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Резюме 

Проведенное социологическое исследование позволяют утверждать, что 

мотивы выбора профессии у молодых людей – будущих врачей и медсестер 

довольно часто носит альтруистический оттенок с опорой на авторитетное 

мнение профессионалов. В предыдущие годы ведущим мотивом выбора 

профессии медицинского работника был интерес к профессии – 

34,32±2,88%, последующие места занимала информация извне привычного 

круга общения студентов 26,94±2,69% и рекомендации членов семьи и се-

мейные традиции (22,88±2,55%). В настоящее время, по мере реализации 

рыночных механизмов на первое место среди респондентов стал выдви-

гаться мотив «получение диплома» 93,36±1,51%. 
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Summary 
The conducted sociological research suggests that the motives for choosing a 

profession among young people - future doctors and nurses - quite often have an 

altruistic connotation, based on the authoritative opinion of professionals. In pre-

vious years, the leading motive for choosing the profession of a medical worker 

was interest in the profession - 34.32±2.88%, followed by information from out-

side the students’ usual social circle (26.94±2.69%) and recommendations from 

family members and family traditions (22.88±2.55%). Currently, as market 

mechanisms are implemented, the motive of “obtaining a diploma” began to take 

first place among respondents (93.36±1.51%). 
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Введение  Социология профессий и профессио-

нальных групп в России долгое время не вы-
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делялась в отдельную отрасль научного 

знания. Профессиональные группы в ос-

новном исследовались в рамках социоло-

гии труда и производства, социологии 

организаций и социологии интеллиген-

ции. При этом анализ социального поло-

жения профессиональных групп не яв-

лялся целью социологических и эконо-

мических научных проектов, а служил 

средством для решения различных про-

изводственных проблем и для объяснения 

социальных процессов того или иного 

времени. Проблематика социологии про-

фессий на протяжении советского перио-

да в основном была растворена в сюже-

тах, связанных с изучением социальной 

структуры общества, проблемами транс-

формации труда в процессе научно-

технической революции и прикладными 

заводскими исследованиями [1]. После 

распада СССР и либеральной трансфор-

мации государства и общества в стране 

возникают несколько направлений и 

научных школ антропологических и со-

циологических исследований профессий 

[20]. В социологических исследованиях 

современной России прослеживается 

комбинация отечественных и западных 

подходов к проблеме профессии и про-

фессионализма, причем отечественные 

социологи пришли к выводу о том, что 

сами эти понятия тесно связаны с типом 

общественно-экономической системы, а 

также с историческими особенностями её раз-

вития [21].  

Исследования западной социологии про-

фессий имели ограниченную релевантность 

для России в советский период. На сегодняш-

ний день западные теории профессий и про-

фессионализации активно используются оте-

чественными социологами. При этом в фокусе 

внимания оказываются самые различные про-

фессиональные группы, начиная от врачей, 

юристов, менеджеров, представителей бизнес-

элиты, заканчивая полицейскими и специали-

стами традиционной медицины. По мнению 

либералов-реформаторов проводимые эмпи-

рические исследования подтверждают, что за-

падные теоретические схемы могут эффектив-

но применяться в контексте российской дей-

ствительности, если во внимание принимается 

произошедшая рыночная трансформация об-

щества и государства [7,8]. В условиях ради-

кальных общественных перемен, в основном 

инициированных сверху, влияние социальных 

институтов на ход реформ в здравоохранении 

неизмеримо возрастает. Соответственно ин-

ституциональный подход становится цен-

тральным направлением исследований и нахо-

дит свое применение в изучении как макро-, 

так и микроуровней социально-экономической 

иерархии общества. Институциональный под-

ход используют практически на всех направ-

лениях медико-социологических исследова-

ний, таких, как институциональные изменения 

в качестве факторов, влияющих на ход меди-

ко-социальных процессов (адаптация, страти-
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фикация, изменение трудовых отноше-

ний в медицинских организациях и др.).  

В 1990-х годах в России были раз-

работаны предложения по социологиче-

скому сопровождению программы пере-

хода в системе охраны здоровья к прин-

ципам ОМС. В них практически была 

определена основная задача на ближай-

шую перспективу, состоявшая в проведе-

нии медико-социологического монито-

ринга хода внедрения ОМС. Для решения 

этой задачи были созданы и реализованы 

конкретные программы проведения ме-

дико-социологического мониторинга за 

всеми субъектами и участниками систе-

мы ОМС и здравоохранения [25]. Именно 

на этом этапе начали формироваться 

проблемы связанные с формированием и 

подготовкой медицинских кадров, изме-

нения их социального статуса в условиях 

производства и продажи медицинских 

услуг, а также с взаимоотношениями 

производителей (врачи и медсёстры) и 

потребителей (пациенты) медицинских 

услуг. К этим процессам ни общество, ни 

медицинские работники, ни работодатели 

не были готовы в достаточной мере, что 

только усугубило проблему обеспечения 

медицинских организаций медицинскими 

кадрами и отразилось на качестве меди-

цинских услуг [11,12], 

Кризисная социально-

экономическая ситуация в отечественной 

медицине напрямую влияет на уровень 

востребованности выпускников медицинских 

вузов и колледжей, в стране продолжает 

углубляться диспропорция подготовки и спро-

са специалистов на рынке труда, наблюдается 

низкий уровень взаимосвязи государства, ре-

крутинговых и трудовых агентств и медицин-

ских школ [2]. При дефиците кадров в отрасли 

наблюдается переизбыток предложения на 

рынке труда из-за разноплановости запросов 

работодателя и молодого специалиста, наблю-

дается сегментированность территориальных, 

отраслевых и профессиональных рынков [5]. 

Вместе с тем медицинская школа претерпевает 

трансфорационные процессы (реструктуриза-

ция образования, ориентир на рейтинговые 

показатели, укрупнение вузов и колледжей и 

др.), объективное ограничение в части опера-

тивного реагирования образовательных орга-

низаций на изменения на рынке труда обу-

словливает ситуацию «оторванности» про-

грамм подготовки медицинских специалистов 

от реальных запросов рынка труда и работода-

телей [4]. Одновременно все чаще исследова-

тели указывают на недостаточность практиче-

ских навыков и профессиональной мотивации 

у молодых медицинских специалистов, что 

сочетается с завышенными ожиданиями в от-

ношении заработной платы и условий труда 

[6]. 

Несмотря на изменения принципов про-

изводства медицинских услуг в рыночных 

условиях, в большинстве медицинских орга-

низаций как государственного, так и частного 

сектора продолжает функционировать тради-
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ционная модель отношений врач – меди-

цинская сестра [23]. Такая модель подра-

зумевает главенствующую роль врача, в 

то время как медицинская сестра лишь 

строго выполняет врачебные назначения. 

Причем один из главных недостатков 

этой системы подчинение старших сестер 

клинических отделений одновременно и 

главной медицинской сестре, и заведую-

щему отделением. В таких условиях 

формирование сотруднических взаимо-

отношений между врачом и средним ме-

дицинским персоналом может быть чрез-

вычайно затруднено, что требует разра-

ботку и внедрение четких нормативно-

правовых документов с целью регулиро-

вания пределов ответственности врачей, 

среднего и младшего медицинского пер-

сонала [23]. 

Большинство молодых людей, меч-

тающих о медицинской карьере, предпо-

лагают, что их единственный путь – стать 

врачом. Однако, врачебная профессия по 

разным причинам не для всех является 

актуальной. Некоторые люди не испыты-

вают интереса к прямому обращению с 

пациентами или имеют другие интересы 

в области медицины, что осуществляется 

за счет ориентации на множество альтер-

нативных профессий, связанных с меди-

циной. Одной из самых популярных аль-

тернативных профессий врачу является 

медицинская сестра. У медицинских се-

стер есть возможность работать в раз-

личных областях, включая больницы, поли-

клиники, диспансеры, медицинские клинико-

диагностические центры и т.п. Они выполняют 

множество задач, включая оказание медицин-

ской помощи пациентам, административную 

работу и образовательные функции. Медицин-

ская сестра – это в настоящее время весьма 

востребованная профессия, которая связана с 

высоким уровнем ответственности и знаний в 

области биологии и медицины [1,14]. 

В условиях рыночной экономики суще-

ственно возрастает вклад каждого сотрудника 

в конечный результат деятельности всей ме-

дицинской организации. Готовность и желание 

сотрудников выполнять свою работу – важ-

нейшие факторы повышения эффективности 

функционирования любой организации. Мо-

тивация к высокому уровню результатов труда 

является важной социально-экономической 

характеристикой и определяет характер и 

направление мероприятий по стимулированию 

медицинского работника [27]. Повышение эф-

фективности производства медицинских услуг 

зависит от многих факторов, среди которых 

одним из ключевых является производитель-

ность труда, его количественное и качествен-

ные характеристики, рост которых возможен 

только при наличии высоких профессиональ-

ных мотиваций медицинского персонала. Ве-

дущим направлением мотиваций для медицин-

ского персонала является, в большинстве сво-

ем, отношение к профессии, как к чему-то 

большему, чем инструменту для зарабатыва-

ния денег. Профессия в медицине – это при-
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надлежность к группе единомышленни-

ков, к касте, к весьма консервативной и 

закрытой структуре [34,30]. Однако без 

высокого уровня профессиональных мо-

тивации медицинских работников вряд 

ли возможно реальное улучшение до-

ступности, качества и безопасности ме-

дицинской помощи, поэтому весьма важ-

ным этапом формирования будущего 

специалиста (врача или медицинской 

сестры) является причинно-следственные 

связи выбора профессии, причем они 

весьма многочисленны и разнообразны 

[36].  

В условиях социального общества, 

в бывшем СССР, выбор профессии врача 

являлся достаточно осознанным, причем 

доминирующими мотивами выбора яв-

лялся: мотив помощи больным людям, 

имеющий тесную связь с высокими пока-

зателями такого профессионально важно-

го качества как эмпатийность, мотив 

творческого содержания профессии и мо-

тив самореализации. Причем мотив инте-

реса к профессии значительно выделялся 

из всех значимых мотивов и являлся до-

минирующим [29]. Выбор обучения в ме-

дицинском вузе, успешность овладения 

врачебной профессией обусловлены вли-

янием всего комплекса интегральной ин-

дивидуальности человека, в котором 

личностно-профессиональные качества и 

мотивы имеют доминирующее значение. 

Профессиональное становление врача 

представляет собой непростой процесс инте-

грации мотивов личностного уровня – выбора 

профессии, специальных знаний, умений и 

навыков, а также индивидуально-личностных 

особенностей будущего специалиста. Главны-

ми началами мотивов в рыночных условиях 

выступают материальные потребности челове-

ка, его желания, интересы, намерения и склон-

ности. Именно в них берут свое начало моти-

вы, обладающие разной силой влияния – от 

слабой до очень сильной. Далее мотивы нахо-

дят выражение в действиях – от пассивных до 

активных, которые в свою очередь, приводят к 

соответствующим результатам – от минималь-

ных до значительных [18,32]. 

Что же относительно профессии меди-

цинской сестры, то для неё также характерны 

мотив помощи больным людям, имеющий 

тесную связь с высокими показателями такого 

профессионально важного качества как эмпа-

тийность, мотив творческого содержания про-

фессии и мотив самореализации.  Учиться на 

медсестёр, которые проживают свой период 

юности, их мотивы часто бывают скрыты от 

них самих, неопределённы, расплывчаты, не-

устойчивы, они часто бывают внешними по 

отношению к самому труду, однако сестрин-

ское дело требует от будущих медицинских 

сестёр устойчивой и сильной мотивации про-

фессионального выбора и ставит под сомнение 

всё будущее медицинской сестры при отсут-

ствии таковой [9,23]. 

Согласно современным воззрениям на 

профессиональную подготовку медицинских 
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работников, этот процесс следует рас-

сматривать не только с позиций социаль-

но-профессиональная адаптация, но и 

формирования индивидуального стиля 

деятельности [33]. Переориентация ме-

дицинской школы в рыночных условиях 

на компетентностную модель профессио-

нальной подготовки специалистов следу-

ет рассматривать как изменение мотиви-

рованной деятельности, как производите-

лей (преподавателей), так и потребителей 

(студентов) образовательных услуг. В ос-

нову современной модели обучения по-

ложено обеспечения уровня компетенций 

будущего специалиста в контексте реаль-

ной жизни [33]. Модель обучения на ра-

бочем месте (производственное обуче-

ние) старо, как сама медицина, однако 

она должна мотивировать у будущего 

врача и медсестры способность функцио-

нирования в рамках реальной клиниче-

ской практики, повышать чувство ответ-

ственности за здоровье пациента и сти-

мулировать достижение высокого уровня 

профессиональных компетенций [36]. 

Такое сочетание – обучение на рабочем 

месте, приобретение раннего клиниче-

ского опыта и формирования чувства от-

ветственности предусматривается про-

граммами подготовки врача в рамках Фе-

дерального образовательного стандарта 

третьего поколения. Это потребовало из-

менения методического обеспечения об-

разовательного процесса с использовани-

ем возможностей телекоммуникационных тех-

нологий и симуляционных комплексов, а так-

же мониторирования мотиваций потребителей 

образовательных услуг [19,35]. В этой связи 

представляют практический интерес исследо-

вания в междисциплинарном поле социологии 

медицины. Именно они позволяют определить 

закономерности и механизмы формирования 

профессиональных компетенций врачей-

стоматологов в соответствии с периодами раз-

вития человека, как субъекта труда: оптанта, 

адепта, адаптанта, интернала, мастера и авто-

ритета [16]. Каждый из них требует формиро-

вания значительного уровня мотиваций для 

формирования соответствующих компетенций 

[15]. 

Однако проблема формирования и разви-

тия мотивационной составляющей профессио-

нальной активности врачей и медсестер при-

менительно к рыночным условиям в научном 

плане разработана недостаточно. Следует от-

метить, что решение проблем формирования 

потребностей, мотивов, мотивации, условий и 

тенденций развития профессиональной актив-

ности личности продолжает оставаться пред-

метом дискуссий. 

Таким образом, целью настоящего ис-

следования явились анализ мотиваций влияю-

щих на выбор специальности и формирование 

профессиональных компетенций врачей и ме-

дицинских сестер в условиях додипломной 

подготовки.  

 

Материал и методы 
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В программу исследования было 

включено изучение аспектов, влияющих 

на выбор медицинской специальности и 

мотивационных основ формирование 

профессиональных компетенций буду-

щих врачей и медсестер.  В основу отбо-

ра материала для исследования были по-

ложены воззрения Е.А. Климова [16] на 

основные фазы развития профессионала, 

начиная от фазы оптанта (период подго-

товки к труду, сознательного и ответ-

ственного планирования и выбора про-

фессии) кончая фазой адепта (стартую-

щего профессионала, осваивающего тео-

ретические и практические основы про-

фессии) во время обучения в вузе или 

колледже.  

Объектом исследования стали сту-

денты Государственного бюджетного об-

разовательного учреждения Высшего об-

разования «Дальневосточный государ-

ственный медицинский университет» 

(ФГБОУ ВО ДВГМУ) и Хабаровского 

Государственного Медицинского колле-

джа (ХГМК) 

Предметом исследования – оценка 

аспектов выбора профессии врача и ме-

дицинской сестры, анализ мотиваций 

овладения профессиональными компе-

тенциями и формирований профессио-

нальных планов. Метод исследования – 

анкетный опрос в сочетании с полустан-

дартизированным индивидуальным и 

коллективным интервью [24,10,3,28].  

В 2020 – 2022 гг. по специально разрабо-

танной программе были опрошено 271 студент 

ФГБОУ ВО ДВГМУ и ХГМК, из них 197 лиц 

женского и 74 – мужского пола, обучающихся 

по программе федерального государственного 

образовательного стандарта третьего поколе-

ния (ФГОС-3). Кроме того проведены коллек-

тивные интервью с группой руководителей 

медицинских организаций различных форм 

собственности и 7 группами будущих врачей и 

медицинских сестер от 8 до 10 человек в каж-

дой. В роли модераторов реализации коллек-

тивных интервью выступали авторы програм-

мы исследования. Обработка информации 

проводилась с помощью MS EXEL. 

 

Обсуждение результатов  

Сознательно и добровольно вверяя ме-

дицинскому работнику самое дорогое, что да-

ется природой, – свое здоровье и жизнь, паци-

ент вправе рассчитывать на искреннее жела-

ние врача помочь избавлению от страданий, на 

его профессиональные знания, чуткость, высо-

кие нравственные черты характера. «Важность 

миссии врача составляет его отличие от всех 

прочих граждан», – говорил известный фран-

цузский писатель Андре Моруа о профессио-

нальной деятельности врача. Такие отношения 

между врачом и больным, выражающие спе-

цифику врачебной деятельности, вызвали по-

явление на свет особых этических начал и 

правил поведения – врачебную этику и вра-

чебную деонтологию. Этической нормой вза-

имоотношений медработников между собой 
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являются терпимость и взаимоуважение. 

Этого требуют интересы общего дела, от 

этого зависит выполнение задач, стоящих 

перед коллективом медицинских работ-

ников. Надо уметь терпимо относиться к 

личностным и характерологическим осо-

бенностям своих сотрудников. Взаимное 

уважение, приветливость помогают ме-

дицинскому работнику найти свое место 

в коллективе, быть готовым к взаимной 

заменяемости, когда этого требуют инте-

ресы дела, развивать чувство ответствен-

ности, товарищества и взаимопомощи. 

Хорошая организация труда и отлажен-

ная производственная дисциплина в ме-

дицинском коллективе занимают важное 

место в формировании деловых, здоро-

вых взаимоотношений между его члена-

ми. 

Трудовая занятость выпускников 

медицинских вузов и колледжей должна 

решаться на уровне государства, что тре-

бует предварительного системного ана-

лиза, как рынка труда, так и кадровой си-

туации в региональной медицине. В рам-

ках данного дискурса векторы научного 

поиска должны быть направлены на изу-

чение и анализ специфики государствен-

ного участия в вопросах решения про-

блемы занятости молодых медицинских 

специалистов. Взаимовлияние рынка 

труда и экономической сферы государ-

ства разработали основоположники клас-

сической теории занятости Д. Белл, Д. 

Гиллер, Дж. Коэн, А. Лаффер, В. Ойкен, А. 

Пигу, Д. Рикардо, Р.С. Смит, М. Фридмен, Р. 

Холл и др. Необходимость формирования кад-

рового резерва здравоохранения отмечается в 

трудах В.З. Кучеренко, Ю.П. Лисицина, В.А. 

Медика, А.М. Осипова, Н.В. Полуниной, Г.Э. 

Улумбековой, Н.В. Эккерт и др. Одним из 

важнейших направлений в этой области вы-

ступает теория Дж. М. Кейнса, основные по-

ложения которой связаны с потребительским 

спросом и предложением на рынке товаров и 

труда. Современные российские исследовате-

ли отмечают, что в условиях рынка, когда 

спрос определяет предложение, способствует 

формированию диспропорции структуры тру-

довых ресурсов; абитуриенты желают полу-

чить «престижную», «лучшую», «доходную» 

специальность, а зачастую даже не специаль-

ность, а диплом [17]. Существовавшая ранее 

государственная система профессионального 

распределения в настоящее время отсутствует. 

После замещения системы обязательного гос-

ударственного распределения выпускников 

профессиональных учреждений свободным 

рынком труда большинство молодых специа-

листов столкнулись с необходимостью само-

стоятельного трудоустройства, а работодатели 

– с необходимостью поиска и подбора персо-

нала. Одновременно произошло отдаление си-

стемы образования от «прямого» работодате-

ля, который получил возможность принимать 

специалистов с опытом работы и тем самым 

избежать нагрузки по социально-

профессиональной адаптации молодых специ-
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алистов, от которых на начальном этапе 

выбора профессии требуется самоопре-

деление. 

Перед молодыми людьми традици-

онно периодом самоопределения являет-

ся подростковый возраст. Однако первое 

знакомство с миром профессий и овладе-

ние некоторыми трудовыми навыками 

происходит еще раньше, зачастую в до-

школьном детстве. А выбор профессии 

только открывает бесконечную череду 

самоопределений на пути профессиона-

лизации личности. Поэтому объектом 

профориентации и профконсультирова-

ния должен стать не только старшекласс-

ник, выбирающий профессию, а само-

определяющаяся личность на протяже-

нии всей трудовой жизни. В действи-

тельности формирование субъекта труда 

на допрофессиональных этапах развития 

поддерживается учебно-образовательным 

процессом, в который, отчасти, включено 

и психологическое сопровождение.  

Результаты опроса студентов 

ФГБОУ ВО ДВГМУ (n=123) и ХГМК 

(n=148), отобранных методом случайной 

выборки, показывают, что более трети из 

них не были охвачены мероприятиями по 

профориентации, а выбор профессии со-

стоялся спонтанно, зачастую неосознан-

но. 87,45±2,01% студентов ГБОУ ВО 

ДВГМУ совмещали учёбу с работой 

(время опроса иногда совпадало с панде-

мией covid-19), и только 12,55±2,01% 

студентов ХГМК совмещали учебу с работой. 

За счёт средств бюджета обучалось 

47,60±3,03% будущих врачей и 52,40±3,03% 

будущих медицинских сестёр. Что же относи-

тельно специальности, то 67,48±4,22% студен-

тов вуза определились со своим будущим и 

всего 32,52±4,22% студента колледжа опреде-

лили содержание будущей профессии. 

В рамках проводимого анкетирования 

респондентам был задан уточняющий вопрос 

«Как Вы попали в профессию?» (Рис. 1) 

Анализ ответов респондентов указывает 

на то, что ведущим мотивом выбора профес-

сии медицинского работника был интерес к 

профессии –34,32±2,88%, последующие места 

занимала информация извне привычного круга 

общения студентов 26,94±2,69% и рекоменда-

ции членов семьи и семейные традиции 

(22,88±2,55%).  

На этапе сбора данных и проведения фо-

кус-группы мы не связывали себя с теорией 

более, чем этого требует она сама, увеличивая 

тем самым свободу маневров во время интер-

вью. Исходя из особого характера взаимоот-

ношений респондента и социолога, мы ис-

пользовали различные стратегии и тактики 

взаимодействия для оптимизации сотрудниче-

ства, взаимного самораскрытия и поиска взаи-

мопонимания. В дополнение в индивидуаль-

ному интервью мы использовали анализ ис-

следования фокус-групп и активизации их 

творческого характера, что позволяет устанав-

ливать более полный контакт с респондентами 

и получению уточненных данных. В связи с 
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этим возросла роль исследователя, так 

как для проведения «творческой» фокус-

группы важна личная заинтересованность и 

мотивация ведущего. 

. 

 
Рис. 1.  Мотивы выбора профессии медицинского работника ФГБОУ ВО ДВГМУ и 

ХГМК. 

Анализ фокус-групп повторил мо-

тивы выбора профессии, которые были 

получены с помощью индивидуальных 

интервью, но и уточнил несколько вопро-

сов. В частности число «семейных дина-

стий» в среде врачей-клиницистов и ме-

дицинских сестер государственных боль-

ниц и поликлиник стало снижаться, при-

чем по инициативе старших членов семьи 

– профессионалов во 2-3 поколении. А, 

настоявшие на выборе медицинской про-

фессии молодые члены семьи получают 

дополнительные мотивационные стиму-

лы от старших представителей династий, 

которые привлекают будущих врачей и 

медицинских сестер к участию в семей-

ном бизнесе (стоматология, медицинская 

биохимия, гинекология, амбулаторная хирур-

гия, косметология и т.п.) на ранних стадиях 

формирования профессиональных компетен-

ций. 

Таким образом, проводимая с учетом 

вышеупомянутых положений фокус-группа 

делает исследования более полифонными и 

представляет перспективу данной социальной 

группы; носит неформализованный и самодо-

статочный характер, что позволило нам полу-

чить уточненные данные по отдельным вопро-

сам. В частности, относительно невысокое ме-

сто в структуре мотива «желание помогать 

людям», который в предыдущие годы занимал, 

как правило ведущее место [12.22], опираясь 

на эмпатийность, мотив творческого содержа-

ния профессии и мотив самореализации, объ-
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ясняется тем, что на мотивацию абитури-

ентов медицинских вузов и колледжей 

оказывает свое влияние либеральная 

трансформация общества, когда обще-

ство определяет ценность своего члена 

уровнем доходов, а мотивация – чисто 

материальной выгодой от профессии, 

особенно сейчас, когда все чаще возника-

ет вопрос о возможности существования 

частной медицины и гипотетических вы-

соких заработках в негосударственных 

медицинских организациях.  

Проведенный анализ фокус-групп 

будущих медицинских работников поз-

волил уточнить мотивы, которые в 

предыдущие годы были достаточно популяр-

ными при выборе профессии медицинского 

работника (от 14 до 18%) – «перспектива по-

лучить престижную и высокооплачиваемую 

профессию», «желание получить высокий уро-

вень знаний», «желание решать научные ме-

дицинские проблемы», « желание иметь авто-

ритет и уважение со стороны общества» 

[12.19.13]. Влияние рыночной трансформации 

общества на мотивы поведения молодежи ста-

новится всё более заметным фактором при вы-

боре профессии, в частности рейтинг приори-

тетов при оценке мотиваций обучения меди-

цинской профессии стал меняться (Табл. 1). 

Таблица 1. Мнение респондентов о значимости мотиваций овладения медицинской про-

фессией в  ФГБОУ ВО ДВГМУ и ХГМК. 

Оценка мотива-
ции обучения 

Незначитель-
но 

(1 балл) 
% 

В неболь-
шой мере 
(2 балла) 

% 

В неболь-
шой, но и в 

немалой 
мере (3 
балла) 

% 

Значитель-
но 

(4 балла) 
% 

В очень 
большой 

мере 
(5 балллов) 

% 

Приобретение 
знаний 

18,08±2,34 11,44±1,93 19,93±2,43 29,15±2,76 21,40±2,49 

Получение ди-
плома 

0 0 0 6,64±1,51 93,36±1,51 

Приобретение 
профессиональ-
ных навыков 

19,56±2,41 
 

9,59±1,79 
 

10,70±1,88 
 

43,91±3,01 
 

16,24±2,24 
 

Исключение соци-
ального негатива 
(материальные 
неприятности, 
наказания и пр.) 

1,11±0,64 16,24±2,24 43,17±3,01 38,75±2,96 0,74±0,52 

 

Среди мотивирующих факторов, 

повлиявших на выбор медицинской про-

фессии лидирующее место занимает «по-

лучение диплома» 93,36±1,51%, последующие 

места занимают приобретение профессио-

нальных навыков и исключение социального 
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негатива, и, наконец, приобретение про-

фессиональных знаний. Введение ЕГЭ, 

как монопольного механизма для полу-

чения доступа к медицинской профессии 

в силу ряда обстоятельств не позволяет 

образовательным медицинским учрежде-

ниям ДФО отобрать именно тех, кто 

стремится стать врачом или медсестрой. 

Для этих вузов и колледжей полный пе-

реход на ЕГЭ, особенно болезненный 

процесс, так как в рамках этого перехода 

были потеряны мотивированные к обуче-

нию профессии врача абитуриенты вы-

ходцы из «плохих» школ Крайнего Севе-

ра или сельских муниципальных поселе-

ний, но имеющие недостаточный уровень 

ЕГЭ.  

Именно там в последние годы были 

закрыты малокомплектные школы. А в 

тех, которые не были закрыты, наблюда-

ется хронических дефицит квалифициро-

ванных кадров учителей и низкий уро-

вень качества знаний выпускников по ре-

зультатам ЕГЭ. Причем у их родителей 

не было возможности воспользоваться 

услугами «набирающей обороты» систе-

мы репетиторства в ДФО, поскольку этот 

сегмент рынка с точки зрения для регио-

нальных производителей образователь-

ных услуг не обладает потенциалом вы-

соко доходности. В конечном итоге мы 

являемся свидетелями реализации соци-

альной эксклюзии. Социальная эксклю-

зия — это исключение или ограничение 

доступа индивидов к жизненно важным соци-

альным институтам, таким как образование, 

труд и др., что не позволяет им получать эко-

номические ресурсы, необходимые для под-

держания адекватного уровня жизни (прим ав-

тора). 

относительно получения доступного и 

качественного медицинского образования мо-

лодежи региона проживающих в поселениях 

Крайнего Севера и на селе. Дополняется это 

явление высоким (более трети) уровнем пре-

кращения обучения студентами, как правило 

из-за накопленных академических задолжен-

ностей. Остается только сожалеть о том, что 

система набора абитуриентов для обучения в 

высшей медицинской школе не учитывает 

особенностей медицинской профессии, тре-

бующей как призвания в сочетании с высоки-

ми моральными принципами, так и достаточ-

ного уровня мотивации к освоению професси-

онального мастерства, что сказывается на объ-

еме «потерь» (отчисления) студентов в про-

цессе обучения. Наибольший уровень потерь 

приходится на первый и второй год обучения, 

как в вузах, так и в колледжах. Отдельные 

студенты не готовы и не мотивированы к зна-

чительным нагрузкам, связанных даже с 

начальным этапом профессиональной подго-

товки на первых курсах, что иногда отрица-

тельно сказывается на показателях успеваемо-

сти и формирует разочарование сделанным 

профессиональным выбором.  

Успешность учебной деятельности на 

стадии оптации и адаптации детерминирована 
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уровнем развития мотивационной сферы 

личности. Мотив для будущего врача и 

медицинской сестры представляется в 

виде интереса и побуждения к активно-

сти по овладению профессиональными 

знаниями и умениями, направленной на 

формирования востребованных рынком 

труда компетенций. 

Отсутствие выхода из сложившейся 

ситуации, когда студент не в состоянии 

преодолеть причины, отрицательно ска-

зывающиеся на успеваемости, формирует 

кризисную ситуацию, которая может 

стать причиной прерывания или прекра-

щения обучения. Сам по себе кризис 

профессионального становления можно 

рассматривать и как постоянные «разочарова-

ния» (кризисы разочарования) в различных 

аспектах своего обучения и будущей работы. 

Но самым болезненным становится разочаро-

вание в самом себе, неуверенность студента в 

том, что он правильно выбрал профессию, что 

из него получится настоящий профессионал и 

т.п. Смена (или перестройка) иерархии жиз-

ненных и профессиональных ценностей лежат 

в основе многих вариантов кризиса професси-

онального становления.  

Поскольку студент является потребите-

лем образовательных услуг, то его удовлетво-

ренность уровнем преподавания имеет опре-

деленное значение в иерархии оценок качества 

преподавания (Рис. 2). 

 
Рис. 2. Уровень удовлетворенности преподаванием в ФГБОУ ВО ДВГМУ и ХГМК 

Следует отметить, что средний и 

выше среднего уровни удовлетворенно-

сти преподаванием доминирую в оценках 

респондентов 57,20±3,01% и 17,34±2,30% 

соответственно. Число респондентов, ко-

торые указали на низкий уровень удовле-

творенности преподавания составил около 

четверти всех оценок (23,99±2,59%), что тре-

бует системного анализа и оценки причинно-

следственных связей формирования мнения 

этой группы респондентов. Уточнение вопро-

сов о будущей специализации молодых врачей 
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и медицинских сестер указывает на то, 

что по будущие врачи и медицинские 

сестры планируют работать в направле-

ниях медицины, которые наиболее вос-

требованы на рынке медицинских услуг, 

именно там, где уже несколько лет формиру-

ется дефицит кадров на уровне ЦРБ (табл. 2). 

Таблица 2. Разделы медицины, являющиеся приоритетными для профессиональной дея-

тельности для выпускников медицинских вузов и колледжей ДФО 

хирургия терапия гинекология анестезиология 
и реанимация другие 

n % n % n % n % n % 

76 34,55±3,
21 39 17,73±2,

57 27 12,27±2,2
1 12 5,45±1,53 66 30,00±3,

09 
  

Медицинские университеты и кол-

леджи региона в настоящее время пред-

лагают программы, которые представля-

ют широкую и глубокую изученность 

различных наук на ранних стадиях обу-

чения. Например, студенты младших 

курсов вузов проходят углубленные про-

граммы по химии, биологии, физике, ге-

нетике, а также тренинги по работе в ко-

манде, поскольку производство медицин-

ских услуг осуществляется путем сла-

женного взаимодействия врачей, средне-

го медицинского персонала и других ра-

ботников здравоохранения. Что же отно-

сительно медицинских сестер, то меди-

цинские колледжи обычно предлагают 

программы, которые фокусируются на 

конкретных профессиях в отрасли здра-

воохранения, таких как медицинский ас-

систент или медицинский фельдшер. 

Студенты проходят обучение по основ-

ным медицинским наукам, включая ана-

томию, физиологию, медицинскую тер-

минологию и многие другие конкретные кур-

сы, необходимые для работы в конкретных 

профессиях. Хотя, в конечном итоге, сложив-

шееся «подчиненное» положение средних ме-

дицинских работников в отдельных случаях 

ставит их в роль чисто технических специали-

стов по выполнению врачебных назначений, 

но в большинстве случаев от них в значитель-

ной мере зависит качество медицинского ухо-

да за счёт точности выполнения большинства 

диагностических и лечебных процедур.   

Продолжая искать ответы на вопрос, ка-

кой же специалист востребован на рынке со-

временного труда в практическом здравоохра-

нении и фармацевтическом секторе, в процес-

се обсуждения специалисты, как правило при-

ходят к согласию в приоритетности личност-

ных, характерологических качеств для эффек-

тивной трудовой деятельности: стрессоустой-

чивость, коммуникабельность, междисципли-

нарный взгляд на практическую деятельность, 

активность и организаторские способности, 

хорошие адаптационные навыки, наличие 
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внутренней этической оси, ответствен-

ность, мотивированность на работу по 

специальности и профессиональное раз-

витие, готовность самосовершенство-

ваться и развиваться всю жизнь, освоение 

новых направлений деятельности, рабо-

тоспособность, аналитическое мышление 

и лидерские качества, готовность прини-

мать решения, знание современных трендов, в 

том числе информационных и технологиче-

ских [26]. 

В контексте обсуждаемого вопроса, 

оценка респондентами уровня практической 

подготовки молодых специалистов должна 

учитываться (табл. 3). 

Таблица 3 Мнение респондентов относительно удовлетворенностью уровнем практиче-

ской подготовки молодых специалистов 

очень низкий 
уровень удо-
влетворенно-

сти 

низкий уровень 
удовлетворен-

ности 

средний уро-
вень удовле-
творенности 

уровень удо-
влетворенно-

сти выше 
среднего 

высокий уро-
вень удовле-
творенности 

n % n % n % n % n % 

0  0,00±0,0
0 17 6,27±1,4

7 92 33,95±2,8
8 58 21,40±2,

49 
10
4 

38,38±2,9
5 

Анализ Табл. 3 указывает на прева-

лирование среднего и высокого уровня 

практической подготовки молодых спе-

циалистов (33,95±2,88% и 38,38±2,95% 

соответственно). Однако анализ фокус-

групп руководителей государственных и 

частных медицинских организаций ДФО 

указывает на то, что уже в процессе изу-

чения кандидатов из числа выпускников 

медицинских вузов на вакантные долж-

ности врачей и медсестер они сталкива-

ются с рядом проблем. Самой важной, по 

их мнению, является проблема недоста-

точного уровня практической подготовки 

молодых специалистов для реализации 

современных стандартных технологий на 

конкретных рабочих местах. Они пола-

гают, что именно в условиях перехода от 

информационно-сообщающей модели 

подготовки будущих медицинских специали-

стов обучение, моделирующее и формирую-

щее его будущую профессиональную деятель-

ность необходимо широкое внедрение актив-

ных форм обучения, позволяющих формиро-

вать специалиста, способного быстро адапти-

роваться к изменяющимся производственно-

экономическим условиям и направлениям 

трансформации региональной медицины в 

условиях рынка. Как врачи, так и средние ме-

дицинские работники (сестры, фельдшера, 

акушерки, лаборанты, фармацевты) составля-

ют наиболее многочисленную часть коллекти-

ва любой медицинской организации. Их взаи-

моотношения между собой определяют как 

трудовой настрой, так и нравственный климат 

всего коллектива. Все они обязаны изучать 

сложную медицинскую аппаратуру, инстру-
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менты и приборы, а также умело пользо-

ваться ими.  

В реальной ситуации существенной 

причиной отставания уровня практиче-

ской подготовки молодых специалистов 

от потребностей рынка труда является 

оторванность процесса преподавания в 

медицинских вузах и колледжах ДФО  от 

опыта коллег из приграничных госу-

дарств (КНР, Республики Корея, Таилан-

да и Японии), где выбор медицинской 

профессии осуществляется через сеть 

специализированных центров. Причем, 

как такового термина «профессиональная 

ориентация» за рубежом не существует, 

есть термин «развитие карьеры». Сфера 

деятельности Career Development вклю-

чает в себя специализированные центры с 

хорошо подготовленными специалиста-

ми, имеющими в своем распоряжении 

инновационные информационные и ме-

тодические ресурсы. Такие центры раз-

вития карьеры базируются на тесном вза-

имодействии профориентации и возмож-

ности дальнейшего трудоустройства. На 

Дальнем Востоке России, к сожалению, 

такие центры только начинают организо-

вываться 

 

Заключение 

Выбор профессии врача или мед-

сестры зависит от многих обстоятельств, 

в частности, – насколько выбираемая де-

ятельность соответствует склонностям и 

способностям человека, а также мотивациями 

к выбору и формированию новой социальной 

роли. Результаты проведенного исследования 

позволяют утверждать что мотивы выбора 

профессии у будущих врачей и медсестер на 

начальном этапе подготовки довольно часто 

носят альтруистический оттенок. Выбор про-

фессии студентами вузов и колледжей в боль-

шинстве случаев имеет спонтанный характер 

и, довольно часто, опирается на авторитетное 

мнение опытных специалистов, но в конечном 

итоге побеждает мнение общества об уровне 

престижа той или иной профессии основанном 

чаще всего на уровне вознаграждения, т.е. на 

экономической мотивации. Поэтому формиро-

вание высокого уровня экономических моти-

ваций должно сочетаться с достаточным уров-

нем внутренних мотиваций, что позволяет 

овладевать профессиональными знаниями и 

умениями с наибольшей пользой для пациен-

та. В отдельных случаях будущий медицин-

ский специалист пользуется лишь интуитив-

ным желанием выбора специальности. В связи 

с этим нередко выбор становится ошибочным, 

что приводит к вынужденной смене специаль-

ности, или уходу из профессии. 
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