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Резюме
Актуальность исследования качества профессиональной жизни обусловле-
на его взаимосвязью с мотивацией и успешностью деятельности, качеством 
результатов труда, психологическим благополучием медицинских работни-
ков, однако многообразие подходов к проблеме определяет необходимость 
поиска научных ориентиров для разработки методов анализа и психоло-
гической диагностики качества профессиональной жизни в современных 
реалиях.
Цель. Выявление и анализ соотношения субъективных и объективных 
критериев качества профессиональной жизни медицинских работников.
Выборка. 100 медицинских работников г. Москвы и области (Мвозраст — 36,5 
года; Мстаж — 14,2 года); 71 врач и 29 работников среднего звена; 15 мужчин 
и 85 женщин; 42 работника государственных поликлиник, 58 — негосудар-
ственного медицинского учреждения. 
Методы. Использован опросник компонентов удовлетворенности трудом; 
шкала общей самоэффективности; опросник «Профессиональное выгора-
ние» (версия для медработников) и авторская анкета для сбора демографи-
ческой и профессиональной информации.
Результаты. Основными стресс-факторами, снижающими качество про-
фессиональной жизни медицинских работников, являются взаимодействие 
и коммуникация с пациентами (недоверие, проблемы взаимопонимания), 
негативный образ Другого (пациента, коллеги), высокая ответственность за 
результат и высокая рабочая нагрузка. Работники из государственных и не-
государственных организаций значимо различаются по удовлетворенности 
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трудом, уровню общей самоэффективности и выраженности симптомов 
выгорания (p < 0,05). Кластеризация выборки по показателям удовлетворен-
ности трудом позволила выделить группы, которые значимо различаются по 
выраженности выгорания и самоэффективности, однако не различаются по 
объективным параметрам (объему нагрузки, квалификации, уровню долж-
ности). Показатели стажа работы, квалификационной категории, «звена 
здравоохранения» (средний медицинский персоналом и врачи), объема 
нагрузки по работе с документами и пациентами не позволили выявить 
значимых различий по субъективным критериям.
Выводы. Полученные результаты позволяют говорить о возможной пер-
спективе использования ряда предложенных субъективных и объективных 
параметров для дальнейшего анализа качества профессиональной жизни 
медицинских работников.
Ключевые слова: качество профессиональной жизни, удовлетворенность 
трудом, психологическое благополучие, объективные критерии, субъектив-
ные критерии, медицинские работники
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Abstract
Background. The relevance of the study of the quality of professional life is due 
to its relationship with motivation, job efficacy, performance quality, and the psy-
chological well-being of medical workers. However, the variety of approaches to 
understanding the quality of life determines the need to find scientific guidelines 
for the development of analytical methods and tools for psychological diagnostics 
and monitoring the quality of professional life in modern realities.
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Objective. The focus is on the analysis of the ratio between objective and subjective 
criteria for the quality of professional life in medical professionals.
Study Participants. 100 professionals from outpatient clinics in Moscow and 
Moscow region (Mage — 36.5 years; Mexperience — 14.2 years); 71 doctors and 29 mid-
level medical personnel; 15 men and 85 women; 42 employees of state outpatient 
clinics, 58 — non-state medical institution.
Methods. A satisfaction questionnaire, the Maslach Burnout Inventory for medi-
cal personnel, the general self-efficacy scale, and the author’s questionnaire for 
collecting demographic and professional information.
Results. It was found that the main stressors for medical professionals are interac-
tion and communication with patients (distrust, mutual misunderstanding), nega-
tive representation of the Other (patients, colleagues), high result responsibility and 
high workload. Employees of state and non-state medical institution differ signifi-
cantly in job satisfaction, general self-efficacy, and burnout symptoms (p < 0.05). 
Job satisfaction clusterisation allowed identifying groups differing significantly in 
burnout symptoms and self-efficacy, though not differing in objective parameters 
(volume of workload, qualifications, job level). Indicators of work experience, 
qualification category, “healthcare link” (nursing personnel and doctors), and the 
volume of workload related to working with documents and patients did not allow 
us to identify significant differences in subjective criteria.
Conclusions. The obtained results indicate the prospect of using a number of 
subjective and objective parameters for further analysis of the quality of profes-
sional life in medical professionals.

Keywords: quality of professional life, job satisfaction, psychological well-being, 
objective criteria, subjective criteria, medical personnel
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Введение
Большое разнообразие подходов к пониманию и исследованию 

субъективного качества жизни оставляет открытыми вопросы о его 
содержании, структуре и критериях оценки (Захарова, 2014; Лебедева, 
2012; Лебедева, Леонтьев, 2022; Рассказова, 2012; Савченко, Головина, 
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2006 и др.). Подобная проблема прослеживается и при анализе каче-
ства профессиональной жизни как одного из аспектов субъективного 
качества жизни, что делает ее актуальной для научной разработки 
(Савченко, Головина, 2010; Рябов, 2018). 

В рамках медицинских, экономических и социологических подхо-
дов проведено немалое число исследований, посвященных проблеме 
качества профессиональной жизни медицинских работников. Вы-
сокий уровень психологических нагрузок, повышенные требования 
к вниманию, выносливости, а главное — результату труда — наиболее 
очевидные характеристики интенсивной работы в медицине, которые 
закономерно приводят к снижению качества трудовой жизни врачей 
и среднего медицинского персонала (Авхименко, 2003; Баранова, 
2005; Гурьянов, 2009). В психологии труда актуальность исследования 
качества профессиональной жизни (КПЖ) медицинских работников 
обусловлена его взаимосвязью с трудовой мотивацией и успеш-
ностью профессиональной деятельности, качеством продуктов/
результатов труда. В контексте набирающих популярность пациенто-
центрированного и салютогенного подходов, модели 4П-медицины, 
значимым также становится изучение факторов риска для благопо-
лучия медицинских работников (Бочавер и др., 2019; Микерова и др., 
2019; Твилле и др., 2025). 

Понимая под качеством жизни «оценочную категорию жизни че-
ловека, обобщенно характеризующую параметры всех составляющих 
его жизни: жизненного потенциала, жизнедеятельности и условий 
жизнедеятельности (инструментов, ресурсов и среды) по отношению 
к некоторому эталону» (Зараковский, 2009, с. 62), мы также разделяем 
позицию о необходимости согласованного изучения различных его 
аспектов и в данной работе фокусируем внимание на анализе про-
фессиональных и организационных факторов (Рябов, 2018).

Теоретическое обоснование
Для проблемы качества жизни характерна двойственность пред-

мета изучения — анализ объективных условий жизнедеятельности во 
взаимосвязи с особенностями их субъективной оценки человеком как 
степени удовлетворения своих потребностей и ценностей (Савченко, 
Головина, 2006, 2010; Леонтьев, 2020; Рябов, 2019; Панкратова, Нико-
лаева, 2023; Шайгерова и др., 2018; Michalos, Hatch, 2020; Zinchenko 
et al., 2013). Развитие представлений о психологическом потенциале, 
а также «парадокс субъективного благополучия» сфокусировали 
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внимание исследователей на анализе психологических свойств и ха-
рактеристик, способствующих успешной реализации различных 
видов деятельности (Леонтьев, 2011, 2020). 

В этом контексте мы предприняли попытку выделения и анализа 
параметров КПЖ медицинских работников. С опорой на доменный 
подход, в котором основополагающим является сопоставление субъ-
ективных и объективных критериев, для анализа были отобраны 
следующие переменные:

– удовлетворенность трудом как ключевой параметр КПЖ (Го-
ловина, Савченко, 2020; Рябов, 2019);

– самоэффективность как важный компонент личностного по-
тенциала, понимаемый как «представления человека о собственной 
успешности в реализации той или иной деятельности» (Гордеева, 
2011, с. 243); 

– уровень профессионального выгорания как отрицательный 
аспект КПЖ; согласно исследованиям КПЖ представителей помога-
ющих профессий, удовлетворенность, вторичная травма и выгорание 
являются структурными компонентами качества профессиональной 
жизни (Панкратова, Николаева, 2023); 

– профессионально-демографические характеристики: квали-
фикационная категория, уровень должности (или «звено» здраво-
охранения — врачи и средний медицинский персонал), стаж, объем 
нагрузки (часов в неделю по работе с пациентами и документацией), 
продолжительность отпуска, баланс «работа — жизнь»; при выборе 
объективных параметров для КПЖ медицинских работников мы 
опирались на структуру интегрального критерия качества жизни 
населения «индекс лучшей жизни»1 (Лебедева, 2018; Sirgy, Lee, 2018).

Также была собрана информация об основных стрессорах в ра-
боте с пациентами для понимания риск-факторов КПЖ медицинских 
работников.

Таким образом, цель исследования состояла в выявлении и ана-
лизе соотношения выделенных субъективных и объективных крите-
риев качества профессиональной жизни медицинских работников. 
Мы предполагали, что выбранные объективные и субъективные 
критерии покажут статистически значимое соотношение и смогут 
выступить основанием для дальнейшей разработки системы оценки 
КПЖ медицинских работников.

1 Stiglitz, J.E., Sen, А., Fitoussi, J.P. (2009). Report by the Commission on the 
Measurement of Economic Performance and Social Progress (CMEPSP). 



205

Качина, А.А., Харина, Н.Н. 
Соотношение объективных и субъективных критериев качества профессиональной жизни...
Вестник Московского университета. Серия 14. Психология. 2026. Т. 49, № 1

Выборка 
В исследовании участвовало 100 медицинских работников г. 

Москвы и Московской области в возрасте от 20 до 63 лет (М = 36,5 
года; SD = 12,9), со стажем от 1 года до 38 лет (М = 14,2 года; SD = 12,6), 
15 мужчин и 85 женщин, среди которых:

– 71 врач различной специализации и 29 работников среднего 
звена (медицинские сестры, фельдшеры);

– 61 респондент без квалификационной категории, 26 человек — 
высшая категория, 6 — первая категория, 7 — вторая; 

– 42 респондента (71% — работники среднего звена, 29% — вра-
чи) работают в разных государственных поликлиниках; 58 чело-
век — работники негосударственного медицинского учреждения 
(53% — средний медицинский персонал, 47% — врачи).

Методы исследования
Для сбора данных использовались:
1. Авторская анкета из 12 вопросов для сбора демографической 

(пол, возраст, стаж) и профессиональной информации (категория, 
должность, специализация); открытого вопроса об основных стресс-
факторах, нагрузке (часов в неделю) по работе с пациентами, продол-
жительности и периодичности отпуска, балансе «работа — жизнь».

2.  Опросник компонентов удовлетворенности трудом (Иванова 
и др., 2012), состоит из 19 пунктов, оценивающих 5 компонентов по 
5-балльной шкале Лайкерта: удовлетворенность заработной платой, 
условиями и организацией труда, руководством, коллективом, со-
держанием работы и своими достижениями.

3. Шкала общей самоэффективности (GSE) (Ромек и др., 1996), 
включает 10 вопросов и 4-балльную шкалу оценки; позволяет оце-
нить степени уверенности в собственных возможностях справиться 
с возникающими трудностями.

4. Методика «Профессиональное выгорание», версия для меди-
цинских работников (Водопьянова, 2009), включает 3 шкалы — «эмо-
циональное истощение», «деперсонализация» и «профессиональные 
достижения». Респонденту предлагается указать степень своего со-
гласия (от 1 до 6) с 22 высказываниями.

Процедура. Данные собирались в марте — апреле 2025 г. онлайн, 
на основе добровольного информированного согласия. Участни-
ки привлекались к исследованию через онлайн-рассылку и лично, 
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ссылка на опросную форму отправлялась респонденту после полу-
чения его согласия на участие.

Со гласно критериям нормальности Колмогорова — Смирнова 
и Шапиро — Уилка для выборок более 40 человек, распределение дан-
ных отличается от нормального (p ≤ 0,05) за исключением переменной 
«цинизм» (p ≥ 0,05), поэтому были использованы U-критерий Манна — 
Уитни, H-критерий Краскела — Уоллеса, а также описательный, ча-
стотный и кластерный (методом k-средних) анализы пакета SPSS 23.0. 

Результаты исследования 
Основные стресс-факторы при работе с пациентами
В результате контент-анализа 185 ответов об основных стресс-

факторах при работе с пациентами, были выделены 5 основных групп 
(Рисунок): 1) взаимодействие и коммуникация (37% от общего числа 
стрессоров); 2) негативный образ Другого (24%); 3) высокая ответ-
ственность за результаты труда (17%); 4) высокая рабочая нагрузка 
(15%); 5) организационные факторы (7%). Более подробно результаты 
анализа представлены в Приложении. 

Респонденты в среднем тратят около 40 часов в неделю на ока-
зание помощи пациенту и около 20 часов на заполнение рабочей 
документации (медицинских карт, электронной базы анализов и об-
следований, журналов учета, справок и др.). Предполагаем, что 
такой объем рабочих часов может быть связан как с переоценкой 

37%

24%

15%

17%

7%

Рисунок
Основные стресс-факторы в работе с пациентами
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рабочего времени, так и с увеличенным размером тарифной ставки 
(несколько респондентов уточнили свою нагрузку, указав работу 
на 1,5 или 2 ставки). Большинство респондентов указали, что берут 
отпуск 2 раза в год и отдыхают в среднем около 28 дней, при этом 
неиспользованных дней отпуска у большей части респондентов не 
остается. Поэтому показатели продолжительности отпуска и коли-
чество неиспользованных дней отпуска не включались в дальнейший 
анализ. При анализе ответов о степени баланса «работа — жизнь» 
было выявлено, что большинство респондентов испытывают труд-
ности с установлением баланса — 74% отметили, что им трудно не 
думать о работе в свободное время. Сравнение выборки по уровню 
«баланса» (условно «низким» и «высоким» балансом) не показало 
значимых различий.

Сравнительный анализ групп по уровню субъективных 
показателей качества профессиональной жизни 
Сравнение групп, различающихся по признакам «стаж работы», 

«квалификационная категория» (по Н-критерию Краскела — Уол-
леса), «звено здравоохранения» (средний медицинский персонал / 
врачи) (по U-критерию Манна — Уитни), не показало значимых раз-
личий по субъективным критериям — уровню самоэффективности, 
степени выраженности симптомов профессионального выгорания 
и удовлетворенности трудом. 

37%

24%

15%

17%

7% Interaction and Communication

Negative representation of the Other

High Workload

High responsibility

Organizational factors

Figure
Stress-factors in working with patients
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При сравнении групп, различающихся по принадлежности 
к организации (частный/государственный сектор здравоохранения), 
было выявлено, что по всем компонентам удовлетворенности тру-
дом, за исключением параметра «удовлетворенность руководством», 
уровню общей самоэффективности и профессиональной успешности 
показатели значимо выше у работников из частной организации. 
Уровень эмоционального истощения значимо выше у работников из 
государственных поликлиник (Таблица 1). 

Частные медицинские организации обладают большей гибко-
стью в вопросах оплаты труда, предлагают более комфортные рабо-
чие места и предсказуемый график работы (дежурств), используют 
высокотехнологичное оборудование и качественные расходные 
материалы. В связи с меньшим потоком пациентов, врачи имеют 
возможность больше времени уделить приему, соответственно, более 
удовлетворены качеством оказанных пациенту услуг. 

Таблица 1 
Значимые различия субъективных критериев КПЖ медицинских работников 
негосударственного и государственного секторов здравоохранения
(U-критерий Манна — Уитни с поправкой Холма — Бонферрони, 
рангово-бисериальный коэффициент)

Субъек-
тивные 

критерии

Среднегрупповые значения в подвыборке 
(медиана и межквартильный размах)

U
Размер 

эффекта 
(rrb)негосударственные государственные

Ме (n = 58) IQR Ме (n = 42) IQR
1 15 7 8,5 10 685,0* 0,603
2 15 3 12 5 539,5* 0,437
3 8 4 8 4 1145,0 0,557
4 14,5 2 11,5 3 643,5* 0,366
5 24 5 18 9 636,0* 0,471
6 19,5 16 29 21 836,5* 0,454
7 13 6 14,5 7 903,5 –0,313
8 40 12 26 12 375,5* –0,258
9 36 7 29 7 482,0* 0,691

Примечание. * — p ≤ 0,05 (с учетом поправки): 1 — удовлетворенность заработной 
платой; 2 — удовлетворенность условиями и организацией труда, 3 — удовлетворен-
ность руководством; 4 — удовлетворенность коллективом; 5 — удовлетворенность 
процессом, содержанием работы и своими достижениями; 6 — эмоциональное ис-
тощение; 7 — цинизм; 8 — профессиональная успешность; 9 — самоэффективность.
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Table 1
Significant differences in subjective criteria of QРL among medical professionals in 
non-governmental and governmental health sector (U-Mann-Whitney with Holm-
Bonferroni correction, rank-biserial correlation coefficient)

Subjective 
criteria

Average group values in sub-sampling
(median and interquartile range)

U Eff ect size 
(rrb)non-governmental governmental

Ме (n = 58) IQR Ме (n = 42) IQR
1 15 7 8.5 10 685.0* 0.603
2 15 3 12 5 539.5* 0.437
3 8 4 8 4 1145 0.557
4 14.5 2 11.5 3 643.5* 0.366
5 24 5 18 9 636.0* 0.471
6 19.5 16 29 21 836.5* 0.454
7 13 6 14.5 7 903.5 –0.313
8 40 12 26 12 375.5* –0.258
9 36 7 29 7 482.0* 0.691

Note. * — p < 0.05 (adjusted): 1 — satisfaction with conditions; 2 — satisfaction with working 
conditions and organisation; 3 — satisfaction with management; 4 — satisfaction with the 
team; 5 — satisfaction with the process, the content of the work and their achievements; 6 — 
emotional exhaustion; 7 — depersonalization; 8 — professional success; 9 — self-efficacy.

Поскольку удовлетворенность трудом в ряде исследований 
выступает в качестве интегрального критерия КПЖ (Савченко, 
Головина, 2006; Зараковский, 2009; Рябов, 2019; Леонтьев, 2020), был 
проведен кластерный анализ выборки методом k-средних по компо-
нентам удовлетворенности трудом (Таблица 2). 

Сравнение кластеров показало различия по выраженности 
симптомов выгорания, самоэффективности и стажу работы (Табли-
ца 3). Респонденты кластера 2 (34 человека, 7 работников частного 
и 27 — государственного сектора) имеют более высокий уровень 
эмоционального истощения и деперсонализации по сравнению 
с респондентами кластера 1 (66 человек, 51 работник частного и 15 — 
государственного сектора), профессиональная успешность и самоэф-
фективность у них значимо ниже. Значимые различия обнаружива-
ются и по стажу работы в медицине — в кластер 2 вошли респонденты 
с меньшим стажем работы (средний стаж в кластере 2 около 5 лет, 
Me = 4, Mo = 1, 61% — работники со стажем до 5 лет).
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Обсуждение результатов 
В целом полученные результаты позволяют в перспективе ис-

пользовать часть предложенных параметров (компоненты удов-
летворенности трудом, самоэффективность, профессиональное 
выгорание, стаж, условия труда) для анализа КПЖ медработников. 

Анализ стрессоров показал, что основными факторами риска для 
благополучия и КПЖ выступают профессиональное взаимодействие 
и коммуникация (сложности при общении с пациентами и коллегами, 
недоверие и негативное отношение пациента), негативный образ Дру-
гого (неспособность пациента к осознанию своего состояния, четко 
описать симптомы, некомплаентность; конфликтность и неуважение 
коллег), высокая ответственность за результат труда (страх профес-
сиональной ошибки, судебных исков, трудности диагностики) и вы-
сокая рабочая нагрузка (избыточное количество пациентов, нагрузка 
по работе с документацией, многофункциональность). Организаци-

Таблица 2
Результаты кластеризации выборки по компонентам удовлетворенности 
трудом (k-средние)

Компоненты Кластер 1 
(n = 66)

Кластер 2 
(n = 34)

Удовлетворенность заработной платой 14 8
Удовлетворенность условиями и организацией труда 15 10
Удовлетворенность руководством 8 8
Удовлетворенность коллективом 14 11
Удовлетворенность процессом, содержанием работы 
и своими достижениями 23 15

Table 2
Results of clustering the sample by components of job satisfaction (k-means)

Components Cluster 1
(n = 66)

Cluster 2
(n = 34)

Salary satisfaction 14 8
Satisfaction with working conditions and organisation 15 10
Satisfaction with management 8 8
Satisfaction with the team 14 11
Satisfaction with the process, the content of the work and 
achievements 23 15
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Таблица 3
Значимые различия критериев КПЖ медицинских работников c разным 
уровнем удовлетворенности трудом (U-критерий Манна — Уитни 
с поправкой Холма — Бонферрони, рангово-бисериальный коэффициент)

Критерии 
КТЖ

Среднегрупповые значения в подвыборке
(медиана и межквартильный размах)

U
Размер 

эффекта 
(rrb)кластер 1 кластер 2

Ме (n = 66) IQR Ме (n = 34) IQR
1 19 15 37 24 498,5* 0,662
2 12,5 5 17 10 542* 0,354
3 39 16 32 11 727* –0,089
4 36 7 27 8 378,5* –0,218
5 15,5 25 5 23 724,5* –0,555
6 37 10 40 24 839,5 –0,517
7 10 30 20 26 644 0,352

Примечание. * — p ≤ 0,05: 1 — эмоциональное истощение; 2 — цинизм; 3 — профессио-
нальная успешность; 4 — самоэффективность; 5 — стаж; 6 — работа с пациентами 
(часов в неделю); 7 — работа с документами (часов в неделю).

Table 3
Significant differences in the criteria of QРL among medical professionals 
with different levels of job satisfaction (U-Mann-Whitney with Holm-Bonferroni 
correction, rank-biserial correlation coefficient)

Criteria 
of QРL

Average group values in sub-sampling (median 
and interquartile range)

U Eff ect size 
(rrb)Cluster 1 Cluster 2

Ме (n = 66) IQR Ме (n = 34) IQR
1 19 15 37 24 498.5* 0.662
2 12.5 5 17 10 542* 0.354
3 39 16 32 11 727* –0.089
4 36 7 27 8 378.5* –0.218
5 15.5 25 5 23 724.5* –0.555
6 37 10 40 24 839.5 –0.517
7 10 30 20 26 644 0.352

Note. * — p < 0.05: 1 — emotional exhaustion; 2 — depersonalization; 3 — professional 
success; 4 — self-efficacy; 5 — professional experience; 6 — workload with patients (hours 
per week); 7 — workload with documentation hours per week).
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онные стресс-факторы (проблемы с оборудованием, медицинскими 
системами, оплата труда и т.п.) оказались наименее значимыми. Эти 
результаты хорошо согласуются с данными об основных источниках 
напряженности и мотивационно-ценностном отношении медицин-
ских работников к своему труду (Кузнецова и др., 2021; Аликин и др., 
2023; Микерова и др., 2019). 

Анализ соотношения объективных и субъективных показателей 
КПЖ показал неоднозначные результаты. Так, не было выявлено зна-
чимых различий в субъективных критериях КПЖ между группами 
медицинских работников, различающимися по стажу работы, квали-
фикационной категории, объему нагрузки в неделю, между средним 
медицинским персоналом и врачами. Уровень самоэффективности, 
профессионального выгорания и удовлетворенности разными аспек-
тами труда оказался не связанным с этими параметрами. С одной 
стороны, такие результаты обнадеживают и позволяют предпола-
гать, что КПЖ напрямую не связано с этими параметрами. С другой 
стороны, ставят задачу дифференцированного поиска и анализа 
разных объективных индикаторов успешности медицинского труда, 
которые отражали бы «внутренний вклад» профессионала, социаль-
ную значимость и «функциональную» ценность труда с точки зрения 
разных категорий медицинских работников (Лебедева, Леонтьев, 
2022; Аликин и др., 2023).

При сравнении групп респондентов, занятых в частном/государ-
ственном секторе здравоохранения, были получены значимые раз-
личия по субъективным параметрам КПЖ. Так, по всем компонентам 
удовлетворенности трудом (за исключением удовлетворенности руко-
водством) и уровню общей самоэффективности показатели значимо 
выше у работников из частной медицинской организации (p ≤ 0,05). 
Работники государственных поликлиник характеризуются более 
высоким уровнем профессионального выгорания (значимо выше 
эмоциональное истощение и ниже уровень профессиональной успеш-
ности). В целом эти результаты хорошо согласуются с имеющимися 
в литературе данными (Панкевич и др., 2015; Кисельникова и др., 
2019; Савченко, Головина, 2010) и позволяют заключить, что органи-
зация и условия труда (материальная и техническая оснащенность, 
уровень оплаты труда, гибкий подход к нагрузке) являются значимы-
ми объективными факторами для КПЖ медицинских работников. 

Кластеризация выборки по показателям удовлетворенности 
трудом также позволила выделить группы медицинских работников 
с разным уровнем КПЖ, которые значимо различаются по показа-
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телям выгорания и самоэффективности, однако не различаются по 
объективным параметрам (объему нагрузки, квалификации, уровню 
должности), за исключением стажа. В группу с низким КПЖ вошли 
в основном работники поликлиник с небольшим стажем в медици-
не — критическим для развития выгорания периодом, что свиде-
тельствует о необходимости дополнительной поддержки молодых 
специалистов. Можно предполагать, что показатели стажа будут 
отражать разную структуру факторов КПЖ (их приоритетность) 
в разные периоды профессионального развития. В этом контексте 
данные о профессиональных стрессорах (как и оценки ресурсов 
и возможностей совладать с ними) могут иметь важное значение.

Практическое применение 
Результаты возможно использовать для программ повышения 

качества профессиональной жизни медицинских работников — при 
разработке системы мер по профилактике и предотвращению раз-
вития стресса и выгорания, оптимизации условий и повышению 
удовлетворенности трудом.

Ограничения и перспективы исследования
Выборка исследования не уравновешена по составу: это пре-

имущественно женщины (85%), врачи (71%) разных специализаций, 
работающие в одном регионе. Актуальными задачами выступают рас-
ширение и согласование состава выборки, а также уточнение инстру-
ментов оценки объективных профессиональных характеристик, что 
позволит проверить и уточнить полученные результаты. Сходство 
результатов сравнения (по факторам удовлетворенности и секторов 
здравоохранения) также нуждается в дополнительном анализе.

Выводы 
Полученные результаты позволяют говорить о возможной пер-

спективе использования ряда субъективных и объективных параме-
тров для анализа качества профессиональной жизни медработников: 

1. Основными риск-факторами снижения КПЖ выступают вза-
имодействие и коммуникация с пациентами (недоверие, негативное 
отношение, проблемы взаимопонимания), негативный образ Другого 
(пациента, коллеги), высокая ответственность за результат и высокая 
рабочая нагрузка.

2. Организационные условия, связанные с формой собственно-
сти лечебного учреждения, являются значимыми критериями КПЖ. 
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Медицинские работники из государственных и негосударственных 
организаций значимо различаются по субъективным критериям. 
Работники частной клиники более удовлетворены различными 
аспектами работы, менее подвержены развитию выгорания, имеют 
больший уровень самоэффективности и выше оценивают свою 
профессиональную успешность по сравнению с работниками из 
государственных медицинских учреждений.

3. Удовлетворенность трудом как важный критерий КПЖ по-
зволяет выделить различия в уровне профессионального выгорания, 
самоэффективности и стаже работы в группах медицинских работни-
ков. К наиболее уязвимой группе по этим критериям можно отнести 
работников с небольшим стажем работы в медицине (до 5 лет).

4. Показатели стажа работы, квалификационной категории, 
«звена здравоохранения» (средний медицинский персоналом и вра-
чи), объема нагрузки по работе с документами и пациентами не по-
зволили выявить значимых различий по субъективным критериям 
качества профессиональной жизни — уровню самоэффективности, 
степени выраженности симптомов профессионального выгорания 
и удовлетворенности трудом. 
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