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Аннотация. В данной статье рассмотрены категории «духовно-нравственные ценности» и 
«жизнестойкость медицинских работников». Дан обзор литературных и официальных источни-
ков по изучаемой проблеме. Указано на  взаимосвязь компонентов жизнестойкости и духовно-
нравственной культуры. Дан анализ компонентов жизнестойкости медицинских работников, осо-
бое внимание уделено компоненту «принятие риска». Проанализированы  риски биоэтических 
дилемм медицинских работников. В соответствии с компонентами жизнестойкости медицинско-
го работника, выделены факторы, находящиеся в зоне риска  биоэтических дилемм. Описаны 
ценности духовно-нравственной культуры медицинского работника, снижающие риск биоэтиче-
ских дилемм. Приведен пример использования техники  последовательного раскрытия в составе 
тренинга  по минимизации риска биоэтических дилемм. Обоснована актуальность разработки 
системы психолого-педагогического сопровождения будущих и действующих работников сферы 
здравоохранения по формированию жизнестойкости с учётом духовно-нравственных ценностей.   
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Abstract. This article examines the categories of “spiritual and moral values” and “resilience of 

medical workers”. An overview of literary and official sources on the studied problem is given. The in-
terrelation of the components of resilience and spiritual and moral culture is indicated. The analysis of 
the components of the resilience of medical workers is given, special attention is paid to the component 
“risk taking”. The risks of bioethical dilemmas of medical workers are analyzed. In accordance with the 
components of the resilience of a medical worker, the factors at risk of bioethical dilemmas are identi-
fied. The values of the spiritual and moral culture of a medical worker that reduce the risk of bioethical 
dilemmas are described. An example of the use of sequential disclosure techniques as part of training to 
minimize the risk of bioethical dilemmas is given. The relevance of the development of a system of psy-
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chological and pedagogical support for future and current healthcare workers on the formation of resil-
ience, taking into account spiritual and moral values, is substantiated. 
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Актуальность. Актуальность задачи форми-
рования в российском обществе  духовно-
нравственных ценностей признаётся на всех 
уровнях, включающих государственный. Указ 
Президента РФ от 9 ноября 2022 г. N 809 «Об 
утверждении Основ государственной политики 
по сохранению и укреплению традиционных 
российских духовно-нравственных ценностей» 
определяет традиционные ценности как: 
«нравственные ориентиры, формирующие ми-
ровоззрение граждан России, передаваемые от 
поколения к поколению, лежащие в основе об-
щероссийской гражданской идентичности и 
единого культурного пространства страны, ук-
репляющие гражданское единство, нашедшие 
свое уникальное, самобытное проявление в ду-
ховном, историческом и культурном развитии 
многонационального народа России» [Об утвер-
ждении Основ государственной политики...]. 

Среди традиционных ценностей особое зна-
чение для медицинской профессии имеют такие 
как: жизнь, достоинство, права и свободы чело-
века, высокие нравственные идеалы, приоритет 
духовного над материальным, гуманизм, мило-
сердие, справедливость, коллективизм, взаимо-
помощь и взаимоуважение. Применительно к 
врачам, духовно-нравственная культура пред-
полагает  взаимодействие  с пациентом на осно-
ве общечеловеческих ценностей (жизнь, здоро-
вье пациента, его право на достойное к себе от-
ношение) [Сахарова, Сахаров, Михайлова, Ми-
хайлов, 2011]. 

Однако, медицинский прогресс способствует 
не только появлению  новых технологий, но и  
развитию идеологии «трансгуманизма» как аль-
тернативы гуманистической философской тра-
диции, основанной на жизнеутверждающих 
смыслах и традиционных ценностях [Сахарова, 
Сахаров, Михайлова, Михайлов, 2011]. Поэто-
му всё острее встают проблемы, связанные с 
духовно-нравственными ценностями медицин-
ской профессии, и возрастает актуальность ис-
следований в этой области. 

Методы исследования и описание выбор-
ки. Нами обобщены литературные данные и 
результаты собственных исследований по про-
блемам жизнестойкости, духовно-нравственной 
культуры и готовности к профессиональной 
деятельности медицинских работников. Ис-
пользованы сравнительный и системный ана-
лиз, тестирование, математические методы, эле-
менты конструирования. Изучены характери-
стики жизнестойкости 178 медицинских работ-
ников  с помощью онлайн-сервиса «Яндекс 
Формы». Исследование проводилось по ком-
плексной методике, включающей Шкалу жиз-
нестойкости (С. Мадди, русскоязычная версия 
Е.Н. Осин, Е.И. Рассказова). Исследование вы-
полнено в рамках гранта Российского научного 
фонда № 22-18-00678, «Жизнестойкость в пси-
хологической безопасности специалистов со-
циономического профиля»  https://rscf.ru/
project/22-18-00678/, ИвГУ (руководитель гран-
та: д-р психол. наук, доцент Е.А. Шмелева). 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Духовно-нравственные ценности медицин-
ской профессии всегда были в центре внимания 
общества, пациентов,  философов, медицинской 
науки и практики. Этическая культура меди-
цинских работников находится под влиянием 
многих, в том числе социально-экономических 
факторов, негативное здесь оказывают неудов-
летворенность заработной платой, коммерциа-
лизация медицины, конкуренция на рынке ме-
дицинских услуг и т.д. [Кудрявая, 2012].   

Среди современных этических проблем ме-
дицины можно выделить следующие: 

– этические вопросы использования совре-
менных, в том числе и репродуктивных техно-
логий; 

– этические вопросы реаниматологии и 
трансплантологии; 

– этические вопросы платной медицины; 
– этические вопросы доказательной медици-

ны; 
– этические вопросы использования  искус-
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ственного интеллекта. 
Актуальной морально-этической проблемой в 

медицине становится использование искусствен-
ного  интеллекта. Этому посвящён  доклад ВОЗ 
«Этика и управление искусственным интеллектом 
в интересах здоровья» – первый глобальный док-
лад ВОЗ об искусственном интеллекте  в здраво-
охранении, где обозначены  шесть руководящих 
принципов разработки и использования соответст-
вующих инструментов [ВОЗ публикует первый 
глобальный доклад...]. 

Нельзя не согласиться с тем, что профессиона-
лизм медицинского работника предполагает цен-
ностно-ориентированное отношение  к работе, 
направленность на «служение», способность к 
самоорганизации и самодисциплине, креатив-
ность и др. ПВК, которые  находятся в тесной 
взаимосвязи [Григорьян, 2023]. Духовно-
нравственные ценности влияют на формирование 
многих  профессионально важных и личностно-
деловых качеств медицинских работников, про-
фессионализма, готовности к профессиональной 
деятельности, профессионального здоровья, жиз-
нестойкости и др. Более подробно остановимся на 
последнем качестве. 

Жизнестойкость является важным условием 
успешной медицинской деятельности. Ещё Пара-
цельс писал, что самое главное в медицине – это 
сила воли, а сомнение может разрушить любое 
лечение [Парацельс, 2022.].   В современных усло-
виях социальных, военных и эпидемических рис-
ков, жизнестойкость медицинских работников 
приобретает особое значение. Пандемия COVID-
19 в России и во всём мире ещё раз продемонст-
рировала проблемы психологического благополу-
чия медицинских работников  и необходимость 
психологического сопровождения медицинской 
деятельности    [Kislyakov, Shmeleva, Karaseva,  
Silaeva, Prijatkin, 2022]. Жизнестойкость является 
важным ресурсом профессионального благополу-

чия медицинских работников, она влияет на само-
чувствие, настроение, удовлетворенность потреб-
ности в безопасности врачей и медицинских сес-
тёр [Shmeleva, Kislyakov Karaseva, Silaeva, Prijat-
kin, 2023].  

Мы определяем жизнестойкость медицинских 
работников как интегральную характеристику 
личности, которая оказывает влияние на успеш-
ность и вовлечённость в процесс медицинского 
обслуживания, а также готовность контролиро-
вать его эффективность. Мы попытались рассмот-
реть взаимное влияние духовно-нравственной 
культуры и жизнестойкости медицинских работ-
ников.  

Рассматривая структуру жизнестойкости и ду-
ховно-нравственную культуру, можно проследить  
взаимосвязь их  компонентов по векторам отно-
шения в коллективе и  социальной эффективности 
медицинского труда. Духовно-нравственная куль-
тура связана со всеми компонентами эффективно-
сти, но прежде всего с социальной эффективно-
стью, которая определяется удовлетворённостью 
пациентами качеством медицинской помощи. 
Именно духовно-нравственные ценности способ-
ны нивелировать риски обратного влияния жизне-
стойкости медицинских работников (особенно в 
части контроля и принятия риска) на социальную 
эффективность их деятельности (таблица 1). 

Факторы, находящиеся в зоне риска  противо-
речий (биоэтических дилемм), это прежде всего, 
права пациента.  Примерами подобных противо-
речий могут быть следующие: 

– противоречие между экономической профес-
сиональной мотивацией и  гуманистическими ос-
новами профессии; 

– принятие риска медицинским работником и 
принятие риска пациентом; 

– контроль со стороны медицинского работни-
ка и контроль со стороны пациента. 

Таблица 1.Взаимосвязь компонентов жизнестойкости медицинских работников и ценностей духовно-
нравственной культуры 
Table 1.The relationship between the components of the resilience of medical workers and the values of spiri-
tual and moral culture 

№ 

Компоненты  
жизнестойкости 
медицинского  

работника 

Факторы, находящиеся в зоне риска  
противоречий (биоэтических дилемм)  

Ценности духовно-нравственной  
культуры медицинского работника, 

снижающие риск биоэтических дилемм 

1. Вовлечённость 
Право пациента на достойное отношение, 

собственное мнение, наличие границ  
личного пространства 

Доброжелательность, отзывчивость, 
эмпатия, умение общаться 

2. Контроль Право пациента на достойное отношение и 
собственное мнение,  милосердие 

Нравственная справедливость,  
способность к адекватной самооценке 

3. Принятие риска 

Право пациента на жизнь и здоровье 
Право на получение качественной  

медицинской помощи 
Право пациента на информированное  

согласие 

Жизнь, здоровье, аккуратность,  
пунктуальность 
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Функция контроля связана с правом пациен-
тов на собственное мнение. ВОЗ провозгласила 
лозунг:  «Больше внимания мнению пациен-
тов!». ВОЗ призывает сделать все необходимое 
для обеспечения того, чтобы пациенты участво-
вали в выработке политики, были представлены 
в структурах управления, привлекались к со-
вместной разработке стратегий по обеспечению 
безопасности и становились активными партне-
рами медицинских специалистов при оказании 
помощи. Этого можно достичь только при на-
личии платформ и механизмов, позволяющих 
широкому кругу пациентов, членам их семей, 
представителям общественности заявлять о сво-
их мнениях, проблемах, ожиданиях и предпоч-
тениях, содействуя продвижению принципов 
безопасности, ориентации на нужды пациента, 
доверия и справедливости [Всемирный день 
безопасности пациентов...] . 

Принятие риска – компонент жизнестойко-
сти медицинских работников, который имеет 
наиболее тесную связь с реализацией права па-
циента на  жизнь. В лечебно-диагностическом 
процессе степень риска для медицинского ра-
ботника и для пациента не всегда совпадают, 
так как последний рискует жизнью и здоровь-
ем. Существует достаточно подробная класси-
фикация рисков в здравоохранении: в зависимо-
сти от уровня оценки (макро- и микро уровень), 
объекта риска (пациенты, медицинские работ-
ники), причин (управленческие, экономические, 
социально-правовые, техногенные ) и т.д. Сей-
час риск-менеджмент является важной частью 
управления здравоохранением [Прохорова, 
2017]. 

По данным ВОЗ, причинение вреда при ока-
зании медицинских услуг фиксируется в каж-
дом десятом случае, и, как следствие, более 3 
млн. пациентов ежегодно умирает. При этом, по 
мнению экспертов, более чем  в 50%  случаев 
причинённый вред можно было предотвратить 
[Безопасность пациентов].  

Анализ    жизнестойкости медицинских ра-
ботников показал, что в её структуре наиболь-
шее развитие имеет показатель « вовлечен-
ность», наименьшие показатели отмечены по 
компоненту «принятие риска». Однако, именно 
по последнему компоненту, формируется боль-
шая разница по сравнению с нормой 
(16,76±4,724; N=13,91±4,39), что в целом  
определяет  некоторое превышение уровня  
общей  жизнестойкости  (81,45±17,798;  
N = 80,72±18,53). При этом такие показатели 
жизнестойкости,  как:  вовлечённость 
(36,37±8,226; N=37,64±8,08) и  контроль 
(28,32±6,799; N=29,17±8,43) находятся в интер-
вале  ниже нормальных. Сравнительный анализ 

показателей жизнестойкости медицинских ра-
ботников также показывает, что  по показателю 
«принятие риска» отмечены наименьшие разли-
чия (3,24%) между врачами (16,13±4,617) и 
средними  медицинскими  работниками 
(16,67±4,747), в то же время по другими показа-
телям отличия  были в интервале от 11,53% до 
14,82%. Учитывая более высокие показатели 
общей жизнестойкости средних медицинских 
работников (83,20±16,857), по сравнению с вра-
чами (74,07±18,723), можно сделать вывод, что 
принятие риска врачами находится в интервале 
более высокого уровня общей жизнестойкости, 
чем другие компоненты. 

Вышеуказанные характеристики необходимо 
учитывать при подготовке и переподготовке 
медицинских  работников. Говоря о задачах 
духовно-нравственного  воспитания медицин-
ских работников, необходимо учитывать гете-
рохронность развития различных компонентов 
готовности к профессиональной деятельности.  

По данным наших многолетних исследова-
ний, существует противоречие между более 
развитым мотивационным компонентом готов-
ности (26,4 ± 0,11 балла), в котором преоблада-
ют экономические мотивы и менее развитым 
аксиологическим компонентом (18,3± 0,08 бал-
ла), основанным на духовно-нравственных цен-
ностях. Среди ценностей-целей врачей  также 
преобладают материальные ценности (97,2%) и  
труд (89,%). В достижении целей нравственные 
средства используются значительно реже 
(38,7%), чем  деловые (67,0%) (Толстов, Карасё-
ва, 2007). 

Как справедливо подчёркивают Григорьева 
В.Н. и  Трошин В.Д., c началом работы моло-
дые врачи подвержены  риску столкновения 
идеалов вчерашнего студента с реалиями меди-
цинской жизни, проверяющими на прочность 
ценностные ориентиры человека. Духовное раз-
витие личности врача посредством формирова-
ния навыков самопознания и самообразования 
может продолжаться в течение всей  профес-
сиональной деятельности [ Григорьева, Трошин, 
2007]. Студенты медицинских специальностей 
испытывают сложности при определении нрав-
ственных ценностей. В числе  духовных ценно-
стей многие приоритет отдают вере  [Щукина, 
2020].  

 Сидоров П.И. обосновывает необходимость 
внедрения  в медицинских вузах «Инновацион-
ной комплексной блочно-модульной програм-
мы медицинской этики» [Сидоров, 2014]. Осно-
ваниями данной программы являются:  «Все-
общая декларация о биоэтике и правах челове-
ка» ЮНЕСКО (2005), «Базовая учебная про-
грамма по биоэтике ЮНЕСКО». В документах 
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ЮНЕСКО, подчёркивается, что научные откры-
тия, современные биотехнологии, изменение 
политики и законодательства, накопление меж-
дународного опыта, приводят к возникновению 
большого числа  новых биоэтических дилемм, 
требующих анализа  [Руководство № 3. Образо-
вательная работа с комитетами по этике]. В.Е. 
Новиков, Е.В. Пожилова, Е.И. Климкина, наря-
ду с многими другими авторами,  подчёркивают 
необходимость, в процессе обучения студентов-
медиков, акцентировать внимание не только на 
клинических дисциплинах, но и на духовно-
нравственном воспитании [Новиков, Пожилова, 
Климкина, 2014 ].  

Эффективность оказания медицинской по-
мощи напрямую зависит от духовно-
нравственной культуры и  жизнестойкости ме-
дицинских работников, поэтому  достижение 
баланса  между развитием этих качеств являет-
ся важнейшей задачей профессиональной меди-
цинской подготовки. В процессе психологиче-
ского сопровождения обучения профессиональ-
ной деятельности медицинских работников, 
необходимо использовать методы и ситуацион-
ные задачи, моделирующие вероятные этиче-
ские  проблемы в конкретных ситуациях.  

Одним из таких методов, на наш взгляд,  яв-
ляется техника последовательного раскрытия 
Уильяма Гордона, которая позволяет найти ре-
шение проблемы, учитывая возможные проти-
воречия. Участникам тренинга в начале пробле-
ма формулируется очень широко и после пред-
варительного обсуждения ведущим постепенно 
конкретизируются  детали и условия решения 
поставленных задач для достижения исходной 
цели. Группа обучающихся  с учётом ранее  
созданных идей находит оптимальное решение 
исходной цели [Марков, 2018]. В качестве при-
мера, исходной целью может быть повышение 
медицинской, социальной и экономической эф-
фективности лечебно-диагностического процес-
са при минимизации риска биоэтических ди-
лемм (таблица 2). 

В результате у участников тренинга должно 
сложиться представление о качественном ле-
чебно-профилактическом обслуживании как об 
эффективной (с медицинских, социальных и 
экономических позиций) деятельности меди-
цинских работников при рациональных затра-
тах профессиональных (в данном случае, преж-
де всего, психологических) ресурсов и миними-
зации риска биоэтических дилемм.  

Таблица 2. Пример  использования техники  последовательного раскрытия в составетренингапо 
минимизации риска биоэтических дилемм 
Table 2. An example of using the sequential disclosure technique as part of a training to minimize the 
risk of bioethical dilemmas 

Основные этапы Содержание 
Начальный этап 

Постановка и обсуждение проблемы в абст-
рактной и теоретической форме 

Ведущий: 
Как снизить риск биоэтических дилемм в медицине? Предлагайте 
любые идеи 
Медицинские работники: предлагают все возможные пути  решения 
проблемы в общих чертах 

Основной этап 

Поэтапное введение  ключевых элементов 
информации, связанных с проблемой, по-
степенная конкретизация и переформулиро-
вание проблемы 

Ведущий: 
Как снизить риск биоэтических дилемм в коммерческой медицине? 
Как снизить риск биоэтических дилемм в вашем учреждении? 
Как снизить риск биоэтических дилемм при одновременном обслужи-
вании бюджетных и коммерческих пациентов? 
Медицинские работники: предлагают более конкретные варианты 
решения  проблемы 

Представление  и решение исходной задачи 

Ведущий: 
Как повысить медицинскую, социальную и экономическую эффектив-
ность вашей деятельности при минимизации риска биоэтических ди-
лемм? 
Медицинские работники: используют ранее  созданные идеи для на-
хождения практического решения исходной задачи 

Заключительный этап 

Анализ результатов, подведение итогов 
Ведущий: анализирует результаты работы групп 
Медицинские работники: проводят самооценку своей работы  и вно-
сят коррективы с учетом замечаний ведущего 
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Заключение. Таким образом, необходима  
оптимизация гуманитарного образования будущих и 
действующих медицинских работников. Психологи-
ческое   сопровождение  профессионально- образова-
тельных маршрутов должно включать инструменты, 
обеспечивающие гармоничное развитие  жизнестой-
кости и  духовно-нравственной культуры медицин-

ских работников. Это будет способствовать более 
эффективному личностно-профессиональному раз-
витию врачей и медицинских сестёр, сохранению 
профессионального психологического здоровья  и в 
итоге повышению качества медицинского обслужи-
вания.  
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