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Аннотация. Статья посвящена выявлению особенностей самооценок рискованности, им-
плицитных теорий риска и личностной готовности к риску при сравнительном анализе 
выборок: 1) студентов медицинского и немедицинского (но также специализирующегося 
в профессии типа «человек – человек») вузов и 2) студентов медицинских факультетов и 
практикующих врачей. Анализировались различия в выраженности измеренных перемен-
ных в выборках двух студенческих групп и врачей (по сравнению со студентами-медика-
ми). Для каждой из трех групп выявлялись связи между всеми измеренными переменны-
ми и описывались межгрупповые отличия в установленных связях. Выявлено, что врачи 
в большей степени, чем студенты-медики воспринимают риск как «недостаточность ра-
циональности» и как «невозможность прогнозирования». У студентов-медиков в боль-
шей степени, чем у врачей, выражена имплицитная теория «гедонистического риска». 
Для всех трёх выборок установлены связи самооценок рискованности с имплицитным 
представлением об «осознанном риске», но только у студентов-медиков эта самооценка 
значимо связана с имплицитной теорией «гедонистического риска».

Ключевые слова: самооценка рискованности, имплицитные теории риска, готовность к 
риску, рациональность.
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Abstract. The aim of this study was to identify the relationships between self-assessed readiness 
to risk, implicit theories of risk and personal risk readiness in the following comparative analysis 
of samples: 1) medical versus non-medical students (the latter also specializing in a “human-
to-human” type of profession) and 2) medical students versus practicing doctors. Differences 
in the measured variables were analyzed between the two student groups and the sample of 
doctors (the latter was compared with medical students). For each of the three groups, the 
relationships between all the measured variables were identified and the intergroup differences 
in the established relationships were described. It is identifies that the doctors to a greater 
extent rather than medical students perceive risk as “insufficiency of rationality” and as “an 
impossibility to prognosticate”. For medical students, an implicit theory of “hedonistic risk” 
is expressed to a greater extent than in case with the doctors. For all three samples, links are 
established between self-assessed readiness to risk and the implicit theory of “deliberate risk”. 
But only for medical students, this self-assessment is significantly associated with the implicit 
theory of “hedonistic risk”.

Key words: self-assessed readiness to risk, implicit theories of risk, risk readiness, rationality

Восприятие и принятие (либо не-
принятие) людьми риска определяются 
личным, в том числе профессиональ-
ным, опытом, кристаллизирующимся 
в имплицитных представлениях о си-
туациях и источниках риска, сужде-
ниями на основе использования зна-
ний (в том числе под влиянием СМИ), 
личностной готовностью к действиям 
и решениям в условиях неопределён-
ности или опасности.

Риск в деятельности человека опре-
деляется как ситуационными (специ-
фикой задач и видов деятельности – 
risk-taking), так и диспозициональны-
ми факторами, среди которых выделя-
ют склонность к риску и готовность к 
риску [6].

В то время как личностные особен-
ности, способствующие и препятству-
ющие принятию риска, стали специ-
альным предметом исследований и 
разработки ряда самооценочных пси-
ходиагностических средств (опросни-
ков), роль прямой самооценки своей 
рискованности пока не изучалась. В то 
же время в понимании принятия ри-
ска как акта «примеривания» выбора 

альтернативы в ситуации неопределён-
ности к своим возможностям, своему 
личностному Я [6] самооценка риско-
ванности играет важную роль. Косвен-
но это представлено в исследованиях, 
демонстрирующих, что при принятии 
собственных решений и советов вы-
бора другому человеку личность до-
пускает разную меру риска, позволяя 
себе бóльшую рискованность, чем 
другому. Роль ретроспективных и про-
спективных самооценок в принятии 
решений в условиях неопределенности 
уже становилась предметом изучения 
[7], но не по отношению к самооцен-
кам рискованности и специфики дея-
тельности медицинских работников.

Проведено множество исследова-
ний восприятия природных, техно-
генных, финансовых рисков [2; 11]. В 
психологии утверждается понимание 
готовности к риску как реализуемой 
человеком способности к самоконтро-
лю и регуляции своих действий при за-
ведомой неполноте информации или 
недоступности развёрнутой ориенти-
ровки в ситуации. Однако практиче-
ские не изученными остаются особен-
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ности восприятия риска, связанного 
с собственными действиями человека 
или принятием им решений, имею-
щих неизвестные или не полностью 
прогнозируемые последствия выбора. 
Применительно к деятельности меди-
цинских работников это может рассма-
триваться как в контексте последствий 
решений для другого человека, так и в 
контексте восприятия самим профес-
сионалом риска его решений, включа-
ющем прогноз и принятие (либо не-
принятие) оцениваемого риска.

Рискованные действия совершает 
человек думающий (и готовность к ри-
ску важно отличать от импульсивно-
сти как снижения самоконтроля), и его 
представления о риске в конкретной 
ситуации существенно влияют на то, 
как он в ней поступит. Имплицитные 
теории риска выступают при этом не 
только житейскими представлениями, 
но и ориентированными на професси-
ональные нормы возможных решений 
и действий.

Факторы риска во врачебной дея-
тельности прямо входят в постановку 
диагноза и лечение больных, вероят-
ностные оценки риска тех или иных 
заболеваний у различных групп лю-
дей, связанные с ними типичные ког-
нитивные ошибки, а также разного 
рода риски здоровью уже изучались 
психологами [3; 14]. Однако не произо-
шло пока связывания общепсихологи-
ческих представлений о восприятии 
риска и его роли в регуляции действий 
и решений человека с изучением го-
товности к риску у лиц в медицинской 
сфере, хотя именно с деятельностью 
врача, принимающего решения, обяза-
тельно сталкивается каждый человек.

Имплицитные теории риска, сло-
жившейся в деятельности профессио-

налов (в данном случае медицинских 
работников), могут пониматься как 
«таситные» (неявные) знания о воз-
можности тех или иных исходов [10] 
и в контексте субъективных репре-
зентаций готовности к «возможному в 
мышлении», что предполагает как кри-
тичность мышления, так и готовность 
личности отвечать вызовам неопреде-
ленности [5].

Развиваемая нами концепция еди-
ного интеллектуально-личностного 
потенциала человека, предполагающая 
множественную многоуровневую ре-
гуляцию решений и действий в актах 
преодоления человеком условий нео-
пределенности, позволяет предложить 
единую исследовательскую платформу 
для проверки гипотез о взаимодей-
ствиях когнитивных и личностных, 
ситуационных и диспозициональных 
составляющих в репрезентациях ри-
ска и принятии риска профессиона-
лами. Предметом исследования могут 
выступать при этом субъективные ре-
презентации своей личностной риско-
ванности у медицинских работников, 
отражаемые в самооценках, рассматри-
ваемые во взаимосвязях с факторами 
опытности (по критерию «новички – 
профессионалы») и системой личност-
ных свойств, отражающих отношение 
человека к неопределенности и риску.

Диагностируемые личностными 
опросниками имплицитные теории 
риска (ИТР) [9] и готовность к риску 
как личностное свойство саморегуля-
ции [8] задают разные аспекты пред-
ставленности риска в самосознании 
личности. 

Прямые самооценки рискованно-
сти включают, на наш взгляд, и аспект 
когнитивных репрезентаций риска в 
самосознании личности, и аспект са-
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моотношения, отражающий не только 
отношение к риску как ценности или 
средству достижения других целей, 
но и значимость для себя лично этого 
свойства – собственной готовности 
идти на риск в своих решениях и дей-
ствиях. Прямые самооценки рискован-
ности в меньшей степени отражают 
личностную готовность к риску как 
связанную с глубинными мотиваци-
онными образованиями, но в большей 
степени – результат активности лич-
ности в ее самоопределении как соот-
несении этого свойства (рискованно-
сти) с личностным Я.

Целью на шей работы стало выявле-
ние особенностей самооценок риско-
ванности, ИТР и личностной готовно-
сти к риску при сравнительном анализе 
выборок: 1) студентов медицинского и 
немедицинского вузов и 2) студентов 
медицинских факультетов и практику-
ющих врачей как новичков и профес-
сионалов в медицинской сфере. 

Принятие парадигмы «от деятель-
ности к личности» предполагает, что 
в деятельности складываются схемы 
психологической регуляции, включа-
ющие репрезентации своих личност-
ных свойств. Сравнительный анализ 
самооценок как верхнего уровня само-
регуляции у лиц, выступающих нович-
ками и профессионалами во врачеб-
ной деятельности, позволит описать 
специфику отношения к риску у лиц, 
профессионально занятых врачебной 
деятельностью. Аналогичное сравне-
ние студентов-медиков и студентов-
психологов позволит уточнить осо-
бенности личности и самооценки у 
новичков в разных профессиях типа 
«человек – человек».

Знания, как теоретические, так и 
«таситные», накопленные в личном 

опыте, и индивидуальные представле-
ния о риске включаются в оценках воз-
можного развития событий, но также 
и приемлемости для личности профес-
сионала выбора того или иного вари-
анта решения. 

Психологическое звено оценки 
субъективного риска интегрирует 
когнитивные и личностные составля-
ющие. Исследовательским вопросом 
остаётся, как связаны самооценки ри-
скованности с теми особенностями 
восприятия риска, которые остаются 
на уровне не вполне осознаваемых им-
плицитных представлений – импли-
цитных теорий риска, а также с готов-
ностью к риску и рациональностью 
как личностными свойствами саморе-
гуляции.

Метод

Участники исследования
Всего в тр ёх выборках участников 

было 192 человека. 
Выборка 1: студенты медицинских 

факультетов (n = 78, из них 73% – 
женщины) в возрасте от 17 до 29 лет 
(M = 19, SD = 1,4).

Выборка 2: врачи разных специаль-
ностей (n = 40, из них 55% – женщи-
ны) в возрасте от 24 до 73 лет (m = 43, 
M = 12,9) со стажем работы по профес-
сии от 1 до 50 лет (M = 19; SD = 12,5)

Выборка 3: студенты факультета 
психологии (n = 74, из них 90% – жен-
щины) в возрасте от 18 до 43 лет (M = 
21,6, SD = 4,2).

Методики
1. Опросник «Личностные фак-

торы принятия решений» (ЛФР-21) 
включает две шкалы: личностная го-
товность к риску отражает умение 
осуществлять и реализовывать выбор 
в условиях неопределённости как не-
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достаточности и неполноты инфор-
мации о ситуации; рациональность 
характеризует направленность на мак-
симально полную ориентировку в си-
туации и повышение информирован-
ности перед принятием решений [6]. 

2. Опросник «Имплицитные тео-
рии риска». Имплицитные теории ри-
ска выступают в качестве устойчивых 
индивидуальных представлений о ри-
ске и рискованных ситуациях, включа-
ющих как когнитивные, так и личност-
ные оценки [9]. Опросник включает в 
себя 7 шкал, выявляющих следующие 
формы имплицитных теорий о риске: 

– риск как невозможность прогно-
за / расчёта;

– осознанный риск – риск при со-
знательном нарушении принятых 
норм, готовность действовать без 
оглядки на опасность;

– риск как испытание и проверка себя;
– риск как недостаточность раци-

ональности и контроля над ситуацией; 
– риск как стремление приумно-

жить ценности; 
– риск как потеря или приобретение; 
– гедонистический риск – импли-

цитное представление о риске как по-
иске ярких впечатлений, источнике 
позитивных переживаний; риск ради 
удовольствия.

3. Прямая самооценка рискованно-
сти (СОР). Самооценка выступает как 
проявление самосознания личности, 
в данном случае в отношении своей 
рискованности. Самооценивание воз-
можно как для личности в целом, так 
и по отдельным качествам, последнее 
зачастую основывается не только на 
самоотношении, но и на социальном 
сравнении себя, своих достижений с 
окружающими [1]. СОР отражает не 
только когнитивную оценку своей ри-

скованности, но и ее ценностный, лич-
ностно значимый аспект, в том числе и 
применительно к профессиональной 
деятельности. 

Самооценивание рискованности 
осуществлялось аналогично проце-
дуре прямой самооценки интеллекта 
по А. Фернхему [8; 13]: испытуемым 
предлагалось оценить количественно 
выраженность свойства рискованно-
сти у себя лично, учитывая вспомога-
тельный график нормального распре-
деления с характеристиками M = 100, 
SD = 15.

Результаты

Для выявления межгрупповых 
различий между студентами разных 
специализаций и между студентами-
медиками и профессиональными вра-
чами использовался t-критерий Стью-
дента для двух независимых выборок. 
Для выявления связей между пере-
менными на всех этапах исследования 
использовался частный коэффициент 
корреляции.

Различия между студентами-пси-
хологами и студентами-медиками 

Студенты-медики отличались от 
студентов-психологов только более 
высокой личностной готовностью к 
риску (p < 0,01), что представлено в та-
блице 1 (не указаны переменные, для 
которых не установлены различия).

В таблице 2 представлены попарные 
связи между переменными для обеих 
студенческих выборок. Поскольку раз-
личия по возрасту оказались значимы-
ми (p < 0,001), корреляции считались с 
поправкой на возраст. 

В обеих группах студентов само-
оценка рискованности положительно 
связана с личностной готовностью к 
риску и отрицательно – с рационально-
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стью (по первой переменной группы 
значимо различались, по второй нет). 
Эти переменные отрицательно связа-
ны в обеих выборках. Сходным обра-
зом связаны в них готовность к риску 
(по опроснику ЛФР) с двумя шкала-

ми имплицитных теорий (по ИТР)  – 
«осознанного риска» и «риска как ис-
пытания». Схожи для обеих выборок 
также связи самооценок рискованно-
сти с имплицитным представлением 
об «осознанном риске». 

Таблица 1

Значимые различия по шкалам между студентами-психологами
и студентами-медиками (по t-критерию Стьюдента)

Шкала Методика Различие Средний балл
у студентов-психологов

Средний балл
у студентов-медиков

Готовность к 
риску (по ЛФР) ЛФР t = 3,075,

p < 0,01 -0,21 2,6

Таблица 2

Связи шкал имплицитных теорий риска, личностной готовности к риску
и самооценок рискованности для студенческих выборок

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 СОР 1 -0,198 0,517** 0,161 -0,09 -0,035 0,055 0,196 0,529** -0,327**

2 Риск как невозмож-
ность прогноза -0,043 1 -0,35** 0,22 0,334** 0,188 0,202 0,096 -0,223 0,332**

3 Осознанный риск 0,455** 0,102 1 0,276* -0,307 * -0,143 -0,148 0,095 0,566** -0,257*
4 Риск как испытание 0,183 0,28* 0,215 1 0,133 0,349** 0,163 0,273* 0,304* 0,003

5
Риск как недоста-
точность рацио-

нальности
-0,082 0,303** -0,223 0,207 1 0,26* 0,299* 0,246* -0,084 0,362**

6
Риск как стремле-
ние приумножить 

ценности
0,081 0,481** 0,011 0,257* 0,441 ** 1 0,27* 0,248* -0,109 -0,016

7 Риск как потеря / 
приобретение 0,151 0,267* 0,078 0,197 0,238* 0,558** 1 0,227 -0,011 0,199

8 Гедонистический 
риск 0,261 * 0,303** 0,381** 0,534** 0,121 0,312** 0,112 1 0,405** -0,132

9 Готовность к риску 0,28* -0,022 0,352** 0,229* -0,165 -0,005 -0,018 0,281* 1 -0,385**
10 Рациональность -0,28* 0,253* -0,188 0,196 0,149 0,112 0,111 -0,127 -0,301** 1

Примечание 1: Под диагональю представлены корреляции для студентов-медиков, 
над диагональю представлены корреляции для студентов-психологов.

Примечание 2: *p < 0,05; **p < 0,01. Жирным выделены корреляции со значимостью на 
уровне тенденции (0,05 < p < 0,06). 

В таблице 2 также отражены схо-
жие для обеих выборок связи между 
разными имплицитными теориями 
риска: «осознанный риск» положи-

тельно связан с пониманием «риска 
как испытания»; отрицательная связь 
восприятия «осознанности риска» 
с «недостаточностью рационально-
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сти»; положительные связи «риска как 
стремления приумножать ценности» с 
риском «потерь-приобретений», «ри-
ска как недостаточности рациональ-
ности» с риском «как невозможностью 
прогноза» и т. д.

У студентов-психологов, в отличие от 
студентов-медиков, «осознанный риск» 
отрицательно связан с «невозможно-
стью прогноза», т. е. в их представлении 
можно прогнозировать рискованность 
действия или решения и вместе с тем 
осознанно принимать риск. С невозмож-
ностью прогноза они связывают только 
недостаточность рациональности.

Некоторое различие можно видеть 
в чуть большей интегрированности 
ИТР у студентов-медиков. «Риск как 
невозможность прогнозов» у них 
связан с остальными пятью импли-
цитными теориями (за исключением 

«осознанного риска»), в то время как 
у студентов-психологов – с указан-
ными выше двумя ИТР. С четырьмя 
видами ИТР связано у студентов-ме-
диков восприятие риска как «гедони-
стического» (у студентов-психоло-
гов – с тремя).

Различия между врачами и сту-
дентами-медиками

Как видно из таблицы 3, врачи отли-
чались от студентов-медиков большей 
рациональностью (p < 0,05) и меньшей 
готовностью к риску (p  <  0,001) как 
свойствами личностной саморегуля-
ции (по ЛФР). 

Врачи в большей степени воспри-
нимают риск как «недостаточность ра-
циональности» и как «невозможность 
прогнозирования». У студентов-меди-
ков более выражена имплицитная тео-
рия «гедонистического риска». 

Таблица 3

Значимые различия по шкалам между врачами и студентами-медиками
(по t-критерию Стьюдента)

Шкала Методика Различие
Средний 

балл
у врачей

Средний балл
у студентов-

медиков
Риск из-за невозможности 
прогнозирования ИТР t = -2,002,

p = 0,048 22,7 21,2

Риск как недостаточность 
рациональности ИТР t = -3,899,

p < 0,001 23,7 21,2

Гедонистический риск ИТР t = -2,299,
p = 0,023 17,0 18,8

Готовность к риску (по ЛФР) ЛФР t = 3,970,
p < 0,001 -0,28 2,6

Рациональность (по ЛФР) ЛФР t = -2,547,
p = 0,012 5,4 4,1

Примечание 1: Поскольку различия по возрасту оказались значимыми (p  <  0,001), 
корреляции здесь и далее считались с поправкой на возраст. 

Матрица для сравнения связей 
между личностными переменными в 

выборках врачей и студентов-медиков 
представлена в таблице 4. 
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Таблица 4 

Связи имплицитных теорий риска, личностных факторов принятия 
решений и самооценок рискованности у врачей и студентов-медиков 

Переменная 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 СОР 1 -0,147 0,618* 0,08 0,091 0,397* 0,063 0,103 0,283 0,218

2 Риск как невозмож-
ность прогноза -0,043 1 0,024 0,339* 0,014 0,187 -0,12 0,32 0,167 -0,306

3 Осознанный риск 0,455** 0,102 1 0,144 -0,178 0,258 -0,178 0,217 0,443** -0,131
4 Риск как испытание 0,183 0,28* 0,215 1 0,184 0,309 0,033 0,275 0,137 -0,096

5 Риск как недостаточ-
ность рациональности -0,082 0,303** -0,223 0,207 1 0,25 0,435** 0,2 0,117 0,385*

6 Риск как стремление 
приумножить ценности 0,081 0,481** 0,011 0,257* 0,441** 1 0,504** 0,321* 0,295 -0,062

7 Риск как потеря / при-
обретение 0,151 0,267* 0,078 0,197 0,238* 0,558** 1 0,29 0,154 -0,008

8 Гедонистический риск 0,261* 0,303** 0,381** 0,534** 0,121 0,312** 0,112 1 0,436** -0,137
9 Готовность к риску 0,28* -0,022 0,352** 0,229* -0,165 -0,005 -0,018 0,281* 1 -0,197

10 Рациональность -0,28* 0,253* -0,188 0,196 0,149 0,112 0,111 -0,127 -0,301** 1

Примечание 1: Под диагональю представлены корреляции для студентов-медиков, 
над диагональю представлены корреляции для врачей. 

Примечание 2: *p < 0,05; **p < 0,01. Жирным выделены корреляции со значимостью на 
уровне тенденции (0,05 < p < 0,06). 

Самооценка рискованности у вра-
чей, как и у студентов-психологов и 
медиков, значимо связана с имплицит-
ной теорией «осознанного риска», а у 
врачей также с представлением о риске 
как пути «приумножения ценности». У 
студентов-медиков СОР также отри-
цательно связана с рациональностью 
и положительно – с личностной готов-
ностью к риску и имплицитной теори-
ей «гедонистического риска».

Личностная готовность к риску (по 
ЛФР) во всех выборках значимо связа-
на с гедонистической трактовкой риска 
(по ИТР). Только у врачей личностная 
рациональность имеет положитель-
ную корреляцию с имплицитной тео-
рией риска «как недостаточности ра-
циональности».

У врачей восприятие риска как «не-
возможности прогноза» имеет наи-
меньшее среди всех выборок количе-

ство корреляций с другими ИТР – она 
связана только с «риском как испытани-
ем» и на уровне тенденции (p = 0,06) – с 
«гедонистическим риском». «Невоз-
можность прогноза» у них также не 
связана с рациональностью и с готов-
ностью к риску (по ЛФР).

Имплицитная теория «осознанного 
риска» и у врачей, и у студентов обеих 
групп значимо связана с готовностью 
к риску, а у студентов-медиков (и толь-
ко у них) «осознанный риск» связан 
также с имплицитной теорией «гедо-
нистического риска». Обе эти ИТР зна-
чимо выше у студентов по сравнению 
с врачами. Восприятие риска в контек-
сте «потери / приобретения» во всех 
трёх выборках положительно связано 
с имплицитной теорией риска «как не-
достаточной рациональности» и как 
«стремления к приумножению ценно-
стей».
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Обсуждение результатов

Представленность своей рискован-
ности в образе Я не различается у но-
вичков и профессионалов по высоте 
прямой самооценки (СОР), у студен-
тов-психологов и студентов-медиков. 
Однако установленные связи само-
оценки рискованности с другими лич-
ностными переменными позволяют 
предположить, что у разных групп СОР 
строятся по отличающимся критериям. 

Для всех выборок была выявлена 
связь самооценок рискованности с вос-
приятием риска «как осознанного». 
Это позволяет говорить о том, что та-
кая имплицитная теория – не обяза-
тельно осознаваемая – сопутствует в 
образе Я тому общему критерию, со-
гласно которому и на уровне самосо-
знания личности рискованность свя-
зывается врачами и студентами разных 
специальностей с сознательным нару-
шением норм и пренебрежением опас-
ностью. У студентов эта самооценка 
включена также в связь с личностной 
готовностью к риску, в то время как 
у врачей уровни самосознания и лич-
ностной готовности дифференциро-
ваны по этому радикалу – рискован-
ности. Если считать, что самооценки 
врачей адекватны (здесь нет внешнего 
критерия), то их личностная готов-
ность к риску либо не входит в их об-
раз Я, либо принятие риска как осоз-
нанного акта автономизировано у них 
(в более осознаваемое образование) в 
силу профессионального становления.

В целом эти данные позволяют нам 
также принимать гипотезу, что им-
плицитные теории репрезентируют 
именно «бытийные» (в понимании 
В.П. Зинченко) уровни сознания, в том 
время как личностные свойства само-
регуляции – в аспекте готовности к 

риску – могут иметь более глубинные 
основания, связанные с мотивацион-
ными образованиями. О последнем 
позволяют судить полученные ранее 
данные о связях готовности к риску с 
мотивацией [4; 5].

В имплицитных теориях риска со-
четаются когнитивные и личностные 
аспекты, а также индивидуальный 
опыт поведения в различных ситуа-
циях, связанных с риском. Актуализа-
ция тех или иных имплицитных тео-
рий зависит от множества внешних и 
внутренних обстоятельств, исходя из 
которых, действует и принимает ре-
шения субъект. Можно предположить, 
что связь самооценок рискованности 
с личностными переменными у сту-
дентов свидетельствует о более гло-
бальной, менее дифференцированной 
регуляции у них принятия решений и 
действий в условиях риска. Отсутствие 
такой связи у профессиональных вра-
чей указывает на возможно бóльшую 
связанность их самооценок рискован-
ности не с ситуативными факторами 
(здесь самооценки могут быть диффе-
ренцированными и динамичными: от 
ситуации к ситуации человек оценива-
ние себя как рискованного туриста, но 
осторожного диагноста и т. д.), а с об-
разом Я как профессионала, контроли-
рующего свои личностные склонности 
и отличающего осознанное принятие 
риска в своих решениях. 

Самооценки рискованности у сту-
дентов-медиков демонстрируют зна-
чимую корреляцию с гедонистической 
окраской риска в их имплицитных те-
ориях. Трактовка риска как источника 
позитивных эмоций может вносить 
вклад в самооценку рискованности 
в этой группе, но связь может быть 
также и косвенной, поскольку гедони-
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стический риск также коррелирует с 
большинством других переменных и 
выступает в группе студентов-медиков 
как некая общая характеристика боль-
шинства рисков. Это также свидетель-
ствует в пользу преодоления врачами 
этого представления о риске, как свя-
занном с получением удовольствия.

Выборка врачей-профессионалов, в 
свою очередь, характеризуется специ-
фической корреляцией между самоо-
ценкой рискованности и имплицитной 
теорией «риска как стремления при-
умножить ценности». Риск как при-
умножение ценностей в методике ИТР 
апеллирует к выигрышу в широком 
смысле этого слова – пункты шкалы 
включают понятие «выиграть у судь-
бы», а также отражают его ценност-
ный аспект [9]. Таким образом, речь 
здесь идет не столько о прагматиче-
ском риске, сколько о риске и его роли 
в принятии судьбоносных решений, 
что потенциально может соотносится 
с профессиональным рискам врачей, в 
частности, в аспекте жизни и смерти.

Полученные межгрупповые разли-
чия по личностной готовности к ри-
ску (студенты-медики показали более 
высокую готовность к риску, чем две 
другие выборки) и рациональности 
(врачи более рациональны) также от-
ражают тот путь профессионализа-
ции, который проходят медицинские 
работники, преодолевая свою готов-
ность к риску. 

Личностная готовность к риску 
подразумевает решительность дей-
ствий в ситуации неопределённости, 
недостаточной информированности, 
а также мотивацию реализации пусть 
малого, но шанса достичь успех. У обе-
их студенческих выборок личностная 
готовность к риску отрицательно кор-

релирует с личностной рационально-
стью, что подтверждает результаты 
предыдущих исследований [6]. Среди 
имплицитных теорий риска готов-
ность к риску в этих выборках сход-
ным образом коррелирует с осознан-
ным риском, риском как испытанием 
и гедонистическим риском. Содержа-
тельно эти имплицитные теории от-
ражают позитивные аспекты риска и 
описывают установку личности на са-
моразвитие (риск как испытание себя 
с целью проверки, изменения, повы-
шения самооценки), сознательное пре-
одоление неопределённости и поиск 
новых переживаний. В контексте этих 
переменных готовность к риску пред-
стает не только как фактор принятия 
решений, но и как аспект более широ-
кой латентной переменной – «Приня-
тия неопределенности и риска» [5; 8]. 

Другой латентной переменной 
выступает «Интолерантность к не-
определенности», манифестируемая, 
в частности, рациональностью. Ин-
толерантность к неопределённости 
в контексте врачебной деятельности 
выступала предметом исследований: 
например, описана ее связь со стрес-
сом [15], вероятностью совершения 
врачебной ошибки [17], эмоциональ-
ным выгоранием [16]. Это свойство в 
большей степени характеризует, со-
гласно результатам нашего исследова-
ния, врачей, чем студентов. Врачи, в 
отличие от студентов-медиков, харак-
теризуются более высокой личностной 
рациональностью как стремлением к 
более полной информированности и 
ориентировке в ситуации. В отличие 
от групп студентов, у врачей рацио-
нальность не имеет значимой отрица-
тельной корреляции с готовностью к 
риску, что может свидетельствовать о 
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субъективном отделении в имплицит-
ных представлениях медиков ситуа-
ций, в которых необходима готовность 
к риску, от тех, где требуется повыше-
ние информированности. Готовность 
к риску и рациональность у врачей 
связаны с разными имплицитными 
теориями риска: первая коррелирует 
с осознанным и гедонистическим ри-
ском, вторая – положительно связана с 
имплицитной теорией риска как недо-
статочности рациональности. 

Повышение рациональности у вра-
чей может быть также следствием по-
вышения опытности. Поиск информа-
ции (в виде чтения литературы, поиска 
совета, проведении дополнительных 
исследований) является основной ре-
акцией молодых врачей на собствен-
ные ошибки [12]. Известно также, что 
медицинские работники подвержены 
устойчивым когнитивным искажени-
ям – переоценке вероятности тяже-
лых заболеваний и недооценке новых 
методов диагностики [3]. Хотя основ-
ной причиной ошибочных суждений 
является трудность работы с вероят-
ностными оценками [14; 18], можно 
предположить, что тенденция «пере-
обследовать» пациентов отражает так-
же и стремление к полноте ориенти-
ровки в ситуации. 

В опроснике ИТР врачи продемон-
стрировали бóльшую выраженность 
шкал «риск как невозможность про-
гноза» и «риск как недостаточная ра-
циональность». Представления о риске 
как невозможности прогноза и как не-
достаточной рациональности содер-
жательно имеют близкое значение, по-
скольку в первом случае не определен 
возможный исход ситуации, во вто-
ром – недостает ресурсов или инфор-
мации для текущего контроля. У врачей 

риск как невозможность прогноза со-
путствует принятию имплицитной тео-
рией «риска как испытания», что позво-
ляет предположить, что эти ситуации 
в структуре представлений о риске у 
врачей сближаются содержательно как 
ситуации преодоления риска. 

Выводы

1. Прямые самооценки рискован-
ности по высоте не различаются у сту-
дентов-психологов, студентов-меди-
ков и врачей-профессионалов, однако 
следует предполагать различия в их 
субъективных критериях.

2. Самооценки рискованности во 
всех группах связаны с имплицитны-
ми представлениями об осознанном 
риске, но только у студентов эта само-
оценка коррелирует с личностной го-
товностью к риску (положительно) и 
рациональностью (отрицательно). 

3. По сравнению со студентами 
медицинских специальностей практи-
кующие врачи-профессионалы менее 
готовы к риску при принятии решений 
и демонстрируют бóльшую рациональ-
ность (как стремление к максимальной 
информированности в ситуации выбо-
ра), что представляется оправданным в 
связи с серьёзностью тех решений, ко-
торые врачи принимают в своей про-
фессиональной деятельности.

4. Ситуации, в которых невозмож-
но спрогнозировать последствия и в 
которых недостаточно информации и 
контроля, имплицитно воспринима-
ются врачами как более рискованные, в 
то время как студенты-медики в боль-
шей степени воспринимают ситуации 
риска как связанные с поиском поло-
жительных эмоций, удовольствия.

5. Имплицитные теории риска у 
студентов более интегрированы между 
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собой, также в системе самооценок ри-
скованности и личностных факторов 
принятия решений, чем у врачей-про-
фессионалов. 

В отсутствии данных о других спе-
циальностях можно предположить, 

что дифференциация и обособление 
имплицитных приспособлений о ри-
ске является отличительной особен-
ностью медицинской практики, пред-
положительно носящей защитный 
характер.
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