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Аннотация. В  статье актуализируется проблематика диагностики опреде-
ления профессиональной готовности в  области здравоохранения. Автор 
рассматривает данную проблему с  позиций применения акмеологической 
экспертизы как возможной и необходимой процедуры в медицине. В статье 
обоснована важность акмеологической экспертизы, обусловленная расши-
рением границ инновационности в медицине и необходимости совершен-
ствования профессиональной подготовки медиков. Автор приводит при-
меры использования возможных методов акмеологической экспертизы, 
рассматривает исследование акмеологических явлений с позиций изучения 
профессиональной компетентности медицинских работников, эмоциональ-
ной устойчивости для преодоления профессиональной деструкции.
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логическая экспертиза, эмоциональная устойчивость готовность к профес-
сиональной деятельности, мотивация.

Медицинская область как основа инновацион-
ной системы современного социума опреде-
ляет на  сегодняшний день и  инновационные 

подходы к определению профессиональной готовности 
специалиста в области здравоохранения. Являясь, в ус-
ловиях современных реалий, сферой перспективного 
развития, как минимум, 14-ти новых платформ, включа-
ющих такие направления как регенеративная медицина, 
микробиология, профилактическая среда, репродук-
тивное здоровье, инновационные фундаментальные 
технологии в медицине и др., медицинская отрасль, обу-
словливает необходимость соответствующего развития 
системы здравоохранения, в  которой происходит рас-
ширение спектра профессиональных функций специа-
листа медицинской области [4; 6; 8].

Так, например, стоит отметить, что в  области прак-
тического здравоохранения намечен и реализуется ряд 
основных преобразований, ракурс которых предопре-

деляет тенденции совершенствования профессиональ-
ной подготовки и профессионального мастерства работ-
ников медицинской отрасли [7]:

 ♦ курс на  увеличение темпов и  границ развития 
профилактической медицины, что обусловли-
вает наличие в  ценностной и  мотивационной 
сфере специалиста медицинской области таких 
аспектов как интересы, притязания и  потреб-
ности, оказывающих прямое и  косвенное влия-
ние (в рамках профессиональной деятельности) 
на состояние здоровья населения, которое необ-
ходимо беречь и приумножать;

 ♦ увеличение спектра образованности: медицин-
ское, психологическое, а  также биологическое, 
биотехнологическое, биоинженерное и  прочее 
образование, что позволяет медицинским работ-
никам быть осведомленными в  междисципли-
нарных, интегрированных областях, привнося 
в  медицинскую профессиональную практику 
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высокоуровневое синтезированное научное зна-
ние и компетенции;

 ♦ развитие 4П-медицины как новой парадигмы 
и  модели современной системы здравоохра-
нения; модель 4П-медицины является новым 
концептом современной медицины и  системы 
здравоохранения, обусловливающей внимание 
к  четырем основным императивам: персонали-
зации, предикции, превентивности, партиси-
пативности, опосредующих новую идеологию 
отношения к  пациенту и  индивидуальному здо-
ровью [2; 3]. Однако, необходимо понимать, что 
концепция 4П окажется провальной, если не бу-
дет создан фундамент для ее основы. Персоноли-
зация медицины не  может состояться без четко 
работающего механизма акме-сопровождения. 
Предложенная парадигма 4П — это концепция 
биотехнологий, а  это в  корне несоответствует 
принципам медицины вообще. Генетика челове-
ка, как биологического вида или «биоробота», 
не может быть единственной и полноценной ос-
новой для парадигмы 4П в организации здраво-
охраненя. Акме-паспорт, наряду с  генетическим 
паспортом даст полное понимание сути меди-
цинского, лечебного процесса, даст понимание 
направления переформатирования организации 
здравоохранения, как структуры.

Эти и  многие другие аспекты позволяют говорить 
о  необходимости реализации новых подходов к  опре-
делению профессиональной готовности будущего меди-
цинского работника.

В настоящее время особую популярность приобрета-
ют диагностические методы, связанные с  проведением 
акмеологических экспертиз [1; 5].

Акмеологическая экспертиза как метод экспертных 
оценок может быть многоаспектной и  разнообразной. 
Так, например, акмеологическая оценка может быть ор-
ганично вплетена в  анализ профессиональной компе-
тентности медицинского работника и отражать уровень 
проявленных в деятельности компонентов компетенции 
по их консонансу в зависимости от среды того учрежде-
ния, в котором работает медицинский работник.

Например, в  акмеологической экспертизе, направ-
ленной на  оценку уровня сформированности профес-
сиональной компетенции медицинского работника, 
резервы для совершенствования профессиональной 
деятельности на  основе потребности в  непрерывной 
профессиональной подготовке и  повышении квалифи-
кации, опосредующих достижение «акме», оценивают 
на основе мотивационного критерия компетенции, вли-
яние которого должно составлять не менее 0,9 (при рас-

чете показателей методом нечетких когнитивных карт, 
основанных на  взаимосвязях структурных элементов 
компетенции, имеющих вид ориентированного графа G 
= <E, W> с интенсивностью влияния компонента на уро-
вень сформированности компетенции в  диапазоне [–1; 
1]).

Анализ мотивов профессиональной деятельности 
(при исследовании 47-ми респондентов, принявших уча-
стие в эксперименте) в данном случае позволяет выявить 
наиболее значимые мотивы профессиональной дея-
тельности работника, к которым относят «Быть высоко-
квалифицированным специалистом» (19,2%), «Обладать 
глубокими и прочными знаниями» (17,1%), «Обеспечить 
успешность профессиональной деятельности» (19,6%). 
Приоритет данных мотивов в  рамках акмеологической 
экспертизы мотивационного критерия профессиональ-
ной компетентности говорит о  значимой взаимосвязи 
всех элементов профессиональной деятельности и про-
фессиональной карьеры специалиста, оказывающих по-
ложительное влияние на  саму профессиональную дея-
тельность медицинского работника.

Определение готовности к выполнению профессио-
нальной деятельности (в рамках использования в акме-
ологической экспертизе метода нечетких когнитивных 
карт) по формуле 

Hi =  ij/n

при указанном уровне консонанса мотивационного 
критерия (0, 851) зафиксировано в  пределах 0,762. Это 
говорит о  сформированности профессионально важ-
ных качеств, потребности в их [качеств] совершенство-
вании по всем группам профессиограммы (физические: 
уровень работоспособности, уровень физического со-
стояния, коэффициент здоровья и прочее, психофизио-
логические: уровень нервно-психической устойчивости 
врача, уровень личностной и ситуативной тревожности 
и  т. п.; личностные свойства: внутренняя собранность, 
концентрация внимания, повышенная дисциплина, от-
ветственность и пр.; иные специальные качества: напри-
мер, устойчивость к  неблагоприятным факторам окру-
жающей среды (нахождение среди больных, шумовые 
воздействия, интоксикация и т. п.).

Рамки акмеологической экспертизы могут включать 
разнообразный спектр диагностических методик: ком-
плексную оценку учреждения здравоохранения; «про-
фессиональный портрет» работников данного учреж-
дения; профессиональную компетентность и  уровень 
развития профессионально важных качеств работников 
и  др. с  целью совершенствования профессиональной 
деятельности субъекта, коллектива, учреждения как 
функционирующей единицы системы здравоохранения. 
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Она должна включить в себя так же нвейшие методики, 
позволяющие определить уровень развития субъектив-
ного сознания медика.

Достаточно популярными на  сегодняшний день яв-
ляются методы рейтинговой оценки, разрабатываемые 
с  учетом специфики конкретного учреждения; методы 
проективного оценивания; методы с  использованием 
репродуктивных знаний, умений, навыков, а  также ре-
шения контекстно-профессиональных задач на  основе 
симуляционного метода.

Критерии, которые определяются в рамках акмеоло-
гической экспертизы могут быть как промежуточными, 
так и  основными. Так, значения уровня сформирован-
ности некоторых профессионально важных качеств 
медицинских работников могут выступать и в качестве 
промежуточных на  этапе их формирования в  процессе 
подготовки к  профессиональной деятельности, и  в  ка-
честве основных, когда достигнут должный уровень 
из  развития для осуществления успешной профессио-
нальной деятельности. По  данным критериям, как пра-
вило оцениваются акмеологические явления. Это может 
относиться и к мотивации работника, и к таким его каче-
ствам, как потребность в достижении, самооценка и др., 
определяющие заинтересованность профессией, жела-
ние преодолевать возможные трудности и т. п.

Необходимо также отметить, что учитываемые кри-
терии могут находиться не  только в  линейной зави-
симости. Так, например, при определении готовности 
к профессиональной деятельности в области здравоох-
ранения для исследования профессионально важных 
психофизиологических качеств (которые достаточно 
трудно поддаются работе над ними, например, такие 
как нервно-психическая устойчивость и  тревожность) 
медицинских работников различных специальностей 
может быть применен метод регрессионного анализа, 

показывающий сколько потребуется времени, чтобы до-
стичь необходимого уровня сформированности данного 
качества, диагностируемого у медицинского работника, 
проработавшего в  области здравоохранения не  менее 
10  лет (условием успешного формирования данного 
качества личности могут выступать, например, эффек-
тивные на  сегодня симуляционные методы обучения) 
или же какой период времени будет обеспечен достиг-
нутым уровнем мотивации для предупреждения эмоци-
онального выгорания и т. п.

В процессе исследования была также выявлена ре-
грессионная зависимость в изменении уровня эмоцио-
нальной устойчивости (НПУ) для медицинских работни-
ков, характеризующихся высоким уровнем устойчивой 
мотивацией к  профессиональному развитию. Регрес-
сионная зависимость позволила определить период 
времени, в  течение которого при достигнутом уровне 
мотивации и  потребности в  профессиональном совер-
шенствовании будет обеспечиваться должный уровень 
эмоциональной устойчивости, необходимый для пре-
дотвращения профессиональной деструкции (при нор-
мальном распределении) (Рис. 1а, б).

Таким образом, видим, что сохранение эмоциональ-
ной устойчивости медработников учреждений здраво-
охранения в настоящих условиях профессиональной де-
ятельности будет обеспечиваться в течение 1,9–2,4 лет. 
Данный период должен быть осмыслен для поиска 
ценностей и  смыслов, а  также совершенствования ус-
ловий, в  которых осуществляется профессиональная 
деятельность, или иных факторов, предотвращающих 
профессиональную стагнацию и угасание. В качестве та-
кого механизма может и должна выступать акме-экспер-
тиза и акме-сопровождение медицинской деятельности 
на всех ее этапах и уровнях. Акме-сопровождение может 
стать квинтэссенцией в развитии личности медицинско-
го работника, в коррекции его состояний и подготовке 
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Рис. 1. Анализ зависимости сохранения показателей эмоциональной устойчивости (НПУ) 
медработников разных специализаций (*– Р<0,05).
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к  акме-экспертизе. Сама акмеологическая экспертиза 
личности и  профессиональной деятельности медика 
не  является разовым мероприятием. Она должна про-
водиться с определенным интервалом, и этот интервал 
будет индивидуальным в  каждом конкретном случае. 
Хронометраж проведения акме-экспертиз еще предсто-
ит обдумать, но уже сегодня можно с точностью сказать, 
что процедуры акме-сопровождения и акме-экспертизы 
в  системе здравоохранения должны носить система-
тический характер. Иначе, парадигма 4П станет пустой 
прафонацией.

Подводя итоги, считаем необходимым еще раз от-
метить, что акмеологическая экспертиза как процедура 

определения готовности к  профессиональной деятель-
ности является важной на современном этапе развития 
медицинской отрасли. Расширение спектра инноваций, 
требующих от  медицинских работников систематиче-
ской работы по совершенствованию профессионализма, 
предопределяет необходимость обеспечения состояния 
готовности к осуществлению успешной профессиональ-
ной деятельности. Определение данной готовности яв-
ляется, в свою очередь, значимым диагностическим эта-
пом, в контексте которого акмеологическая экспертиза 
представляет собой многоаспектный методологический 
инструментарий для оценки акмеологических явлений, 
значение которых в условиях современных реалий име-
ет устойчивую тенденции к нарастанию.
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