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Профессиональная культура специалиста — явление многогранное.
Среди множества задач, которые реализуются в сфере функционирования
профессиональной культуры, главной является определение специфики
социальных технологий, привычных для профессионала, т. е. практики реа-
лизации профессии [1]. Вопросам внутренней динамики профессиональ-
ной культуры, а именно, значению представлений о профессионализме в
системе профессиональной культуры посвящена данная статья.

Анализ изменений профессиональной культуры глубоко институализи-
рованных профессий, например профессии врача, позволяет предполагать
наличие некоего более или менее устойчивого или наименее подверженно-
го изменениям идеального образа, воплощающего в себе основные черты
«идеальной» профессиональной культуры, или используя термины П. Бур-
дье, «ядро профессиональной культуры» [2, 44—59]. Таким идеальным обра-
зом, очевидно, является представление о профессионализме в каждой от-
дельной профессии. Притом что понятие «профессионализм» употребляется
весьма часто как в повседневном общении, так и в научных, политических,
образовательных и многих других сферах. Комплексных многосторонних
исследований, посвященных этому социальному феномену, практически
нет. В рамках научного изучения проблема профессионализма может быть
рассмотрена с нескольких точек зрения.

В обыденном смысле чаще всего в общении под профессионализмом по-
нимают высокое мастерство, глубокое овладение профессией, качествен-
ное, профессиональное исполнение. Аналогичным образом определяют
профессионализм и в некоторых научных работах. Например, «...это высшая
степень совершенства в определенном виде деятельности, это самый высо-
кий уровень мастерства, это также свершение дела в превосходной степе-
ни» [3, 41].

В контексте социально-философского анализа профессионализм трак-
туется как высшая характеристика профессионального развития личнос-
ти, ее способность к креативному, творчески-созидательному труду. Эти
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качества, отражающие суть профессионализма, основаны на соответствии
знаний, умений, навыков и всей ценностной системы человека обществен-
ным ожиданиям, предъявляемым к данной профессии, а также опережаю-
щим ее в своей социально-профессиональной среде [4].

Другой наиболее частой сферой исследования профессионализма являет-
ся психология. Так, например, С.А. Дружилов под профессионализмом
понимает «…особое свойство людей систематически, эффективно и надеж-
но выполнять сложную деятельность с заданными показателями качества.
В понятии «профессионализм» отражается такая степень овладения чело-
веком психологической структурой профессиональной деятельности, кото-
рая соответствует существующим в обществе стандартам и объективным
требованиям» [5, 35].

Весьма популярным стало в последнее время изучение профессиона-
лизма в русле акмеологии — научного направления, сфокусировавшего
свое внимание на феноменологии развития человека, его наивысших твор-
ческих достижений на этапе зрелости [6]. Отдельные специалисты пони-
мают акмеологию как знание о высшем уровне профессионального мастер-
ства [7].

В социологии содержательная составляющая понятий «профессиона-
лизм» и «профессиональная культура» претерпела достаточно длительную
историю становления. Трактовка этих понятий часто уравнивалась, пере-
плеталась, нередко они использовались как равнозначные. Стоит отме-
тить, что эти понятия имеют несколько различную смысловую нагрузку в
постсоветской и западной научной литературе.

Для западных исследователей характерно употребление термина «про-
фессионализм» в институциональном смысле как некоторой совокупной
характеристики представителей профессиональной группы. Следуя тра-
диции, заложенной еще Т. Парсонсом, многие западные исследователи не-
разрывно связывают профессионализм с высокими моральными устоями и
ответственной гражданской позицией [8].

Это закрепление дает возможность далее рассуждать о профессионалах
как об особой социальной группе, обладающей специфическими признака-
ми. Одной из основных характеристик профессионала для Т. Парсонса яв-
ляется отсутствие личного корыстного интереса (disintrestedness), что
противопоставляет их бизнесменам. Тем не менее, утверждая профессию
основным критерием стратификации, Т. Парсонс устанавливает, что про-
фессионализм открывает доступ к материальным благам. Следует доба-
вить, что для всех западных исследователей существование профессии им-
манентно подразумевает высокий уровень материального вознаграждения
за труд профессионалов. В данном случае мы наблюдаем одну из первых
попыток в науке сформулировать своеобразный «социальный договор»
между профессией и обществом.

Немаловажную роль в этом вопросе сыграли и работы М. Вебера, задав-
шего близость понимания терминов «профессионализм» и «призвание». От-
метим, что хотя термин «профессиональная культура» появляется в рабо-
тах западных авторов несколько позднее, уже в рассуждениях М. Вебера
прослеживается признание существования как идеального образа профес-
сионала, так и существующей наличной культуры, определяющей то, как
профессионал организует профессиональную деятельность [9, 139—147].

Для отечественной и постсоветской социологии характерно примене-
ние понятия «профессионализм» в рамках ориентации на личность профес-
сионала. Здесь профессионализм определяется как «высокая степень овла-
дения какой-либо профессией, характеризуемая мастерством и высокой
компетентностью. Достижение работником определенного уровня профес-
сионализма базируется на приобретении им необходимого объема теоре-
тических знаний и овладении трудовыми умениями и навыками в практи-
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ческой деятельности» [5]. Безусловной заслугой этого подхода в рассмотре-
нии профессионализма и профессиональной культуры является глубокая
проработка тех сторон социальных технологий профессиональной дея-
тельности, которые непосредственно продуцируются личностью.

В последнее время исследователи начинают обращать внимание на уча-
щающиеся случаи нарушений нормативного взаимодействия профессиона-
лов и общества. Например, относительно последствий дисфункциональных
проявлений профессиональной культуры врачей российские исследователи
констатируют следующее: «...отказ от профессиональной медицинской по-
мощи (за исключением острых случаев, требующих вмешательства, напри-
мер, скорой медицинской помощи) стал одной из основных практик само-
сохранительного поведения в сегодняшней России» [10, 122].

Западные авторы также обращают внимание на появление дисфункцио-
нальных явлений в профессиональной практике врачей — институциона-
лизация новой менеджериальной практики, акцентуация экономических
условий оказания врачебной помощи, экономической эффективности ока-
зываемых услуг [11, 1543—1545; 12, 1516—1522].

Сейчас ведется активный поиск новых принципов влияния на профес-
сиональную культуру с целью выявления таких форм профессионализма,
которые позволили бы достигнуть качественно новых форм взаимопонима-
ния врачей и пациентов [13, 15—19]. Одним из решений этих задач является
целенаправленное воздействие на представления о профессионализме.

Системный анализ места и роли этих представлений в профессиональ-
ной культуре предполагает рассмотрение не только инструментальной сто-
роны профессионализма, но и нравственных ориентиров, обусловливаю-
щих принимаемые решения и их оценки.

Объяснение этой связи требует переосмысления содержания самого по-
нятия «профессионализм». В рамках любой профессиональной культуры
предполагается существование некоего идеального типа, обладатель кото-
рого воспринимается как профессионал. Данный идеальный тип, очевидно,
воспринимается и профессионалами, и потребителями услуг профессиона-
лов как профессионализм. Косвенным свидетельством в пользу такого шага
являются часто встречающися в научной литературе переплетения и взаи-
мозамена понятий «профессиональная культура» и «профессионализм».

Если рассматривать профессионализм как отдельный тип профессио-
нальной культуры, который является эталонным для членов профессии,
само понятие значительно расширится. Во-первых, появляется возмож-
ность более детально исследовать взаимодействие профессионального со-
общества и общества в целом, потому что основой этого взаимодействия в
первую очередь служат представления профессионалов и потребителей
профессиональных услуг о том, как оно должно быть реализовано. Во- вто-
рых, появляется возможность прогнозировать развитие содержательных
аспектов профессиональных культур.

Рассмотрим возможности предложенного подхода на примере изучения
профессиональной культуры врачей г. Минска.

На основании совмещения отечественной и западной традиций изуче-
ния профессий, а также учитывая глубокую институциализацию профес-
сии, была разработана система элементов, призванных отразить профес-
сиональную культуру врача. В качестве методологического подхода была
использована дифференциация профессионализма на профессионализм
индивидуальный, в данном случае доктора, обеспечивающего заботу о па-
циенте, и институциональный, в данном случае системы, где эта забота
предоставляется [14, 99—109].

На институциональном уровне изучались представления о «социальном
договоре» между системой здравоохранения и обществом в целом, а также
ценностные ориентации и установки профессионалов в сфере самоуправле-
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ния и взаимодействия. На индивидуальном уровне рассматривались миро-
воззренческие парадигмы врачей, а также их отношение к вопросам инди-
видуальной профессиональной компетентности [15; 16]. Исследование, про-
веденное весной 2012 г., базировалось на предложенном подходе. В ходе
исследования было опрошено 456 врачей города, что отражает мнения врачей
города с точностью ±4 %, и 575 пациентов. В выборке представлены основные
типы лечебных учреждений города — клиники, диспансеры, поликлиники,
пропорционально реальному соотношению работающих там врачей, па-
циенты опрашивались случайным образом в лечебных учреждениях.

На институциональном уровне в первую очередь изучалось функциони-
рование социального договора между врачами-профессионалами и пациен-
тами. Представления о профессионализме, в данном случае это официаль-
ная сторона социального договора, исследовались с точки зрения смысла
вкладываемого врачами и пациентами в понятие «Клятва врача (Клятва
Гиппократа)». Абсолютным лидером ассоциаций врачей стал ответ «не на-
вреди» — 65,1 % ответов, в то же время большинство пациентов связывают
Клятву врача (клятву Гиппократа) с принципом «помогать всем, независи-
мо от положения и оплаты помощи» — 52,3 % ответов. Принцип клятвы,
связанный с помощью, занял для врачей вторую позицию, с ним согласи-
лось 27,0 % опрошенных, соответственно принцип «не навреди» стал вто-
рым для пациентов, с ним согласилось 36,3 % опрошенных. Количество со-
гласившихся с другими предложенными вариантами незначительно.

Во взаимодействии «врач-пациент» и пациенты, и врачи признают мо-
дель сотрудничества наиболее приемлемой. Хотя процесс признания этой
модели врачами представляется более медленным. Выраженная модель
сотрудничества вызвала положительный отклик у 53,2 % опрошенных па-
циентов и 35,7 % опрошенных врачей.

Неофициальная сторона социального договора отражалась также через
понятия «уважение к врачам», «оценка уровня заработной платы». Очевид-
ны различные подходы к оценке престижа профессии врача. Налицо яркий
дисбаланс: пользователи лечебных услуг в Минске считают профессию
врача очень уважаемой и достаточно уважаемой (12,5 и 48,0 % ответов со-
ответственно), в то время как большинство врачей склонны оценивать ее
как «малоуважаемую» и «не пользующуюся уважением» (46,3 и 16,4 % отве-
тов соответственно).

Анализ профессиональной культуры в сфере функционирования со-
циального договора выражается в кардинально полярных оценках харак-
теристик взаимодействия врачей и пациентов. Врачи понимают ситуацию
как передачу пациентами ответственности за свое здоровье системе здра-
воохранения, утверждают частые столкновения с грубостью и хамством со
стороны пациентов. Пациенты характеризуют отношение врачей к себе
как «невнимательность и безразличие».

И врачи, и пациенты одинаково оценивают формы оптимального взаи-
модействия «врач — пациент», можно полагать, что профессиональные
культуры, основанные на модели сотрудничества, постепенно станут глав-
ными в данной сфере. Базовые принципы профессиональной деятельности
как представления об идеале профессиональной деятельности по-разному
акцентируются врачами и пациентами. В сфере непосредственно профес-
сиональной культуры присутствует явное разночтение смыслов и значе-
ний вознаграждения труда профессионалов.

Отношение к самоуправлению профессионалов и профессиональному
взаимодействию, как элементы профессиональной культуры врача, на сов-
ременном этапе находятся в стадии трансформации. Суть этой трансфор-
мации в сфере представлений о профессионализме отражается переходом
от индивидуально-ориентированных принципов организации взаимодей-
ствия профессионалов к командным.
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«Способность к эффективному взаимодействию с коллегами» — социаль-
ная черта, которая обязательно должна быть присуща профессионалу, эту
точку зрения поддержали более половины опрошенных врачей (61,0 %). В то
же время врачи не склонны идеализировать эффективность своего взаимо-
действия. При переходе оценки эффективности взаимодействия от уровня
специалистов собственного подразделения до уровня системы здравоохра-
нения в целом доля позитивных ответов снижается от 52,9 (в рамках соб-
ственного отделения) до 4,6 % (в рамках системы здравоохранения в целом).

Возможность повлиять на ситуацию в системе здравоохранения оцени-
ли как низкую от 50,4 (влияние на функционирование своего подразделе-
ния) до 89,3 % врачей (на систему в целом). Но, формируя представление об
идеале, врачи считают, что эту степень влияния следует изменить. С раз-
ной степенью уверенности согласилось с этим положением абсолютное
большинство ответивших — 84,2 %.

Самоуправление и внутренний контроль профессионального сообщест-
ва также отражаются в установках относительно контрольных процедур в
профессиональном взаимодействии. Распределение ответов на вопрос «Кто
прежде всего должен определять, допустил ли врач ошибку?» позволяет
подтвердить предположение о приоритете индивидуально-ориентирован-
ного направления реализации профессиональной деятельности врачами:
сам врач — 54,2 %, непосредственное руководство врача — 14,5 %, коллеги
врача — 19,5 %. Тем самым контроль качества профессиональной деятель-
ности во многом остается в сфере мировоззренческих парадигм самих вра-
чей, но не профессионального сообщества.

Очевидно, что самоуправление и командная работа имеют большой по-
тенциал для развития профессиональной культуры врачей. Эти черты про-
фессиональной культуры врачи видят в качестве идеала, они востребованы
специалистами. При этом текущая специфика профессионального взаимо-
действия не оценивается врачами как предлагающая возможности влияния
на свое профессиональное сообщество, врачи не склонны в командном стиле
оценивать ни свою профессиональную деятельность, ни деятельность коллег.

Мировоззренческие парадигмы рассматривались в рамках индивидуального
уровня функционирования профессиональной культуры и профессионализма.
Многомерный анализ представлений о том, какими социальными и личност-
ными чертами должен обладать врач-профессионал, позволили выделить три
группы врачей, придерживающихся различных представлений о профессио-
нализме.

Первая группа врачей поддерживает командный тип профессионализма.
В сфере социальных черт профессионализм для них связан в основном с «на-
правленностью на отношения». Специалисты, придерживающиеся этого типа
представлений об эталоне профессиональной культуры, видят в профессио-
нале человека, который демонстрирует доброжелательное, отзывчивое отно-
шение к пациенту; способен к эффективному взаимодействию с коллегами;
обладает сознательной гражданской позицией (пропагандирует здоровый об-
раз жизни и т. п.). Основная направленность личностных черт, которыми, по
мнению представителей этой группы, должен обладать профессионал, —
ориентация на команду. В данном случае для врачей высока роль ценностей
альтруизма и работы в команде, однако добросовестность, или индивидуаль-
ная ответственность, имеет отрицательную нагрузку. Удельный вес врачей,
поддерживающих данный командный стиль представлений о профессиона-
лизме, 17,5 %. Это самая малочисленная группа специалистов.

Вторая группа врачей поддерживает представления об эталоне как об
индивидуальном профессионализме. С точки зрения социальных черт,
врачи этой группы полагают, что профессионал должен ориентироваться
на высокий уровень квалификации, способность применять в работе высо-
кие технологии, постоянное самообразование. Значимость социальных
коммуникаций для специалистов, поддерживающих этот тип профессио-
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нализма, невелика. В личностном плане идеалом для этих врачей служит
направленность на профессиональное самосовершенствование. Это самая
многочисленная группа врачей — 47,0 %.

Третья группа врачей демонстрирует представление о профессионале,
которое может быть идентифицировано как индифферентный тип. С точки
зрения социальных черт, специалисты этой группы не акцентируют на-
правленность на отношения, почти нейтрально оценивают направленность
на профессиональные знания. В сфере личностных черт профессионала
резко выражено обесценивание значимости профессионального совер-
шенствования и несколько слабее — обесценивание ориентации на про-
фессиональное сообщество, т. е. командное взаимодействие. Эта группа
врачей составляет 35,5 % всего количества участвовавших в анализе.

Демонстрируемые же врачами установки на социальные технологии,
транслируемые в системе профессиональной культуры, могут быть рас-
смотрены как следствие их представлений об идеале. Отвечая на вопрос от-
носительно того, кто должен нести ответственность за последипломное об-
разование врача, абсолютное большинство указали, что «и врач, и система
здравоохранения должны одинаково решать задачи повышения квалифи-
кации врачей» — 85,1 % ответивших на этот вопрос.

Врачам было предложено указать предпочитаемые источники новых
знаний в профессиональной области: как пути повышения уровня квали-
фикации, инициируемые системой здравоохранения, — курсы повышения
квалификации в БелМАПО, семинары, конференции, образовательные
программы, организованные непосредственно на базе собственного лечеб-
ного учреждения, так и инициируемые непосредственно врачом — чтение
монографий, учебных пособий, периодических изданий, Интернет. Боль-
шинство врачей выбрали курсы повышения квалификации в БелМАПО
(59,9 % ответивших на вопрос) и семинары, конференции (44,3 %).

Что касается индивидуально инициируемых путей получения новых
знаний, то их рейтинг ниже. Если монографии и учебные пособия выбрали
39,5 %, то периодические издания и Интернет значимы для пятой части оп-
рошенных. Очевидно, заявляя совместную с системой здравоохранения от-
ветственность, на практике основную движущую силу повышения квали-
фикации врачи предпочитают видеть именно в системе.

Невыполнение врачами социального договора, с точки зрения пациен-
тов, фиксируемое в виде акцентуации «невнимательности и безразличия»
находит объяснительную базу в представлениях о профессионализме са-
мих врачей, где значимость направленности на отношения высока для
сравнительно небольшой группы специалистов.

Таким образом, по нашему мнению, в использовании предложенного
подхода выявлен ряд преимуществ. Признание за профессионализмом ста-
туса эталонной профессиональной культуры позволило избежать опреде-
ленной двойственности в использовании термина «профессиональная
культура». Ранее достижение определенного уровня профессиональной со-
циализации однозначно предполагалось как позитивное, направленное на
общественно-полезные идеалы. Это затрудняло возможность выявлять в
профессиональных культурах элементы, опровергающие цели системы.

Признание профессионализма в качестве эталонной модели профессио-
нальной культуры позволило также определить тенденции модернизации
«социального договора», связанные с переосмыслением эталонов профессио-
нальной деятельности. Кроме того, это также позволило обозначить тенден-
ции развития профессиональной культуры, обусловленные изменением
представлений о профессионализме.

Основным ограничением применения этого методологического подхода
является то, что он в полной мере эффективен лишь в рамках немногих про-
фессий, обладающих высокой степенью институализации, к числу кото-
рых, например, относится и профессия врача.
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Í.Í. ÑÅ×ÊÎ

ПОТРЕБИТЕЛЬСКИЕ ОЖИДАНИЯ
НАСЕЛЕНИЯ БЕЛАРУСИ

Потребительское поведение населения является важным индикатором
социально-экономического развития и положения страны. В современной
рыночной экономике потребители играют чрезвычайно важную роль, по-
скольку осуществляемые ими расходы формируют от 50 до 70 % ВВП страны.
Так, в Беларуси в валовом внутреннем продукте (ВВП) расходы на конечное
потребление домашних хозяйств в I кв. 2011 г. составили 58,8 % ВВП, а в I кв.
2012 г. — 45,7 % ВВП [1]. Экономическая наука рассматривает потребление
как одну из стадий воспроизводственного процесса, в котором результаты
производства находят свое применение для удовлетворения всего многооб-
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