клиента-
ми, которые преодолевают последствия травмы и зано-
во открывают для себя значимые аспекты жизни [40]. 
Терапевтическая работа с пережившими травму сопря-
жена не только с риском заместительной травмы (ЗT), 
но и с появлением заместительного посттравматиче-
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ского роста (ЗПТР) — vicarious posttraumatic growth. 
Несмотря на растущий интерес к этой области (13 ста-
тей в PubMed в 2013—2017 и 55 в 2018—2023 гг.), фак-
торы, которые, по мнению терапевтов, способствуют 
развитию как ЗТ, так и ЗПТР остаются относительно 
не изученными [31].

В немногочисленных работах российских исследо-
вателей (И.Г. Малкина-Пых, М.А. Падун, 
Е.А. Сергиенко, Н.В. Тарабрина, А.Б. Холмогорова 
и др.) ПТСР, вторичная травматизация и выгорание 
сопоставляются, иногда не различаются и приводятся 
как рядоположные или представляются зависимыми 
проявлениями, когда вторичная травматизация и выго-
рание усиливают друг друга. Совсем редкими являются 
публикации, в которых описывается феноменология 
викарной травмы (травматизации), или исследуется 
этот феномен как теоретический конструкт, объясняю-
щий феномены вторичной травматизации. Небольшое 
их число посвящено практическим аспектам помощи 
СПП, переживающим викарную травматизацию. При 
этом СПП, к которым можно отнести духовенство, 
юристов, журналистов, спасателей, других профессио-
налов, чья ежедневная работа предполагает сопережи-
вание получившим травму, должны быть знакомы с 
этим теоретическим конструктом и уметь диагностиро-
вать симптоматику этого феномена.

В помогающих профессиях наиболее активно стал 
изучаться феномен теплоты и компетентности специ-
алистов, связанный с ожиданиями потребителей соци-
альных услуг, включением этого понятия в професси-
онально значимые качества, а также со стереотипными 
социальными суждениями и другими темами. Оба 
понятия выделяются во многих работах, проводимых в 
культурологических, психологических, психофизио-
логических исследованиях.

Известно, что в практической деятельности психо-
лога принципиально важным является такое личност-
ное качество, как теплота. Было показано, что такие 
качества, как теплота (одобрение и безопасность) пси-
холога и его компетентность особенно важны в работе с 
феноменом семейной отчужденности, поскольку эти 
качества обычно отсутствуют в конфликтных семейных 
отношениях [6; 50; 54]. Среди основных качеств специ-
алистов, работающих с терминально больными пациен-
тами, также выделяют теплоту и компетентность. Так, 
паллиативная бригада дарит теплоту жизни неизлечимо 
больному пациенту и заботится о нем, чтобы поддержи-
вать его качество жизни [26].

В русле теории социального познания в исследова-
ниях профессиональных стереотипов на выборке 
рекрутеров изучали двумерное пространство «тепло-
ты/компетентности». С использованием Модели 
содержания стереотипа (stereotype content model, 
SCM), С. Фиск и С. Дюпре была проведена проверка 
этой теории на нескольких профессиях, в том числе 
помогающих [20]. В общей сложности респондентами 
были оценены 42 профессии по параметрам восприни-
маемой теплоты и компетентности. Результаты под-

твердили основные принципы SCM, показав, что вос-
принимаемая «теплота/компетентность» может спо-
собствовать дифференцировке категории профессий. 
Кластер профессий с выраженной теплотой и высокой 
компетентностью включал неравнодушных професси-
оналов (медсестер, учителей, врачей), имеющих имидж 
доброжелательных, заслуживающих доверия, способ-
ных и компетентных: им доверяют (теплота) и их ува-
жают (компетентность). Результаты также показали, 
что некоторым из профессий приписывают амбива-
лентные стереотипы и что оценки «теплоты/компе-
тентности» коррелируют с социальными представле-
ниями о мире профессий.

Таким образом, феномен теплоты и компетентно-
сти СПП может изучаться с позиций, связанных с 
ожиданиями потребителей социальных услуг: оцени-
вается при этом качество этих характеристик с ориен-
тацией на стереотипы людей о той или иной профес-
сии. Феномен теплоты и компетентности очевидно — 
один из наиболее значимых в профессиональном 
«профиле» специалиста, как элемент профессиональ-
но-значимых качеств СПП.

В заключение, отметим, что в ряде публикаций по 
профессиональной жизнеспособности делается акцент 
на том, что профессиональная идентичность и жизне-
способность формируются на основе понимания исто-
рии, ценностей, уверенности в нужности своей профес-
сии, а также определенного оптимизма, самоэффектив-
ности и понимания своих границ. Также важны пози-
тивные образцы профессионального поведения для 
подражания, которые формируют у начинающих спе-
циалистов такие качества, как забота о себе, удовлетво-
рение от сопереживания, теплоту, эмоциональную и 
общую компетентность. Вместе с тем это далеко не 
исчерпывающий список качеств, но и он при отсут-
ствии понимания профессионального и жизненного 
контекста может вызвать обратную ситуацию — рост 
выгорания, травматизма и разочарования в профессии.

Методики измерения и программы повышения 
профессиональной жизнеспособности

Как известно, разработка большинства инструмен-
тов, оценивающих жизнеспособность человека, была 
проведена в психопатологии или психологии развития. 
Вместе с тем существует потребность в инструментах 
для измерения жизнеспособности сотрудников на 
рабочем месте. Решая эту задачу, исследователями был 
предложен «Тест жизнеспособности на рабочем месте» 
(Workplace Resilience Instrument, WRI). В соответствии 
с теоретической моделью в основу разработки теста 
была положена четырехфакторная модель, что и позво-
лило получить тест, имеющий хорошие психометриче-
ские характеристики. Оценка жизнеспособности руко-
водителей и медсестер, работающих в больницах США 
(n = 540) осуществлялась по четырем шкалам: 
«Активное решение проблем», «Эффективность рабо-
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ты команды», «Уверенное осмысление» и «Бриколаж» 
(по К. Леви-Строссу: новая целостность на основе 
частей прежнего опыта, использование всего подруч-
ного старого для создания чего-то нового). Показатели 
WRI положительно и значимо коррелировали с много-
летним опытом и оценкой стресса на работе [34].

В рамках концепции жизнеспособности профессио-
нала был разработан Опросник ресурсов профессио-
нальной жизнеспособности (Occupational Resilience 
Assets Questionnaire, ORA-Q) [41]. Конструкт «профес-
сиональная жизнеспособность» относится к способно-
сти оставаться жизнеспособным во всех видах занятий, 
не только в работе. Опросник включает оценку наибо-
лее актуальных ресурсов жизнеспособности в соответ-
ствии с несколькими наиболее известными теоретиче-
скими подходами к измерению этого феномена. Его 
трехуровневая структура (организационный, професси-
ональный и личностный уровни) облегчает сравнитель-
ный анализ и оценку мероприятий по формированию 
этого интегративного качества профессионала.

Наряду с разработкой общей шкалы измерения 
профессиональной жизнеспособности и входящих в 
нее компонентов исследователями разрабатываются 
шкалы, специфичные для СПП. Так, для измерения 
профессиональной жизнеспособности медсестер ско-
рой помощи иранскими исследователями был разра-
ботан опросник (NPRT — Nurses’ Professional Resilience 
Tool) с пятью шкалами (профессиональные компетен-
ции, эмоционально-когнитивные характеристики, 
внешняя поддержка, поведенческие и когнитивные 
стратегии). С его помощью можно оценить професси-
ональную жизнеспособность медсестер, их готовность 
работать в сложных и чрезвычайных ситуациях [15]. 
Еще один опросник для измерения жизнеспособности 
медицинских работников был разработан группой уче-
ных из Малайзии — Medical Professionals Resilience 
Scale (MeRS), состоящий из 37 пунктов и 4 шкал (рост, 
контроль, вовлеченность, находчивость) [16].

Формирование профессиональных ролей и жизне-
способности у социальных работников службы защи-
ты детей в Англии оценили благодаря фокус-группам. 
Проведя нарративный анализ данных по фокус-груп-
пам, были выделены восемь типов историй: эмоцио-
нальные истории, истории солидарности, профессио-
нальные прозрения, истории профессионального под-
тверждения, истории партнерства, рассказы о настой-
чивости, рассказы о смелой практике и предостерега-
ющие истории. Каждый тип истории содержал мораль 
для практики или использовался для изучения и пони-
мания своей профессиональной роли. Ряд нарративов 
поддерживал жизнеспособность СПП, передавая 
оптимистичные идеи о ценности работы, другие пред-
ставляли собой скорее оборонительную позицию. На 
организационном уровне внимание к нарративам 
может помочь руководителям и супервизорам понять 
организационное поведение, культуру команды, 
выстроить необходимый процесс обучения и развития; 
на индивидуальном уровне — послужить основой для 

размышлений о собственной идентичности, роли и 
жизнеспособности [12].

Вместе с разработкой инструментов измерения 
профессиональной жизнеспособности СПП большой 
интерес исследователями уделяется мерам и техноло-
гиям развития такого уровня жизнеспособности, 
который позволит работникам преодолевать тяготы 
профессии, в том числе сталкиваясь с ситуациями 
экстренного реагирования. Одну из таких программ 
для решения проблем, связанных с выгоранием, вто-
ричной травмой и основанную на концепции жизне-
способности разработали в онкологической больнице 
штата Огайо, США. Медсестры и другие медицин-
ские работники (n=164) приняли участие в программе 
THRIVE, которая состоит из восьмичасового семина-
ра-обучения стратегиям самопомощи, шестинедель-
ного тренинга в специально созданной группе в соци-
альных сетях и двухчасового итогового занятия. 
Проведенное тестирование до и после участия в про-
грамме продемонстрировало сохранение высоких 
показателей жизнеспособности и через шесть меся-
цев после ее завершения. Это важно, потому что 
пациенты с раком характеризуются большой уязви-
мостью и нуждаются в персонале, который готов под-
держать их в критических ситуациях во время диагно-
стики, лечения и выхода в ремиссию заболевания 
[58]. Еще одно исследование было проведено для 
оценки годичной программы эффективности коучин-
га по жизнеспособности для опытных хирургов и 
интернов, состоящей из 8 тренингов. Особое внима-
ние уделялось оптимизации командной динамики и 
целенаправленному взаимодействию в команде. 
После завершения программы средний балл по кра-
ткой шкале жизнеспособности вырос, но не было 
никаких изменений в других показателях, оцениваю-
щих выгорание, удовлетворенность жизнью и поло-
жительное/отрицательное влияние [11]. Другой про-
ект имел целью оценку образовательной программы 
по жизнеспособности в некоммерческой системе 
здравоохранения на юго-востоке США. Результаты 
исследования показали статистически значимое 
повышение жизнеспособности после обучения. 
Таким образом, относительно короткая, основанная 
на научном подходе образовательная программа 
может положительно повлиять на жизнеспособность 
и уровень выгорания у медицинских работников [36].

В ряде работ было уделено внимание включению в 
образовательные программы стратегий развития про-
фессиональной жизнеспособности еще на этапе подго-
товки будущих СПП. Один из опросов студентов-педа-
гогов показал, что их удовлетворенность снижалась по 
мере приближения к концу обучения, при этом у них 
возникли проблемы с регулированием баланса учебной 
нагрузки/профессиональной практики и личной жизни. 
Для развития жизнеспособности респондентами были 
названы: поддержка семьи, друзьей и сверстников. 
Результаты исследования свидетельствует о необходи-
мости включения инновационных и эффективных под-



15

Makhnach A.V., Plyushcheva O.A. 
The Influence of Risk and Protection Factors on the 

Professional Resilience in the Helping Professions
Journal of Modern Foreign Psychology. 2023. 

Vol. 12, no. 2, pp. 8—21.

Махнач А.В., Плющева О.А.
Влияние факторов риска и защиты на профессиональную 
жизнеспособность специалистов помогающих профессий
Современная зарубежная психология.
2023. Том 12. № 2 С. 8—21.

ходов в программы обучения для наилучшей поддержки 
благополучия будущих учителей [53]. Подробный систе-
матический обзор, посвященный роли образования в 
развитии профессиональной жизнеспособности сту-
дентов, выбравших своей специальностью социальную 
работу, провели исследователи Великобритании [57]. 
Они определили три ключевые темы по этому вопросу: 
отбор студентов на социальную работу по критерию 
жизнеспособности; включение знаний о жизнеспособ-
ности в учебные программы; внедрение в учебную про-
грамму практик, развивающих жизнеспособность у 
будущих социальных работников.

Таким образом, в аналитическом обзоре важно 
отметить, что выделение феномена профессиональной 
жизнеспособности как предмета изучения, с нашей 
точки зрения, должно включать хорошее понимание ее 
компонентной структуры [3], что помогает вовремя 
оценить влияние факторов риска и защиты жизнеспо-
собности СПП.

Заключение

В завершение отразим еще несколько особенностей, 
связанных с профессиональной жизнеспособностью 
СПП. Мы отметили, что в современных зарубежных 
исследованиях почти не изучается свойственный 
России феномен получения второго высшего образова-
ния, когда «при смене не только профессии, но и ее 
типа (по Е.А. Климову), получая новую профессию, 
многие переходят из типа “человек—техника”, “чело-
век—художественный образ” в другой и выбирают тип 

“человек—человек” [1, с. 215], что часто происходит с 
выбором социономической профессии, в качестве 
новой, после получение дополнительного образования.

Несомненно, здоровые медики, социальные работ-
ники, учителя и другие СПП, использующие, разраба-
тывающие и продвигающие стратегии укрепления 
жизнеспособности, позитивного психического и 
физического здоровья, станут шагом на пути к более 
здоровому обществу.

В статье нами были упомянуты только несколько 
помогающих профессий социономического типа, 
которым посвящено наибольшее количество исследо-
ваний по жизнеспособности — социальные работни-
ки, врачи, медсестры. Доля опубликованных работ о 
жизнеспособности психологов и учителей значительно 
меньше. И совсем редко в работах рассматривают этот 
феномен у таких СПП, как священники, юристы, 
представители сферы услуг. Этот факт требует, с нашей 
точки зрения, большего внимания к изучению жизне-
способности указанных специалистов. Подчеркнем 
также актуальность изучения факторов и компонентов 
профессиональной жизнеспособности СПП, связан-
ных с высоким профессиональным риском: специали-
стов МЧС, медицины катастроф, психологов, работа-
ющих в составе служб экстренного реагирования, про-
фессиональных волонтеров. Комплексное изучение 
структуры профессиональной жизнеспособности СПП 
может определить направление поддержки и развития 
их профессиональной жизнеспособности, особенно 
значимой для помогающих профессий, в которых наи-
более велика доля профдеформаций, профвыгорания 
и ухода из профессии.
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