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Аннотация. В статье анализируется связь доверия профессионала к себе с выбором стра-
тегий профессионального поведения, смысловыми установками, саморегуляцией пове-
дения и ценностными ориентациями. Приведенные результаты исследования позволяют 
рассматривать доверие профессионала к себе как самоотношение, определяющее стра-
тегии профессионального поведения. Показано, что фельдшеры с оптимальным уров-
нем доверия к себе в профессиональной деятельности применяют большее количество 
стратегий поведения, ориентируются на состояние пациента, на особенности ситуации, 
взаимодействуют с другими участниками, в том числе экспертами.
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деятельность, самоотношение, эффективность деятельности, стратегии поведения, ско-
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Abstract. This article shows the influence of self-trust of a professional on the choice of strate-
gies for professional conduct, the influence on orientation, self-regulation and value orientation. 
Results of the study allow us to consider professional self-trust as a self-attitude. Professional 
self-trust measure currently has a level structure: high, medium, low. It had been established 
that low levels of self-trust of a professional negatively influences the effectiveness of the para-
medics of the Emergency Medical Services, while professionals with an optimal level of self-
trust in their professional activities take into account the situation and characteristics of the 
patient, are relying on professional intuition, accept responsibility for the results.1
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Немногочисленные исследования, 
посвященные проблеме доверия в про-
фессиональной деятельности, свиде-
тельствуют о том, что данный феномен 
обусловлено рядом факторов: профес-
сиональной зрелостью, квалифика-
цией и компетентностью, развитием 
морально-нравственных, этических 
качеств, социальной ответственно-
стью и профессиональной ситуацией, 
в которой развивается сама деятель-
ность [2; 6; 17; 18; 20].

Показано, что сбалансированность 
меры доверия к себе и другим являет-
ся одной из важнейших детерминант, 
способствующих успешной адапта-
ции специалистов [18] и надежности 
в профессиональной деятельности 
[1], и влияющих на эффективность 
межличностного взаимодействия [3]. 
В работах А.Б. Купрейченко большое 
внимание уделялось значимости фе-
номена доверия в управленческой де-
ятельности и доверия к получаемой 
информации [8]. Как показали иссле-
дования Б.А. Ясько, феномен доверия 
в профессии врача является одним из 
признаков профессионализма [20]. 
В известной нам литературе доверие 
профессионала к себе как отдельная 
проблема не рассматривалось, одна-
ко в контексте своих исследований 
А.Б. Купрейченко обращалась к данно-
му понятию для целей интерпретации 
полученных ею данных [9].

Роль доверия профессионала к себе 
возрастает в социономических про-
фессиях, предполагающих межлич-
ностное взаимодействие [6], проявля-
ющееся в двух ипостасях: субъектном 
и ролевом как стратегии самопредъяв-

ления и самораскрытия. Самораскры-
тие является важным механизмом в 
формировании отношения и развития 
доверия [21], в то время как стратегия 
самопредъявления характеризуется 
профессиональными, статусно-иерар-
хическими чертами [13], отражающи-
ми психологическую дистанцию, кото-
рая определяется мерой доверия [9]. 

Психологический анализ профес-
сиональной деятельности фельдшера 
скорой медицинской помощи (СМП) 
позволил выявить специфику взаи-
модействия, заключающуюся в готов-
ности выездного персонала взаимо-
действовать с разными категориями 
пациентов, в различных профессио-
нальных ситуациях, в том числе и в 
экстренных. При этом взаимодействие 
фельдшера с пациентом предусма-
тривает принятие решений в рамках 
полномочий и регламентаций, опи-
сывающих профессиональное пове-
дение в типичных ситуациях. В экс-
тренных ситуациях (нестандартных) 
при принятии решения о тактике ве-
дения больного фельдшер опирается 
не только на инструкции, но и на свой 
профессиональный опыт и знания, а 
также имеет возможность обратиться 
за консультацией к группе экспертов, 
сопровождающих выездной персонал. 
Группа экспертов – это специалисты 
узкого профиля, которые могут ока-
зать помощь в виде рекомендаций, ин-
струкций и психологической поддерж-
ки и т.п. Результатами взаимодействия 
являются получение новых знаний и 
профессионального опыта, которые 
фельдшер должен «приложить» к ре-
альной ситуации, соотнести со своими 
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знаниями и возможностями. При этом 
принятие решения и ответственность 
за результаты деятельности остаются 
за фельдшером [18].

Основными источниками риска в 
профессии фельдшера выступают:

Информация. Содержание и пол-
нота информации влияет на точность 
диагностики и выбор лечебно-такти-
ческого решения. 

Время. Временные потери, неза-
висимо от причин их возникновения 
связанны с угрозами жизни для боль-
ного. Принятие решение о необходи-
мых и совместных действиях в услови-
ях дефицита времени нередко ставит 
фельдшера в ситуацию неопределен-
ности, которая предполагает готов-
ность взять на себя риск и ответствен-
ность, поступать на свое усмотрение, 
адаптируя профессиональные знания 
и опыт к новым условиям [18; 20].

Профессиональная ситуация дея-
тельности фельдшера предполагает 
взаимодействие с разными группами: 
врачами – специалистами и эксперта-
ми, пациентами и их окружением. При 
взаимодействии фельдшера с пациен-
том для оказания помощи, возникает 
необходимость действовать сообща, а 
это возможно лишь при условии до-
верия пациента к профессионализму 
врача. Способность вызывать чув-
ство доверия у пациента к действиям 
медицинского персонала, по мнению 
Б.А. Ясько, определяется компетент-
ностью врача [20].

Исследования, посвященные проб-
леме доверия [10; 16; 17], показали, что 
условием для проявления феномена 
доверия является ситуация неопреде-
ленности. Согласно Е.П. Ильину, «си-
туация неопределенности характери-
зуется неполной или недостаточной 

информацией об объекте, процессе, 
явлении, в отношении которого при-
нимается решение, что заставляет 
идти на риск» [7, с. 17]. Под риском 
понимается «действие, направленное 
на привлекательную цель, достижение 
которой сопряжено с элементом опас-
ности, угрозы потери, неуспеха» [11, 
с. 129–130]. Принятие рисковых реше-
ний в условиях дефицита времени и 
информации является составной ча-
стью работы фельдшера СМП и сопря-
жено с повышенной ответственностью 
за результат [19].

Особенности профессиональной 
деятельности фельдшеров СМП в ли-
тературе (A.C. Багдасарьян и соавт., 
2001; В.В. Болучевская, 2011; A.A. Бой-
ков, 2006; Е.В. Ершова, 2012; Д.А. Изут-
кин, 2012; O.E. Коновалов, М.А. Сычев, 
2008; Т.М. Максимова и соавт., 2000; 
T.A. Мыльникова, 2001, 2003; Н.Н. 
Пилипцевич, 2012; И.О. Слепушенко, 
2007) преимущественно изучаются в 
рамках стандартов профессиональ-
ного поведения. При этом вне поля 
зрения исследователей оказываются 
индивидуально-личностные особен-
ности фельдшеров, которые во многом 
определяют его отношение к результа-
ту труда, поведение в сложных ситуа-
циях, взаимодействие с различными 
участниками профессионального об-
щения. Умение применять сообразно 
ситуации стратегии поведения снижа-
ет риски профессиональных ошибок: 
лечебно-диагностических, тактиче-
ских и психологических.

Таким образом, изучение доверия 
профессионала к себе способствует 
решению проблем эффективности 
оказания скорой медицинской помо-
щи.

Предметом исследования являет-
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ся феномен доверия профессионала к 
себе.

Цель исследования: проанализиро-
вать стратегии профессионального 
поведения фельдшеров с разным уров-
нем доверия профессионала к себе.

Гипотезы: 1. Доверие профессио-
нала к себе влияет на выбор стратегий 
поведений.

2. Эффективность профессиональ-
ной деятельности фельдшера СМП 
определяется разнообразием выбира-
емых стратегий поведения.

На основании гипотезы в данной 
работе решались следующие задачи:

1. Описать индивидуально-психо-
логические различия фельдшеров с 
разным уровнем доверия к себе;

2. Показать различия стратегий по-
ведения фельдшеров в группах с раз-
ным уровнем доверия профессионала 
к себе.

Методика

Исследование проводилось на 
Станции скорой помощи им А.С. Пуч-
кова г. Москвы. В нем принимали уча-
стие 100 фельдшеров (ср. возраст – 32 
года, ср. стаж работы – 9 лет).

Респонденты были разделены на 
три группы по уровню доверия себе 
[4]. Принцип разделения на группы ос-
новывался на соответствии нормаль-
ности распределения [5].

В первую группу вошли фельдше-
ры, имеющие относительно высокие 
показатели доверия себе (верхний 
квантиль от 75 баллов и выше): 28 че-
ловек – средний стаж – 8,5 лет, средний 
возраст – 33 года (группа 1); во вторую 
группу – фельдшеры, имеющие отно-
сительно средние показатели доверия 
к себе (от 63 до 75 баллов), в нее вош-

ли 47 человек, средний стаж – 9,2 года, 
средний возраст – 32,4 года (группа 2). 
В третью группу – фельдшеры, имею-
щие относительно низкие показатели 
доверия к себе (нижний квантиль до 
63 баллов): 26 человек, средний стаж – 
9 лет, средний возраст – 31,6 года 
(группа 3).

Одна из задач исследования заклю-
чалась в том, чтобы показать особен-
ности стратегий поведения фельдшера 
скорой медицинской помощи (СМП) в 
профессиональных ситуациях в груп-
пах с разным уровнем доверия к себе. 
Для этого с помощью структурирован-
ного интервью были проанализирова-
ны стратегии поведения фельдшеров 
в различных профессиональных ситу-
ациях, особенности взаимодействия 
с пациентом и экспертным сообще-
ством. 

Для описания индивидуально-пси-
хологических различий фельдшеров с 
разным уровнем доверия к себе в ис-
следовании были использованы сле-
дующие методики: структурирован-
ное интервью; опросник «Методика 
изучения доверия себе» Н.Б. Астани-
ной [4], который был апробирован 
для целей нашего исследования [15]. 
Шкала «Межличностного (социаль-
ного) доверия Дж. Роттера; «Мето-
дика исследования самоотношения» 
(МИС); опросник «Шкала базисных 
убеждений» (ШБУ); Уровень соци-
альной ответственности оценивался 
шкалой социальной ответственности 
К.К. Муздыбаева; «Стиль саморегуля-
ции поведения» ССП-98; «Диагности-
ка уровня эмпатических способно-
стей»; Шкала суверенности ценностей 
(СЦ) опросника «Суверенность психо-
логического пространства» (СПП).

С целью изучения влияния доверия 
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к себе на качество работы и выявления 
связи с личностными характеристика-
ми было проведено сравнение групп 
по t-критерию Стьюдента, дисперси-
онный анализ (ANOVA), статистиче-
ский анализ проводился с помощью 
Statistica 6.0.

Результаты исследования

Вопросы структурированного ин-
тервью были направлены на исследо-
вание профессионального поведения 
фельдшеров в экстремальных и типич-
ных ситуациях деятельности. Первая 
группа вопросов направлена на изуче-
ние выбора стратегий поведения, как в 
типичной ситуации, которая описана в 
алгоритмах оказания медицинской по-
мощи, так и в экстремальной, не имею-
щей описания. 

Контент-анализ показал что, в ти-
пичных ситуациях представители 
группы с высоким уровнем доверия 
(группа 1) ориентируются на «само-
стоятельные действия» и «опираются 
на свой опыт» (39  %), следуют «ин-
струкции, с учетом состояния больно-
го» (32 %), действуют только согласно 
«инструкции» (28 %). В экстремальных 
ситуациях фельдшеры ориентируются 
на «самостоятельные действия», «опи-
раются на свой опыт» (39 %), при необ-
ходимости они обратятся за помощью 
к группе экспертов (21 %), «не будут 
предпринимать самостоятельных дей-
ствий, сразу обратятся за помощью» 
(28 %). 

Фельдшеры со средним уровнем 
доверия к себе (группа 2) в типичной 
ситуации действуют только согласно 
«инструкции» (44 %) или предпри-
нимают «самостоятельные действия», 
«опираются на свой опыт» (28 %), 

либо следуют инструкции, с учетом 
состояния больного (28 %). В экстре-
мальной ситуации они выбирают «са-
мостоятельные действия» (42 %), при 
необходимости обратятся за помощью 
к группе экспертов (32 %), сразу отка-
жутся от самостоятельных действий и 
обратятся за помощью (19 %). 

В типичной ситуации представите-
ли группы с низким уровнем доверия к 
себе (группа 3) ориентируются на «ин-
струкции» (54 %), проявляют «само-
стоятельные действия» (27 %), «сразу 
обратятся за помощью» (11 %), будут 
следовать инструкции с учетом состо-
яния больного (8 %). В экстремальной 
ситуации 42 % респондентов третьей 
группы говорят, что они будут: «само-
стоятельно выпутываться» «действо-
вать по стандарту», «исходить из ме-
тода исключения неверных решений», 
«работать и, главное, выйти из ситуа-
ции “сухим из воды”» и т.п. Контент-
анализ интервью позволяет говорить, 
что в группе фельдшеров с низким 
уровнем доверия к себе в экстремаль-
ной ситуации преобладают респонден-
ты, которые испытывают субъектив-
ные трудности, связанные с решением 
экстремальных ситуаций на пути пре-
одоления проблем, и лишь 11 % готовы 
действовать самостоятельно.

С целью изучения взаимодействия 
фельдшеров с группой экспертной 
поддержки фельдшеров нами был 
сформулирован вопрос в форме неза-
конченного предложения: «Для меня 
как профессионала обратиться за по-
мощью к коллегам (начальству, кон-
сультация других специалистов узкого 
профиля из “центра”) – это…».

Большинство представителей пер-
вой группы считают обращение за по-
мощью «необходимостью в сложных 



47

ISSN 2072-8514 Вестник МГОУ. Серия: Психологические науки 2016 / № 2

ситуациях» и воспринимают «как до-
полнительный источник информации». 
Фельдшеры второй группы расцени-
вают обращение за помощью как «по-
лучение недостающего опыта» и «не-
обходимость в сложных ситуациях». 
Представители третьей группы считают, 
что обращаться за помощью к экспертам 
«необходимо, но стыдно», подобный тип 
поведения может говорить о склонности 
фельдшеров этой группы к выбору избе-
гающей стратегии поведения часто сви-
детельствует о состоянии фрустрации.

Для прояснения типа взаимодей-
ствия, позволяющего фельдшеру уста-
новить доверительные отношения с 
пациентом, были предложены следу-
ющие незаконченные предложения 
«Обычно я слежу за…», «Обычно мне 
важно, чтобы…», «Обычно я часто…», 
«Обычно я стараюсь…», «Практика 
показывает, что…».

Контент-анализ интервью фельд-
шеров показал, что картина направ-
ленности при взаимодействии «фельд-
шер – пациент» имела следующую 
структуру: так, в группе с высоким 
уровнем доверия фельдшеры рассчи-
тывают на пациента (35 %), на ситуа-
цию (32 %), на себя (32 %); в группе со 
средним уровнем доверия при взаимо-
действии фельдшеры ориентируются на 
ситуацию (46 %), на пациента (25 %), на 
себя (21 %). Группа с низким уровнем 
доверия – на себя (34 %), на пациента 
(31 %), на ситуацию (19 %), и 15 % – не 
могли определиться с ответом.

Таким образом, первая и вторая 
группы предпочитали использовать 
при взаимодействии с пациентом од-
новременно две стратегии: в первой 
группе (53 %), во второй (55 %) – стра-
тегии характеризовались направлен-
ностью и на пациента, и на ситуацию. 

Фельдшеры первой (32 %) и второй 
группы (30 %) в работе применяли 
одновременно три стратегии: на паци-
ента, на ситуацию, на себя. Остальные 
респонденты из этих групп выбирали 
всего одну стратегию поведения.

Третья группа, с низким уровнем 
доверия, характеризуется преимуще-
ственно наличием 2-х стратегий – на 
себя и на пациента (46 %), либо одной 
стратегии – на себя (31 %), и лишь у 
8 % респондентов отмечают наличие 
3-х стратегий, а 15 % респондентов из 
этой группы не могли выделить ис-
пользуемые в деятельности стратегии.

2. Групповые различия индивидуаль-
но-личностных качеств фельдшеров

Согласно полученным результатам, 
для первой группы характерен более 
высокий уровень программирования 
(ССП) (t1,2 = 2,64, р < 0,01; t1,3 = 2,96, 
р < 0,01), открытости (МИС) (t1,2 = 2,05, 
p < 0,05; t1,3 = 2,48, p < 0,05), саморуко-
водства (МИС) (t1,2 = 3,41, р < 0,001; 
t1,3 = 2,59, р < 0,05) и самопривязан-
ности (МИС) (t1,2 = 3,46, р < 0,001; 
t1,3 = 3,45, р < 0,01) в сравнении с груп-
пами 2 и 3. В то же время по сравнению 
с группой 3 представителям первой 
группы свойственен более высокий 
уровень социальной ответственности 
(t1,3 = 2,45, р < 0,01). Таким образом, 
группа с высоким уровнем доверия 
к себе характеризуется желанием со-
ответствовать общепринятому пове-
дению и нормам взаимоотношений, 
представлением о себе как основном 
источнике развития, стремлением со-
хранить в неизменном виде свои каче-
ства, видение и оценку себя. Также эта 
группа отличается осознанным про-
граммированием своих действий и по-
ведения для достижения намеченных 
целей.
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Представителям второй группы свой-
ственен более высокий уровень суве-
ренности ценностей (t1,2 = 2,59, р < 0,01; 
t2,3 = 3,85, р < 0,001) в сравнении с 
группами 1 и 3. В отличие от группы 
с низким уровнем доверия к себе они 
характеризуются более высоким уров-
нем моделирования (ССП) (t2,3 = 2,54, 
p < 0,05), гибкостью (ССП) (t2,3 = 3,17, 
р < 0,01) и саморегуляцией в целом 
(ССП) (t2,3 = 2,44, p < 0,05). Полученные 
результаты свидетельствуют о том, 
что группа со средним уровнем дове-
рия характеризуется критичностью 
по отношению к мировоззренческим 
системам других людей, что позволяет 
обеспечить экзистенциальную уверен-
ность (свободу, осмысленность, цен-
ность собственного бытия), творче-
ский подход к собственной жизни и 
личную ответственность. Фельдшерам 
данной группы свойственны гибкость 
в поведении и способность перестраи-
вать систему саморегуляции при изме-
нении внешних и внутренних условий 
для достижения поставленных целей.

В отличие от группы 1 и группы 
2 представители группы с низким 
уровнем доверия характеризуют-
ся высоким уровнем самообвинения 
(МИС) (t1,3 = -3,4, р < 0,01; t2,3 = -3,53, 
р < 0,001), низким уровнем самоува-
жения (МИС) (t1,3 = 4,870, р < 0,001; 
t2,3 = 3,67, р < 0,001), убеждениями о 
контроле (ШБУ) (t1,3 = 3,58, р < 0,001; 
t2,3 = 3,38, р < 0,001), уверенностью 
в несправедливости мира (ШБУ) 
(t1,3 = 2,14, р < 0,05; t2,3 = 2,19, р < 0,05). В 
сравнении с группой 2, фельдшерам с 
низким уровнем доверия свойственны 
более высокий уровень доверия дру-
гому (t2,3 = -2,04, р < 0,05) и более раз-
витый эмоциональный канал эмпатии 
(t2,3 = -2,07, р < 0,05), им свойственно 

самообвинение (промахи и неудачи), в 
проблемных ситуациях и конфликтах, 
защита «Я» в виде порицания, осуж-
дения себя и оправдания собственных 
неудач посредством акцентирования 
внимания на внешние обстоятельства. 
Они считают себя ненадежными и не-
самостоятельными, уверены, что им не 
за что себя уважать.

Однофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA) выявил значимые 
различия между группами с разным 
уровнем доверия к себе по шкалам: 
моделирование (F = 3,37, p = 0,038); 
программирование (F = 4,90, p < 
0,001), гибкость (ССП) (F = 4,87, p < 
0,001), общий уровень саморегуляции 
(ССП) (F = 4,56, p < 0,05), открытость 
(F = 3,53, p < 0,05), самоуверенность 
(F = 10,65, p < 0,0001), cаморуководство 
(F = 6,015, p < 0,005), самопривязан-
ность (F = 7,28, p < 0,01), самообви-
нение (F = 7,66, p < 0,001), ценности 
(F = 8,43, p < 0,001), справедливость 
(F = 3,14, p < 0,05), убеждения о кон-
троле (F = 8,35, p < 0,001).

Результаты эмпирического иссле-
дования показали, что доверие про-
фессионала к себе определяет выбор 
стратегий профессионального пове-
дения. Так, группа фельдшеров с вы-
сокими показателями доверия к себе 
стремится соответствовать общепри-
нятым нормам поведения во взаимо-
действии. При этом они полагаются 
только на себя, стремятся «действо-
вать, опираясь на свой опыт», и лишь 
при необходимости обратятся за по-
мощью к группе экспертов. Потреб-
ность продумывать способы своих 
действий и поведения (прогнозиро-
вание) при достижении намеченных 
целей, что позволяет охарактеризо-
вать представителей первой группы 
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как «целеориентированные». Согласно 
исследованию Б.А. Рутковского, целе-
ориентированные люди умеют управ-
лять собой, одобряют собственные 
планы и желания, верят в их безуслов-
ное осуществление. Вместе с тем ори-
ентированность только на достижения 
свидетельствует о восприятии другого 
человека в ролевых образах – «клише», 
об ориентации на ролевые стандарты в 
самопредъявлении [16].

В профессиональной деятельно-
сти фельдшеры со средним уровнем 
доверия к себе при выборе стратегий 
ориентируются на динамику разви-
тия ситуации. В профессиональной 
деятельности представители этой 
группы дифференцируют свое по-
ведение в зависимости от ситуации. 
В типичной ситуации они действуют 
согласно «требованиям деятельно-
сти» с учетом состояния больного, в 
нестандартной ситуации – с опорой 
на «профессиональную интуицию», 
принимая на себя ответственность за 
результат. Обращение за помощью к 
группе экспертов они рассматривают 
как «необходимость в критической 
ситуации» и «получение недостающе-
го опыта». Фельдшеры характеризу-
ются толерантностью по отношению 
к мировоззренческим позициям дру-
гих людей, что позволяет им при вза-
имодействии с пациентом учитывать 
динамику состояния пациента, про-
являть готовность к действиям сооб-
разно ситуации. При взаимодействии, 
в зависимости от ситуации, фельдше-
ры используют стратегию самораскры-
тия как профессиональную (ролевую) 
стратегию, предполагающую диалог и 
доверительное общение. Исследова-
нием М.В. Аллахвердова показано, что 
люди, использующие доверительные 

стратегии при взаимодействии, более 
эффективны в деятельности [3], харак-
теризуются способностью к саморас-
крытию [14]. Таким образом, способ-
ность к самораскрытию, разнообразие 
стратегий профессионального поведе-
ния и экзистенциальная уверенность 
выступают условием формирования 
оптимального уровня доверия про-
фессионала себе у второй группы, ха-
рактеризующейся средним уровнем 
доверия.

Представители третьей группы в 
проблемных ситуациях и конфликтах 
используют защитные эмоциональ-
ные реакции (показатели МИС), сви-
детельствующие об эмоциональной 
нестабильности, внутренней напря-
женности и о возникновении чувства 
несправедливости мира по отношению 
к себе [12]. Согласно интервью в ти-
пичной ситуации фельдшеры с низким 
уровнем доверия к себе следуют пред-
писанным требованиям деятельности, 
что позволяет им оправдывать свои 
ошибки в лечебном процессе несовер-
шенством стандартов оказания помо-
щи. При взаимодействии выбирают 
одну или максимум две стратегии, при 
этом преобладающей стратегией явля-
ется контроль себя и своих действий, 
«чтобы избежать конфликтной ситуа-
ции», так как люди с низким уровнем 
доверия себе нечувствительны к вы-
бору адекватной формы сообщений и 
испытывают трудности в получении 
и оценке обратной связи [10]. В не-
стандартной ситуации большинство 
респондентов этой группы склоняют-
ся к «разрешению ситуации любым 
доступным способом», при этом об-
ращение к группе экспертов харак-
теризуется ими как «необходимо, но 
стыдно», так как они считают, что это 
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может свидетельствовать об их неком-
петентности. Представители группы 
стараются избегать ответственность за 
свои дела и поступки, перекладывая ее 
на других людей и обстоятельства. По-
лученные данные согласуются с иссле-
дованиями Т.П. Скрипкиной [17]. Так, 
фельдшеры с низким уровнем доверия 
себе в профессиональной деятельно-
сти опираются на «мнение других, что-
бы лишний раз удостоверится в вы-
боре верного способа решения задач», 
и склонны оправдывать собственные 
неудачи посредством перекладывания 
ответственности на других.

Выводы

1. Выделены три уровня доверия 
профессионала себе: высокий, сред-
ний и низкий.

2. Фельдшеры с высоким уров-
нем доверия профессионала себе в 
профессиональной деятельности опи-
раются на себя и свой опыт, для них 
важно иметь целостную картину ситу-
ации; они более целеориентированы, 
при взаимодействии предпочитают 

опираться на профессиональные стан-
дарты поведения.

3. Представители группы со 
средним уровнем доверия профессио-
нала к себе в работе учитывают как си-
туацию, так и особенности состояния 
пациента. В принятии решения они 
ориентируются на «профессиональ-
ную интуицию», берут на себя ответ-
ственность за результат. При взаимо-
действии, в зависимости от ситуации, 
используют стратегию самораскры-
тия как профессиональную (ролевую) 
стратегию. Анализ деятельности дан-
ной группы позволяет охарактеризо-
вать фельдшеров, входящих в нее, как 
обладающих оптимальным уровнем 
доверия профессионала к себе. 

4. Установлено, что фельдшеры 
с низким уровнем доверия к себе в 
профессиональной деятельности ори-
ентируются на стратегии избегания 
и псевдосамораскрытия. В нестан-
дартной ситуации стремятся решать 
профессиональные задачи любым до-
ступным способом и избегают брать 
ответственность за результаты дея-
тельности.
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