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Совершенствование системы управления в здравоохранении, 

внедрение в медицинскую среду передовых технологий, широкое 

использование современной техники, а так же применение действенных 

принципов управления настоятельно требуют учета мотивационного 

потенциала руководителя на всех уровнях управления. При этом, социально-

экономические трудности переходного периода современного общества 

усложнили систему социальных ролей личности в профессиональной среде, 

что привело к усилению ролевой неоднозначности, возрастанию 

противоречий между ролями и компонентами их структуры. Эти условия, 

создали предпосылки к интенсификации ролевого конфликта (РК) личности, 

под которым следует понимать состояние психологического конфликта, 

развивающееся в ходе выполнения социальной роли в условиях 

противоречивых или частично несовместимых требований, ожиданий к 

ролевому исполнителю [1].  

Данные эмпирических исследований свидетельствует о том, что 

оптимальный уровень РК позволяет руководителю в полном объеме 

использовать свой потенциал, стать более гибким и восприимчивым к 

различным мнениям, быть успешным в профессиональной деятельности 

благодаря креативному поведению, которое  влияет на разрешение РК через 

создание нового непротиворечивого образа социальных ожиданий. С другой 

стороны, РК, как разновидность внутриличностного конфликта способен не 

только дезинтегрировать личность, но и привести к длительным негативным 

психическим состояниям (стрессам, фрустрации), что позволяет говорить о 

РК, как о стрессогенном факторе в управленческой деятельности. Вместе с 

тем, теоретический анализ эмпирических исследований по проблеме РК 

позволяет выдвинуть предположение о том, что РК является 

деформирующим фактором. Другими словами, высокая степень 

выраженности РК способна оказывать негативное воздействие на реализацию 

мотивационного потенциала специалиста в профессиональной деятельности, что приводит к 

утрате профессиональной идентичности и порождению феномена 

профессионального маргинализма. Его признаками является снижение 

качества и эффективности профессиональной деятельности, ориентация 

специалиста при выполнении трудовых функций на личные, а не на 

социальные ценности профессии, наблюдается формальная причастность к 
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профессии при внутреннем непринятии профессиональных норм и 

ценностей.  

Одной из особенностей содержания профессиональной деятельности в 

здравоохранении является отдаленный результат.  Именно поэтому, 

медицинскими работниками уделяется огромное внимание процессу их 

деятельности. Высокая степень мотивационной включенности препятствует 

развитию профессиональных деструкций субъекта профессиональной 

деятельности и способствует эффективному исполнению функциональных 

обязанностей, развитию личности в профессии и реализации личностного 

потенциала, включая мотивационный аспект. При наличии деформирующего 

фактора мотивационного потенциала субъекта деятельности может 

наступить критическое состояние, «точка бифуркации», при котором система 

становится неустойчивой и возникает неопределенность: либо субъект 

деятельности перейдет на более высокий уровень профессионального 

развития, либо произойдет утрата профессиональной идентичности. 

Согласно концепции профессионального развития Митиной Л.М., в первом 

случае, будет наблюдаться «модель профессионального развития», где 

специалист способен выйти за пределы повседневной практики и превратить 

свою деятельность в предмет творческого преобразования [2]. Это позволит 

внутренне осознавать и оценивать трудности и противоречия разных сторон 

профессионального труда, самостоятельно и конструктивно разрешать их в 

соответствии со своими ценностными ориентациями, рассматривать 

трудность как стимул дальнейшего развития. Во втором случае, будет 

наблюдаться «модель адаптивного поведения», при которой специалист, как 

правило, руководствуется наработанными алгоритмами решения 

профессиональных задач, превращенными в шаблоны и стереотипы [2], что 

является не приемлемым для работы в ситуации неопределенности. Но 

профессиональная деятельность руководителя изобилует нестандартными 

ситуациями. Становится очевидным предположение, что оптимальный 

уровень выраженности РК руководителя, поддерживаемый высоким уровнем 

процессуальной мотивации трудовой деятельности является необходимым 

условием эффективной деятельности. Данное предположение было 

эмпирически подтверждено в рамках проведенного исследования, с целью 

выявления и описания специфики РК в профессиях социономического типа. 

В ходе исследования было установлено актуальное состояние РК 

руководителей сферы здравоохранения. Низкая и высокая степени 

выраженности РК выявлена у 19% руководителей, 62% руководителей 

обнаруживают среднюю степень с тенденцией к высокой. 

Анализ характера связи РК и мотивационного потенциала 

профессиональной деятельности показал наличие значимой 

дифференцированной связи РК руководителя со шкалами процессуальной 

мотивации трудовой деятельности (r = - 0,36). Данные говорят о том, что 

увеличение межличностных контактов, применение всего многообразия 

знаний, умений и навыков, приводит к более высокой степени выраженности 

РК. В тоже время, выраженность РК опосредуется низким уровнем общей 
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удовлетворенности трудовой деятельности, которая складывается из 

удовлетворенности: руководством, оплатой, сотрудничеством с другими 

людьми, отсутствием опасности потерять работу, потребности в 

профессиональном росте. Выраженность РК руководителя определяется 

низким уровнем осознания смысла работы и ответственности за результаты 

деятельности. 

Таким образом, выявление и описание специфики РК руководителя в 

медицинской профессиональной среде, позволит обеспечить адекватное 

психологическое сопровождение руководителя при работе с его 

мотивационным потенциалом, направленное на минимизацию 

деструктивных последствий РК.  
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Abstract: Role conflict is seen as distorting factor motivational potential 

leader in the health sector. Describes the current status of the role conflict leaders 

in the health sector. Describes the analysis of the nature of communication of role 

conflict and motivational potential of professional activity. 

   

РЕПОЗИ
ТО

РИЙ Б
ГП

У


