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Резюме 

Анализ публикаций по изучению проблем формирования мотиваций в про-

цессе профессиональной деятельности  и овладения профессиональными 

компетенциями  специалистов для системы здравоохранения демонстриру-

ет склонность как международных, так и отечественных авторов к неодно-

значности оценки либеральной трансформации высшего медицинского об-

разования и кадровой ситуации в стране. Идеология подготовки медицин-

ских работников от стадии оптации до стадии профессиональной самореа-

лизации на сегодняшний момент сохраняет фундаментальность, традици-

онность и соответствие актуальным потребностям общества. Но трансфор-

мационные преобразования в экономике и здравоохранении, а так же внед-

рение системы экономических мотивационных критериев стимулирования 

профессиональной деятельности и направлены на решение проблемы кад-

рового кризиса в отрасли, только расширение неэкономических мотиваций, 

позволяет надеяться на позитивное решение проблемы. 
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Summary 

Analysis of publications on the study of the problems of motivation formation in 

the process of professional activity and mastering the professional competence of 

specialists for the health care system demonstrates the tendency of both interna-

tional and domestic authors to ambiguous assessments of the liberal transfor-

mation of higher medical education and the personnel situation in the country. 

The ideology of training medical workers from the stage of option to the stage of 

professional self-realization at the moment retains its fundamental character, its 
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traditional character and its compliance with the actual needs of society. But the 

transformational changes in the economy and health care, as well as the introduc-

tion of a system of economic motivational criteria for stimulating professional 

activity, are aimed at solving the problem of personnel crisis in the industry, only 

the expansion of non-economic motivations gives hope for a positive solution to 

the problem. 

Key words: doctors, medical education, motivation, professional competence 

 

Введение  

Профессиональная подготовка ме-

дицинских работников в условиях либе-

ральной трансформации общества, когда 

профессиональная модель «оказания ме-

дицинской помощи» была заменена на 

модель «производства и продажи меди-

цинских услуг», потребовала уточнения 

структуры мотивационных основ освое-

ния профессиональных компетенций бу-

дущими медицинскими работниками, ис-

ходя из ориентации на удовлетворение 

требований рынка труда и работодателей 

[9]. Весь процесс профессионализации 

медицинских работников реализуется, 

начиная от этапа совершенствования 

профессиональных, коммуникативных и 

социальных компетенций студентов, за-

канчивая исследовательскими, аналити-

ческими и практическими компетенция-

ми действующих врачей-профессионалов 

[19, 37, 49]. Следовательно, вся содержа-

тельная структура образовательного про-

цесса вуза, в рамках реализации идеоло-

гии непрерывного медицинского образо-

вания, должна быть направлена на фор-

мирование высокого уровня мотиваций специ-

алистов [41, 52]. 

Анализ современных тенденций в ре-

формирования отечественной медицины ука-

зывает на то, что идеология реформ опирается 

на триаду: «государство — профессиональное 

сообщество — граждане». Большинством 

экспертов отмечается возрастание публичного 

контроля со стороны потребителей медицин-

ских услуг, ведущее к трансформации меха-

низма саморегулирования медицинской про-

фессии и усилению «частного интереса прави-

тельства» в управлении кадрами здравоохра-

нения, в основе которого лежит приоритет за-

щиты интересов потребителей медицинских 

услуг в условиях партнерских отношений 

между врачами и пациентами [18, 25, 37].  

В условиях рынка всё более важное зна-

чение приобретает оценка мотивационных 

критериев формирования профессиональных 

компетенций в рамках модернизации учебного 

процесса в медицинском вузе [16, 13, 53].  В 

данном контексте понятие «компетенция» вы-

ступает «в качестве общего определения ... ин-

тегрального социально-личностно-

поведенческого феномена как результата обра-

зования в совокупности мотивационных, цен-
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ностных и когнитивных составляющих», 

что позволяет говорить не просто о мо-

дернизации учебного процесса, а о пере-

ходе к новой образовательной парадигме 

[69, 65, 61].  Именно новая образователь-

ная парадигма компетентностного подхо-

да способна формировать общественный 

и государственный контроль за деятель-

ностью различных профессиональных 

групп [17, 64].  

С момента реализации проблемы 

выбора профессии ядром профессио-

нального становления следует считать 

взаимодействие личности и особенностей 

мотивации к овладению профессиональ-

ным мастерством. Причем само понятие 

профессионального становления является 

предметным полем ряда наук: социоло-

гии, педагогики, психологии и филосо-

фии. Понятие «становление» в словаре по 

социальной педагогике трактуется как 

приобретение новых признаков и форм в 

процессе развития, приближение к опре-

делённому состоянию [14].  Ядром пер-

вичной профессионализации, ее цен-

тральным компонентом и главным эта-

пом является приобретение определен-

ных знаний, навыков и умений (компе-

тенций), необходимых для успешного 

осуществления конкретного типа про-

фессиональной деятельности. Однако по-

лучение специальности не исчерпывает 

содержание профессионализации. Про-

цесс профессиональной подготовки 

предполагает целенаправленное развитие у 

будущих специалистов и практикующих вра-

чей системы социально профессиональных ка-

честв, глубоких убеждений, мировоззренче-

ских позиций, что составляет фундамент для 

развития профессионализма [66, 58, 59].  Кро-

ме того, профессиональный интерес, не отя-

гощенный общечеловеческими нравственными 

ценностями, может стать причиной професси-

ональной узости, поэтому значимым компо-

нентом непрерывной профессиональной под-

готовки должны стать нравственные профес-

сиональные критерии [60, 70]. 

Целью настоящей публикации является 

анализ литературы по реформированию си-

стемы подготовки специалистов для системы 

здравоохранения в рамках оценки мотиваци-

онных  критериев и динамики формирования 

мотиваций профессиональной деятельности 

медицинских работников, начиная со стадии 

оптации, заканчивая стадиями мастерства, ав-

торитета и наставника.   

 

Обсуждение результатов  

Учитывая высокую практическую и тео-

ретическую значимость, проблема периодиза-

ции профессионального становления личности 

является объектом самого пристального вни-

мания социологов и психологов. Так периоди-

зация профессионального становления Е. А. 

Климова рассматривает ряд стадий развития 

субъекта труда (табл.1) [20, 21]. 
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Таблица 1. Основные фазы цикла профессионализации врачебной специальности 

Стадии 

профессио-

нализации 

Особенности стадии 

Контингент 

 (социальная 

группа) 

Прогнозируемые факторы со-

циально-профессиональной 

дезадаптации 
Оптант 1-я 

стадия опта-

ции 

Выбор профессии Абитуриенты, 

школьники стар-

ших классов (воз-

раст 16-17 лет) 

Неустоявшиеся интересы, неосо-

знанная мотивация к специальности, 

отсутствие четкого представления о 

характере будущей деятельности 

Адаптант 1-

ая стадия 

адаптации 

Адаптация к новым усло-

виям обучения, коллекти-

ву, новой социальной си-

туации (микро и макро-

среды) 

Студенты-медики 1 

-2 курса (возраст 

17-19 лет) 

Возможные ролевые конфликты в 

коллективе и семье, формирование 

реальных представлений о профес-

сии (разочарование, осмысление), 

формирование системы ценностей. 

Адепт Накопление первона-

чальных профессиональ-

ных знаний, умений, 

адаптация к процессу 

обучения в ВУЗе, форми-

рование профессиональ-

ных и социальных компе-

тенций. 

Студенты-медики 

3-5 курсов (возраст 

–18-22 года) 

Возможны проявления социальной, 

профессиональной и личностной 

дезадаптации в форме низкой успе-

ваемости, конфликтности, состоя-

ния тревожности, психосоматиче-

ских расстройств, высокого уровня 

невротизации. 

Оптант 

2-я стадия 

оптация 

 Выбор специальности Студенты-медики         

6 курса, ординато-

ры, аспиранты (воз-

раст- 22-26 лет)  

Отсутствие четких критериев про-

фессионального соответствия про-

филю врачебной деятельности, за-

ниженная или завышенная оценка 

своего соответствия выбранной спе-

циальности. 

Адаптант 

2-ая стадия 

адаптации 

Приспособление к усло-

виям работы, коллективу, 

самостоятельное приня-

тие решений, накопление 

профессионального опы-

та 

Врачи со стажем 

работы до 10 лет 

(возраст – 25-35) 

Необходимость адаптации в коллек-

тиве, к организационной среде ЛПУ, 

становление профессиональных ро-

лей, приспособление к сложностям 

профессиональных задач. 

Интернал Завершение освоения 

профессиональных задач 

среднего уровня сложно-

сти 

Врачи со стажем 

работы 10-15 лет 

(возраст – 35-40) 

Низкий уровень развития рефлексии 

на фоне нервно-эмоционального 

напряжения может привести к при-

нятию замене системе ценностей и 

разочарованию в профессии 

Мастер Овладение вершин про-

фессионального мастер-

ства, проявление лидер-

ских качеств 

Врачи-специалисты 

со стажем работы 

15-20 лет (возраст – 

свыше 40 лет) 

Стремление к лидерству, неудовле-

творенность нерациональным сти-

лем руководства, конфликты внутри 

коллектива, социальная фрустриро-

ванность 

Авторитет Достижение квалифика-

ции и проявление лидер-

ских качеств 

Врачи-

специалисты, зав. 

отделениями, стаж 

15-25 лет (возраст – 

свыше 45-55 лет 

Нерациональный стиль руководства, 

возникновение жестких ролевых 

стереотипов, высокий уровень ре-

флексии, социальная фрустрирован-

ность 

Наставник Овладение вершинами 

мастерства и потребность 

в передаче своего опыта 

другим 

Преподавательский 

состав клинических 

баз ВУЗа, заведу-

ющие отделениями,  

(возраст – свыше 

55-60 лет) 

Высокий уровень рефлексии, сни-

жение толерантности к психотрав-

мирующим ситуациям, деформация 

динамических стереотипов, необхо-

димость смены стратегий мышления 

и когнитивных схем. 
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В тоже время А.К. Маркова в каче-

стве выделения этапов становления про-

фессионала избрала иные уровни профес-

сионализма личности. Она выделяла 5 

уровней [32]: 

 допрофессионализм (человек уже ра-

ботает, но не обладает полным набо-

ром качеств настоящего профессио-

нала); 

 профессионализм (человек - профес-

сионал, т.е. стабильно работает и вы-

полняет все, что от него требуется); 

 суперпрофессионализм (творчество, 

личностное развитие, то, что называ-

ется "акме" - вершина профессио-

нальных достижений); 

 непрофессионализм, псевдопрофес-

сионализм (внешне достаточно ак-

тивная деятельность, но при этом ли-

бо он делает много "брака" в работе, 

либо сам деградирует как личность); 

 послепрофессионализм (человек мо-

жет оказаться "профессионалом в 

прошлом", "экс-профессионалом", а 

может оказаться советчиком, учите-

лем, наставником для других специа-

листов). 

Кроме выше перечисленных вари-

антов профессиональной периодизации, 

предлагались другие варианты становле-

ния и реализации субъекта труда, кото-

рые, с определённой степенью условно-

сти, могут быть поделены на несколько 

типов. Наиболее часто в литературе 

предлагаются онтогенетические периодизации 

(в зарубежной психологии они называются 

стадиальными), значительно реже – професси-

оналогенетическими. В отечественной практи-

ке периодизаций чаще используется сочетание 

возрастных, качественных и иных оснований.  

За рубежом широкое признание получи-

ла периодизация Дж. Сьюпера, выделявшего 

пять основных этапов профессиональной зре-

лости: 

1. рост – развитие интересов, способностей 

(0–14 лет); 

2. исследование – апробация своих сил (14 – 

25 лет); 

3. утверждение – профессиональное образо-

вание и упрочение своих позиций в обще-

стве (25 – 44 года); 

4. поддерживание – создание устойчивого 

профессионального положения (45 – 64 го-

да); 

5. спад – уменьшение профессиональной ак-

тивности (65 лет и более). 

В конечном итоге, уровень профессио-

нальной зрелости работника определяется его 

компетенциями, необходимыми для того, что-

бы быть востребованным на рынке труда. С 

точки зрения непрерывной подготовки кадров 

для системы здравоохранения в условиях рын-

ка, решаются две основные проблемы: как 

обеспечить медицинскую организации компе-

тентными врачами, т.е. сотрудниками готовы-

ми эффективно производить медицинские 

услуги, с одной стороны, и как обеспечить бу-

дущих врачей, получающих образование, до-
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статочными компетенциями, чтобы они 

могли быть конкурентоспособными не 

только на сегодняшнем, но и на завтраш-

нем рынке труда. Это одна из проблем 

XXI века, предпосылки, решения которой 

можно найти многими годами ранее. В 

зарубежной социологии медицины спе-

цифика врачебной профессии рассматри-

вается с точки зрения выполнения опре-

деленного набора социальных ролей. Ро-

левой портрет врача был впервые разра-

ботан в работах Толкотта Парсонса [33]. 

Сегодня этот портрет приобрел новые 

черты, однако характеристика представи-

теля врачебной профессии основывается 

на методологии ролевого анализа. В рам-

ках этого анализа определяется, что ком-

петентность формируется не только в 

процессе обучения, но и под воздействи-

ем признанных в данном обществе цен-

ностей [63, 5, 38, 77,54]. 

 В результате проводимых реформ 

отечественного здравоохранения, в по-

следнее десятилетие неуклонно возраста-

ет значимость профессиональных компе-

тенции врачей, которые в конечном ито-

ге, определяю уровень качества произве-

денных медицинских услуг. Сегодня бы-

ло бы несправедливо говорить о том, что 

полностью отсутствуют моральные и ма-

териальные факторы, мотивирующие ме-

дицинский персонал к повышению уров-

ня компетенций, ситуация медленно, но 

неуклонно меняется [9,10].  

Мотивация в профессиональной деятель-

ности является ключевым фактором для рабо-

ты отдельных лиц и организаций и  важным 

предварительным условием для результатив-

ного функционирования системы здравоохра-

нения в целом. Основными действующими 

лицами в системах здравоохранения, пред-

ставляющими интерес для исследователей, яв-

ляются медицинские работники, как социаль-

ная группа.  

Включение в социологический портрет 

врача элементов, характеризующих его с со-

циально-профессиональной и культурно-

идеологической позиций, требует новых под-

ходов к методологии и методике оценок. Про-

блема составления социологического портрета 

предполагает изучение и оценку врача как 

представителя особой профессии в единстве 

его профессиональных навыков и личностных 

качеств, ролевых функций с учетом современ-

ных условий деятельности и мотиваций [4]. 

Социология и психология сходятся в том, что 

в основе мотива поведения лежат потребности 

человека, требующие удовлетворения [35]. 

Источником побудительной силы мотиваций 

деятельности врача - профессионала являются 

потребности, причем мотивационные крите-

рии, как правило, являются полимотивирован-

ными. Теоретический анализ проблемы трудо-

вой мотивации с точки зрения социологиче-

ского подхода связан с тем, что мотив служит 

критерием для выделения особенных видов 

деятельностей - учебной, трудовой и др. [58]. 

Работник, благодаря связи с потребностью 
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выполняет профессиональные функции, 

на основе простых и сложных действий, 

подчиненных, как сознательным целям, 

так и различным способам выполнения 

действий, связанных с условиями дости-

жения целей [52]. По отношению к со-

ставляющим профессиональной деятель-

ности мотивации выполняют функцию 

смыслообразования, т.е. придания смыс-

ла отдельным действиям, целям и усло-

виям их достижения [35, 50, 40]. 

Таким образом, социологический 

подход, вводя в мотив «функцию смыс-

лообразования» и функцию критерия 

«для выделения особенных деятельно-

стей», дает возможность теоретически 

связать с мотивом «деятельность, имею-

щую смысл». А в условиях постинду-

стриального (информационного) обще-

ства наиболее социально эффективна и 

признается «максимально имеющей 

смысл» трудовая деятельность, содержа-

щая максимум самореализации личности, 

т. е. самодеятельность, что и выражено во 

множестве научных трудов и резко воз-

росшем (особенно в последнее время) 

спросе на разного рода тестирования для 

определения предрасположенности лич-

ности к той или иной сфере приложения 

сил [15, 26, 29, 7,4].  

Мотивация трудовой деятельности 

может быть оценена в различных ситуа-

циях: в период выбора профессии, выбо-

ре специальности и места работы. При-

чем следует отметить, что выбор профессии 

врача сегодня – это непростой выбор, по-

скольку он оказывает влияние на мотивацию 

врачей на протяжении всей его трудовой карь-

еры, дипломной и постдипломной подготовки, 

на всех стадиях формирования профессио-

нальных компетенций с момента начала тру-

довой деятельности до её окончания [53, 51].   

Основным социологическим методом в 

исследовании портрета врача в условиях либе-

ральной трансформации российского общества 

в XXI веке выступает, по мнению большин-

ства социологов, метод опроса. Имеется не-

сколько точек зрения по поводу преимуществ 

и сложностей применения метода наблюдения, 

которые выдвигают на первый план метод 

опроса, включающий анкетирование и интер-

вью. Опрос позволяет получить уникальную 

информацию - экспертное мнение будущих 

врачей и врачей-профессионалов о представи-

телях медицинской профессии. Одним из важ-

ных преимуществ метода опроса является его 

мобильность, возможность проводить иссле-

дование без непосредственного вмешательства 

в работу образовательного и медицинского 

коллектива [70, 65].   Для проверки получен-

ных в ходе анкетирования результатов и вне-

сения дополнительной информации использу-

ется интервью. Результаты интервью углуб-

ляют представление о чертах профессиональ-

ного портрета врача, раскрывая терминологи-

ческие особенности профессионального языка, 

выявляя некоторые специфические стороны 

профессионального сознания [34, 37, 77, 72, 
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64]. Социологический портрет как метод 

изучения социально-профессиональных 

групп предполагает изучение градацион-

ных подходов к анализу профессии, про-

слеживание тенденций сохранения и из-

менения социокультурных основ профес-

сии, то есть формирование портрета в 

контексте исторического пути развития 

профессии; отображение социальных ха-

рактеристик представителя профессии на 

фоно объективных условий его деятель-

ности; определение подхода респонден-

тов к функциональной обозначенности 

профессии и качественной специфике её 

представителей [35, 56, 58, 53]. 

Оценка мотиваций на разных этапах 

профессионализации производится по 

разным показателям, критерии формиро-

вания которых зависят от изучаемого пе-

риода профессиональной деятельности. 

Как правило, для оценки мотивации 

в ситуации выбора профессии врача ис-

пользуются балльные оценки по факто-

рам, которые отбираются на основе каче-

ственного анализа мотивов выбора про-

фессии молодежью: выбор профессии 

врача в обследуемой совокупности в 

рамках профессионального призвания, 

творческого содержания труда, социаль-

ной значимости профессии, её престиж-

ности в обществе, а также позицией ро-

дителей и востребованностью профессии 

на рынке труда и др. [5].  

Что же относительно оценки формирова-

ния мотиваций освоения профессиональных 

компетенций, то здесь используется оценка по 

иным факторам, в частности здесь имеет зна-

чение: востребованность профессии (специ-

альности) на рынке труда, возможность про-

движения по службе, размер заработной платы 

и социальные гарантии, благоприятные и без-

опасные условия труда и отдыха, возможность 

получения дополнительных доходов, связан-

ных с основным местом работы, творческое 

содержание труда, социальная значимость 

профессии и др. [5, 4]. 

Безусловно, реформы в системе непре-

рывной подготовки кадров для отечественной 

медицины не могут рассматриваться в отрыве 

от других социальных событий, которые ха-

рактерны для мирового сообщества и каждой 

отдельной страны, вследствие чего вопросы 

трансформации внутри медицинской профес-

сии поднимаются через призму процессов гло-

бализации, с одной стороны, а с другой — в 

контексте направления социальной политики 

государства, его первоочередных целей и со-

путствующих реформ [22, 77, 76].  

По мнению отдельных отечественных 

социологов, в реальных условиях изменений 

российского общества необходимо уйти от 

классической англо-американской социологии 

профессий по Б. Барберу, Е. Гринвуд, У. Гуд, 

Дж. Миллерсон, Т. Парсонсу, Р. Холлу, Е. 

Элиот и др. [40, 56, 68], формируя собствен-

ные взгляды на социологию профессий и 
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оценку профессиональных мотиваций 

[34, 29, 5].  

В этой связи необходимо обратить-

ся к временному промежутку ХХ века, 

т.е. к опыту формирования социологии 

профессий в бывшем СССР. В ХХ веке 

направления социологических исследо-

ваний профессий и профессиональных 

групп в СССР формировалось с позиций 

оценки престижа профессий, профессио-

нальной адаптации, профессиональной 

ориентации молодежи, профессионально-

го роста работников, исследования со-

циологических проблем конкретных 

профессий и специальностей (60–70-е го-

ды ХХ века), а также оценки социологи-

ческих проблем отдельных профессий 

интеллигенции, профессионального тру-

да работников науки, их профессиональ-

ная мобильность (80-е годы ХХ века, 

властных и экономических ресурсов 

профессиональных групп, способов и 

стратегии коллективной восходящей мо-

бильности (90-е годы ХХ века) [40, 32, 2, 

15]. 

По мнению экспертов, в XXI веке 

социологические аспекты формирования 

профессионального мастерства необхо-

димо изучать не в аспекте отдельных 

наук (психологии, педагогики, экономики 

и др.), имеющих к нему то или иное от-

ношение, а в рамках одной науки, объек-

том изучения которой непосредственно 

выступает сама профессия, к которой и 

относится социология профессий [1, 30, 41, 

42]. 

Проблемы, изучаемые социологией про-

фессий:  

I. Проблемы уровня «личность – профес-

сия» – проблемы взаимосвязи личности и 

ее профессии, проблемы социальной са-

мореализациии смысла жизни через про-

фессиональную деятельность личности и 

ее отношения к своей профессии. 

II. Проблемы уровня «группа – профессия» 

– это проблемы профессиональных 

групп, а, именно: профессиональной раз-

общенности как внутри, так и между 

профессиональными группами, отсут-

ствие профессиональной солидарности 

работников, низкий авторитет професси-

ональных союзов. 

III. Проблемы уровня «общество – профес-

сия» – проблемы в изучении профессио-

нальной сферы, динамика которой обу-

словлена сложными и глубокими изме-

нениями, происходящими в социальной, 

экономической, политической, духовной 

сферах общества. 

В ходе исследования литературы, посвя-

щенной социологии медицинских профессий 

складывается впечатление о том, что у авторов 

большинства публикаций формируется стой-

кий акцент на задачах, направленных на выде-

ление новейшей социологии профессий в са-

мостоятельную науку, и условиях их решения; 

на вопросах, касающихся разнообразных сто-

рон профессиональной деятельности врачей, 
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изучением которых занимаются многие 

отрасли научного знания; на содержании 

личностных, групповых и общественных 

проблем, а также на проблемах, связан-

ных с развитием теории, методологии и 

методики исследований социально-

профессиональной структуры медицин-

ских работников и формировании моти-

вационных критериев их деятельности 

направленных на сохранение и умноже-

ние здоровье населения [25, 26, 37, 57, 65, 

71]. 

Мотивы играют большую роль в 

профессиональной подготовки и практи-

ческой деятельности медицинских работ-

ников. Мотивы профессиональной дея-

тельности врачей носят процессуальный 

и результативный характер. Процессу-

альные мотивы заложены в особенностях 

самого процесса производства медицин-

ских услуг и условиях труда персонала 

медицинских организаций. Результатив-

ные мотивы связаны с высокими резуль-

татами работы врача и коллектива меди-

цинских работников в целом [25]. 

Формирование мотивационных ос-

нов деятельности врача, начиная от ста-

дии оптации (выбора медицинской про-

фессии), заканчивая стадией наставниче-

ства (достижение вершин профессио-

нального мастерства и потребность пере-

дачи своих достижений другим) опреде-

лить достаточно трудно потому, что мо-

тивы на разных стадиях профессионали-

зации весьма разнообразны. Изучать мотива-

ции достаточно сложно, чаще всего в исследо-

ваниях подобного плана в качестве основного 

используются социологические методы [2, 14, 

1, 8, 5, 72].  Многочисленные исследования 

показали многомерность мотиваций медицин-

ских работников. Детерминанты мотивации 

медицинских работников так же  включают 

значительное число факторов, обуславливаю-

щих процесс их формирования.  Это матери-

альное и моральное вознаграждение,  реализа-

ция профессионального развития, признание 

коллег, уважение пациентов и т.д. Значитель-

ная часть нефинансовых мотивационных де-

терминант по мере реализации рыночных ме-

ханизмов девальвируется, рост реальной опла-

ты труда медицинских работников по мере ре-

ализации президентских указов в России и ди-

намика показателей удовлетворенности насе-

ления оказываемой медицинской помощью 

подтверждают этот тезис. Неоднозначность 

влияния вознаграждения, основанного на ре-

зультатах, на мотивацию врача показывает 

важность продолжения изучения этой пробле-

мы [4].  

Анализ результатов исследований по 

данной проблеме показывает, что существуют 

различные подходы и теории, объясняющие 

мотивацию и ее детерминанты [67].  В частно-

сти, это теории потребностей и теории процес-

сов. Согласно теории потребностей, факторы, 

которые влияют на отношение человека к ра-

боте, - это потребности. Наиболее известными 

теориями этой группы являются теория по-
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требностей А. Маслоу и двухфакторная 

теория Герцберга. Теория А. Маслоу дает 

иерархию потребностей, определяющих 

мотивацию на рабочем месте – от основ-

ных потребностей до самоактуализации. 

Теория Герцберга делит детерминанты 

отношения к работе на две группы: рабо-

чие и гигиенические. Первые, являются 

неотъемлемой частью решения задачи на 

конкретном рабочем месте (достижение, 

сама работа, признание, ответственность, 

продвижение и рост). Вторые, являются 

неотъемлемой частью процесса труда 

(организация политики и администриро-

вания, надзор, межличностные отноше-

ния, условия труда, зарплата, безопас-

ность и др.). Их присутствие или отсут-

ствие вызывает неудовлетворенность ра-

ботника и мотивацию негативных эффек-

тов на работе. Теория мотивации доволь-

но часто используется для теоретическо-

го обоснования формирования мотивации 

медицинских работников по производ-

ству доступных, качественных и безопас-

ных медицинских услуг.  

Мотивы так же могут иметь внут-

ренний или внешний характер. Внутрен-

ние мотивы не имеют внешнего проявле-

ния и связаны с удовольствием, удовле-

творением, чувством достижения и часто 

ассоциируются с процессом выполнения 

задачи. Внешние мотивы имеют внешние 

проявления, например, зарплата, премии, 

победа/проигрыш, давления конкурентов 

или руководителей и вообще связываются с 

результатами.  

Профессионалы имеют высокий или низ-

кий уровень внутренней и внешней мотива-

ции. Для достижения успеха профессионалы 

высокого класса обычно имеют высокий уро-

вень  внутренней мотивации, в силу восприя-

тия своей профессии как искусства, и внешней 

мотивации, в силу достаточно высокой оплаты 

их труда. Вознаграждение приносит ощуще-

ние достижения, что само по себе сильно мо-

тивирует, однако, не каждый достигает успеха. 

Установление цели - мощная методика разви-

тия внутренней мотивации, но важно при-

знать, что установление цели может иметь как 

отрицательный эффект, так и положительный 

эффект на мотивацию. Цели, признанные под-

ходящими, специфичные, спорные, достижи-

мые, измеримые и персональные, могут стать 

несоответствующими вследствие каких-либо 

изменений обстоятельств [27]. 

Довольно часто в основу исследовании 

профессиональных мотиваций ложится теория 

внутренней самодетерминации, в рамках кото-

рой предлагается подход, позволяющий изме-

рить уровень мотивации от наиболее низкого 

(амотивация, нежелание выполнять действие) 

до более высокого (пассивное согласие, актив-

ное желание действовать) - процесс интерна-

лизации. С увеличением уровня интернализа-

ции возрастает уровень вовлеченности и усер-

дия (Рис. 1). Процесс начинается с амотива-

ции, когда у работника отсутствует желание 

выполнять то или иное действие. Амотивация 
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подразумевает, что какая-либо работа для 

него не представляет ценности либо он 

считает себя некомпетентным или же, 

что его действия не приведут к ожидаемому 

результату.  

 

Рис. 1. Уровни мотивации человека. Процесс интернализации [45].  

Наиболее высокой стадией мотива-

ции является внутренняя, когда медицин-

ский работник самостоятельно проявляет 

желание действовать, заинтересован в 

большей мере в профессиональном успе-

хе (выздоровлении пациента), а не в по-

лучении выгоды. На этой стадии внешняя 

мотивация трансформируется во внут-

реннюю, и процесс интернализации за-

вершается. Но сегодня в современном 

общества все шире распространяется 

мнение о том, что результаты лечения в 

значительной мере зависят не от внут-

ренних (желание помочь), а от внешних 

регуляторов (вознаграждений).  

Профессия врача - одна из древ-

нейших, что не делает её социологиче-

ское описание достаточно точным, струк-

турированным и функциональным. 

Сложность социально-экономических и 

политических реформ в России, утверждаю-

щиеся рыночные отношения не только в мате-

риальной, но и в духовной жизни общества 

своеобразно отразились на профессиональной 

самооценке медицинских работников, форми-

руя новые тенденции в системе взаимоотно-

шений между врачом и пациентом. Сами по 

себе мотивации медицинских работников не-

стабильны и могут существенно различаться 

на разных стадиях формирования профессио-

нального мастерства, в частности не только с 

точки зрения соблюдения моральных, этиче-

ских и деонтологических принципов, но и с 

позиций реализации совершенно аморальных 

мотиваций. В частности, с позиций получения 

власти над жизнью и здоровьем другого чело-

века. Например, больной, лежащий на опера-

ционном столе, - «прекрасный объект для ма-

нипуляций», его жизнь находится на кончиках 

пальцев хирурга или анестезиолога,  судьба 
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многих больных в психиатрических дис-

пансерах тоже находится в руках психи-

атра. Чувство власти над чужой жизнью, 

над чужой судьбой - одна из мотиваций 

выбора врачебной профессии [28, 22, 46].  

Современные врачи выделяются на 

фоне других профессий относительно 

высокой значимостью мотива «принести 

пользу людям», что вполне отражает 

специфику, предназначение профессии 

врача в обществе. Тем не менее, значи-

мость этого мотива постепенно снижает-

ся. Характерной особенностью мотива-

ции, как будущих врачей, так и действу-

ющих врачей-клиницистов является бо-

лее высокая значимость мотива помогать 

людям, нежели получать высокие доходы 

[35, 45]. 

Важную роль для врачей играет мо-

тивация профессионального роста и ка-

рьеры. Еще одна выявленная динамиче-

ская особенность профессионального са-

моопределения будущих врачей – рост 

значимости престижа будущей работы. С 

появлением и развитием частной меди-

цины социальное положение врачей в 

обществе меняется, многие социологиче-

ские исследования фиксируют рост пре-

стижа профессии, это отражается и на 

самоопределении будущих медицинских 

работников – в структуре мотивации вы-

бора будущего места работы мотив пре-

стижа начинает играть более заметную 

роль. Британский психолог Дж. Равен, 

основоположник психологической теории 

компетентности, оперирует понятием «компе-

тентности как совокупности компетенций», 

подчеркивая их множественность. Дж. Равен, в 

структуре компетентности выделяет два ком-

понента: общую компетентность (ценности, 

мотивации, поведение), и компетентность, для 

успешной самореализации в социуме вне зави-

симости от профессиональной деятельности 

[74, 65]. 

В этой связи увеличивается роль оценки 

профессионально значимых качеств в виде 

психологических особенностей личности, спо-

собствующих эффективной профессиональной 

деятельности на основе усвоения специальных 

знаний, способностей и навыков. Эти качества 

(способности, знания, умения) определяют 

эффективность решения задач профессиональ-

ной деятельности. К их числу относятся: ин-

теллектуальные качества (мышление); нрав-

ственные качества (поведение); эмоциональ-

ные качества (чувства); волевые качества (спо-

собность к самоуправлению) и организатор-

ские качества (механизм деятельности). В ос-

нове развития и совершенствования професси-

онально-значимых качеств выступают профес-

сиональные способности - индивидуально-

психологические свойства личности, отвеча-

ющие требованиям данной профессиональной 

деятельности и являющиеся условием для ее 

успешного выполнения [53, 51, 46]. 

На каждом этапе профессиональной дея-

тельности у медицинских работников, начиная 

со стадии оптации происходит перегруппи-
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ровка профессионально-значимых ка-

честв, по мере перехода до уровня ма-

стерства роль различных групп этих ка-

честв меняется. Большинством исследо-

вателей отмечается динамика профессио-

нально важных качеств в ходе повыше-

ния квалификации. Имеет место гетеро-

хронность компонентов и параметров 

профессионально-значимых качеств на 

разных этапах повышения квалификации. 

В процессе реализации модели непре-

рывной подготовки медицинского персо-

нала более динамичными оказываются 

профессионально-значимые качества, ха-

рактеризующие операциональную сферу 

деятельности, но значительно медленнее 

изменяется мотивационная сфера [42, 40, 

28, 4].  

 По мнению руководства Минздрава 

РФ «Развитие отечественного здраво-

охранения во многом определяется внед-

рением новых современных биомедицин-

ских и инженерных технологий, а также 

переходом к «Медицине – 4П»: предик-

тивной, профилактической, персонализи-

рованной и партисипативной – на основе 

активного участия и равноправного парт-

нерства пациента» [36].  

Особая роль в реальной ситуации 

отводится полноценной реализации «об-

раза будущего» и технологических ини-

циатив (Health-Net и Neuro-Net), разви-

тию научно-образовательных медицин-

ских кластеров вокруг ведущих медицин-

ских ВУЗов и НИИ, расширению сети центров 

доклинических трансляционных исследований 

по различным направлениям, в частности ис-

следований, направленных на создание систе-

мы биомаркеров заболеваний, в том числе 

предиктивных, разработки отечественных тар-

гетных иммунных препаратов, векторных вак-

цин, генотерапевтических лекарственных 

средств и внедрения современных методов 

персонализированной фармакотерапии, а так-

же углубления инновационных разработок в 

области робототехники, киберпротезов, чело-

веко-машинных интерфейсов и 3D – прототи-

пов [55].  

Однако это напрямую связано с уровнем 

развития отечественного медицинского обра-

зования и науки, проблемы которых в офици-

альных выступлениях и докладах сегодня не 

принято обсуждать. Большинство проблем 

отечественного здравоохранения, по мнению 

идеологов либеральных реформ сосредоточено 

на модели финансировании производства ме-

дицинских услуг, поэтому они предлагают 

увеличить бюджетные расходы на эту сферу, а 

параллельно рассмотреть в качестве дополни-

тельного источника финансирования соплате-

жи граждан, отменить для некоторых групп 

населения монетизацию льгот и ввести допла-

ту за наиболее дорогие виды помощи из лич-

ных средств пациентов, а также медицинские 

изделия и расходные материалы, предоставля-

емые в рамках программы госгарантий [23, 

44]. Финансовое вознаграждение в структуре 

стимулов является важным элементом для 
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улучшения качества работы медицинских 

работников, и широко распространено 

мнение, что  его правильная схема повы-

сит и мотивацию к работе.  Наиболее 

распространенной схемой вознагражде-

ния, особенно в странах с низким и сред-

ним уровнем дохода, является система 

фиксированных зарплат, которая обычно 

основывается на национальной шкале за-

работной платы, а заработная плата от-

дельного представителя зависит в основ-

ном от стажа, а не результатов работы. 

Как показала практика, такая схема воз-

награждения создает очень слабые сти-

мулы для работников в системе здраво-

охранения [43]. 

Мотивационная сфера в современ-

ной медицине включает ценности и мо-

тивы профессии, профессиональное ми-

ровоззрение, межличностные взаимодей-

ствия, удовлетворенность трудом. Разли-

чают внешнюю и внутреннюю детерми-

нацию профессионализма. Внешняя де-

терминация включает социальные, мате-

риальные и моральные стимулы. Сюда 

относят высокую зарплату, социальные 

льготы, получение жилья и т.д. Внутрен-

няя детерминация связана с мотивами 

гуманного предназначения профессии, 

социального престижа, сотрудничества, 

межличностного общения [19, 16, 22]. В 

процессе становления профессионала мо-

тивационная сфера претерпевает суще-

ственные изменения. На этапе первично-

го ознакомления с профессией возникают по-

знавательные и прагматические мотивы. По 

мере овладения основ профессии мотивацион-

ная сфера расширяется за счет профессио-

нальных мотивов, мотивов личностного и со-

циального престижа. В конечном итоге, на 

уровне суперпрофессионализма преобладают 

мотивы творческих достижений и широкие 

социальные мотивы [13, 7, 6, 52]. 

В течение последних лет в здравоохра-

нении России осуществляется системная дея-

тельность по обновлению образовательных 

программ разных уровней и профилей в рам-

ках реализации идеологии непрерывного ме-

дицинского образования. Социологические 

исследования профессиональных мотиваций 

врачей базируются на анализе блоков опрос-

ных анкет: престиж профессии врача, факторы 

выбора профессии, характеристики отношения 

к профессии, к смене места работы, мотивы, 

удовлетворенность и факторы, мешающие 

производственным результатам, профессио-

нальные качества врача и их ранжирование, 

характеристики взаимоотношения врача с дру-

гими членами коллектива и пациентами, пра-

вовые вопросы врачебной деятельности, от-

ношение врача к здоровью, основные волну-

ющие врача проблемы, профессиональная 

подготовка врача и др.  

 

Заключение 

Современные процессы компетентност-

ной трансформации профессиональных групп 

в отечественной медицине обусловлены но-
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выми тенденциями в государственной 

политике модернизации высшего образо-

вания и здравоохранения. Переосмысле-

ние изменений в политике здравоохране-

ния в условиях рынка и сопутствующих 

ей перемен в медицинской профессии за-

нимает особое место в современных де-

батах в сфере социологии медицинских 

профессий. И хотя, неэкономические 

стимулы являются неотъемлемой состав-

ляющей системы мотивации медицин-

ских работников, ограничение финанси-

рования государственных обязательств в 

охране здоровья населения до 5% от 

ВВП, нестабильная экономическая ситу-

ация в стране, заставляют руководителей 

образовательных и медицинских органи-

заций искать дополнительные пути по-

вышения мотивации будущих врачей и 

врачей-профессионалов, помимо матери-

ального поощрения роста профессио-

нальных компетенций, разработки и реа-

лизации неэкономических стимулов в ви-

де способности повышать внутреннюю 

мотивацию.  

При производстве медицинских 

услуг в условиях рынка важным факто-

ром является стремление врача обеспе-

чить выздоровление пациента с примене-

нием наиболее эффективных технологий, 

что требует внедрения инновационных 

образовательных технологий в рамках 

реализации сочетания подходов стандар-

тизованной и персонализированной ме-

дицины [47]. Персонализированная медицина 

предполагает сочетание высокого уровня ком-

петенций, профессионализма врача и совре-

менных технологий [48]. Она предполагает 

индивидуализацию диагностики, лечения и 

профилактики заболеваний человека с учетом 

его уникальных клинических, генетических и 

геномных данных и особенностей среды суще-

ствования.  В этой связи в современной меди-

цине все чаще используются генетические и 

геномные тесты, однако многие медицинские 

работники отмечают недостаток специальных 

знаний для их назначения и интерпретации 

[31, 55].  

В настоящее время рынок и государство 

в корне изменяют систему регулирования ме-

дицинской профессии. Современная политика 

управления системами здравоохранения в раз-

личных странах ставит под вопрос функцио-

нальность саморегуляции медицинской про-

фессии и веру в альтруистическую миссию 

профессионалов [75, 62]. Будущее либераль-

ных реформ здравоохранения в России так или 

иначе скажется на состоянии профессиональ-

ных групп. В частности, следует выделить 

присущие медицинской профессии проблемы, 

такие как мотивационные основы врачей при 

производстве доступных, качественных и без-

опасных медицинских услуг, а также наличие 

социальных механизмов, которые воспроизво-

дят проблемы совершенствования профессио-

нально значимых качеств практикующих вра-

чей. 
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