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PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF THE DEPARTMENT HEADS AT HEALTHCARE ORGANIZATIONS  

Повышенная нагрузка заведующих клиническими отделениями в связи с реализацией трудовых функций врача-клинициста и менеджера может привести 

к значимому ухудшению психологического благополучия. Целью работы было изучить психологическое благополучие заведующих клиническими 

отделениями. Используя версию Шевеленковой–Фесенко опросника Риффа, с помощью электронной почты и портала дистанционного обучения 

проводили заочное анкетирование 216 заведующих отделениями в возрасте 32–70 лет со стажем работы в сфере здравоохранения 8–51 лет. В опросе 

участвовали 123 мужчины (56,9%) и 93 женщины (43,1%%), из них работали в стационаре 117 человек (54,2%), в «красной зоне» — 114 (52,8%), имеют 

квалификационную категорию 138 человек (63,89%), ученую степень — 63 (29,1%). Расчеты средних значений, процентов, коэффициента корреляции 

Пирсона, критерия Стьюдента проводили в программе IBM SPSS Statistics 23. Корреляцию и разницу средних значений считали значимой при 

р < 0,05. Средний балл психологического благополучия — 378,67 ± 78,33, ниже нормативных значений — у 26 (26%) мужчин, 28 (43,1%) женщин 36–55 лет. 

Выявлена корреляция психологического благополучия с возрастом (r = 0,2; p = 0,019) и стажем (r = 0,2; p = 0,008). Не обнаружена зависимость 

психологического благополучия от пола (р = 0,798), типа организации (р = 0,642), наличия второго образования (р = 0,854), категории (р = 0,645), ученой 

степени (р = 0,204), работы в «красной зоне» (р = 0,0,926). Таким образом,  более трети лиц 36–55 лет имеют баллы психологического благополучия 

ниже нормативных значений. Женщины имеют худшее психологическое благополучие, чем мужчины. Психологическое благополучие мужчин после 

35 лет снижается в большей степени, чем нормативные значения. 

Increased workloads among heads of clinical departments that result from working as both clinicists and managers may lead to the significant decline in their 

psychological well-being. The study was aimed to assess psychological well-being of the clinical department heads. The online survey of 216 department heads 

aged 32–70 having a 8–51-year experience in heathcare was conducted using the Ryff's scales of psychological well-being adopted by Shevelenkova–Fesenko, 

sent by e-mail or posted on the distance learning portal. The survey involved 123 men (56.9%) and 93 women (43.1%%): among them 117 people (54.2%) worked 

in inpatient settings, 114 people (52.8%) worked in the red zone, 138 people (63.89%) were assigned a qualification category, 63 people (29.1%) had an academic 

degree. Mean values, percentage, Pearson correlation coefficient, Student's t-test were calculated with the IBM SPSS Statistics 23 software. Correlations and mean 

differences were considered significant at р < 0.05. The average psychological well-being score was 378.67 ± 78.33; in 26 men (26%) and 28 women (43.1%) 

aged 36–55, the score was below standard values. Psychological well-being correlated with age (r = 0.2; p = 0.019) and years of service (r = 0.2; p = 0.008). No 

correlations were revealed between psychological well-being and gender (р = 0.798), type of organization (р = 0.642), the fact of having second higher education 

(р = 0.854), qualification category (р = 0.645), academic degree (р = 0.204), and the experience of working in the red zone (р = 0.926).Thus, more than a third of 

individuals aged 36–55 have psychological well-being scores below standard values. Psychological well-being of women is lower than that of men. Psychological 

well-being of men over the age of 35 decreases to a greater extent than standard values. 
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В 1989 г. Всемирная организация здравоохранения 
указала одной из основных целей по обеспечению качества 
медицинской помощи содействие внедрению инноваций 
путем стимулирования профессионального любопытства 
работников здравоохранения [1]. Такая стратегия 

ВОЗ обусловлена тем, что воздействие на кадровые 
ресурсы является высокоэффективным способом 
обеспечения качества медицинской деятельности 
[2–4]. Профессионализм работников здравоохранения — 
исключительная основа для совершенствования процессов 
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Таблица 1. Характеристика респондентов

и результатов [5]. В свою очередь профессиональное 
любопытство сотрудников зависит от психологического 
благополучия, в том числе стремления к личностному 
росту [6]. 

К сожалению, медицинские работники являются 
профессиональной группой, подверженной риску 
психологических нарушений [7], так как испытывают 
высокий уровень стресса и психологических расстройств 
[8, 9]. Изучение профессионального благополучия проводили 
среди врачей [10–12] и медсестер [13, 14] различных 
клинических специализаций. Обнаружено, что депрессия 
как одно из худших проявлений психологического 
неблагополучия лежит в основе появления врачебных 
ошибок [13].

Поскольку заведующие клиническими отделениями 
являются ключевыми фигурами обеспечения качества 
медицинской помощи [15], состояние их психологического 
благополучия крайне важно. Заведующие клиническими 
отделениями одновременно выполняют трудовые функции 
клинического специалиста и организатора здравоохранения 
[15], т. е. повышенная трудовая нагрузка сочетается с 
ответственностью за работу всего подразделения. Эти 
факторы, а также требования к овладению более широким 
спектром компетенций и к реализации профессионального 
развития по клинической специальности и в 
области менеджмента могут отрицательно влиять на 
психологическое благополучие данного контингента 
сотрудников медицинских организаций.

Целью настоящего исследования стало изучение 
психологического благополучия заведующих отделениями 
медицинских организаций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках исследования проводили заочный опрос 
слушателей, обучавшихся в 2019–2021 гг. на циклах 
дополнительного профессионального образования 
Академии постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА 
России. Критерии включения: наличие у респондента 

должности «заведующий клиническим отделением». 
Критерии исключения: не полностью заполненные анкеты. 
Опрос проводили по русскоязычной стандартизированной 
версии Шевеленковой–Фесенко анкеты психологического 
благополучия Риффа [16]. Выбор данной версии 
обусловлен тем, что относительно этой версии даны 
нормативные значения уровня психологического 
благополучия для четырех половозрастных групп. Анкеты 
направляли респондентам по электронной почте, а также 
размещали в материалах учебных курсов на платформе 
дистанционного образования.

Анкета состоит из 84 пунктов с шестью шкалами: 
«Позитивные отношения», «Автономия», «Управление 
средой», «Личностный рост», «Цели в жизни», 
«Самопринятие», а также тремя интегральными 
категориями «Баланс аффекта», «Осмысленность жизни», 
«Человек как открытая система», баллы по которым 
подсчитывают отдельно. Оценку психологического 
благополучия выполняли по шкале Лайкерта в диапазоне 
от 1 балла (полностью не согласен) до 6 (полностью 
согласен). Более высокие баллы указывают на большее 
субъективное психологическое благополучие. Данный 
принцип действует в отношении всех шкал анкеты и 
двух интегральных категорий «Осмысленность жизни», 
«Человек как открытая система». По категории «Баланс 
аффекта» низкие баллы демонстрируют лучшее состояние 
респондента.

Характеристика респондентов 

В опросе участвовало 216 респондентов (табл. 1). В связи с 
отсутствием данных о размере генеральной совокупности 
применяли детерминированный метод формирования 
выборки, основанный на экспертных суждениях группы 
исследователей-экспертов [17].  

Выбор характеристик обусловлен результатами 
сторонних исследований о влиянии пола, возраста, 
повышенной трудовой нагрузки, лучшего образования 
и профессионального развития на психологическое 

Признаки Число, абс. (%) Средний возраст, лет Средний стаж, лет

Все респонденты 216 47,9 ± 8,08 23,18 ± 8,60 

Женщины 93 (43,1) 52,15 ± 6,653 27,06 ± 7,079.

Мужчины 123 (56,9) 44,77 ±7,621 20,06 ± 8,435 

Работали в стационарных условиях 117 (54,2) 44,79 ± 7,715 20,10 ± 8,569 

Работали в амбулаторных условиях 99 (45,8) 51,68 ± 6,848 26,59 ± 7,229 

Работали в «красной» зоне 114 (52,8) 44,81 ± 7,803 20,14 ± 8,669

Не работали в «красной» зоне 102 (57,2) 51,46 ± 6,878 26,35 ± 7,259

Имели квалификационную категорию 138 (63,9)

– из них высшую 83 (38,4) 47,7 ± 7,19 22,5 ± 7,51

– вторую 22 (10,2) 48,1 ± 9,66 23,4 ± 10,06

– первую 33 (15,3) 49,7 ± 8,22 25,2 ± 8,78

Без квалификационной категории 78 (36,1) 47,5 ± 8,49 22,7 ± 9,18

Имели ученую степень 63 (29,2)

– кандидата наук 48 (22,2) 49,5 ± 8,26 24,2 ± 8,79

– доктора наук 15 (6,9) 51,9 ± 8,72 27,0 ± 10,27

Без ученой степени 153 (70,8) 47,1 ± 7,82 22,3 ± 8,28

Имеют второе высшее образование 111 (51,4) 47,9 ± 8,25 23,2 ± 8,92

– по специальности «Управление» 105 (48,6)

Без второго высшего образования 105 (48,6) 48,0 ± 7,94 22,9 ± 8,29
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благополучие. Поэтому было сделано предположение о 
негативном воздействии на психологическое благополучие 
повышенной трудовой нагрузки, которую испытывают 
респонденты, работающие в стационарных условиях и в 
«красной зоне». Мы допустили также, что есть позитивное 
влияние на психологическое благополучие второго 
образования, квалификационной категории, ученой 
степени, косвенно свидетельствующее о стремлении к 
личностному росту.

Разница стажа мужчин и женщин значима: t = 7,44; 
р ˂ 0,001. Разница возраста и стажа между респондентами, 
работающими в стационарных и амбулаторных 
условиях, значима: t = 6,87; р ˂ 0,001. На момент 
опроса более половины респондентов работали в 
подразделениях, оказывающих медицинскую помощь 
пациентам с коронавирусом, с усиленным санитарно-
эпидемиологическим режимом и особым зонированием 
(далее — «красная зона»). Разница в среднем возрасте 
и стаже у работавших и не работавших в «красной» зоне 
значима: t = 6,62; р ˂ 0,001. Нет значимой разницы в 
возрасте ( (t = 0,648; р = 0,197) и стаже (t = 0,457; р = 0,095) 
у лиц с квалификационной категорией и без нее. Разница в 
возрасте (t = 2,536; р = 0,012) и стаже (t = 1,987; р = 0,048) 
между респондентами без ученой степени и со степенью 
значима. Разница в возрасте (t = 0,123; р = 0,902) и стаже 
(t = 0,186; р = 0,853) у респондентов без второго высшего 
образования и с ним не значима. 

Сравнительный анализ баллов проводился по трем 
половозрастным группам: мужчины 20–35 лет и 36–55 лет, 
и женщины 36–55 лет, для которых имеются нормативные 
значения психологического благополучия. Женщин 
20–35 лет среди респондентов не было. Средние баллы 
психологического благополучия даны для общей группы, и 
пяти половозрастных групп: мужчины 20–35 лет, 36–55 лет 
и старше 56 лет; женщины 36–55 лет и старше 56 лет. 

С использованием программы IBM SPSS Statistics 23 
(IBM Company; США) были выполнены расчеты средних 
величин, медианы, моды, стандартных отклонений, 
процентов, критерия Стьюдента, коэффициента корреляции 
Пирсона. Корреляцию и разницу средних значений для 
независимых выборок считали значимой при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Средний балл психологического благополучия заведующих 
отделениями по опроснику Риффа составляет 378,67 ± 78,33, 
медиана — 398,5, мода — 438,00; 54 респондента (25%) 
имеют балл психологического благополучия ниже 342,25, а 
54 (25%) — выше 442,75. У 86 (39,8%) респондентов балл 
психологического благополучия ниже среднего значения. 
Средний уровень психологического благополучия женщин 
36–55 лет, мужчин 20–35 лет и 36–55 лет оказался выше 
нормативных значений (табл. 2). Однако у 26 (26%) мужчин 
и у 28 (43,1%) женщин в возрасте 36–55 лет уровень 

Таблица 2. Средние баллы и нормативные значения по шкалам и интегральным категориям опросника Риффа в разрезе половозрастных групп (M ± σ) 

Пол
Возрастные 

группы

Психологиче-
ское 

благополучие

Баланс 
аффекта

Осмыс-
ленность 

жизни
Открытость

Личностный 
рост

Позитивное 
отношение

Автономия
Управление 
окружением

Цели 
жизни

Самопри-
нятие

Женский

25–35 лет 
n = 0

– – – – – – – – – –

Нормативные 
значения

370 ± 34,68 84 ± 15,61 97 ± 12,61 65 ± 6,07 65 ± 6,04 65 ± 8,28 58 ± 7,31 58 ± 7,35 64 ± 8,19 61 ± 9,08

36–55 лет 
n = 65

358,8 ± 79,27 81,0 ± 25,52 83,36 ±17,26 61,12 ± 12,44 58,94 ± 13,53 62,25 ± 14,88 58,75 ± 13,79 60,54 ± 12,60 61,75 ± 13,18 60,95 ± 14,80

Нормативные 
значения

351 ± 23,93 93 ± 9,58 95 ± 10,06 64 ± 3,95 63 ± 7,90 58 ± 7,59 57 ± 5,61 59 ± 8,32 59 ± 6,99 57 ± 6,14

56 лет и 
старше 
n = 28

430,04 ± 22,93 60,03 ± 7,11 100,64 ± 5,65 73,82 ± 4,94 73,75 ± 2,96 75,96 ± 7,16 69,43 ± 3,80 69,82 ± 3,85 74,71 ± 3,76 71,43 ± 6,40

Нормативные 
значения

Отсутствуют

Всего 
n = 93

380,25 ± 74,87 74,68 ± 23,69 88,56 ± 16,74 64,95 ± 12,21 63,40 ± 13,29 66,38 ± 14,46 61,97 ± 12,68 63,33 ± 11,54 65,66 ± 12,68 64,11 ± 13,70

Мужской

25–35 лет 
n = 11

422,36 ± 24,17 62,45 ± 6,15 97,45 ± 6,12 72,27 ± 5,55 70,36 ± 7,51 73,91 ± 4,61 67,45 ± 2,07 69,55 ± 3,78 73,73 ± 4,41 73,00 ± 5,98

Нормативные 
значения

363 ± 24,20 91 ± 17,09 99 ± 7,64 65 ± 5,62 65 ± 4,94 63 ± 7,12 56 ± 6,86 57 ± 6,27 63 ± 5,16 59 ± 6,99

36–55 лет 
n = 100

364,52 ± 84,30 80,07 ± 27,59 84,04 ± 18,37 62,43 ± 13,22 59,90 ± 15,20 63,41 ± 15,49 59,41 ± 13,98 61,23 ± 13,45 62,98 ± 14,56 62,08 ± 15,28

Нормативные 
значения

336 ± 33,94 105 ± 13,66 95 ± 12,74 63 ± 5,58 58 ± 7,80 54 ± 6,52 57 ± 7,73 56 ± 8,27 58 ± 8,51 52 ± 5,31

56 лет и 
старше n = 12

444,33 ± 9,73 55,83 ± 3,58
103,41 ± 

1,67
76,33 ± 1,87 74,67 ± 1,37 80,42 ± 2,81 71,75 ± 3,33 72,00 ± 1,21 76,75 ± 1,14 75,50 ± 3,50

Нормативные 
значения

Отсутствуют

Всего n = 123 377,48 ± 81,13 76,13 ± 26,31 87,13 ± 17,91 64,67 ± 12,94 62,28 ± 14,76 66,01 ± 15,12 61,33 ± 13,30 63,02 ± 12,74 65,28 ± 14,05 64,37 ± 14,72

Всего

25–35 лет, 
n = 11

422,36 ± 24,17 62,45 ± 6,15 97,45 ± 6,12 72,27 ± 5,55 70,36 ± 7,51 73,91 ± 4,61 67,45 ± 2,07 69,55 ± 3,78 73,73 ± 4,41 73,00 ± 5,98

36–55 лет, 
n = 165

362,27 ± 82,16 80,43 ± 26,72 83,77 ± 17,89 61,92 ± 12,90 59,52 ± 14,53 62,95 ± 15,22 59,15 ± 13,87 60,96 ± 13,09 62,50 ± 14,00 61,64 ± 15,06

56 лет и 
старше, n = 40

434,33 ± 20,85 58,77 ± 6,55 101,47 ± 4,95 74,58 ± 4,38 74,03 ± 2,61 77,30 ± 6,48 70,13 ± 3,78 70,48 ± 3,42 75,33 ± 3,32 72,65 ± 5,95

Всего n = 216 378,67 ± 78,33 75,50 ± 25,17 87,75 ± 17,39 64,79 ± 12,60 62,76 ± 14,12 66,17 ± 14,81 61,61 ± 13,01 63,16 ± 12,21 65,44 ± 13,45 64,25 ± 14,26
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психологического благополучия ниже нормативных 
значений. 

Выявлена корреляция психологического благополучия 
с возрастом (r = 0,2; p = 0,019) и стажем (r = 0,2; p = 0,008). 
Нет статистически значимой разницы средних баллов 
психологического благополучия у мужчин (377,47 ± 81,13) и 
женщин (380,25 ± 74,87; t = 0,257, р = 0,798); у заведующих 
отделениями, работающих в стационарах (376,38 ± 82,38) 
и организациях первичной медико-санитарной помощи 
(381,37 ± 73,58; t = 0,466, р = 0,642); респондентов, 
имеющих второе высшее образование (379,63 ± 81,23) и 
без него (377,66 ± 75,51; t = 0,185, р = 0,854); имеющих 
категорию (380,52 ± 78,06) и без нее (375,39 ± 79,21; 
t = 0,461, р = 0,645); с ученой степенью (389,24 ± 68,48) и без 
степени (374,32 ± 81,86; t = 1,274, р = 0,204); работавших 
в «красной зоне» (378,20 ± 81,26) и не работавших в ней 
(379,19 ± 75,32; t = 0,093; р = 0,0,926).

Средние баллы по категориям и шкалам опросника 
Риффа в разрезе половозрастных групп представлены в 
табл. 2. 

Средние баллы по категориям «баланс аффекта» и 
«осмысленность жизни» ниже нормативных значений во 
всех обследуемых половозрастных группах. У 20 (20%) 
мужчин и у 17 (26,2%) женщин 36–55 лет баллы «баланс 
аффекта» выше нормативных значений. 

По категории «осмысленность жизни» баллы у 11 
(54,5%) мужчин 25–35 лет, у 60 (60%) мужчин и у 46 (70,8%) 
женщин 36–55 лет ниже нормативных значений. Средние 
баллы по категории «человек как открытая система» 
ниже нормативных значений у женщин и мужчин 35–55 лет,
но выше у мужчин 25–35 лет. По данной категории у 
2 (18,2%) мужчин 25–35 лет, а также у 53 (53,0%) мужчин 
и 41 (63,1%) женщин 36–55 лет баллы ниже нормативных 
значений.

В общей группе респондентов по категории «баланс 
аффекта» у 88 (40,7%) респондентов баллы выше 
среднего значения, по категории «осмысленность жизни» у 
88 (40,7%) — ниже среднего значения, по категории 
«человек как открытая система» у 95 (44,0%) — ниже 
среднего значения.   

Средние баллы по шкалам опросника Риффа 
«личностный рост», «позитивное отношение», «автономия», 
«управление окружением», «цели жизни», «самопринятие» —
выше нормативных значений во всех половозрастных 
группах. По шкале «личностный рост» баллы ниже 
нормативных значений у 3 (27,3%) мужчин 25–35 лет, 
47 (47%) мужчин и 15 (23,1%) женщин 36–55 лет. По 
шкале «позитивное отношение» баллы ниже нормативных 
значений у 22 (22%) мужчин и 23 (35,4%) женщин 36–55 лет. 
По шкале «автономия» баллы ниже нормативных значений у 
25 (25%) мужчин и 16 (24,6%) женщин 36–55 лет. По шкале 
«управление окружением» баллы ниже нормативных 
значений у 25 (25%) мужчин и 18 (27,7%) женщин 36–55 лет. 
По шкале «цели жизни» баллы ниже нормативных значений 
у 28 (28%) мужчин и 23 (35,4%) женщин 36–55 лет. По 
шкале «самопринятие» баллы ниже нормативных значений 
у 23 (23%) мужчин и 24 (36,9%) женщин 36–55 лет. 

В общей группе респондентов баллы ниже среднего 
значения обнаружены по шкале «личностный рост» у 
93 (43,1%) человек, «позитивное отношение» — у 103 (47,7%), 
«автономия» — у 77 (35,6%), «управление окружением» — 
у 79 (36,6%), «цели» — у 90 (41,7%), «самопринятие» — у 
99 (45,8%) опрошенных заведующих отделениями. 

Выявлена корреляция возраста и стажа с баллами 
всех категорий и шкал опросника (р ≤ 0,05), кроме шкалы 

«самопринятие» (р > 0,05). Корреляция возраста и стажа 
с категорией «баланс аффекта» отрицательна, с иными 
категориями и шкалами — положительна. 

Обнаружена также корреляция всех категорий и шкал 
опросника между собой (р ≤ 0,05), с категорией «баланс 
аффекта» связь отрицательна. Нет зависимости баллов 
по отдельным категориям и шкалам психологического 
благополучия от пола, наличия второго образования, 
квалификационной категории, ученой степени, типа 
организации, в которой работает респондент, работы в 
«красной зоне» (р > 0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Почти у 40% респондентов уровень психологического 
благополучия ниже значений среднего балла. В отсутствии 
нормативных значений психологического благополучия 
всех половозрастных групп обратим внимание на 
респондентов 36–55 лет, доля которых в возрастной 
структуре заведующих отделениями наибольшая. Так, в 
этой возрастной группе у 43,1% женщин и 26% мужчин 
баллы психологического благополучия хуже нормативных 
значений. Результаты опроса этой возрастной группы 
в разрезе категорий и шкал раскрывают варианты 
психологического неблагополучия. 

По категории «баланс аффекта» почти треть женщин и 
20% мужчин 36–55 лет демонстрируют неудовлетворенность 
жизнью, низкую оценку своих способностей к освоению 
нового и борьбы с жизненными трудностями, плохое умение 
поддерживать благоприятные отношения с окружающими. 
По шкале «позитивное отношение» более трети женщин 
и более 20% мужчин предрасположены к закрытости, 
недоверию во взаимоотношениях, а по шкале «личностный 
рост» у более 20% женщин и почти половины мужчин 
данного возраста нет стремлений к самореализации, 
познанию нового, изменению существующего поведения.

По шкале «самопринятие» почти 40% женщин и 
более 20% мужчин 36–55 лет обеспокоены слабостью 
личностных характеристик, но одновременно не довольны 
своим положением в обществе относительно его видения. 
Это объясняет почему по категории «осмысленность 
жизни» в данной возрастной группе 70,8% женщин и 60% 
мужчин склонны воспринимать собственную жизнь как 
бессмысленную и бесцельную, а по шкале «цели жизни» 
у более трети женщин и почти трети мужчин нет смысла в 
жизни, ограничены или отсутствуют цели и устремления.

По категории «человек как открытая система» 
63,1% женщин и 53% мужчин 36–55 лет обнаруживают 
недостаточную готовность использовать приобретенный 
опыт и не расположены адекватно воспринимать 
жизненные реалии. Наряду с этим по шкале «управление 
окружением» более четверти женщин и четверть мужчин 
не способны не только контролировать происходящее, 
но и использовать возникающие возможности для 
реализации изменений, а по шкале «автономия» четверть 
женщин и мужчин демонстрируют зависимость от 
окружающих, в том числе при принятии решений, склонны 
к субмиссивному поведению. 

Следует отметить, что полученные результаты 
коррелируют с данными о недостаточности 
профессиональных компетенций в области менеджмента 
у руководителей медицинских организаций [18].

Отдельного внимания заслуживают результаты 
опроса женщин. Уровень психологического благополучия 
в целом, а также по его категориям и шкалам в группе 
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мужчин и женщин одинаковый (р > 0,05). Однако 
напомним, что балл психологического благополучия 
в возрасте 36–55 лет ниже нормативных значений у 
26% мужчин и у 43,1% женщин. Отметим, что женщин в 
возрасте до 35 лет среди респондентов нет, хотя мужчины 
этого возраста составляют 8,9% от респондентов 
мужского пола. Напротив, женщин в возрасте старше 
56 лет среди респондентов этого пола 30,1%, а мужчин 
данного возраста — только 9,6%. Число женщин среди 
респондентов в возрасте старше 56 лет более чем в два раза 
превышает число мужчин: 28 и 12 соответственно. В то время 
как в популяции страны численность женщин на 1000 мужчин 
увеличивается с 1 067 в возрасте 35–55 лет до 1 233 в возрасте 
56–60 лет (Росстат, https://rosstat.gov.ru/folder/12781). То есть 
женщины реже и позже получают должность заведующего 
отделением (средний возраст женщин-респондентов 
значимо выше возраста мужчин-респондентов; t = 7,44, 
p ≤ 0,001). По нашему мнению, существует дискриминация 
женщин в вопросах карьерного роста. Наши предположения 
о том, что искусственное торможение карьерного роста 
и непродуктивная борьба с ним обусловливают худшее 
психологическое благополучие женщин, согласуются со 
сторонними исследованиями [19–21].   

Следующий аспект исследования, вызывающий 
интерес, — ухудшение показателей психологического 
благополучия в целом, а также по всем категориям и 
шкалам у мужчин после 35 лет. Надо упомянуть, что 
компоненты психологического благополучия меняются с 
возрастом: до среднего возраста уровень благополучия 
снижается, после среднего возраста растет [22]. 
Изменение нормативных значений у мужчин после 35 лет 
также отрицательное, но в меньшей степени, а по шкале 
«автономия» даже идет рост балла (табл. 2). У респондентов 
мужчин после 35 лет средний уровень психологического 
благополучия снижается почти на 58 баллов (≈14,0% 
от уровня в возрасте 25–35 лет). Самое значительное 
снижение баллов в разрезе категорий можно наблюдать 
по категории «баланс аффекта»: изменение на 18 баллов 
(29,0% от уровня 25–35 лет). Менее всего страдают 
категории «автономия» и «управление окружением»: 
падение на 8 баллов (≈11% от уровня 25–35 лет). 
Уменьшение баллов по категории «осмысленность жизни» 
составило 13 баллов (≈14,0% от уровня 25–35 лет), по 
шкалам «личностный рост», «цели жизни», «самопринятие» —
11 баллов (≈15% от уровня 25–35 лет), по категории 
«открытость» и шкале «позитивное отношение» — 10 баллов 
(≈14,0% от уровня 25–35 лет).  

Мы не обнаружили воздействия иных рассматриваемых 
в настоящем исследовании характеристик респондентов на 
их психологическое благополучие. Мы ожидали негативного 

влияния на психологическое благополучие повышенной 
нагрузки, которую испытывают лица, работающие в 
«красной зоне». Можно предположить, что негативное 
воздействие увеличенной трудовой нагрузки нивелирует 
удовлетворение от возрастающего чувства исполненного 
долга, непосредственной личной причастности к решению 
глобальной проблемы здравоохранения, реализации 
альтруистического поведения, повышенного позитивного 
отношения общества [7, 8]. Мы ожидали также увидеть 
положительную связь формальных характеристик 
профессионального развития: второго образования, 
квалификационной категории, ученой степени, — с 
психологическим благополучием респондентов. Однако 
формальные характеристики профессионального 
развития не оказали влияния даже на личностный рост 
респондентов (квалификационная категория — р = 0,990; 
ученая степень — р = 0,430; второе образование — 
р = 0,686). В то же время вызывает настороженность, что 
у более 40% респондентов балл по шкале «личностный рост» 
ниже среднего значения, на фоне усиления требований к 
интенсивному профессиональному развитию врачей и 
организаторов здравоохранения. 

ВЫВОДЫ

Несмотря на то что средний уровень психологического 
благополучия респондентов выше нормативных значений, 
результаты исследования позволяют говорить о наличии ряда 
проблем. Во-первых, выявлена высокая доля лиц в группе 
36–55 лет, имеющих баллы психологического благополучия 
и его компонентов ниже нормативных значений. Во-
вторых, отмечается худшее психологическое благополучие 
женщин исследуемой группы. В-третьих, заметно 
значительное ухудшение показателей психологического 
благополучия у мужчин после 35 лет. Результаты 
настоящего исследования расширяют представления о 
психологическом благополучии заведующих отделениями 
и медицинских работников. Вместе с тем обнаруженные 
особенности психологического благополучия требуют 
определения причин их возникновения. Кроме того, 
отсутствие зависимости психологического благополучия, 
особенно личностного роста, от формальных признаков 
профессионального развития и от трудовой нагрузки 
нуждается в подтверждении. В этой связи можно 
рекомендовать продолжение исследований в данной 
области с увеличением выборочной совокупности по 
отдельным половозрастным группам и расширением 
перечня характеристик респондентов, что позволит 
представить полноценные рекомендации по управлению 
персоналом медицинской организации.
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