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Актуальность. Понятия жизнестойкости и экзистенциальной 

исполненности характеризуют способности личности не только совладать с 

трудностями, но и активно выстраивать собственный жизненный путь. 

Профессиональная подготовка студентов-медиков требует формирования 

готовности к работе в сложных и особых условиях. Ключевой структурой, 

обеспечивающей поддержание такой готовности, является как жизнестойкость 

личности, так и ее экзистенциальная исполненность. Определение возможных 

взаимосвязей между данными структурами позволяет формировать их в 

функциональном единстве. 

Цель. Изучить особенности взаимосвязи жизнестойкости личности и 

экзистенциальной исполненности у студентов-медиков. 

Предмет исследования – соотношение личностных конструктов 

жизнестойкости и экзистенциальной исполненности у студентов-медиков. 

Методы исследования. Метод опроса. Методика «Шкала экзистенции» 

А. Лэнгле и К. Орглер [2], методика «Тест жизнестойкости» С. Мадди в 

адаптации Д.А. Леонтьева, Е.И. Рассказовой [1]. Выборка 50 студентов-медиков 

ГрГМУ – 34 девушки и 16 юношей в возрасте от 18 до 24 лет. Для 

статистической обработки использовался пакет STATISTICA 7. 

Результаты и их обсуждение. Личностные конструкты жизнестойкости и 

экзистенциальной исполненности теоретически взаимосвязаны между собой 

как специфические личностные структуры, работающие с онтологической 

тревогой. Именно эти структуры делают возможным самоопределение и 

самоисполнение личности в конкретных условиях ее жизненного мира. 

Для определения возможных взаимосвязей мы осуществили 

корреляционный анализ компонентов исследуемых конструктов, а также их 

обобщенных показателей. Выбранный уровень значимости: p<0,05. 

Взаимосвязи всех компонентов жизнестойкости и экзистенциальной 

исполненности, кроме компонентов Самодистанцирование и Принятие риска 

(R=0,23), положительны и статистически значимы, проявляются в диапазоне от 

R=0,30 до R=0,70. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена для общей 

жизнестойкости и общей экзистенциальной исполненности R=0,67. 

Максимальные корреляционные коэффициенты компонентов отмечены для 

взаимосвязей Вовлеченности и Самотрансценденции (R=0,70), Свободы 

(R=0,62) и Ответственности (R=0,69). Теснота взаимосвязей 

Самодистанцирования и компонентов жизнестойкости ниже. 
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Способность вовлекаться в деятельность и получать удовлетворение от 

труда, взаимосвязана со свободным самоопределением личности в социуме, в 

способности соотносить свои качества и возможности мира, требования и 

вызовы со стороны окружающей действительности. Уверенность в способности 

выстраивать собственную жизнь по своему плану взаимосвязана со 

способностью понимания себя и жизненных обстоятельств, поддержания 

высокого уровня мотивации на достижение выбранных целей. Способность к 

поиску и активности в условиях неопределенности и негарантированности 

жизненного успеха взаимосвязана со стремлением личности осуществить 

задачи мира, привнести новое в мир, дать что-то другим людям без оглядки на 

личную выгоду и корысть. Способность принять риск, вместе с тем, не связана 

с рефлексивным усилием возвышения над своими потребностями, но с 

устремленностью к жизненным задачам и грядущим изменениям.  

Выводы. Наличие тесных взаимосвязей между жизнестойкостью личности 

студента-медика и ее экзистенциальной исполненностью свидетельствует о 

совместной работе данных механизмов личности, их развитие у студентов-

медиков также должно осуществляться в сходных условиях. Развитие интереса 

к жизни, умения мотивироваться на достижения, должно соотноситься с 

развитием умения видеть жизненные возможности, определять иерархию 

ценностей в той или иной жизненной ситуации, планировать, последовательно 

и ответственно осуществлять задуманное. 
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Актуальность. Война 1941-1945 гг. неизбежно привела к множеству 

болезней и смертей. Ввиду недостатка продовольствия, страну окутывали 

столбы пыли от военных действий, вокруг была грязь и разрушенные здания, 

что, безусловно, отражалось на здоровье как военных, так и гражданских 

жителей стран-участниц Великой Отечественной войны. В самом начале 

военных действий страна потеряла огромное количество запасов 
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