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снижалось и систолическое, и диастолическое давление и потребовало
последующей коррекции раствором фенилэфрина.

Выводы. В силу небольшого количества пациенток в группе, сложно
сделать корректные выводы. Однако можно отметить, что с использование
низких доз кетамина не зафиксировано характерных для высоких доз этого
препараты осложнений, таких как тахикардия и гипертензия. Что касается
случаев брадикардии и гипотензии, стоит учитывать, что эти изменения больше
характерны для эффектов спинальной анестезии. А быстрое купирование
клиники не усугубило состояние пациенток.
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Актуальность. Феномен самозванца ‒ устойчивый паттерн
самоотношения, проявляющийся в крайне негативном переживании личностью
самореализации в значимой деятельности, чаще в профессиональной [1].
Системный и системно-интегративный подходы к изучению феномена
самосознания позволяют выделять когнитивные, эмоциональные и
поведенческие составляющие феномена. Когнитивный компонент включает
негативную самокритику, переоценку значимости обстоятельств,
эмоциональный компонент представлен чувством стыда, вины и тревогой,
поведенческий компонент характеризуется противоположными тенденциями
стремления к максимальным результатам и избегания ситуаций оценивания [2].
Негативные переживания личностью себя как случайного и некомпетентного
человека в значимой для него деятельности приводит к деструкции выполнения
деятельности и социальной дезадаптации. Феномен самозванца развивается и
функционирует, прежде всего, в ситуации необходимости выполнять сложную
деятельность в соответствии с представлениями о социальных ожиданиях от
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репрезентируемой личностью ее социальной идентичности. Профессиональная
медицинская социальная среда с выраженной требовательностью и
ответственностью, способствует самооцениванию личностью соответствия
выбранной профессии.

Жизнестойкость как личностный конструкт состоит из установок
вовлеченности, контроля, принятия риска, характеризует готовность к
взаимодействию с обстоятельствами, основанную на уверенности в уместности
личностной активности в широком жизненном контексте. Мы предположили
теоретическую противоположность названных конструктов, а значит, наличие
взаимосвязей между феноменом самозванца и жизнестойкостью.

Цель – выявить вклад жизнестойких установок в функционирование
феномена самозванца у студенток медицинского университета.

Методы исследования. Метод опроса. Методики: 1) Краткая шкала
жизнестойкости, адаптация: М. В. Алфимова, В. Е. Голимбет (2012); 2) Шкала
феномена самозванца, адаптация: М. С. Шевелева, Д. С. Корниенко,
Т. М. Пермякова (2021). Гендерные характеристики выборки обусловлены
большей выраженностью синдрома самозванца у женщин [3]. Выборка включает
120 студенток Гродненского государственного медицинского университета
(ГрГМУ) в возрасте от 18 до 28 лет. Средний возраст: 19,2 года. Математико-
статистический метод: коэффициент корреляции Спирмена, пошаговый
регрессионный анализ.

Результаты и их обсуждение. Общий уровень жизнестойкости: xср=32.8,
σ=4.0, вовлеченность: xср=11.4, σ=2.2, контроль: xср=11.7, σ=1.8, принятие риска:
xср=9.7, σ=1.9. Преобладает средний (75.83%) уровень жизнестойкости.
Преобладает низкий уровень принятия риска (52%). Вовлеченность и контроль ‒
в диапазоне средней выраженности (62% и 71% соответственно).

Выраженность феномена самозванца: xср=58.9, σ=14.8. Преобладает
средний (47%), а также суммарно высокий (36%) и очень высокий (8%) уровни.

Феномен самозванца демонстрирует значимую отрицательную
корреляцию с общим уровнем жизнестойкости (ρ=-0.333; p<0,01), значимую
отрицательную корреляцию с компонентом вовлеченности (ρ=-0,371; p<0,01) [4].

Метод пошагового регрессионного анализа конкретизирует вклады
компонентов жизнестойкости (независимые переменные–предикторы) в
функционирование феномена самозванца.

Регрессионная модель является статистически значимой на уровне
значимости p=0,00000, доля объясненной дисперсии феномена самозванца
составляет 16,4% (R2=0,164; F=23,12). Вовлеченность является статистически
значимым регрессионным коэффициентом (β=-0,41; p=0,000005).

Более высокие уровни вовлеченности в учебно-профессиональную
деятельность соответствуют меньшей степени выраженности дезадаптивных
переживаний, характерных для феномена самозванца.
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Выводы.
1. Для студенток медицинского университета характерен феномен

самозванца, им свойственно недооценивать свои академические успехи,
тревожиться в связи с восприятием своих компетенций как недостаточных.

2. Вовлеченность как компонент жизнестойкости объясняет менее пятой
части причин феномена самозванца, что указывает на наличие и других его
детерминант [5]. Вместе с тем, высокая вовлеченность в жизнь, а значит в
ведущую учебно-профессиональную деятельность, как условие уменьшения
феномена самозванца, свидетельствует о важности личностного
профессионального выбора. Выраженная вовлеченность свидетельствует об
осознанном выборе профессии и готовности развиваться в ней. Студенткам
медицинского университета для уменьшения выраженности феномена
самозванца и увеличения вовлеченности в профессию необходимо
поддерживающее наставничество в учебно-профессиональной деятельности,
особенно в ее практических аспектах, возможность совмещения учебы и работы
в сфере здравоохранения (младший медперсонал, регистратор) уже на ранних
этапах обучения.
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