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Выбор профессии врача 
в системе детерминирующих факторов

В статье на основании проведенного социологического опроса представлены ре-
зультаты анализа факторов, влияющих на выбор профессии врача, оценка уровня 
мотиваций для формирования необходимого уровня профессиональных компетен-
ций. Проведена оценка мотивирующих и демотивирующих факторов в обеспечении 
успешной учебной деятельности у студентов 6 курса лечебного и педиатрического 
факультетов Дальневосточного государственного медицинского университета. Па-
раллельно исследовано их мнение относительно причин конфликтов между паци-
ентом и врачом при производстве медицинских услуг, как основных детерминиру-
ющих факторов дальнейшей профессиональной деятельности. Охарактеризованы 
основные источники возникновения конфликтов в профессиональной деятельности 
врача, проведена оценка влияния внешних и внутренних факторов на возникновение 
конфликта со стороны врача и со стороны пациента. По мнению автора, недоста-
точный уровень мотивации к обучению и неготовность к значительным учебным на-
грузкам отрицательно сказываются на успеваемости и способствуют разочарова-
нию профессиональным выбором. Наличие противоречий между пациентом и врачом 
становятся источником социальных конфликтов, что делает конфликтологию зна-
чимой и актуальной проблемой для современного состояния российского общества.
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Современная медицина – это непре-
рывная смена поколений врачей, смена 
гипотез, представлений, стереотипов и 
моды на инновации. В XXI веке резко 
выросло влияние технической, инфор-
мационной и лекарственной экспансии 
на фоне всепроникающей и повсемест-
ной компьютеризации, обновления и 
модернизации медицинского оборудо-
вания. Особое значение приобрело вне-
дрение цифровых технологий для реа-
лизации автоматического управления 
программной фармакотерапией. Резко 
увеличились возможности получения го-
товой медицинской научной продукции 
через опции всемирной компьютерной 
сети, что формирует перспективы по-
вышения эффективности медицинских 
вмешательств. 

Однако клиническая практика пока-
зывает, что эффективность производ-

ства медицинских услуг повышается, 
если при оказании медицинской помощи 
пациенту высокий уровень инновацион-
ных технологий сочетается с гуманисти-
ческим подходом [Дьяченко С., Дьячен-
ко В., 2018. С. 486]. Причем, гуманизм в 
отечественной медицине предполагает 
не только следование известному прин-
ципу «не навреди» и аналогичным тради-
циям врачебной практики, но и транс-
формацию ролей пациента и врача на 
гуманистической (партнерской) основе. 
При этом ключевое значение принадле-
жит усилиям пациента, направленным 
на выздоровление и обретение трудо-
способности с сохранением активной 
роли в обществе. 

По мнению специалистов Министер-
ства здравоохранения Российской Феде-
рации, доступность, качество и безопас-
ность медицинской помощи в ближайшие 
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годы будут обеспечиваться не только за 
счёт реализации этических и деонтологи-
ческих принципов, но и за счет повыше-
ния структурной эффективности систе-
мы здравоохранения в целом [Коршевер, 
Сидельников, 2016; Шейман, Шевский, 
2015]1. В этой связи следует отметить, что 
с концептуальных позиций отечествен-
ная медицина в последние годы все боль-
ше и больше скатывается к рыночным 
принципам, ранее ей не свойственным. 
И такой, казалось бы, акт гуманности, 
как медицинская помощь человеку, на-
чинает рассматриваться с позиции ры-
ночных отношений, в реализации меха-
низма «купли-продажи», т. е. банальных 
товарно-денежных отношений2.

В XXI в. мотивация выбора профес-
сии врача в большей мере формируется 
с позиций эффективного бизнеса, а не 
альтруизма. Отбор студентов в высшую 
медицинскую школу ограничивается 
результатами ЕГЭ без учета нравствен-
ных и моральных качеств соискателей. 
Это стимулирует рост числа «случайных» 
студентов, который дополняется рас-
пространенной социальной практикой 
выбора медицинской профессии в за-
висимости от степени благоприятности 
условий поступления и уровня будущих 
доходов, а не профессиональных моти-
ваций и стремлений оправдать ожида-
ния общества [Мурзагалина, 2010; Мая-
ковская, 2012. С. 14–21].

С точки зрения формирования мо-
тивационных критериев профессиона-
лизма студенческая среда неоднородна. 
Одни студенты мотивированы стремле-
нием к познанию, желанием овладеть 
высокими профессиональными навыка-
ми и умениями по выбранной специаль-
ности, другие мотивированы получением 
диплома о высшем медицинском образо-
вании для удовлетворения собственных 
амбиций. Однако именно мотивацион-
ные критерии в конечном итоге и опре-
деляют стиль взаимоотношений врача 

и пациента [Buddeberg-Fischer, Stamm, 
Buddeberg, Klaghofe, 2008. С. 305–312]. 
Но, если принципы отношений первого 
опираются на клятву врача, должност-
ные инструкции и исторические тради-
ции, то права и обязанности пациента 
не определены вообще. Довольно часто 
стиль взаимоотношений пациента и вра-
ча определяет уровень конфликтогенно-
сти в современной медицине. Причем, 
если в прошлые годы пациенты прощали 
врачам многое, даже грубость, за высо-
кий уровень квалификации и професси-
онального мастерства, то времена изме-
нились, и сегодня за грубостью отдельных 
врачей, как правило, скрывается низкий 
уровень компетенций, который сопрово-
ждается принятием ошибочных решений 
в критических ситуациях, что становится 
причиной развития ятрогенных синдро-
мов. Грубость очень часто и провоцирует 
конфликты с пациентами и их офици-
альными представителями [Дьяченко С., 
Дьяченко В., 2018. С. 486]. В сложившей-
ся ситуации важным аспектом преодо-
ления социальных конфликтов является 
восстановление честного диалога между 
врачом и пациентом и формирование 
высокого уровня мотивации к освоению 
профессиональных компетенций и прин-
ципов гуманизма выпускниками меди-
цинских вузов.

А, между тем, анализ обозримого вре-
менного промежутка взаимоотношений 
врача и пациента позволяет прийти к 
неприятному выводу: никогда ещё паци-
енты отечественных клиник не были так 
недовольны своими врачами. Сами же 
медицинские работники с недоумением 
и душевной болью вынуждены признать, 
что отечественная медицина пережи-
вает глубокий кризис, причем, с наи-
большей остротой кризис отразился на 
профессиональном сообществе врачей 
[Волчанский, 2008. С. 49; Дьяченко С., 
Дьяченко В., 2018. С. 486]. Сознатель-
но и добровольно вверяя лечащему вра-

1 Скворцова В. И. Выступление на расширенном заседании Коллегии Минздрава России 20.04.2016 
г. URL:  http://ivanovo.bezformata.ru/listnews/rasshirennom-zasedanii-kollegii-minzdrava/46176793/ (дата 
обращения 04.06.2018).

2 Окунева Д., Важдаева Н. Скальпель на полку. Выборочная забота о медиках грозит уничтожением 
бесплатной медицины. Демоскоп weekly № 235 – 236. 20 февраля – 5 марта 2006 г. URL: http://www.
demoscope.ru/weekly/2006/0235/gazeta017.php
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чу самое дорогое, что дается природой, 
– свое здоровье и жизнь, пациент впра-
ве рассчитывать на искреннее желание 
врача помочь избавиться от страданий, 
на его надежные профессиональные зна-
ния и высокие нравственные черты ха-
рактера. Если же ожидания пациента не 
оправдываются, то это становится при-
чиной конфликта.

Изучение мнения выпускников меди-
цинского вуза относительно факторов, 
влияющих на формирование професси-
ональных компетенций, выбор профес-
сии; причин возникновения конфликт-
ных ситуаций как со стороны врача, так 
и пациента – всё это явилось целью на-
стоящего исследования3.

Объектом исследования были студен-
ты лечебного и педиатрического факуль-
тетов ФГБОУ ВО «Дальневосточный госу-
дарственный медицинский университет» 
Минздрава России (далее - ДВГМУ). Пред-
мет исследования – оценка выбора про-
фессии врача, анализ мотиваций овладе-
ния профессиональными компетенциями 
и оценка причин формирования конфлик-
та между пациентом и врачом. Метод ис-
следования – анкетный опрос в сочетании 
с полустандартизированным индиви-
дуальным и коллективным интервью. В 
2018 г. социологическим опросам были 
подвергнуты студенты 6 курсов лечебного 
(n=110) и педиатрического (n=85) факуль-
тета ДВГМУ. 

Кроме того, проводились коллектив-
ные интервью с учебными группами 
будущих врачей  от 8 до 13 человек в 
каждой. В роли модератора реализации 
коллективных интервью выступали авто-
ры программы исследования. Обработка 
информации проводилась с помощью 
Excel for Windows Statistica 6,0.

Выбор профессии врача зависит от 
многих обстоятельств. В частности, от 
того насколько выбираемая деятельность 
соответствует склонностям и способно-
стям человека, а так же от мотиваций 
к выбору и формированию новой соци-

альной роли. Поэтому формирование вы-
сокого уровня мотиваций к овладению 
профессиональными знаниями и умени-
ями, придающих обучению основам ме-
дицинской профессии значимый смысл, 
является одной из главных задач препо-
давания [Чурилов, 2013. С. 119–158]. За-
частую будущий врач пользуется лишь 
интуитивным желанием выбора специ-
альности, в связи с чем нередко выбор 
становится ошибочным и приводит к 
вынужденной смене специальности, или 
уходу из профессии [Mann, 1999. С. 237–
239; Painter, 2011; Embo, 2015]. 

Анализ социального статуса студентов 
лечебного и педиатрического факульте-
тов на основании коллективных интер-
вью показал, что более 97% респондентов 
были выходцами из субъектов Дальнево-
сточного федерального округа, для 2/3 
постоянным местом жительства являлись 
муниципальные поселения (небольшие 
города, поселки городского типа и села), 
для остальных – региональные столицы. 

В 2012 г. средний уровень результатов 
ЕГЭ абитуриентов лечебного факультета 
при поступлении составлял 67,1 балла, а 
абитуриентов педиатрического факульте-
та – 63,4 балла. На первый курс лечебного 
факультета в 2012 г. было принято 185 
человек: из них 72 чел. с оплатой обуче-
ния за счет средств федерального бюдже-
та, 63 чел. были зачислены по целевому 
набору, для остальных 50 чел. источником 
финансирования обучения стали сред-
ства спонсоров (контрактная система 
подготовки). В 2018 г. к моменту оконча-
ния учреждения высшего образования, 
на 6 курсе лечебного факультета остал-
ся 131 студент. Из них обучается за счет 
средств федерального бюджета 63 чел., 
по целевому набору – 45 чел., а 23 чел. – 
на контрактной основе. Что касается пе-
диатрического факультета, то в 2012 г. на 
первый курс было принято 163 чел.: 56 
чел. обучались за счет средств федераль-
ного бюджета, 43 чел. – по целевому на-
бору, для остальных 63 студентов источ-

3 Репрезентативное социологическое исследование «Анализ детерминирующих факторов в системе 
выбора профессии врача и системе возникновения конфликтов в профессиональной деятельности». 
Опрошены студенты 6 курса лечебного и педиатрического факультетов ФГБОУ ВО ДВГМУ г. Хабаровска 
(n=195 в феврале – марте 2018 г.); статистическая погрешность не превышает 4%. Социологический 
опрос проведен с использованием квотной выборки. ДВГМУ – февраль-март 2018 г. 
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ником финансирования стали средства 
спонсоров (контрактная система подго-
товки). В 2018 году на момент выпуска 
на 6 курсе педиатрического факультета 
осталось 93 студента, 54 из них обучались 
за счет средств федерального бюджета (в 
том числе 13 целевиков), и 26 – на кон-
трактной основе.

Результаты опроса выпускников 
ДВГМУ, показывают, что более трети из 
них не были охвачены мероприятиями 
по профориентации. В качестве веду-
щих, повлиявших на выбор профессии 
врача, респонденты указали ряд факто-
ров (табл. 1).

Выявлена разница мотиваций сту-
дентов лечебного и педиатрического 
факультета, в частности, желание по-
могать людям, лечить их превалирует 
у абитуриентов лечебного факультета 
(27,39±2,94%), зато престижность про-
фессии и желание получить высшее об-
разование превалирует у студентов пе-
диатрического факультета (12,18±2,62% 
и 12,18±2,62 соответственно). Относи-
тельно других причин выбора профессии 
достоверной разницы выявлено не было. 

Система набора абитуриентов для об-
учения в высшей медицинской школе 
не учитывает особенностей профессии 
врача, требующей как призвания, так и 
высокого уровня мотивации к освоению 
профессионального мастерства, что ска-
зывается на уровне потерь (отчисления) 
студентов в процессе обучения. Успеш-
ность учебной деятельности студентов ле-
чебного и педиатрического факультетов 
детерминирована уровнем развития мо-

тивационной сферы личности. Мотив для 
будущего врача представляется в виде 
внутреннего побуждение к профессио-
нальной активности (деятельности, обще-
нию, поведению), направленной на сохра-
нение и улучшение здоровья пациентов.

Отдельные студенты были не готовы 
и не мотивированы к значительным на-
грузкам, связанным даже с начальным 
этапом профессиональной подготовки, 
что отрицательно сказывалось на уров-
не успеваемости и формировать разо-
чарование профессиональным выбором. 
По данным проведенного опроса, доля 
студентов, разочаровавшихся в выборе 
профессии врача, на лечебном факуль-
тете была достоверно выше, чем на пе-
диатрическом – 29,09% против 18,82%, 
причем, у половины будущих педиатров 
мотивы правильности выбора профес-
сии не изменились (54,12%). Среди при-
чин, тормозящих профессиональное раз-
витие будущих врачей, ведущее место 
занимает нерациональная организация 
учебного процесса. На лечебном факуль-
тете этот факт отметили 30,57% респон-
дентов, а на педиатрическом – 27,03%. 
Следующее место среди причин, отри-
цательно влияющих на мотивации овла-
дения профессиональным мастерством, 
занимает, по мнению респондентов, 
чрезмерная умственная нагрузка. На ле-
чебном факультете этот факт отметили 
20,21% респондентов, а на педиатриче-
ском – 16,89%. Что касается других при-
чин, препятствующих формированию 
требуемого уровня профессиональных 
компетенций, последующие места заняли 

Таблица 1
Мотивы выбора медицинской профессии 

при поступлении в ДВГМУ (в % от числа опрошенных)

Мотив Лечебный Педиатрический Оба 
факультета

Желание помогать/лечить людей 27,39±2,94 21,15±3,27 24,87± 2,20
По стопам родителей 6,52±1,53 4,459±1,66 5,70± 1,18
Склонность (призвание) к профессии 13,91±2,28 10,90±2,49 12,69± 1,69
Высокооплачиваемая профессия 3,48±1,21 1,28±0,90 2,59± 0,81
Интересная специальность 25,22±2,86 27,56±3,58 26,17± 2,24
Престижная профессия 7,39±1,73 12,18±2,62 9,33± 1,48
Посоветовали родители 3,91±1,28 7,69±2,13 5,44± 1,15
Было все равно куда поступать 1,74±0,86 1,28±0,90 1,55± 0,83
Получение высшего образования 8,26±1,82 12,18±2,62 9,84± 1,52
Затрудняюсь ответить 2,17±0,96 1,28±0,90 1,81± 0,68

Источник: Репрезентативное социологическое исследование «Анализ детермини-
рующих факторов в системе выбора профессии врача и системе возникновения кон-
фликтов в профессиональной деятельности».
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материальные проблемы, ухудшение со-
стояния здоровья студентов, сложность 
отношений с преподавателями и др.

Наибольший уровень потерь численно-
го состава студентов на обоих факульте-
тах традиционно приходится на первый 
и второй год обучения, причем ведущей 
причиной отчисления является наличие 
академических задолженностей. В этой 
связи следует отметить, что, по данным 
коллективных интервью студентов, боль-
шая часть причин прекращения обуче-
ния связана с недостаточным уровнем 
мотиваций. Происходит это в условиях, 
когда будущий врач запроектировал в 
своем сознании овладение профессио-
нальным мастерством на основе прести-
жа профессии и высокого уровня оплаты 
труда, с позиции своих потребностей, но 
без учёта своих способностей и возмож-
ностей. Между тем выработанные и при-
нятые обществом основания для оценки 
труда медицинского работника, его слож-
ности в сочетании с системой духовных 
ценностей, профессионального мента-
литета и правил профессиональной эти-
ки требуют длительных и значительных 
усилий со стороны молодых людей, вы-
бравших эту благородную, но сложную и 
тяжёлую профессию.

По данным проведенного опроса о 
формировании интереса к обучению, 

доля студентов 6 курса лечебного факуль-
тета разочаровавшихся в выборе профес-
сии составила всего 4,55±1,99%, а среди 
студентов 6 курса педиатрического фа-
культета – 4,71±2,30%. Вплотную к ним 
примыкают группы студентов обоих фа-
культетов, продолжающих обучаться «по 
необходимости»: 12,73±3,18% студентов 
лечебного и 15,29±3,90% студентов пе-
диатрического факультета. С неподдель-
ным интересом продолжали осваивать 
профессию врача более половины вы-
пускников обоих факультетов ДВГМУ – 
52,33±3,60%, причем, число таких сту-
дентов на лечебном факультете было 
больше (55,45±4,74%), чем на педиатри-
ческом (48,24±5,42%). Остается только 
сожалеть о том, что уровень уверенности 
в правильности выбора профессии врача 
к выпускному курсу оказался относитель-
но невысоким (табл. 2). 

Исследуемая группа студентов 6 кур-
са лечебного и педиатрического факуль-
тетов – будущих врачей общей практики 
и врачей-педиатров – начинает процесс 
адаптации к самостоятельной жизни, 
включая временное трудоустройство по 
медицинской специальности (менее 10% 
обучающихся на обоих факультетах), 
как правило, в качестве среднего ме-
дицинского персонала. Именно на этом 
этапе профессиональной подготовки бу-

Таблица 2
Мотивации к освоению профессии врача у студентов выпускного курса 

лечебного и педиатрического факультетов ДВГМУ (в % от числа опрошенных)
Лечебный Педиатрический Оба факультета

Учусь с интересом (нравится) 55,45±4,74 48,24±5,42 52,33±3,60
Трудно сказать 27,27±4,25 31,76±5,05 29,53±3,28
Учиться не интересно	 4,55±1,99 4,71±2,30 4,66±1,52
Учусь по необходимости 12,73±3,18 15,29±3,90 13,47±2,46

Источник: Репрезентативное социологическое исследование «Анализ детермини-
рующих факторов в системе выбора профессии врача и системе возникновения кон-
фликтов в профессиональной деятельности».

Таблица 3
Ответственность за формирование конфликтных ситуаций 

между пациентом и врачом (в % от числа опрошенных)
Лечебный Педиатрический Оба факультета

Врач 7,27±2,48 5,88±2,55 6,74±1,80
Пациент 21,82±3,94 14,12±3,78 18,65±2,80
Оба в равной степени 70,00±4,37 78,82±4,43 74,61±3,13

Источник: Репрезентативное социологическое исследование «Анализ детермини-
рующих факторов в системе выбора профессии врача и системе возникновения кон-
фликтов в профессиональной деятельности».
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дущие врачи начинают осознавать, что 
в процессе обучения они получили ми-
нимальную подготовку по разделу про-
изводства медицинских услуг в условиях 
перманентного конфликта между паци-
ентом и врачом.

По мнению выпускников ДВГМУ, уча-
ствовавших в социологическом опро-
се, 17,10±2,71% пациентов склонны к 
конфликтному поведению, причем, по 
мнению 6,74±1,80% респондентов от-
ветственность за конфликт несёт врач, 
по мнению 18,65±2,80% – пациент, и 
74,61±3,13% – потребитель, так и произ-
водитель медицинских услуг (табл. 3).

Современный конфликтогенный по-
тенциал отечественной медицины как со-
циального института имеет «питательную 
почву» в виде слома привычных стерео-
типов поведения значительных слоев об-
щества, начиная с периода перестройки 
и либеральных экономических и социаль-
ных реформ трёх последних десятилетий, 
кончая переходом к новому технологи-
ческому укладу, рынку и цифровой эко-
номике. В то же время изучение конф-
ликтогенного потенциала современной 
медицины носит дискретный характер и 
содержит немало «белых пятен».

По данным социологического опроса 
выпускников лечебного и педиатриче-
ского факультетов ДВГМУ, в качестве 
причин конфликта между пациентом и 
врачом при производстве медицинских 
услуг доминируют:

1)	 отклонения от выполнения стан-
дартных технологий (10,54±1,34%);

2)	 отсутствие у врача желания по-
мочь пациенту (10,15±1,32%);

3)	 правовая неграмотность меди-
цинских работников (9,96±1,31%);

4)	 дефицит уважения к пациенту 
(8,81±1,24%);

5)	 дефицит понимания больного 
(8,62±1,23%);

6)	 установление препятствий назна-
чению узкопрофильных исследований  
(УЗИ, МРТ, СКТ, лабораторных анали-
зов) не предусмотренных стандартами 
(8,05±1,19%).

К сожалению, и система подготовки 
специалистов для отечественного здра-
воохранения пока не соответствует меж-
дународным стандартам, что форми-

рует значительный уровень врачебных 
ошибок, несчастных случаев и профес-
сиональных преступлений медицинских 
работников [Дьяченко С., Авдеев, Дья-
ченко В. 2015. С. 660]. В результате фор-
мируется устойчивый кризис доверия к 
«человеку в белом халате», что как прави-
ло, провоцирует конфликт.

Выпускники лечебного и педиатри-
ческого факультетов ДВГМУ среди фак-
торов возникновения конфликта между 
пациентом и врачом на первое место по-
ставили синдром профессионального вы-
горания (психосоматический синдром – 
39,16±2,78%. Второе место занимает 
склонность личности врача к конфликтам 
(конфликтность – 18,77±2,22%), а после-
дующие места занимают конфликт инте-
ресов потребителя и производителя меди-
цинских услуг и правовая неграмотность 
медицинского персонала – 15,53±2,06% и 
15,86±2,078% соответственно.

Тактика поведения в конфликте зави-
сит от степени конфликтности и уровня 
конфликтогенности медицинского работ-
ника [Руженков, Чернева, 2011. С. 143]. 
Высокий уровень неблагоприятных ис-
ходов в отечественной медицине диктует 
необходимость изучения причин произ-
водства медицинских услуг низкого каче-
ства и предупреждения возникновения 
недопонимания во взаимоотношениях 
между производителями и потребителя-
ми. Медицинские работники чаще всего 
продолжают оставаться на позициях па-
тернализма, а пациенты и их родствен-
ники в случаях неблагоприятного исхода 
чаще всего безоговорочно обвиняют про-
изводителей услуг в «ненадлежащем вра-
чевании». Главной причиной конфликта 
являются профессиональные ошибки 
медицинских работников, в результа-
те которых формируются многочислен-
ные неблагоприятные исходы оказания 
медицинской помощи. Таким образом, 
важным фактором, который определяет 
причину возникновения конфликтной 
ситуации, как правило, является уровень 
профессиональной компетенции врача и 
соблюдение им деонтологических прин-
ципов при оказании медицинской помо-
щи пациенту. Однако, концентрируясь в 
своих оценках на причинах формирова-
ния конфликта, на личности врача и его 
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личностном профиле, мы, как правило, 
забываем о том, что и пациент тоже яв-
ляется стороной взаимоотношений по-
требителя и производителя медицинских 
услуг и, как следствие, источником кон-
фликтогенных ситуаций. 

По данным социологических опросов 
выпускников лечебного и педиатрического 
факультетов ДВГМУ, ведущим фактором, 
влияющим на возникновение конфликта 
между пациентом и врачом со стороны па-
циента стоит обозначить  склонность к кон-
фликтам (конфликтность) – 33,66±2,34%, 
последующие места занимают психосо-
матический синдром (синдром больного) 
– 22,36±2,07%, правовая неграмотность 
пациентов  – 18,43±1,92%, протест про-
тив авторитаризма врача – 14,99±1,77% 
и конфликт интересов – 10,57±1,52%. До-
стоверной разницы между оценочными 
критериями факторов провоцирующих 
конфликт у студентов разных факульте-
тов не выявлено.

Заключение. Реалии нынешнего вре-
мени  диктуют будущим врачам новые 
требования для подтверждения уровня 
освоения своих профессиональных ком-
петенций в процессе обучения и под-
тверждение готовности начать свою 
практическую деятельность с первых 
дней окончания университета. Нынеш-
ние студенты ДВГМУ, обучающиеся 
по программам Федерального государ-
ственного образовательного стандар-
та третьего поколения, отличаются от 
предшественников уровнем формиро-
вания практических навыков из-за ис-
ключения из программы последиплом-
ного обучения в интернатуре. Отдельные 
выпускники ДВГМУ были не готовы и 
не мотивированы к значительным на-
грузкам, связанным даже с начальным 
этапом профессиональной подготовки, 
что отрицательно сказывалось на уровне 
успеваемости и способствовало разоча-
рованию профессиональным выбором. 
Среди причин, тормозящих профессио-
нальное развитие будущих врачей ве-
дущее место занимает нерациональная 
организация учебного процесса и чрез-
мерная умственная нагрузка.

По мнению респондентов, наличие 
противоречий между пациентом и вра-
чом становится источником социальных 

конфликтов, а становление рыночных от-
ношений в различных сферах производ-
ства делает конфликтологию значимой и 
актуальной проблемой для современного 
состояния российского общества. Непо-
колебимое доверие к врачу, уровню его 
компетенций и специфических знаний 
стало подвергаться сомнению. Лечащих 
врачей стали все чаще обвинять в недо-
статочной компетенции и даже привле-
кать к судебной ответственности. Изме-
нились в худшую сторону и ушли далеко 
за пределы корпоративных интересов 
профессиональные отношения между 
самими врачами. Сегодня значительно 
усилилась взаимная конкуренция, спо-
собствующая, как неожиданно выяс-
нилось, снижению профессионального 
уровня медицинских работников, ухуд-
шению эффективного сотрудничества 
между ними.

В рыночных условиях уровень инфор-
мированности пациентов о заболеваниях, 
организации производства медицинских 
услуг, рейтингах медицинских организа-
ций и специалистов постоянно растет. 
Причем более 80% потребителей хотят 
получать больше информации о здоровье 
посредством Интернета, использовать 
удаленное общение с другими пациента-
ми и врачами. Маркетологи и эксперты 
в связи с этим отмечают, что у потреби-
телей медицинских услуг в современной 
России формируются черты самостоя-
тельного поведения в управлении своим 
здоровьем и процессом лечения. Наблю-
дается трансформация поведения потре-
бителей на рынке медицинских услуг под 
влиянием факторов экономии времени и 
сверхинформированности, что сопрово-
ждается идеологией самолечения и пере-
потребления этого вида товаров и услуг.  
Рост конфликтогенности взаимоотно-
шений потребителя (пациента) и произ-
водителя (врача) в описанной ситуации 
становится неизбежной проблемой.
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Choice of profession of the doctor 
in the system of the determining factors

The article presents the results of the analysis of factors influencing the choice of the 
doctor’s profession based on a sociological survey, and the assessment of the level of mo-
tivation for the formation of the adequate professional competence. Evaluation of motivat-
ing and demotivating factors ensuring successful academic performance of the 6-th year-
students of the Medical and Pediatric faculties of the Far-Eastern State Medical University 
has been carried out. Simultaneously students’ opinion on the causes of conflicts between 
the patient and the doctor arising during the provision of medical services has been studied 
as the main determining factors for the further professional activity. The main sources of 
conflicts in the professional activity of a doctor have been described in the article. The influ-
ence of the external and internal factors on the doctor-patient conflict has been assessed. 
In the author’s opinion, inadequate level of motivation for learning and unpreparedness for 
significant academic load negatively affects academic performance and results in being 
disappointed with the choice of the profession. The contradictions between a patient and 
a doctor become a source of social conflicts, which makes conflictology an important and a 
relevant problem for the modern Russian society.
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