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Цель: проанализировать современные подходы к профессиональной ориентации и профессиональному 
отбору организаторов здравоохранения. 

Результаты. Проведен анализ литературных данных о применении современных психофизиологиче-
ских подходов с целью определения профессиональной пригодности и профориентации специалистов раз-
личных областей деятельности. Рассмотрены основные предпосылки для применения различных методик 
при определении склонности студентов к деятельности в области организации здравоохранения. 

Заключение. Внедрение психофизиологического тестирования студентов на соответствие профессио-
нальным критериям, установленным для организаторов здравоохранения, позволит на этапе обучения в вузе 
выявить студентов, обладающихлидерскими качествами, задатками к руководящей и управленческой дея-
тельности, даст возможность создания индивидуальных образовательных траекторий, повысит эффектив-
ность профориентации. 

Ключевые слова: организация здравоохранения, психофизиология, профессиональная ориентация, про-
фессиональная пригодность. 

SUBSTANTIATION OF THE USE OF PSYСHOLOPHYSIOLOGICAL APPROACHES 
TORO-FESSIONAL TRAINING OF PUBLIC HEALTH OFFICIALS 

V. А. Reshetnikov1, Т. М. Sharshakova2, V. V. Kozlov1, N. А. Sokolov1 

1I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, 
Moscow, Russian Federation 

2GomelStateMedicalUniversity 
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Основу успеха любой управленческой дея-
тельности составляет правильный подбор, подго-
товка и расстановка руководящих кадров. Эта про-
блема всегда являлась серьезной, а в настоящее 
время она еще более усложнилась в связи с ростом 
требований к руководителям здравоохранения. 

Сегодняшний день предъявляет к врачу-
организатору здравоохранения требование не 
только обладать профессиональными компетен-
циями по специальности «Общественное здоро-
вье и организация здравоохранения», но и иметь 
способности к управлению в условиях непрерыв-
но происходящих изменений и неопределенной 
социально-экономической среды, уметь адапти-
роваться к новой ситуации и применять новые 
подходы к решению возникающих проблем. 

Руководители здравоохранения должны не 
только уметь оперативно принимать адекват-
ные управленческие решения, нести ответст-
венность за их выполнение, но и быть способ-
ными осознанно относиться к состоянию сво-
его организма, регулировать психические про-
цессы (управлять своими чувствами, мыслями, 
желаниями), прогнозировать возможность воз-
никновения стресса и управлять им (2). 

В процессе подбора кадров организаторов 
здравоохранения необходимо учитывать опре-
деленный минимум требований, которым долж-
ны удовлетворять лица, берущие на себя 
функции по управлению. К числу этих требо-
ваний следует отнести: 

— наличие нужных, социально обусловленных 
качеств, приобретенных человеком как членом 
общества: воспитание, образование, убеждения; 

— наличие определенных врожденных ка-
честв, связанных с особенностями психиче-
ской конституции человека: характер, способ-
ности, черты личности и т. д.; 

 наличие возможностей для эффективной ת
реализации этих свойств, наличие желания ра-
ботника проявить себя в требуемом качестве. 

По данным О. А. Башмакова (2015), 39,4 % 
всех организаторов здравоохранения — это вра-
чи, случайно попавшие на эти должности [3]. 

Мотивация студентов к получению специ-
альности организатора здравоохранения часто 
связана не с наличием профессионально зна-
чимых качеств, а с разочарованием в других 
врачебных специальностях. Было установлено, 
что при сравнении групп «успешных» и «неус-
пешных» слушателей военно-медицинского фа-
культета по показателю успеваемости в группе 
«неуспешных» в 1,5 раза чаще отмечалось стрем-
ление стать врачом-организатором [20]. 

Отсутствие уверенности в том, что из-
бранный путь специалиста — организатора 
здравоохранения является правильным и из-
бранным надолго, и заставляет врачей — орга-
низаторов здравоохранения даже с очень зна-

чительным стажем работы по этой специаль-
ности продолжать считать себя специалиста-
ми-клиницистами, но не организаторами. 

О. А. Башмаков (2015) показал, что 43 % из 
сменившегося состава организаторов здравоохра-
нения оставили руководящую должность, прора-
ботав в ней 2–3 года, 20 % — 4–5 лет, 14 % пре-
кратили эту деятельность в течение первого 
года работы. В числе причин сменяемости ор-
ганизаторов здравоохранения самой частой 
оказался уход на лечебную работу. Так посту-
пили 40% организаторов здравоохранения. 
Сменяемость кадров объясняется, прежде все-
го, тем, что организаторами здравоохранения 
пытались сделать врачей, не проявлявших к 
этой работе интереса и не способных к ней [3]. 

Сложность управленческой деятельности 
требует качественного профессионального от-
бора на должности руководителей любого 
уровня и постоянного мониторинга их соот-
ветствия управленческой деятельности как на 
этапе обучения, так и в процессе их работы. В 
основе отбора и мониторинга лежит оценка за-
датков, способностей и установок личности, 
лидерских качеств. 

В 30-е годы XX в. было сделано предпо-
ложение, что лидеры обладают особыми свой-
ствами личности, в результате чего возникла 
концепция лидерских черт, согласно которой 
они считались врожденными. Вчастности, 
предполагалось существование четырех групп 
личностных черт: физические, психологиче-
ские, интеллектуальные, личностные [8]. 

Дальнейшие исследования привели к фор-
мированию «поведенческих концепций лидер-
ства», согласно которым главную роль в нем 
играют не личные качества человека, а манера 
отношений с окружающими. Среди авторов 
можно назвать А. Маслоу, Р. Лайкерта, Р. Блей-
ка, Дж. Моутон и др. Они предполагали, что 
воздействие лидера распространяется через 
механизм подражания, принятия людьми за 
образец его ценностей. Более поздние исследо-
вания убедительно доказали, что решающую 
роль могут сыграть ситуационные факторы. 

С точки зрения ситуационного подхода 
лидерские качества относительны, но приобре-
тение человеком статуса лидера в одной си-
туации усиливает его позиции в других. Лиде-
рами становятся люди, стремящиеся к этому. В 
целом для успешного лидерства необходим 
человек с определенным набором качеств 
(выше, чем у остальных) и соответствующая 
ситуация, повышенная его активность [8]. 

Согласно теории последователей Ф. Стэн-
форда — «Свита делает короля», считается, 
что лидер выражает интересы группы. Люди из 
ближайшего окружения руководителя опреде-
ляют уровень успеха. 
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Важным инструментом для определения 
предрасположенности человека к определен-
ному виду деятельности может являться изу-
чение его личностных и психофизиологиче-
ских характеристик и определение их соответ-
ствия профессиональным требованиям. 

Профессиональная пригодность к различ-
ным видам работ базируется на определенном 
уровне развития психофизиологических, так 
называемых профессионально значимых ка-
честв. Существуют современные методы, по-
зволяющие с достаточно высокой точностью 
(более 80 %) прогнозировать успешность про-
фессиональной деятельности различных спе-
циалистов. Для решения этой задачи помимо 
оценки уровня образования, наличия опреде-
ленных навыков и опыта практической работы 
необходимо определять у данного человека 
профессионально значимые качества, то есть 
его индивидуальные особенности, включая его 
потенциальные или реализуемые способности 
к профессиональному обучению и успешной 
конкретной деятельности [1]. 

Установлен ряд общих принципов профес-
сиональной пригодности индивидов [6, 11]: 

— не каждый человек способен ко всякой 
работе, чаще всего он может хорошо работать 
по какой-то группе профессий и совершенно 
неспособен овладеть многими профессиями, 
лежащими за пределами этой группы; 

— предрасположенность конкретного ин-
дивида к определенной группе профессий оз-
начает для него достаточную свободу выбора 
профессии внутри группы; 

— предрасположенность к профессии оп-
ределяется психофизиологическими предпо-
сылками не только к приобретению знаний и 
навыков, но и к их использованию; 

— непригодность к работе в определенном 
виде деятельности не может быть компенсиро-
вана продолжительностью тренировки; 

— пригодность к профессии определяется 
не только психофизиологическими особенно-
стями человека, но и его компетентностью и 
степенью мотивации своим трудом. 

В большинстве передовых стран мира по-
вышение роли человеческого фактора стало 
общепризнанным [12]. Руководители предпри-
ятий и учреждений все больше осознают необ-
ходимость научного подхода к оценке профес-
сиональной пригодности набираемых на рабо-
ту сотрудников и обеспечению их дальнейшей 
профессионализации, эффективности и надеж-
ности деятельности, повышению профессио-
нального долголетия 

Наибольшее количествонаучных исследо-
ваний по вопросам использования психофи-
зиологических критериев для установления 
профессиональной пригодности было прове-

дено в военной сфере. Это связано, во-первых, 
с наличием высоких требований к военным спе-
циалистам, к их психическим и психофизиологи-
ческим качествам, определяемым большой слож-
ностью, опасностью и ответственностью профес-
сиональной деятельности, высокой ценой ошиб-
ки, приводящей к потерям людских, материаль-
но-технических и экономических ресурсов госу-
дарства; во-вторых, массовым характером набора 
и распределения специалистов, необходимостью 
формирования сплоченных, психологически ус-
тойчивых воинских коллективов [5, 16]. 

Органы военного управления различных 
стран предпринимают постоянные шаги, направ-
ленные на повышение качественных характери-
стик различных контингентов военнослужащих. 

В качестве приоритетных направлений ме-
дико-психологических исследований выделе-
ны 3 основных: отбор и классификация, тре-
нинг, человеческий фактор. По мнению амери-
канских специалистов, если удается усовер-
шенствовать процедуру отбора и классифика-
ции, то военнослужащие, правильно отобран-
ные для соответствующих специальностей, 
обучаются более эффективно [17, 18]. 

Наиболее показательным является американ-
ский опыт отбора добровольцев на военную 
службу. Для того чтобы повысить вероятность 
правильного назначения специалистов на долж-
ность, военное ведомство занимается разработкой 
систем исследования, при которых сочетаются 
требования по отбору и классификации с необхо-
димыми профессиональными показателями. Од-
ной из основных исследовательских программ 
последнего времени, используемой Армейским 
институтом США исследований, является Про-
ект-А, который представляет собой попытку раз-
работать интегрированный набор личностных 
стандартов военнослужащего, базирующихся на 
профессиональных показателях. Этот проект ре-
шает задачи разработки и оценки усовершенство-
ванных систем диагностики, прогнозирующих 
профессиональные показатели. По оценкам ко-
мандования сухопутных войск, он позволит эко-
номить ежегодно до 110 млн долларов [13, 25]. 

Практика показала, что система психофи-
зиологического отбора дает весьма ощутимый 
эффект: в авиации до ее внедрения отсев обу-
чаемых в летных училищах составлял 60 %, 
после внедрения — только 12 %. Применение 
профессионального отбора при приеме в лет-
ные училища дает 6 млн долларов экономии на 
каждые 100 подготовленных летчиков, а каж-
дый доллар, затраченный на разработку тестов, 
создает экономический эффект в 1000 долла-
ров [4]. Экономическая эффективность учета 
психофизиологических критериев отбора пер-
сонала может быть оценена посредством таких 
показателей, как сокращение текучести кадров, 
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уменьшение затрат на подготовку работников 
и повышение их надежности [9, 19]. 

Отечественные исследования также свиде-
тельствуют о высокой экономической эффек-
тивности мероприятий по профессиональному 
отбору. Они позволяют снизить отсев в процессе 
обучения с 23–30 до 5–8 %, уменьшить затраты 
на обучение военных специалистов на 30–40 %, 
снизить аварийность при управлении сложными 
динамическими объектами на 40–70 % [7, 14]. 

В нашей стране проводятся многочислен-
ные научные исследования, направленные на 
обоснование психофизиологических критери-
ев, являющихся предикторами профессиональ-
ной надежности и успешности. 

Например, изучение основных психофи-
зиологических критериев профессиональной 
пригодности офицеров-воспитателей военных 
училищ показало, что наиболее тесные взаимо-
связи с успешностью их профессиональной дея-
тельности имели темповые характеристики, ло-
гичность и продуктивность мышления, адапта-
ционные способности личности, а также пока-
затели функционального состояния кардиорес-
пираторной системы организма [24]. Ю. К. Ро-
дыгиной (2004) показаны психофизиологиче-
ские детерминанты профессиональной успеш-
ности сотрудников подразделений МВД [21]. 

Очевидно, что опыт создания и функциони-
рования систем профессионального отбора в во-
оруженных силах должен быть учтен и при со-
вершенствовании системы профессионального 
психологического отбора в других сферах. 

Важным направлением определения про-
фессиональной предрасположенности пред-
ставляется установление соответствия психо-
физиологических характеристик обучающихся 
в образовательных организациях требованиям 
выбранной специальности. 

В последние годы появляется все больше 
работ, использующих психофизиологические 
исследования для изучения профессиональных 
задатков и склонностей студентов в самых 
разных областях. Так, Н. А. Ходак (2010) про-
веден сравнительный анализ гендерных особен-
ностей психофизиологических функций студен-
тов технических и гуманитарных специальностей, 
установленынейродинамическиеи типологические 
особенности нервной системы, обусловливающие 
высокий уровень профессиональной пригодности-
студентов физико-математического и гуманитар-
ного профиля обучения [23]. 

В. Р. Грицингер и соавт. (1998) изучили 
психофизиологические характеристики студен-
тов в процессе обучения на военно-медицинском 
факультете [10]. 

Многочисленными исследованиями пока-
зано, что прогнозирование профессиональной 
пригодности должно включать: 

— обязательное использование диагности-
ческих средств, исследующих и физиологиче-
ские, и психологические, и социально-психо-
логические характеристики человека (физиологи-
ческий, психологический и социально-психоло-
гический уровни оценки). При реализации этого 
положения диагностика профессионально важ-
ных качеств человека приобретет системный ха-
рактер, превращается в профессиональный пси-
хофизиологический отбор [13, 22]; 

— математические решающие правила, по-
строенные на системных принципах. В настоя-
щее время на основе математических теорий 
распознавания образов, искусственных нейрон-
ных сетей разработано множество прикладных 
алгоритмов, моделирующих основные профес-
сиональные процессы [17]. 

Использование современных способов об-
работки информации, математическое модели-
рование на основе алгоритмов компьютерной 
обработки данных исследований на основе рег-
рессионного и дискриминантного анализа может 
внести значительный вклад в повышение эффек-
тивности профессионального отбора. 

Заключение 
Таким образом, особенности развития и 

современного состояния проблемы профес-
сиональной пригодности у нас в стране и за 
рубежом свидетельствуют, чтоо значительное 
внимание в изучении и разработке практиче-
ских рекомендаций уделялось, главным обра-
зом, обоснованию системы профессионального 
отбора кандидатов на обучение ряду специ-
альностей и профессий. Вопросы распределе-
ния специалистов, их выдвижения на более 
высокие должности, экспертизы степени при-
годности и другие изучены в меньшей степени. 

По нашему мнению, внедрение психофи-
зиологического тестирования студентов на соот-
ветствие профессиональным критериям, уста-
новленным для организаторов здравоохранения, 
позволит на этапе обучения в вузе выявить сту-
дентов, обладающих задатками к руководящей и 
управленческой деятельности, даст возможность 
создать для них индивидуальные образователь-
ныетраектории, повысит эффективность проф-
ориентации и отбора для продолжения обучения 
в ординатуре, создаст предпосылки дляболее ка-
чественного профессионального отбора на долж-
ности организаторовздравоохранения. 
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ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

В. С. Кохановская1, Т. М. Шаршакова2, Л. Г. Соболева1 

1Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья 
2Гомельский государственный медицинский университет 

Цель: изучить особенности питания населения Гомельской области. 
Материал и методы. Методической основой исследования являлось выборочное единовременное на-

блюдение. Была разработана анкета, которая включала 16 вопросов. В анкетировании приняли участие 1099 рес-
пондентов (346 мужчин и 753 женщины). На основе выполненного исследования была создана компьютер-
ная база данных SPSS. Statistics.22. Для получения научно обоснованных результатов подготовленные дан-
ные подвергли статистическому анализу. 

Результаты. Для населения, проживающего на территории Гомельской области, характерен достаточ-
но однообразный тип питания, что следует из ответов 76 % опрошенных. При этом ожирение было выявле-
но у 17,1 % респондентов. Согласно полученным данным, установлен дефицит некоторых продуктов (соки, 
рыба, куриное мясо, фрукты, овощи) в ежедневном рационе. Контролируют суточное потребление соли 28,3 % оп-
рошенных, тогда как 71,2 % респондентов это не делают. Также было выявлено, что до 5 г соли ежедневно 
употребляют 91,3 % респондентов, более 5 г — 8,7 %. 

Ключевые слова: здоровое питание, суточное потребление соли, индекс массы тела, режим питания. 

FEATURES OF NUTRITION OF THE POPULATION OF GOMEL REGION 

V. S. Kohanovskaya1, T. M. Sharshakova2, L. G. Soboleva1 
1Gomel Regional Centre of Hygiene, Epidemiology and Public Health 

2Gomel State Medical University 

Objective: to study features of nutrition of the population of Gomel region. 
Material and methods. The methodical basis of the study was selective one-time observation. A questionnaire 

which included 16 questions was developed. 1099 respondents (346 men and 753 women) took part in the question-


