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Отношение человека к риску определяется его опытом и кристал-
лизуется в форме имплицитных представлений о риске.Ситуационныеи 
диспозициональные факторы разноуровневых процессов восприятия ри-
скаинтегрируются вего субъективные когнитивные репрезентации.Осо-
бенно важно изучение риска в профессиях, где его оценка и принятие ре-
шений напрямую связаны со здоровьем и жизнью человека. Отсутствие 
методов, направленных на выявление когнитивных репрезентаций риска, 
ставит проблему их разработки, особенно в контексте практической де-
ятельности медицинских работников, решения которых не всегда опос-
редствованы предполагаемыми стратегиями (Donner-Banzhoffetal., 2016).
Медицинские риски можно исследовать не только в психометрической 
парадигме, предлагая испытуемым оценивать различные списки рисков 
(см. Канеман, Тверски, Словик, 2005; и др.), но и через оценку субъектив-
ных репрезентаций риска. При этом необходимо учитывать, чтов регуля-
цию выбора человеком включаются какего личностные особенности, так 
и профессионально усвоенные нормативы.

Нами была разработана методика, позволяющая диагностировать осо-
бенности когнитивной оценки медицинских рисков, а также привержен-
ности разным способам их  редукции (Богачева, Павлова, 2017).Ситуаци-
имедицинских рисков моделировалась в вербальных задачах на основе 
метода анализа интервью для выявления субъективных репрезентаций 
трудности принятия решений (Каменев и др., 2018; Стернберг и др., 
2002).Целью нашего исследования выступило выявление особенностей 
восприятия риска и принятия решений практикующими врачами в срав-
нении с представителями профессии, связанной с финансовымирисками 
(риэлторами). При этом в обеих группах принятие решения включает в 
себя фактор риска в отношении других лиц.

Участники исследования. В исследовании приняли участие 58 че-
ловек, 41 женщина и 14 мужчин в возрасте от 24 до 73 лет (М = 43.3, σ = 
13.7)из двух групп:36 практикующихврачей (23 женщины и 13 мужчин в 
возрасте от 24 до 73 лет, М = 43.19, σ = 14.2), 22 риэлтора (41 женщина и 
5 мужчинв возрасте от 29 до 64 лет, М = 43.7, σ = 13.2).

Методика. Для исследования оценки медицинских рисков и способов 
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их редукции нами была разработана методика, названная ШМР - Шкала 
Медицинских Рисков. В ней испытуемому предлагается 10 вербальных 
задач, в которых необходимо сначала оценить рискованность ситуаций, 
возникающих в медицинской практике, а затем выбратьлично приемле-
мый способ поведения в этой ситуации. Каждая задача основывается на 
разных источников медицинских рисков, а именно: недостаток навыка, 
здоровье пациента, психология пациента, неоснащенность базы, лич-
ность и состояние врача, начальство, социальные риски, недостаток зна-
ний, несовершенство медицины, оценка ситуации и сроки). Задавались 
шкалы оценки альтернатив в задачах по способам редукции риска (не-
определенности), предпочитаемых испытуемым, а именно продуктивные 
способы (поиск дополнительной информации/совета), непродуктивные 
способы (поступать стандартно, откладывать решение, передать решение 
другому) и интуитивные способы.

Результаты. Подсчитывались суммарные баллы: количествавыборов 
продуктивных, непродуктивных способов редукции риска и интуитив-
ных выборов,применялся критерийχ2. Выявлены на уровне тенденции 
различия в частотах предпочтения альтернатив, свидетельствующие о 
готовности полагаться на интуицию (χ2 = 9.135, p = .058), причем чаще 
интуитивные способы выбирают врачи (M = 1.77 и 1.55 соответственно). 
Было показано, что пол не влияет на выбор в задачах.Различия в оценке 
рискованности ситуаций (t-критерий Стьюдента для независимых выбо-
рок, критерий равенства дисперсий Ливиня) наблюдалисьдля следующих 
шкал: недостаток навыка (t = 3.017, p = .004), психология пациента (t = 
3.472, p = .001), неоснащенность базы(t = 4.056, p = .001), личность и со-
стояние врача(t = 2.926, p = .005), недостаток знаний(t = 2.379, p = .021) и 
несовершенство медицины(t = 2.898, p = .005). Риэлторы оценивали пред-
лагаемые ситуации как более рискованные.

Обсуждение.Установлено, что врачи оценивают неопределенные 
ситуации, возникающие в их практике, как менее рискованные, по срав-
нению с контрольной группой риэлтеров. При этом различий в оценках 
рискованности не обнаружено для задач, в которых источниками риска яв-
лялись «здоровье пациента», «начальство», «социальные риски»и оценка 
ситуации и сроки (т.е. ситуация, отражающая необходимость правильно 
оценить ситуацию в сжатые сроки). Именно эти факторы упоминались 
контрольной группой в качестве источников риска при первичным ин-
тервью не врачей, проведенным для создания методики ШМР. Таким об-
разом, мы можем сделать вывод, что представители контрольной группы 
имеют тенденцию переоценивать рискованность ситуаций, с которыми 
они не знакомы. 

Врачи и представители контрольной группы в целом с одинаковой ча-
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стотой применяют при выборе продуктивные и непродуктивные способы 
редукции риска, однако медики имеют тенденцию чаще ориентироваться 
на интуитивные предчувствия. С одной стороны, это говорит о том, что 
представители контрольной группы в большей мере представляют себе 
медицину как «механистическую» профессию, в которой все необходимо 
делать по инструкции. С другой, это говорит про большую роль неявных 
знаний при принятии решений у врачей. Если использовать представле-
ние о метафорических когнитивных Системах 1 и 2, то наши результаты 
свидетельствуют в пользу превалирования при выборах врачамипроцес-
сов Системы 1 (Канеман, 2013), что косвенно подтверждает показанное в 
других исследованиях наличие эффекта фрейминга у врачей(Корнилова, 
Керимова, 2018).

Было установлено, что пол не влияет на предпочтения выборав зада-
чах и влияет на оценку рискованности ситуаций только в двух задачах.В 
дальнейших исследованиях необходимо расширить выборки. Это позво-
лит верифицировать гипотезы о связи оценок рискованности со способа-
ми редукции риска.
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