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Профессиональное становление представля-
ет динамический процесс, обусловленный не толь-
ко сменой стадий профессионализации и развити-
ем компетенций, но и возможностью развития де-
структивных изменений личности, эксплицирован-
ных рядом исследователей как профессиональ-
ные деформации. Развитие профессиональных де-
формаций определяется многими факторами: раз-
нонаправленными онтогенетическими изменения-
ми, возрастной динамикой, содержанием профес-
сии, социальной средой, жизненно важными со-
бытиями и случайными моментами. К основным
социолого-психологическим детерминантам про-
фессиональных деструкций личности современные
исследователи относят стереотипы профессиональ-
ной деятельности, механизмы психологической за-
щиты, стагнации профессионального развития, пси-
хофизиологические изменения, пределы профес-
сионального развития и акцентуации характера. По
представлению Э. Ф. Зеера, каждая профессия
имеет свой ансамбль деформаций [1]. Так, много-
численные исследования профессионального ста-
новления педагогов позволили выявить следую-
щие деформации: авторитарность, педагогический
догматизм, индифферентность, консерватизм, ро-
левой экспансионизм, социальное лицемерие, по-
веденческий трансфер.

Большинство исследователей рассматрива-
ют феномен профессиональных деформаций как
негативное явление, снижающее адаптационные
возможности индивида. В то же время ряд иссле-
дователей считает, что в широком понимании раз-
витие деформаций установок, динамических сте-

реотипов, как и стратегий мышления, когнитивных
схем, профессионально ориентированных смыс-
ловых структур профессионала — явления есте-
ственные, острота проявлений которых зависит от
глубины профессиональной специализации и сте-
пени специфичности трудовых задач.

Е. И. Рогов предлагает выделять несколько
видов профессиональных деформаций:

- общепрофессиональные — обусловленные
инвариантными особенностями профессиональных
задач, форм общения, установок. В ряде других
исследований их именуют «профессиональными
акцентуациями личности» (Климов Е. А., 1995).
К. Маркс в «Капитале» называл подобные грубые на-
рушения личности «профессиональной идиотией»;

- типологические — образованные слиянием
личностных особенностей и особенностей функци-
онального строения профессиональной деятельно-
сти (в среде педагогов Е. И. Рогов выделяет по
этому признаку педагогов-организаторов и педа-
гогов-предметников);

- индивидуальные — обусловленные в пер-
вую очередь личностной направленностью, про-
фессия только создает благоприятные условия
развития тех качеств личности, предпосылки кото-
рых имели место еще до начала профессионали-
зации (например, среди педагогов начальной шко-
лы нередко встречаются люди, оставшиеся в этой
профессии потому, что у них сильно выражена
потребность власти, подавления, управления ак-
тивностью других людей) [2].

Проведенное комплексное исследование вра-
чей на модельных группах терапевтов, хирургов,
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врачей нелечебного профиля и врачей-руководи-
телей с использованием количественных (анкети-
рование, опрос, контент-анализ) и качественных
(включенное наблюдение, кейс стади) социологичес-
ких методов, а также методик психологического тес-
тирования и социальной диагностики позволило нам
эксплицировать ряд профессиональных деформаций
для рассматриваемого профессионального поля:

1. Отмеченное среди терапевтов преоблада-
ние в дихотомии «коммуникативные-организатор-
ские качества» организаторских качеств, на фоне
невысокого уровня коммуникативных качеств,
можно интерпретировать как доминантность,
выражающуюся в частичном удовлетворении по-
требности в аффилиации, самоутверждении за счет
других. Специфичность врачебной деятельности,
требующая от профессионала специальных зна-
ний и умений, может рассматриваться в качестве
объективного условия для развития этой дефор-
мации. Профессионализму по своей сути прису-
ща иерархия компетенций (Т. Парсонс) в отноше-
ниях эксперт-клиент, определяющая превосход-
ство профессионала (эксперта) над реципиентом
профессиональных услуг.

2. Выявленный низкий уровень коммуника-
тивного контроля среди врачей всех модельных
групп позволяет эксплицировать авторитарность,
проявляемую в нетерпимости к критике, снижении
рефлексии, излишней прямолинейности, проявле-
нии высокомерия. Особенно выражена эта дефор-
мация в модельных группах хирургов и врачей
нелечебного профиля, в которых распространены
низкие показатели коммуникативной техники «выс-
лушать собеседника». На наш взгляд, предпосыл-
ками для развития авторитарности является также
патерналистская модель взаимодействия врача и
пациента. Превосходство врача особенно харак-
терно для деятельности хирурга, когда не только
здоровье, но и жизнь пациента может реально за-
висеть от квалификации врача.

3. Рассмотренные деформации во многом
обусловлены выявленными эмоциональными про-
блемами в общении, такими как негибкость, не-
адекватное проявление эмоций, неумение управ-
лять эмоциями (особенно выраженными в модель-
ной группе врачей нелечебного профиля, у кото-
рых отмечены — коммуникативные помехи 3-го
уровня, табл.). Нарушение техники общения на
фоне эмоциональных проблем мы условно назва-
ли коммуникативный комплекс.

4. Отмеченные среди врачей модельных
групп в качестве коммуникативных такие помехи,
как нежелание сближаться с людьми на эмоцио-
нальной основе, эмоциональная и личностная от-
страненность (симптомы синдрома эмоционально-
го выгорания), эгоистические социальные ориен-
тации, обуславливают профессиональную ин-
дифферентность.

Распределение врачей согласно результатам
диагностики «помех» в установлении
эмоциональных контактов по В. В. Бойко

Число лиц в процентах с разным уровнем «помех» Модельные 
группы вра-

чей 
Отсутст-

вие помех 
0 уровень 

Незначитель-
ные помехи  
1 уровень 

Помехи, ослож-
няющие общение 

2 уровень 

Помехи, мешаю-
щие общению  

3 уровень 
Хирурги  24,9 33,3 41,7** 0*** 
Терапевты  23,1 23,1* 46,1** 7,7*** 
Врачи не-
лечебного 
профиля 

31,7 40,8* 9,0** 18,4*** 

 * р < 0,05 между показателями врачей неле-
чебного профиля и терапевтов;

** р < 0,05 между показателями врачей неле-
чебного профиля с аналогичными показателями дру-
гих модельных групп;

*** р < 0,05 между показателями врачей разно-
го профиля.

5. Профессиональный догматизм, выра-
жаемый в завышенной самооценке и самоуверен-
ности, обнаруживается в низком уровне рефлек-
сии, особенно по отношению к блоку социально
значимых и профессионально значимых качеств,
неоднозначном отношении врачей к здоровому
образу жизни.

6. В модельных группах врачей терапевти-
ческого и нелечебного профилей отмечен низкий
уровень риск-рефлексии, интерпретируемый как
ориентированность личности на заданность пове-
дения и стереотипы, позволяющую в качестве
профессиональной деформации выделить консер-
ватизм.

7. Отмеченная среди врачей социальная ори-
ентация на эгоизм (особенно распространенная
среди врачей нелечебного профиля, 31,5 %), а так-
же такие симптомы синдрома профессионального
выгорания, как редукция профессиональных обя-
занностей и эмоционально-нравственная дезори-
ентация, обуславливают утрату эмпатии, психоло-
гическую безучастность врача, профессиональные
действия которого, социально экспектируемые как
проявление заботы о пациенте (сбор анамнеза,
жалобы), трансформируются в социальное лице-
мерие.

8. Регистрируемый в модельной группе ру-
ководителей низкий уровень коммуникативного
контроля, социально-психологическая ориентация
на эгоизм позволяют предположить в качестве
профессиональной деформации ролевой экспан-
сионизм, который проявляется в жестком роле-
вом поведении, нежелании понять другого чело-
века, безапелляционных суждениях.

Согласно современным представлениям, рас-
смотренные деформации могут быть представле-
ны группами:

1. Общепрофессиональные: авторитарность,
коммуникативный комплекс, профессиональная
индифферентность, профессиональный догматизм,
социальное лицемерие.
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2. Специальные: доминантность и консерва-
тизм для терапевтов, ролевой экспансионизм для
врачей-руководителей.

Эксплицированные профессиональные де-
формации обуславливают неэффективность в ряде
случаев социального взаимодействия в системе
врач-пациент, поскольку, как показывают резуль-
таты социологических исследований, для России
характерна патерналистская модель врачебной
профессии, предусматривающая высокий уровень
эмпатийности врача как социального актора. Как
показывает практический опыт, в частности, ана-
лизируемый на страницах журнала «Биоэтика»,
проблемы рассматриваемого социального взаимо-
действия порой выходят за пределы морального
поля и характеризуются юридическими категори-
ями. Мы считаем выявленную в настоящем ис-
следовании значительную распространенность
среди врачей девиаций в профессиональной роли

еще одним аргументом практической значимости
деятельности этических комитетов. Проведенный
социологический опрос россиян показал, что на-
блюдается рост авторитета этических комитетов
среди пациентов как социальных акторов, счита-
ющих, что работа этических комитетов может по-
мочь обеспечить защиту интересов пациентов
(22,45 % ответили «да» и 25,36 % — «скорее да»,
против 14,3 %, ответивших «нет» и 22,87 % — «ско-
рее нет») [3].
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