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Резюме 

По мере реализации либеральной трансформации отечественного здраво-

охранения происходит изменение профессиональных мотиваций произво-

дителей медицинских услуг, более 70% которых указывают на несправед-

ливое отношение к ним со стороны пациентов, а также низкий уровень со-

циальной и юридической защиты. Среди значительной части производите-

лей медицинских услуг в структуре мотиваций начинают набирать вес 

внешние мотивации, а внутренние мотивации, как правило, ослабевают. 

Среди профессиональных мотиваций ведущее значение приобретают 

стремление избежать критики со стороны руководителя или коллег, а также 

стремления избежать возможных наказаний. 
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Summary 

As the liberal transformation of healthcare in Russia is realized, the professional 

motivations manufacturers of medical services change, more than 70% of which 

indicate an unfair treatment of patients by them, as well as a low level of social 

and legal protection. Among a significant part of medical service providers, in 

the structure of motivations, external motivations begin to gain weight, and in-

ternal motivations tend to weaken. Among professional motivations, the desire to 

avoid criticism from the head or colleagues, as well as the desire to avoid possi-

ble punishments, is of paramount importance. 
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Введение  

Поставленная Президентом РФ за-

дача охватывает многие стороны нашей 

жизни, то для оценки успешности ее вы-

полнения требуется особый интегриро-

ванный показатель. Сегодня на роль та-

кого показателя все чаще претендует та-

кое понятие как «технологический 

уклад». Безусловно, благодаря научно-

технической революции XX века, были 

достигнуты невиданные темпы роста ми-

ровой экономики за счет внедрения эпо-

хальных инноваций [3]. Специалистами 

доказано и обосновано, что научно-

технический прогресс в частности, инно-

вационный процесс развивается во вре-

мени циклично. Основу данного тезиса 

составили теоретические разработки и 

выводы известного экономиста Н.Д. 

Кондратьева, фигурирующие в разрабо-

танной им теории, которая получила 

название «Больших кондратьевских цик-

лов». Основанием данной теории был 

эмпирический анализ большого числа 

экономических показателей различных 

стран мира за длительный промежуток 

времени – протяженностью в 50-55 лет. В 

качестве таких базовых показателей Кон-

дратьев использовал индексы цен, госу-

дарственные долговые бумаги, номи-

нальную зарплату, показатели внешне-

торгового оборота, объемы добычи угля, 

золота и т.д. Каждый экономический 

цикл характеризуется определенным 

уровнем производительных сил, т.е. опреде-

ленным технологическим укладом [7]. 

В работе академика РАН С.Ю. Глазьева с 

соавторами «Эволюция технико-экономи-

ческих систем: возможности и границы цен-

трализованного регулирования» обосновыва-

ется идея о том, что Россия начала постепенно 

входить в шестой технологический уклад [9]. 

Зарождение шестого технологического уклада 

датируется примерно 2010 годом. По прогно-

зам, формирование данного уклада будет про-

исходить до 2020 года, а к 2040 году он всту-

пит в фазу зрелости. Ядром данного техноло-

гического уклада являются наноэлектроника, 

наноматериалы, наносистемная техника, нано-

биотехнологии, в том числе генная инженерия, 

информационно-коммуникационные техноло-

гии нового поколения (квантовые, оптические 

компьютеры), когнитивные технологии и т.д. 

[42]. 

А пока Россия отстает от экономически 

развитых стран на годы, а иногда и десятки 

лет (например, в США уже более 5% произво-

дительных сил приходятся на шестой техноло-

гический уклад). Поэтому Россия вынуждена 

закупать за рубежом новые технологии, ин-

струменты, продавая сырьё. Таким образом, 

одной из приоритетных задач для современной 

России является выход из зависимости от 

стран запада. Однако говорить о сырьевой мо-

дели экономики по отношению к России не 

совсем справедливо, так как доходы от нефти 

и газа занимают всего около 16% ВВП. При 

этом важно различать долю углеводородов в 
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ВВП (16 %) и долю углеводородов в экс-

порте (от 40 до 50 %). 

Наличие того или иного технологи-

ческого уклада в России в настоящее 

время можно охарактеризовать следую-

щим образом – отечественное народное 

хозяйство реализует четвертый техноло-

гический уклад в сочетании с третьим и 

элементами пятого технологического 

уклада. Шестой технологический уклад и 

путь к нему в России отчетливо пока не 

сформирован, а экономически развитые 

страны продолжают движение вперед [1, 

7, 10]. Отставание развития современной 

России формируется по большинству 

направлений. За годы либеральных ре-

форм были почти полностью разрушены 

отрасли гражданского самолетостроения 

и судостроения, производства отече-

ственной сельскохозяйственной техники, 

станкостроения и многие другие. Значи-

тельные потери понесли отрасли здраво-

охранения и образования, в либеральной 

транскрипции – производство медицин-

ских и образовательных услуг. В значи-

тельной мере это проявляется в Россий-

ской провинции. 

Следует отметить, что, либеральные 

реформы последних лет в организации 

производства медицинских услуг, прове-

денные лишь частично, в основном за 

счёт интенсификации труда медицинско-

го персонала, что формировало снижение 

доступности бесплатных медицинских 

услуг для широких слоев населения, что стало 

причиной роста заболеваемости, инвалидности 

и смертности населения. Разочарование в об-

ществе усиливались ещё и тем, что, по суще-

ству, взамен старой, потерпевшей крах комму-

нистической идеологии пришедшие к власти 

либеральные реформаторы не сформировали 

новой государственной идеологии. Ее подме-

нили слепое поклонение Западу и культ нажи-

вы любой ценой. Такой подход к идеологии не 

учитывает истории развития россиян, их бы-

тия, традиций, духовности, нравственных цен-

ностей, правил поведения и т.д., словом, идео-

логии государства. В России, как гласит статья 

13 Конституции РФ, «Никакая идеология не 

может устанавливаться в качестве государ-

ственной или обязательной». Эта Конституция 

признает «идеологическое многообразие» [27]. 

А, между тем, по нашему мнению, истинные 

либералы – это граждане, для которых права и 

свободы простых людей – это ценность, кото-

рую необходимо беречь, защищать и разви-

вать. По мнению Президента РФ В.В. Путина, 

либерализм переживает системный кризис: 

«Либеральная идея изжила себя. Она стала аб-

солютом, хотя она и идет вразрез с интересами 

большей части населения». Это случилось, ко-

гда часть общества выступила против имми-

грации, открытых границ и мультикультура-

лизма» [25].  

Экономически развитые страны, которые 

проповедуют идеи либерализма, сегодня ак-

тивно отказываются от конвейеров, из моды 

вышло стандартное потребление, стали попу-
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лярными индивидуальность и непохо-

жесть людей, предпочтительными ценно-

стями считались политический плюра-

лизм, культурное многообразие. Совре-

менная экономика от серийного, поточ-

ного производства начала переходить к 

мелкосерийному и индивидуальному 

производству, по соседству с крупными 

транснациональными корпорациями рас-

цвел малый бизнес и венчурные фирмы, 

от громоздких бюрократических струк-

тур предприятия и учреждения перешли к 

гибким матричным организациям [53]. 

Эти тенденции в рамках реализации 

принципа «от стандартизации к персона-

лизации» стали находить свое отражение 

в России, в том числе и в сфере произ-

водства медицинских товаров и услуг, 

где идеология индивидуального подхода 

стала рассматриваться, как наиболее со-

временный путь инновационного разви-

тия различных отраслей народного хо-

зяйства, в том числе и в здравоохранении 

[28, 36, 37, 48]. 

Попытки продолжения либераль-

ных реформ в поисках «простого» пути, 

по которому, здравоохранение России и 

её провинций, в частности Дальнево-

сточного федерального округа (ДФО) до-

гонит и перегонит ушедшие вперед си-

стемы здравоохранения стран Азиатско-

тихоокеанского региона(США, Японии, 

Сингапура, Китая, Южной Кореи), а так-

же стран Евросоюза и др. не выдержали 

испытания временем, поскольку системный 

кризис отрасли достиг таких пределов, что без 

сложных, кропотливых и многолетних усилий 

кризисных управляющих и рядовых работни-

ков медицинских организаций выйти из него 

не удастся [8, 17, 18, 26, 30]. Причем, в разра-

ботке программ выхода из кризиса следует 

учитывать значительное отставание отече-

ственной медицинской науки и образования, а 

также изменения внешних и внутренних моти-

ваций производителей медицинских услуг.  

Реформы здравоохранения, образования, 

науки и других отраслей, важных для обще-

ственного благосостояния и опиравшихся до 

конца ХХ века главным образом на бюджетное 

финансирование, вызвали отчасти явное, но 

больше латентное неприятие со стороны заня-

тых в них профессионалов. Они проводятся по 

образцу реформ, осуществленных в разных 

секторах Welfare State на Западе (прежде всего 

в Западной Европе), во многом копируя их 

внешние стороны и ценностные обоснования 

[34]. Вторжение NPM (New Public 

Management) в разные сектора государства 

благосостояния и его последствия для соот-

ветствующих профессий и профессионализма 

в странах Запада стали предметом вниматель-

ного изучения и осмысления в социологии 

профессий [29, 43, 49, 50]. В современной Рос-

сии реформы здравоохранения и медицинской 

науки проводятся в иной институциональной 

среде, что отрицательно сказывается на их те-

кущих результатах. Возможные последствия 

либеральных реформ отрасли нуждаются в 
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осмыслении и формировании альтерна-

тивной идеологии их продолжения [20, 

26]. 

И, если медицинская наука, образо-

вание и мотивационные основы поведе-

ния персонала медицинских организаций 

(МО) в столицах государства имеет до-

статочные перспективы формирования 

программ выхода из системного кризиса 

охраны здоровья населения, то Россий-

ская провинция эти перспективы про-

должает терять в опережающем темпе. В 

частности, в настоящее время сформиро-

вался колоссальный разрыв между 

огромными потребностями Дальнего Во-

стока России в высоком уровне ресурсов 

здоровья населения и неспособностью 

социальных институтов трансформиро-

вать и привлекать полученные доходы в 

виде эффективных инвестиций в здоро-

вье подрастающего поколения – будущие 

интеллектуальные и трудовые ресурсы 

региона [32, 44]. За годы либеральных 

реформ ДФО покинуло более 2 млн. его 

жителей и отток населения в централь-

ные регионы России и за рубеж продол-

жается. В структуре дальневосточников, 

покидающих малую родину, более 50% 

составляют трудоспособные, образован-

ные, креативные, мотивированные моло-

дые люди с высоким потенциалом здоро-

вья и образования [22]. 

Таким образом, даже, если в бли-

жайшем будущем удастся остановить 

бегство жителей Российских провинций в сто-

личные регионы и за рубеж, и попытаться на 

основе внедрения инновационных технологий 

сформировать прорыв в сфере опережающего 

развития промышленности, медицины, обра-

зования и т.д., это потребует формирования 

достаточного уровня человеческого потенциа-

ла и значительного числа специалистов с вы-

соким уровнем профессиональных компетен-

ций, мотивированных к достижению высоких 

результатов труда. К сожалению, снижение 

количественных и качественных характери-

стик человеческого потенциала провинций не 

позволит реализовать прорывных инноваци-

онных технологий [18, 19]. Именно в условиях 

снижения уровня человеческого потенциала и 

кадрового кризиса важное значение приобре-

тает мотивационные критерии производителей 

товаров и услуг, особенно в социальной сфере. 

По мере реализации либеральной модели 

реформирования отечественной медицины, в 

общественном сознании образ врача формиру-

ется негативными материалами СМИ и много-

численными сообщениями о врачебных ошиб-

ках, проступках и преступлениях [33]. Паци-

енты воспринимают все просчеты и недора-

ботки либеральной оптимизации здравоохра-

нения как личные проступки врачей и меди-

цинских сестер, с которыми они контактируют 

непосредственно: очереди в поликлиниках, в 

сочетании с недостатками стационарного об-

служивания пациентов, необходимостью реа-

лизации платных услуг и т.п. Отсюда – усиле-

ние психологической нагрузки на медицин-
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ских работников. Кроме того, персонал 

МО испытывает информационные пере-

грузки в связи с интенсивным расшире-

нием номенклатуры лекарственных 

средств и внедрением в медицину новых 

биотехнологий. Все это, в сочетании с 

традиционными рисками медицинской 

профессии дает право говорить о необхо-

димости специальных мер по социальной 

защите врачей и других производителей 

медицинских услуг [11, 12, 13, 40]. На 

протяжении тридцати последних лет зна-

чительное внимание уделялось структур-

ным и экономическим новациям в меди-

цине, а содержательные аспекты профес-

сиональной деятельности сотен тысяч 

медицинских работников были отодвину-

ты на задний план [6, 26, 35]. 

Мотивация труда медицинских ра-

ботников является сегодня одним из важ-

нейших условий эффективного функцио-

нирования и развития системы здраво-

охранения. Обострение проблем в этой 

сфере не только тормозит ее позитивное 

развитие, но и приводит к серьезным 

проблемам кадрового обеспечения этой 

социально важной отрасли, в частности, 

низкая заинтересованность в результатах 

труда, нарушения дисциплины, безответ-

ственность – вот далеко не полный пере-

чень проблем, причиной которых являет-

ся падение уровня профессиональных 

мотивации врачей. В отечественной пси-

хологии, как правило подвергается оцен-

ке влияние внешних и внутренних мотивов, 

например, в принятии решения о смене рода 

деятельности в процессе профессионального 

становления [24, 38].  

В то же время отмечаются единичные 

публикации по избранным аспектам мотива-

ции различных периодов трудовой деятельно-

сти, рассматривающие ее, например, в контек-

сте организационного развития [39, 45], одна-

ко при этом проблема возрастной динамики 

соотношения и динамики внутренней и внеш-

ней мотивации не выделяется в качестве само-

стоятельной. В то же время в условиях реаль-

ного производства товаров и услуг требуется 

учитывать возрастную динамику мотивации 

персонала при решении задач повышения эф-

фективности отечественной медицины. 

Учитывая выше изложенное, целью 

настоящего исследования является оценка ди-

намики мотивов профессиональной деятель-

ности медицинских работников в условиях ли-

беральной трансформации отечественного 

здравоохранения. 

 

Материал и методы 

Дизайн исследования включал в себя ме-

тоды оценки мотивов профессиональной дея-

тельности медицинских работников разных  

возрастных и профессиональных групп [41] в 

сочетании с полустандартизированным инди-

видуальным и коллективным интервью [52].  В 

качестве основного метода исследования ис-

пользован опросник мотивации трудовой дея-

тельности румынского психолога К. Замфира в 
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модификации А.А. Реана, применяюще-

гося для диагностики мотивации профес-

сиональной деятельности [21, 41]. Струк-

турный компонент методики представлен 

7 утверждениями, меру согласия с кото-

рыми испытуемый должен оценить по 

пятибалльной шкале.  

Всего опрошено в случайно вы-

бранных 8 государственных медицинских 

организациях Хабаровского края 514 че-

ловек, из них врачей 303 (лиц мужского пола –  

69, женского – 234) и 211 среднего медицин-

ского персонала (лиц мужского пола – 5, жен-

ского – 206).Исследование проводилось в 5 

возрастных группах испытуемых, критерием 

включение в которые являлся возрастной диа-

пазон (от 18 до 25 лет; от 26 до 34 лет; от 35 до 

44 лет; от 45 до 54 лет и старше 55 лет), а так-

же по полу и периодизации развития человека 

как субъекта труда [24] (Табл. 1). 

Таблица 1. Описательные возрастно-половые и профессиональные характеристики групп 

испытуемых, принявших участие в исследовании 

№ 

группы 

Возраст 

испытуе-

мых 

Распределение по профессиональным харак-

теристикам Наименование 

периода про-

фессионально-

го развития 

Врачи 

(абс.) 

Врачи 

(%) 

Средний ме-

дицинский 

персонал 

(абс.) 

Средний ме-

дицинский 

персонал 

(%) 

1 группа до 25 лет 2 0,66 21 9,95 Стадия адапта-

ции 

2 группа от 26 до 34 

лет 

38 12,54 7 3,32 Стадия интер-

нализации 

3 группа от 35 до 44 

лет 

81 26,73 37 17,54 Стадия мастер-

ства 

4 группа от 45 до 54 

лет 

90 29,70 69 32,70 Стадия автори-

тета 

5 группа старше 55 

лет 

92 30,36 77 36,49 Стадия настав-

ничества 

Всего  303 100,0 211 100,0  

 

Обработка полученных результатов 

(MS-EXEL) позволяет определить преоб-

ладающие мотивы профессиональной де-

ятельности медицинских работников и 

выявить структуру мотивационного ком-

плекса личности  респондентов, которая 

представляет собой соотношение трёх 

видов мотивации: внутренней (ВМ), 

внешней положительной (ВПМ) и внеш-

ней отрицательной (ВОМ) мотивации. 

 

Обсуждение результатов 

 Современный врач и средний медицин-

ский работник – это лицо социально ответ-

ственное и социально активное, все более осо-

знающее свою системообразующую роль в 

обществе,  а система здравоохранения сверх-

важная составляющая любого общества, поз-

воляющая сохранять и улучшать человеческий 

потенциал государства. В этой связи следует 
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отметить, что человеческий потенциал  

главный фактор формирования и разви-

тия инновационной экономики и эконо-

мики знаний как следующего высшего 

этапа развития государства. Здоровье че-

ловека зависит от генетических и биосо-

циальных факторов, от условий питания, 

труда и быта, от общих опасностей. Здо-

ровье общины или местной популяции − 

от уровня и условий жизни, от дефицита 

или избытка тех или иных элементов (йо-

да, селена и т.д.) или токсических загряз-

нений в окружающей природной среде, 

или от наличия переносчиков заболева-

ний и т.п. [23]. В последние годы универ-

сальными общемировыми проблемами 

стали называть такие, которые имеются 

во всех без исключения странах, но ре-

шаются в основном на национальном или 

региональном уровне [5]. 

В отечественной медицине, в дина-

мически меняющихся рыночных услови-

ях важное значение приобретает понима-

ние психологии профессии как объекта 

системного анализа, профессиональной 

дифференциации с момента оптации до 

высшего уровня профессиональной зре-

лости, а также оценки уровня профессио-

нальной социализации, причинно-

следственных связей препятствий на пути 

профессионального становления и разви-

тия, а также социологического и психо-

логического сопровождения выбора про-

фессии. Кроме этого, в условиях либе-

ральной трансформации государства и обще-

ства важное значение приобретает динамика 

уровней внутренних  и внешних  профессио-

нальных мотивов медицинских работников. 

Внутренняя (интринсивная) мотивация 

связана не с внешними обстоятельствами, а с 

самим содержанием медицинской деятельно-

сти, связанной с личностными диспозициями: 

потребностями, установками, интересами, 

влечениями, желаниями и др. Это то, что по-

рождается в сознании профессионала самой 

трудовой деятельностью: понимание ее обще-

ственной полезности, удовлетворение, которое 

приносит результат и процесс труда. Такая мо-

тивация возникает из потребностей самого ме-

дицинского работника поэтому на ее основе он 

трудится с удовольствием, без какого-либо 

давления извне. 

Внешняя мотивация содержит те мотивы, 

которые находятся за пределами самого ра-

ботника и труда как такового: заработок, бо-

язнь осуждения, стремление к престижу и т.д.

 Внешняя положительная (экстринсив-

ная) мотивация не связана с содержанием 

определенной деятельности, но обусловленная 

внешними по отношению к субъекту обстоя-

тельствами. К ней относятся: материальное 

стимулирование, продвижение по работе, 

одобрение со стороны коллег и коллектива, 

престиж, т. е. те стимулы, ради которых чело-

век считает нужным приложить свои усилия. 

Внешняя отрицательная мотивация – наказа-

ния, критика, осуждение, штрафные санкции и 

т. п. 
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По мнению специалистов, в опти-

мальном варианте мотивационного ком-

плекса внутренняя мотивация производи-

телей медицинских услуг имеет 

наибольшее значение по сравнению с 

другими компонентами, при том, что 

внешняя положительная мотивация в ры-

ночных условиях имеет определенное 

значение, но её показатели у медицин-

ских работников все-таки должны быть 

ниже, чем у внутренней отрицательной 

мотивации (ВМ> ВПМ> ВОМ). Такое 

понимание соотношения составляющих 

мотивационного комплекса производите-

лей медицинских услуг основывается на 

представлениях А.Н. Леонтьева об 

иерархии мотивов: 

«...смыслообразующие мотивы всегда за-

нимают более высокое иерархическое 

место, даже если они не обладают пря-

мой аффектогенностью» [31]. 

Проблемы повышения  профессио-

нальной  мотивации медицинских работ-

ников являются важнейшей функцией 

управления здравоохранением. Без их 

решения вряд ли возможно реальное 

улучшение качества и культуры оказания 

медицинской помощи населению, а также 

повышение эффективности деятельности, 

как отдельных медицинских организа-

ций, так и отрасли в целом на основе ра-

ционального использования финансовых, 

материальных и кадровых ресурсов. Ис-

следование профессиональной группы 

врачей и медицинских сестер представляет 

междисциплинарный интерес, реализуемый в 

последнее время в области медицинских, со-

циологических, юридических, экономических 

и психологических наук [51]. Актуальность 

проблемы обусловлена невысокой эффектив-

ностью реализации национальных проектов в 

области здравоохранения и профессионально-

го медицинского образования, требующих 

учета изменения профессиональных мотива-

ций производителей медицинских услуг и се-

рьезных экономических затрат.  

По результатам индивидуальных и кол-

лективных интервью медицинских работни-

ков, формируется вывод о том, что ресурс в 

решении проблемы повышения доступности, 

качества и безопасности оказания медицин-

ской помощи населению Хабаровского края в 

определенной мере исчерпан. Это связано с 

изменением взаимоотношений медицинских 

работников и широких слоев дальневосточни-

ков. Медицинские работники указывают на 

рост негативных публикаций в СМИ, где во 

всех отрицательных результатах либеральных 

реформ отечественного здравоохранения (кад-

ровый кризис, бесконечные очереди в поли-

клиниках и больницах, отсутствие свободных 

коек в круглосуточных стационарах, длитель-

ное ожидание бригад СМП при состояниях 

угрожающих жизни пациентов и т.п.) обвиня-

ются рядовые работники системы – врачи, ме-

дицинские сестры, фельдшеры, лаборанты, ре-

гистраторы и др.  К мнению журналистов при-

соединяются представители управляющих 
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структур региона. Между тем, по мнению 

респондентов, уровень вознаграждения за 

беззаветное служение обществу боль-

шинства медицинских работников не со-

ответствует затрачиваемым усилиям. 

Обещанный указами Президента РФ В.В. 

Путина 2012 года уровень оплаты труда 

возможен только при условии выполне-

ния реальной трудовой недельной 

нагрузки более 70-80 часов в неделю (ра-

бота на 1,5 и более штатных ставок).   

В последние годы по мнению 

опрошенных медицинских работников 

им приходится сталкиваться с новым 

уровнем и новыми формами контроля и 

регламентации своей работы из внешнего 

контура профессионального сообщества. 

Через реализацию системы электронной 

записи и ужесточения нормативов вре-

менных затрат на одного пациента, через 

осуществление более жесткого регулиро-

вания ритма работы конвейере по произ-

водству медицинских услуг. Интенсив-

ность работы с пациентами и ее содержа-

ние регулируются не только внешними 

временными рамками, но и давлениями 

внутри этих временных рамок, прежде 

всего внедрением в производство меди-

цинских услуг громоздкой и детализиро-

ванной, чем раньше, отчетной докумен-

тации, связанной в том числе с финансо-

вой и иной ответственностью. При не-

возможности уложиться в эти нормативы 

производители, чаще всего врачи, попа-

дает в ситуацию, когда интересы оказания ме-

дицинской помощи пациентам требуют от них 

продолжения обслуживания во внеурочное 

время.  

В структуру производства услуг меди-

цинских работников привносятся, кроме того, 

новые функциональные ограничения: ограни-

чения в осуществлении диагностики (протоко-

лы) и лечебных назначений (технологические 

стандарты, категоризации оплачиваемых по 

ОМС услуг, регламентация условий госпита-

лизации, перечни лекарств и т.п.), ограничения 

в возможностях временной организации ока-

зания медицинской помощи с индивидуаль-

ными случаями (ограничение времени приема, 

трудности с назначением повторных приемов, 

невозможность контроля над скоростью про-

хождения пациентов через комплексы требуе-

мых обследований и т.п.). Сегодня формиру-

ются тенденции, указывающие на то, что по 

мере реализации изменение критериев оценки 

количественных и качественных результатов 

труда медицинских работников, смещение 

этих критериев в сторону увеличение объема и 

сложности отчетности по навязанным извне 

учетным формам, нормативам и классифика-

торам. На этом фоне внутри медицинских ор-

ганизаций наблюдается рост численности 

представителей управленческих структур, 

утверждаются более жесткие формы админи-

стративной власти над непосредственными 

производителями медицинских услуг.  

Опрошенные нами в 2018-2019 гг. меди-

цинские работники не чувствуют себя соци-
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ально и юридически защищенными. В 

частности, в ходе реализации коллектив-

ных и индивидуальных интервью зада-

вался вопрос о том, от каких профессио-

нальных угроз медицинским работникам 

требуется защита. Ответ на заданный во-

прос концентрировался на том, что более 

70% респондентов указали на несправед-

ливое отношение к ним со стороны паци-

ентов, три четверти респондентов не 

устраивает низкий уровень оплаты труда, 

а более половины из них считают, что не 

могут выполнять свои профессиональные 

обязанности из-за отсутствия необходи-

мого оборудования. Дополняют получен-

ные данные мнение более чем половины 

опрошенных не чувствуют себя защи-

щенными от возможной физической 

агрессии со стороны пациентов и из род-

ственников. 

В сложившейся ситуации в отече-

ственной медицине следует отметить, что 

подлинная вовлеченность в деятельность 

МО и удовлетворенность медицинского 

персонала от процесса производства 

предполагают наличие и активизацию 

именно внутренней мотивации, т.е. 

«Внутренние мотивы не даны нам для 

непосредственного наблюдения; при вы-

явлении и оценке внутренних мотивов 

мы опираемся на свое собственное ощу-

щение или мнение». В то время как 

«внешние причины можно наблюдать, 

обсуждать, оценивать» [16]. 

В тоже время, по мере реализации ры-

ночных механизмов в отечественной медицине 

наблюдается рост интенсивности реализации 

внешней мотивации, осуществляемой по ини-

циативе управляющих структур, внутренняя 

мотивация профессионалов, как правило, 

ослабевает [4, 45, 46]. Для уточнения психоло-

гического контента в области рассматривае-

мых проблем требуется уточнение методоло-

гического инструментария оценки психологии 

мотиваций медицинских работников. Это поз-

воляет изучить психологические параметры 

социальных ролей основных производителей 

медицинских услуг в системе здравоохране-

ния, особенно в первичной медико-санитарной 

помощи [2]. 

В настоящее время мы являемся свидете-

лями того, что внешние мотивации (зарплата, 

премии, престиж и т.п.) не всегда побуждают 

врача и медицинскую сестру повышать интен-

сивность и качество результатов труда. Про-

блемы повышения трудовой мотивации носят 

системный характер и требуют комплексного 

подхода при их решении, в том числе с точки 

зрения формирования синдрома профессио-

нального выгорания, защиты социальных прав 

медицинских работников и др. [14, 15]. 

Трансформация профессионализма в отече-

ственной медицине, вызванной либеральной 

реформой российского здравоохранения и свя-

занным с ней ценностным конфликтам являет-

ся отражением реализации рыночных меха-

низмов в организацию медицинской помощи 

населению. Содержание и результаты рыноч-
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ных реформ в отечественной медицина 

воспринимаются врачами и средним ме-

дицинским персоналом, как посягатель-

ство на базовые ценности профессии и 

права пациентов. Дискуссии о ценност-

ных конфликтах, не ограничиваются чи-

стой риторикой и идеологией реформ 

отечественной медицины, а имеют серь-

езные практические импликации, прояв-

ляясь в разных деталях медицинской по-

мощи как навязанные ценностные выбо-

ры между линиями действия профессио-

налов-медиков, соответствующими тра-

диционным ценностям профессии и 

несовместимыми с ними [34]. 

Мотивация труда может быть оце-

нена в различных ситуациях: в повсе-

дневной работе в своей профессиональ-

ной сфере, при выборе профессии, выбо-

ре места работы. В настоящее время вы-

деляют две группы теорий мотивации: 

содержательные теории мотивации, в ос-

нове которых лежит анализ потребностей 

человека, которые заставляют людей 

действовать определенным образом (в 

основе содержательных теорий мотива-

ции лежат работы А. Маслоу, Ф. Герц-

берга и Д. Мак Клелланда) и процессуальные 

теории мотивации, которые отражают изуче-

ние когнитивных особенностей восприятия и 

интерпретации информации и познания людей 

(в основе процессуальных теорий мотивации 

лежат работы В. Врума, Дж. Адамса, Портера-

Лоулера, теория X и теория Y Мак Грегора). 

Если содержательные теории основное внима-

ние уделяют анализу потребностей, лежащих в 

основе мотивации, то процессуальные теории 

фокусируются на том, как человек прилагает 

усилия для достижения целей и какой выбира-

ет при этом тип поведения. Процессуальные 

теории мотивации в менеджменте занимают 

особое место, так как тесно связаны с управ-

лением персоналом. 

В современной России, как и в мировой 

практике, в отрасли здравоохранения форми-

руется стабильный дефицит кадров, что по-

вышает уровень интенсивности труда меди-

цинских работников. Что находит своё под-

тверждение в результатах наших исследований 

(табл. 2). Согласно статье 91 трудового кодек-

са РФ нормальная продолжительность рабоче-

го времени не может превышать 40 часов в не-

делю [47]. В реальной ситуации медики рабо-

тают намного больше. 

Таблица 2. Интенсивность труда медицинских работников, подвергнутых  анкетированию 

Категории медицинского 

персонала 

Нагрузка на 1 

ставку 

Нагрузка на  1,5 

ставки 

Нагрузка более, чем на 

1,5 ставки 

Врачи (303) 5,61% (n=17) 74,26%(n=225) 20,13% (n=61) 

Средний медицинский пер-

сонал (211) 
3,32% (n=7) 19,43% (n=41) 77,25 % (n=163) 

 

В нашем примере из 303 опрошен-

ных врачей внутренним совместитель-

ством заняты 275 человек, а внешним – 60. Из 

211 опрошенных лиц среднего медицинского 
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персонала внутренним совмести-

тельством заняты 200 человек, а внешним 

– 164 человека. 

В основу профессиональной моти-

вации врачей в отечественной и зарубеж-

ной психологии положен системно-

структурный подход, который наиболее 

полно реализуется с позиции принципа 

единства сознания и деятельности. На 

основании данного подхода, у врачей са-

моразвивающаяся и самообразующаяся 

система психической регуляции деятель-

ности влияет и воздействует на все сферы 

психической активности. При изучении 

профессиональной деятельности следует 

рассматривать их деятельность как до-

стижение цели, которая является систе-

мообразующим фактором. Подлинная 

вовлеченность в производство медицин-

ских услуг и удовлетворенность от этого 

процесса во врачебной среде предпола-

гают наличие и активизацию именно внутрен-

ней мотивации.  

По данным исследований 2000-2014 гг. 

среди главных мотивов труда врачей в России 

стабильно лидировали профессиональные 

ценности  интерес к работе и альтруизм (эм-

патия и помощь больному), а также возмож-

ность заработать деньги на жизнь [46]. Выбор 

этих трех мотивов был характерен для более ⅔ 

респондентов. За этой тройкой с немалым от-

рывом следовал мотив из области социальных 

связей − ⅓ респондентов указывала на воз-

можность помочь близким и себе в сохранении 

здоровья. 

Однако по мере внедрение в обществен-

ное сознание идеологии рынка среди значи-

тельной части практикующих врачей в струк-

туре мотиваций начинают набирать вес внеш-

ние мотивации (в виде вознаграждения за ре-

зультаты труда, а внутренняя мотивация, как 

правило, ослабевает (Табл. 3).  

Таблица 3. Мотивация профессиональной деятельности врачей, подвергнутых анкетированию 

(баллы) 

Возраст испытуемых до 25 лет 
от 25 до 34 

лет 

от 35 до 44 

лет 

от 45 до 

54 лет 

старше 

55 лет 
Всего 

Внутренние мотивы 

(ВМ) 

4,25±0,75 3,80±0,07 3,75±0,07 3,92±0,05 3,75±0,05 3,94±0,03 

Внешние положитель-

ные мотивы (ВПМ) 

3,83±0,83 4,25±0,04 4,16±0,04 3,92±0,03 4,16±0,04 3,96±0,02 

Внешние отрицатель-

ные мотивы (ВОМ) 

3,75±0,75 4,41±0,08 4,06±0,05 4,15±0,06 4,06±0,07 4,15±0,03 

 

Говоря о внутреннем типе мотива-

ции, следует отметить то, что для лично-

сти врача теоретически она должна иметь 

ведущее значение с момента выбора ме-

дицинской профессии. Однако теорети-

ческие предпосылки в нашем исследова-

нии не оправдываются, поскольку высокий 

уровень внутренних мотиваций сохраняется в 

возрастной группе до 25 лет (стадия профес-

сиональной адаптации) – 4,25±0,75 балла, за-

тем значительно снижается и достигает 

3,75±0,05 балла в возрастной группе врачей 
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старше 55 лет (стадия профессионального 

наставничества). Что же относительно 

врачей возрастной группы от 25 до 54 лет 

включительно (стадии профессиональной 

интернализации, мастерства и авторите-

та), то уровень внутренних мотиваций у 

них достаточно низкий – от 3,75±0,07 до 

3,92±0,05 балла. Эта возрастная группа 

врачей представляет в кадровой структу-

ре современных МО в среднем более 55-

70%, т.е. именно они определяют обеспе-

чение приемлемого уровня доступности, 

качества и безопасности производимых 

медицинских услуг. В этой возрастной 

группе профессионалов начинают преоб-

ладать внешние мотивации деятельности 

(социальный престиж, уровень зарплаты 

и т.д.). Уточнение вопросов, связанных с 

мотивациями врачей всех возрастных 

групп показывает, что средний уровень 

внешних отрицательных мотиваций явля-

ется преобладающим  4,15±0,03 балла, 

против 3,94±0,03 балла внутренних моти-

ваций и 3,96±0,02 внешних положитель-

ных мотиваций.  

В тоже время анализ мотивов тру-

довой деятельности врачей позволяет вы-

явить широкий спектр различий по со-

ставу и по силе выраженности каждого 

мотива в разных возрастных группах. 

Динамика мотивации трудовой деятель-

ности на протяжении профессионального 

пути врача имеет неравномерный и гете-

рохронный характер, отражая тем самым 

«одну из фундаментальных закономерностей 

развития психики в онтогенезе» [39]. Наблю-

дение за внешними мотивациями практикую-

щих врачей указывают на то, что внешние по-

ложительные мотивы, несомненно, более эф-

фективны и более желательны со всех точек 

зрения, чем внешние отрицательные мотивы. 

Оптимальным вариантом соотношения внут-

ренних и внешних мотиваций представляется 

некий «нормативный» мотивационный ком-

плекс для профессии врача (ВМ> ВПМ> ВОМ) 

[4].  

По результатам исследования мотиваций 

врачей в Хабаровском крае, это соотношение 

не столь однозначно (рис. 1). В частности, 

в возрастной группе врачей до 25 лет внутрен-

ние мотивации выше внешних положительных 

и внешних отрицательных мотиваций. По мере 

повышения возрастной категории респонден-

тов, стажа работы по избранной специально-

сти и роста профессионального мастерства 

приоритетными становятся внешние мотива-

ции с преобладанием внешних отрицательных 

мотиваций (стремление избежать критики со 

стороны руководителя или коллег и стремле-

ние избежать возможных наказаний или не-

приятностей). 

Особый интерес вызывает возрастная 

группа практикующих врачей старше 55 лет, 

поскольку руководители трудовых коллекти-

вов в дореформенные времена на них рассчи-

тывали, как на наставников молодых специа-

листов. При уточнении данного вопроса выяв-

лена следующая тенденция  к сожалению 
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возрастные врачи не очень охотно пере-

дают свой опыт молодым специалистам и 

отказываются от функций наставниче-

ства. Среди барьеров к наставничеству 

называются такие не привлекательные 

условия, как отсутствие дополнительной опла-

ты за наставничество, затрата большого коли-

чества времени, выращивание конкурентов, 

которые впоследствии занимают рабочие ме-

ста опытных, но возрастных врачей.  

 

Рис. 1. Соотношение внутренних, внешних положительных и внешних отрицательных мотива-

ций врачей различных возрастных групп. 

 

Анализ мотиваций врачей с пози-

ции образования объединяющих групп 

фактор, характеризующих профессию в 

целом, позволяет выделить сочетание 

трех мотивов труда: денежного аспекта, 

профессионального интереса и стремле-

ния помочь пациентам. Этой группе вра-

чей, которые составляют ⅔ респондентов  

присуще сочетание, как духовных, так и 

материальные профессиональных моти-

вов.  

Особенности производства меди-

цинских услуг предусматривает сочета-

ние труда врачей и среднего медицинско-

го персонала. Причем уровень трудового вкла-

да среднего медицинского персонала (их чис-

ленность в разы превышает число врачей), в 

общие достижения производственного ком-

плекса  обеспечение доступности, качества и 

безопасности медицинской помощи пациен-

там, равнозначен вкладу практикующих вра-

чей. В рыночных условиях система мотивации 

среднего медицинского персонала представля-

ет собой совокупность систем нематериально-

го и материального стимулирования, включая 

в себя систему прямой материальной мотива-

ции (система оплаты труда), систему косвен-

ной материальной мотивации и систему нема-
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3,80

4,00
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до 25 лет 

от 25 до 34 лет 

от 35 до 44 лет от 45 до 54 лет 

старше 55 лет 

ВМ ВПМ ВОМ 



Управление персоналом  С.В. Дьяченко, О.В. Сысоева, Т.В. Дьяченко 

 Динамика мотивов профессиональной деятельности медицинских работников в условиях…  

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2020 №1 

http://www.fesmu.ru/voz/20201/2020101.aspx 

16 

териальной мотивации. С целью совер-

шенствования системы мотивации меди-

цинского персонала в условиях рынка 

следует группировать специалистов по 

трем основным признакам  типу моти-

вации, уровню мотивированности и 

оценке трудового потенциала. Именно 

такой подход позволяет выбирать адек-

ватные методы мотивации медицинских 

сестер, обеспечивающий достижение адекват-

ных результатов деятельности медицинской 

организации. 

Изучение мотивации профессиональной 

деятельности средних медицинских работни-

ков в пяти основных возрастных группах поз-

воляет уточнить уровень внутренних, внешних 

положительных и внешних отрицательных мо-

тиваций (Табл. 4).  

Таблица 4. Мотивация профессиональной деятельности средних медицинских работников, 

подвергнутых анкетированию (баллы) 

Возраст испытуемых до 25 лет 
от 25 до 

34 лет 

от 35 до 

44 лет 

от 45 до 

54 лет 

старше 

55 лет 
Всего 

Внутренние мотивы 

(ВМ) 

4,02±0,13 3,14±0,09 2,93±0,10 2,97±0,06 3,39±0,07 3,23±0,04 

Внешние положитель-

ные мотивы (ВПМ) 

4,29±0,14 4,86±0,07 3,87±0,09 3,90±0,03 3,57±0,05 3,85±0,04 

Внешние отрицатель-

ные мотивы (ВОМ) 

4,05±0,13 4,00±0,19 3,93±0,10 4,09±0,07 4,40±0,06 4,17±0,04 

 

Анализ результатов мнений респон-

дентов показал, что в возрастном аспекте 

наблюдается превалирования наиболее 

высокого уровня мотиваций в возрастной 

группе до 25 лет ВМ (4,02±0,13); ВПМ 

(4,29±0,14); ВОМ (4,05±0,13). В после-

дующие возрастные периоды динамика 

внутренних мотиваций достоверно сни-

жается от 4,02±0,13 балла в возрастной 

группе до 25 лет до 2,93±0,10 балла в 

возрастной группе от 35 до 44 лет 

(р≤0,05). Внешние положительные моти-

вации средних медицинских работников 

имеют схожую возрастную динамику, 

кроме возрастной группы от 25 до 34 лет, 

где её уровень достигает 4,86±0,07 балла. 

При уточнении профессиональных моти-

вов в этой возрастной группе отчетливо 

выявились превалирующие мотивации в виде 

стремления к росту заработной платы и карь-

ерному росту, что в свою очередь связано с 

ожиданиями роста уровня оплаты труда,  по-

требность в достижении социального пре-

стижа и уважения со стороны других сотруд-

ников медицинской организации имеет анало-

гичное направление мотивов, поскольку в 

рамках вариантов «бригадного подряда» уро-

вень доплат и надбавок к основной заработной 

плате довольно часто зависит от их мнения.  

Что же относительно внешних отрицательных 

мотивов (стремления избежать критики со 

стороны руководителя или коллег, а также 

стремления избежать возможных наказаний 

или неприятностей), то они доминируют во 

всех возрастных группах опрошенных средних 
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медицинских работников с колебанием 

от 3,93±0,10 до 4,40±0,06 балла. 

 По результатам исследования мо-

тиваций среднего медицинского персона-

ла в Хабаровском крае, соотношение уровня 

ВМ, ВПМ и ВОМ разнонаправленно (Рис. 2). 

 

Рис. 2. Соотношение внутренних, внешних положительных и внешних отрицательных мотива-

ций медицинских сестер различных возрастных групп. 

 

В частности, у опрошенных меди-

цинских сестер наблюдался самый низ-

кий уровень внутренних мотиваций (ВМ 

3,23±0,04 балла), уровень внешних поло-

жительных мотиваций был значительно 

выше (ВПМ 3,85±0,04 балла, а уровень 

внешних отрицательных мотиваций пре-

валировал у респондентов (ВОМ 

4,17±0,04 балла) (р≤0,05). Причем по-

следние имели тенденцию к росту по ме-

ре увеличения возраста и стажа работы 

среднего медицинского персонала. 

При сравнении результатов анализа и 

оценки различий в характеристиках мотивов у 

испытуемых врачей и среднего медицинского 

персонала пяти возрастных групп были полу-

чены разнонаправленные данные. В частности 

в мотивациях врачей и среднего медицинского 

персонала были выявлены сходства: по 

направлениям денежного заработка; стремле-

ния к продвижению по службе; стремления 

избежать критики со стороны руководителя и 

коллег и стремления избежать возможных 

наказаний или неприятностей.  Параллельно 

4,02 

3,14 2,93 2,97 3,39 

4,29 

4,86 

3,87 3,90 3,57 

4,05 

4,00 

3,93 
4,09 

4,40 

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

до 25 лет от 25 до 34 

лет 

от 35 до 44 

лет 

от 45 до 54 

лет 

старше 55 

лет 

ВМ ВПМ ВОМ 



Управление персоналом  С.В. Дьяченко, О.В. Сысоева, Т.В. Дьяченко 

 Динамика мотивов профессиональной деятельности медицинских работников в условиях…  

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2020 №1 

http://www.fesmu.ru/voz/20201/2020101.aspx 

18 

были выявлены различия мотиваций 

между исследуемыми группами меди-

цинских работников по следующим па-

раметрам: потребность в достижении со-

циального престижа и уважения со сто-

роны других; удовлетворение от самого про-

цесса и результата работы и возможность 

наиболее полной самореализации именно в 

данной деятельности (Рис. 3). 

 

Рис. 3. Результаты анализа различий в возрастной динамике характеристики мотиваций у ис-

пытуемых врачей и среднего медицинского персонала. 

 

В сложившейся практике исследо-

вания мотиваций производителей соци-

альных (медицинских) услуг сформиро-

вались определенные взгляды на пара-

метры мотивационного комплекса у вра-

чей и среднего медицинского персонала. 

В профессиональной группе врачей этот 

комплекс представляет собой следующий 

тип сочетания мотиваций: ВМ> ВПМ> 

ВОМ и считается оптимальным.  

Мотивационный комплекс среднего 

медицинского персонала отличается от 

врачей снижением внутренней мотивации 

и повышением внешней отрицательной 

мотивации: ВМ= ВОМ> ВПМ. У врачей в 

большей степени выражена внутренняя 

мотивация, более важными являются мо-

тивы наиболее полной самореализации в тру-

довой деятельности, стремление к продвиже-

нию по службе. Для среднего медицинского 

персонала характерны более высокие значения 

внешней отрицательной мотивации, а также 

значимость таких мотивов, как стремление из-

бежать критики со стороны руководителя или 

коллег, возможных наказаний или неприятно-

стей, достижение социального престижа и 

уважения со стороны других работников [4, 

16, 38, 46].  

При исследовании мотиваций произво-

дителей медицинских услуг в государствен-

ных медицинских организациях Хабаровского 

края нами получены следующие варианты мо-

тивационных комплексов (Табл. 5).  
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Как у врачей, так и у среднего ме-

дицинского персонала лидировал моти-

вационный комплекс ВОМ>ВПМ>ВМ − 

18,81±2,25% и 31,28±3,19% соответ-

ственно, хотя распространение этого мо-

тивационного комплекса в среде среднего 

медицинского персонала было достовер-

но выше, чем во врачебной среде  (р<0,05).  

Второе место в обеих профессиональных 

группах занимал мотивационный комплекс 

ВМ>ВПМ>ВОМ − 12,87±1,92% и  2,37±1,05% 

соответственно, а его распространение в среде 

респондентов врачей было достоверно выше, 

чем в среде респондентов представителей 

среднего медицинского персонала (р<0,05). 

Таблица 5. Мотивационные комплексы ВМ-ВПМ-ВОМ у обследованных врачей и средних ме-

дицинских работников Хабаровского края (абс., %) 

Мотивационные ком-

плексы 

Врачи (n=303)% , 

р±m 

Средний медицинский 

персонал (n=211) %, 

р±m 

р 

ВМ>ВПМ>ВОМ  12,87±1,92 2,37±1,05 р<0,05 

ВМ=ВПМ>ВОМ  1,32±0,66 0,00±0 р>0,05 

ВОМ>ВПМ>ВМ  18,81±2,25 31,28±3,19 р<0,05 

ВОМ=ВПМ=ВМ  6,27±1,39 0,95±0,67 р>0,05 

ВМ=ВПМ<ВОМ  7,59±1,52 1,90±0,94 р<0,05 

 

Таким образом, предполагаемого 

преобладания внутренних мотивов тру-

довой деятельности медицинского персо-

нала над внешними в результатах нашего 

исследования не было выявлено, что ука-

зывает на то, что в условиях либеральной 

(рыночной) трансформации отрасли 

здравоохранения в провинции прослежи-

вается рост роли внешних отрицательных 

мотивов по сравнению с внутренними и 

внешними положительными мотивами.  

 

Заключение 

В ходе реализации коллективных и 

индивидуальных интервью производите-

лей медицинских услуг в Хабаровском 

крае более 70% респондентов указали на 

несправедливое отношение к ним со сто-

роны пациентов и низкий уровень социальной 

и юридической защиты. Исследование про-

фессиональных мотиваций врачей и среднего 

медицинского персонала указывает на то, что, 

по мере внедрение в общественное сознание 

идеологии рынка среди значительной части 

производителей медицинских услуг в структу-

ре мотиваций начинают набирать вес внешние 

мотивации, а внутренние мотивации, как пра-

вило, ослабевают. Как у врачей, так и у сред-

него медицинского персонала лидировал мо-

тивационный комплекс ВОМ>ВПМ>ВМ − 

18,81±2,25% и 31,28±3,19%, а второе место в 

обеих профессиональных группах занимал мо-

тивационный комплекс ВМ>ВПМ>ВОМ − 

12,87±1,92% и 2,37±1,05% соответственно. 

Представляется, что сложный компонентный 

состав мотивации профессиональной деятель-
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ности производителей медицинских 

услуг может предопределять направления 

для последующих исследований, расши-

ряющих и углубляющих понимание осо-

бенностей рассматриваемого конструкта. 
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