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Спасибо за приглашение  

 

 Большое спасибо за приглашение принять участие в 
работе семинара. Сердечно приветствую всех его 
участников; 

 

 Надеюсь внести свой практический вклад в 
применение психологических знаний для 
формирования социальной ответственности 
медицинских и педагогических работников. 
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 Стресс – Эмоциональное выгорание – 
Психологическая травма - Резильентность 
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2. Рекомендации по выбору психологических 
инструментов работы, направленной на 
формирование резильентности и 
стрессоустойчивости как основ формирования 
социальной ответственности 



1. Общий тренинг резильентности 

(СЭП – Резильентность)  



1. Общий тренинг резильентности 

 (СЭП – Резильентность)  
  Отправная точка нашей новой 

разработки – это авторская 

программа управления стрессом  

на немецком языке;  

 

 

 

 

 Затем была проведена работа по переводу и 
апробации модульного тренинга по управлению 
стрессом на русском языке 



Программа тренинга и рабочие 
материалы для участников тренинга 

2018                                                                             2019      



Разработка рабочего инструментария 

для формирования резильентности 
(Resilicy-First Aid Kit) 

 Общей программы по управлению стрессом 
недостаточно; 

 Тренинг по резильентности должен включать 
дополнительные содержательные блоки; 

 Концепция включает в себя в целом 13 тематических 
блоков; 

 Вид программы: программа психопросвещения с 
элементами самотестирования и практическими 
упражнениями 



Этапы разработки программы 

 Концепция; 

 Разработка содержания занятий сначала 10-ти 

тематических блоков – позднее 13-ти;  

 Апробация на выборке испытуемых; 

 Тестирование программы на 700 водителях и 

работниках оперативных бригад скорой 
медицинской помощи; 

 Оценивание результатов пилотажного 
исследования 



Модули программы“Resiliency – first aid kit for 

positive emotionality of high risk persons” 

 
1          Введение: Психопросвещение, информация, формирование групп 

2          Формирование целей – формирование мотивации на изменение 

3          Стресс 1 - Индивидуальный анализ проблемы 

4          Стресс 2 – Личный проект «Моё здоровье» 

5          Эмоциональное выгорание – Я распознаю свои риски – но пока не нахожу 
своего пути – мои стратегии управления стрессом 

6          После аварии/психотравмы –   Психотравма & посттравматические 
расстройства, мои риски 

7          Резильентность – ресурсы и источник практического применения 

8          Позитивные эмоции – Модель PERMA для Вашего здоровья, Вы можете          
“Flourish” («расцвести») 
9          Топ 10 эмоциональных компетенций 

10        Активизация ресурсов – обучение альтернативным стратегиям поведения 

11        Стратегии поиска социальной поддержки - поиск «буферов для стресса» 
12       Чувство когерентности - делает Вашу жизнь и профессию значимой и   

контролируемой 
13       Цели и планы моего личного и профессионального будущего 

 



Примеры заданий. Экспресс-тест на стресс 

Высказывание 1 2 3 4 

1. Я чувствую себя загнанным (-ой)  
в угол (пойманным (-ой), 
затравленным (-ой)) 

❍ ❍ ❍ ❍ 

2. Иногда я спрашиваю сам себя: к чему 
все эти усилия, хлопоты 

❍ ❍ ❍ ❍ 

3. Недовольство, гнев и раздражение – 
повседневные спутники моей жизни 

❍ ❍ ❍ ❍ 

4. Я часто просыпаюсь ночью или 
задолго до времени, когда мне нужно 
вставать 

❍ ❍ ❍ ❍ 

5. После выходных дней или часов 
отдыха чувствую себя усталым (ой) и без 
настроения 

❍ ❍ ❍ ❍ 

6. В моей жизни есть темы, которые 
меня начинают волновать сразу же, как 
только я о них подумаю 

❍ ❍ ❍ ❍ 

7. Мне не с кем поделиться, когда у меня 
тяжело на душе ❍ ❍ ❍ ❍ 



Личный проект «Мое здоровье»– применение 

HAPA (Health Action-Process Approach) – Модель 
по Schwarzer 

Личный проект «Мое здоровье» 
 
 

Моя цель 

Добиться состояния равновесия благодаря регулярным занятиям спортом 

 

От этого я ожидаю: 

1. Лучшее физическое самочувствие, больше энергии 

2. «Отвлечься от всего» во время бега 

3. Лучшую фигуру 

 

Для достижения этой цели, я буду делать следующее: 

Минимум три раза в неделю бегать трусцой по 30 минут  

 

Мои последующие шаги: 

 

Что? Когда? 

1. Проверка у домашнего врача Следующая неделя 

2. В календаре на каждой неделе 
запланировать 3 дня, 
зарезервировав в них 45 минут 
времени 

С апреля 

 

3. Начать тренировки Первая неделя апреля 

 

Какие могут быть препятствия? Как я буду их преодолевать? 

1. «Внутренняя лень» Игнорировать 

2. Отсутствие времени Точно планировать 

3.   

 

Кто меня поддержит? 

 



3. Диагностика эмоционального 
выгорания 

Диагностика эмоционального выгорания –  
  
Maslach Burn out Inventory (MBI - опросник К. Маслача)  
  

• В последнее время, синдром эмоционального выгорания 
становится самым популярным среди психических расстройств;  
  
• Болезнью этот синдром не признан, из-за расплывчатости 
картины заболевания и изобилия симптомов. Несмотря на это, 
заболевших становится всё больше и больше. 
  



Психопросвещение и самотестирование 

психотравмы-уязвимости 



5. Резильентность 



5. Резильентность 
 Резильентность не следует приравнивать к 

выносливости/жизнестойкости или использованию копинг-стратегий, 
даже если она взаимосвязана с ними; 

 В англоязычной психологической литературе, под резильентностью 
понимается, в частности, (краткосрочное) положительное 
преодоление стрессовых нагрузок, тогда как выносливость 
подразумевает готовность стремиться к достижению долгосрочных 
целей и проявлять необходимую самодисциплину (Wagnild G.M. & 
Young H.); 

 В отличие от резильентности, копинг, в свою очередь, связан с 
конкретными стратегиями, которые люди используют для 
преодоления повседневного стресса (например, Folkman S. & 
Moskowitz J.T.); 

 Резильентность является более широким понятием, чем 
жизнестойкость и жизнеспособность (концепция нуждается в 
дальнейшей разработке) 

 

 



6. Культивирование позитивных 
эмоций 



7 Активное планирование & 

планирование разнообразных видов 
активности в свободное время 



8 Анализ социальных ресурсов и их 

активизация 



9. Аарон Антоновский – Смысл и 
когерентность 



Sense of Coherence Skala - 

Самооценивание 



10. Планирование будущего и целеполагание 



Цели должны быть малыми и достижимыми, 

конкретными, реалистичными и связанными 
с определенными действиями 



Результаты пилотажного исследования 
 

 Программа легко реализуется с разными целевыми 
группами и модифицируется; 

 Хороший резонанс и восприятие содержания; 

 Время проведения: больше одного дня – минимум 
два дня; 

 Количество участников группы – максимум 20 
человек; 

 Программа успешно прошла апробацию, 
разработана на русском языке;  

 Необходимы дальнейшие исследования  



 Какие компоненты тренинга резильентности 
способствуют укреплению силы сопротивления 
и формированию социальной ответственности 

 

Синтез эффективных составных частей 

(авторы Konrad Reschke и Alena Garber) 

2. Рекомендации по выбору психологических инструментов 
работы, направленной на формирование резильентности и 

стрессоустойчивости как основы социальной ответственности   

 



Ответственность медицинской 
организации 

 Этика и гуманизм – Конкуренция и экономика; 

 Оптимизация и устойчивость; 

 Ответственность и корпоративные цели; 

 Дальновидность необходима в работе немецкой 
системы здравоохранения: финансирование 
медицинских инноваций, комплексное лечение, 
проектирование лечения с возможностью 
применения его в других странах для развития 
экономики страны (например, в строительной 
отрасли, в поставках медицинского оборудования, 
IT – услуг, консалтинговые услуги) 



Тезисы: Изменения в медицине 
 От отсутствия условий оказания помощи к рентабельности услуг; 

 От отношений доверия к отношениям договора; 

 От само самой разумеющегося оказания помощи к подотчетности 
любой помощи; 

 От заботливого оказания помощи к рыночно-ориентированному 
оказанию услуг ; 

 От уникальности пациентов к стандартизированным действиям; 

 От целостного восприятия пациентов к разбору по частям; 

 От свободного принятия решения врачом к лечению по 
инструкции; 

 От профессии врача к сотруднику промышленного комплекса; 

 От качества отношений к обращению внимания на объективные 
действия; 

 От базового чувства благодарности к поколению менталитета 
требований 

 



Как могут помочь психологи? 

 Серьезно отнестись к проблеме 

 Анализ и мониторинг психических последствий 
изменений в медицине для всех возрастных групп 

 Увеличился диапазон предоставления помощи в 
интерактивном и диджитальном форматах  

 Ориентация на поддержание и восстановление 
резильентности как основы социальной 
ответственности 



Как можно над этим работать? 
Следующие факторы постоянно фигурируют в различных 
рекомендациях (например, ВОЗ, объединения 
психотерапевтов) в качестве инструментов повышения 
резильентности.  

Это целостные рекомендации, учитывающие физические 
и, прежде всего, психологические ресурсы.  

 На основании применения определенных 
инструментов можно разработать два типа программ.  

1. Программы терапии (восстановление 
резильентности)  

2. Программы профилактики (развития 
психологической резильентности)  



Инструменты - 1 

- Подробное ежедневное и еженедельное 
планирование, стремление к достижению 
поставленных целей,  

- Отвлечение посредством позитивных видов 
деятельности, поддержание упорядоченного 
проведения времени и рутинного поведения, 
«способности действовать»  - термин из позитивной 
психологии.  

- Действия Euthyme по поддержанию «Позитивного 
настроя» (правило 3:1 расширенной и доработанной 
теории Фредериксона)  

 



Инструменты - 2  
- Поиск правильного баланса (между надеждой и страхом, 
между сенсибилизацией и избеганием, между действием и 
чувством истощения)  Эмоциональная регуляция  
- Сохранение контроля (сохраняйте внутренний локус 
контроля,  
а) отсутствие внешнего локуса контроля («Я не могу всё равно 
ничего сделать») или  
б) не позволяйте «влиятельным людям» контролировать Ваше 
мышление («Мне могут помочь только ….»)  
Сохраняйте свою убежденность в умении контролировать свое 
поведение.  
- Поддерживайте процедуры, которые обладают 
«антикоррозионным эффектом» (звонки, письма, видео-
телефонная связь), то есть нахождение наиболее эффективных 
«анти-точек» для себя индивидуально.  

 



Выводы 

 Влияние резильентности и стрессоустойчивости на 
социальную ответственность требует дальнейшего 
изучения  

 Разработка программ профилактики и 
вмешательства на основе знаний клинической 
психологии, психологии здоровья и позитивной 
психологии.  



Спасибо за внимание! 


