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Резюме. Результаты исследования выявили разную частоту встречаемости низких показателей профессиональ-
но значимых личностных качеств (ПЗЛК) у медицинских работников по отношению к каждой специальности. Так, 
у врачей по сравнению с другими медицинскими работниками отмечаются низкие показатели таких качеств, как: 
пунктуальность, вежливость, справедливость, деятельность, контакты/действия. Процент соответствия оптималь-
ным ПЗЛК составил для обслуживающего персонала – 33,3, среднего медицинского – 43,0, для врачей – 44,4 и ад-
министрации МСЧ – 57. Оценив оптимальный набор ПЗЛК для каждой группы медицинских специалистов, была 
разработана компьютерная программа «Оценка профессионально-психологической пригодности медицинских 
работников», которая предназначена для отдела кадров лечебного учреждения, а также для оценки профессиональ-
ной пригодности абитуриентов, поступающих в медицинские университеты и колледжи.
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Summary. Results of the study revealed a different incidence of low levels of professionally significant personal qualities 
(PSPQ) in health care workers in relation to each specialty. So, doctors compared to other health care providers have low 
performance qualities such as punctuality, politeness, fairness, activities, contacts / actions. The percentage of compliance was 
optimal PSPQ for staff – 33,3, nursing – 43,0, for doctors – 44,4 and NFM administration – 57. Assessing the optimal set of  
PSPQ for each group of medical experts, we have developed a computer program “Assessment of professional psychological 
suitability of medical workers,” which is intended for the personnel department of medical institutions, as well as to assess 
the suitability of applicants entering the medical universities and colleges.
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В настоящее время в системе здравоохранения осо-
бую значимость приобретает оптимизация управления 
имеющимися в отрасли ресурсами. Кадры, являясь 
главной, наиболее значимой частью ресурсов здраво-
охранения, в конечном итоге обеспечивают результа-
тивность, эффективность деятельности не только от-
дельных структур, но и всей отрасли в целом. Поэтому 
управление персоналом следует считать приоритетной 
задачей повышения эффективности работы лечебно-
профилактических учреждений [1,3].

Профессионально важные качества (ПВК) пред-
ставляют собой набор свойств, специфичных для той 
или иной профессиональной деятельности, которые 
формируются в ходе освоения соответствующей дея-
тельности.

К.К. Платонову принадлежит эмпирическая типоло-
гия личности врача, в основу которой положена степень 
совпадения функций, соответствующих статусу врача, 
с его реальными личностно-характерологическими 
особенностями. Предложенная К.К. Платоновым типо-
логия личности врача основана на методологическом 
принципе исследования и оценки личности как носите-
ля определенных морально-этических норм, активность 
которой определяется ее социально-идеологической на-
правленностью. В целом, это была первая научная по-
пытка исследовать специфику психологических особен-
ностей врача как субъекта профессиональной деятель-
ности с позиций личностного подхода [2,6].

В настоящее время существует достаточно большое 
количество определений ПВК. Так, В.Д. Шадриков опре-
деляет профессионально важные качества – как инди-
видуальные свойства субъекта деятельности, которые 
необходимы и достаточны для ее реализации на нор-
мативно заданном уровне и которые значимо связаны 
хотя бы с одним ее результативным параметром – каче-
ством, производительностью, надежностью [5].

Профессиональное становление личности – это 
целостный динамический процесс полной реализации 
себя в деятельности и основным является противоре-
чие между сложившимися свойствами личности и объ-
ективными требованиями профессиональной деятель-
ности, которые в процессе деятельности постепенно 
меняются, перестраиваются и тем самым формируют 
новые свойства личности.

Решение теоретических и практических проблем, а 
так же анализ изменений, происходящих в психологи-
ческой сфере личности в процессе профессиональной 
деятельности, требует выработки специальных про-
грамм и апробации конкретных методик, позволяющих 
определять и развивать психологические качества лич-
ности.

Под профессионально значимыми личностными 
качествами (ПЗЛК) мы понимаем набор оптимальных 
характеристик индивидуально-психологических ка-
честв личности специалиста, сочетающий различные 
структурно-функциональные компоненты психики и 
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влияющий на эффективность профессиональной дея-
тельности и успешность профессиональной адаптации.

Материалы и методы

Для изучения профессионально значимых личност-
ных качеств, которые влияют на эффективность про-
фессиональной деятельности и препятствуют форми-
рованию синдрома профессионально-психологической 
дизадаптации (СППД), были использованы следующие 
методики: тест личности типа А; оценка конфликтно-
сти; диагностика уровня личностной невротизации; 
тест на социально-психологический климат; психогео-
метрический тест и висбаденский опросник.

На наш взгляд, для изучения профессионально зна-
чимых личностных качеств специалиста в большей 
степени эффективен Висбаденский опросник. Он по-
зволяет оценить частоту встречаемости ПЗЛК (низкие, 
средние и высокие показатели) по отношению к каждой 
специальности (обслуживающий персонал, средние ме-
дицинские работники, врачи и администрация) и часто-
ту встречаемости внутри специальности. Висбаденский 
опросник предназначен для диагностик ряда особенно-
стей характера человека и его межличностных отноше-
ний, что позволяет выделить оптимальный набор этих 
качеств.

Анализ ПЗЛК провели с использованием мето-
дов статистического моделирования, применив про-
граммный пакет Statistica (ЗАО СтатСофт, Россия) и 
кластерный анализ с использованием меры Чебышева. 
Кластерный анализ позволяет объединять наблюдае-
мые качества в однородные группы, которые группи-
руются по количественному сходству. Вошедшие в одну 
группу качества имеют максимальное сходство по на-
блюдаемым признакам и имеют различия с качествами 
из других групп [4].

Результаты и обсуждение

Результаты исследования выявили разную часто-
ту встречаемости низких значимых качеств личности 
у медицинских работников по отношению к каждой 
специальности. Так, у врачей по сравнению с другими 
медицинскими работниками отмечаются низкие пока-
затели таких качеств, как: пунктуальность, вежливость, 
справедливость, деятельность, контакты/действия.

Частота встречаемости низких значимых личност-
ных качеств у медицинских работников в каждой спе-
циальности выявила ряд проблем. У обслуживающего 
персонала выявлены низкие показатели: тело/ощуще-
ния, контакты/действие, деятельность, бережливость 
и т.д. Для среднего медицинского персонала характер-
ны такие качества, как: тело/ощущения, бережливость, 
честность/прямота, доверие и т.д. Подобный перечень 
низких качеств отмечаются у врачей и администрации.

Кластерный анализ с использованием меры 
Чебышева позволил нам выделить оптимальные и мало-
значимые характеристики ПЗЛК для конкретной про-
фессиональной деятельности. Учитывая полученные 
оптимальные характеристики ПЗЛК для каждой груп-
пы персонала, мы получили результаты и для каждого 
конкретного специалиста, участвующего в тестирова-
нии на соответствие или несоответствие оптимальному 
показателю. В результате выполненной работы процент 
соответствия оптимальным ПЗЛК составил для обслу-
живающего персонала – 33,3, среднего медицинского – 
43,0, для врачей – 44,4 и администрации МСЧ – 57.

Наряду с этим, наш концептуальный подход по-
зволяет определить общую проблему соответствия ка-
чества ПЗЛК работников и сделать предварительные 
выводы о профессиональной пригодности конкретного 
специалиста, выявить общие проблемы и решить во-
прос, куда необходимо в первую очередь направлять 
профилактические усилия. Так, полученные нами ре-
зультаты говорят о том, что наиболее проблемным зве-

ном МСЧ является обслуживающий персонал.
В качестве примера, мы приводим перечень опти-

мальных профессионально значимых личностных ка-
честв, необходимых обслуживающему персоналу, кото-
рый должен включать:

– способность признавать будущие возможности 
для развития и делать успехи в настоящем;

– способность устанавливать и поддерживать отно-
шения при возникновении проблем;

– иметь интуитивное суждение, творчество как 
средство решения проблем;

– способность устанавливать отношения с самим со-
бой и окружающим миром;

– длительное следование подсознательным или осо-
знанным нормам и концепциям;

– открытое высказывание своего мнения;
– любовь к порядку;
– обязательность, установка на безошибочное, безу-

коризненное выполнение работы в соответствии с вну-
тренними требованиями точности, добросовестности и 
корректности;

– чистота и опрятность тела, одежды, помещения и 
окружающей среды;

– способность уделять себе и другим достаточное 
количество времени, внимания.

Нами определены показатели «группы риска» для 
разных медицинских работников. Так, для врачей она 
включает: стрессоустойчивость – личность типа А; вы-
сокий уровень невротизации; психогеометрический тип 
– квадрат, прямоугольник; социально-психологический 
климат – низкий уровень по 3-м параметрам и отсут-
ствие более 50% оптимальных характеристик ПЗЛК.

Наряду с этим, ответ на вопрос опросника «тело/
ощущения» высокие баллы которого говорят о психо-
соматических нарушениях, неактивности, «бегстве» в 
свое тело наиболее выражены у обслуживающего пер-
сонала (84,3), врачей (47,0), медицинских сестер (41,6) и 
администрации (27,0).

Таким образом, оценив необходимый набор ПЗЛК 
для каждой группы медицинских специалистов, мы 
разработали компьютерную программу «Оценка 
профессионально-психологической пригодности ме-
дицинских работников», которая предназначена для 
отдела кадров лечебного учреждения и, возможно, для 
оценки профессиональной пригодности при поступле-
нии абитуриентов в медицинские университеты и кол-
леджи.

Программа выполняет следующие функции: по-
зволяет получить общую характеристику качеств лич-
ности (аккуратность, обязательность, чистоплотность, 
контакты и др.); оценить их выраженность (низкие, 
средние, высокие показатели) и по выделенным нами 
оптимальным профессионально значимым личност-
ным качествам определить соответствует или не соот-
ветствует специалист, участвующий в тестировании 
оптимальным ПЗЛК.

В результате такой оценки отдел кадров совместно 
с администрацией (возможно с психологом) принимает 
решение о приеме на работу данного специалиста или 
нет. При низких значениях отдельных ПЗЛК или мало-
значимых характеристик качеств личности возможно 
проведение коррекционной работы и прием на работу.

Программа «Оценка профессионально-
психологической пригодности медицинских работ-
ников» зарегистрирована Федеральной службой по 
интеллектуальной собственности (Свидетельство о 
государственной регистрации программы для ЭВМ № 
2016662282).

Для коррекции низких показателей ПЗЛК можно 
использовать личностно ориентированные тренин-
ги, которые направлены на формирование, развитие и 
коррекцию профессионально важных характеристик 
специалиста. Личностно ориентированные тренинги 
предоставляют возможность организации режима са-
моразвития и самокоррекции, самосовершенствования 
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личности как непрерывного пролонгированного про-
цесса.

Выбор типа тренинга зависит от цели работы с персо-
налом, характеристики деятельности и личности специ-
алистов, от их базового образования, ступени профес-
сионализма, что позволяет разработать целостную про-
грамму развития профессионально-психологического 
потенциала специалистов.
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