
113

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2020, ТОМ 19, №4

DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2020.4.113

СОЦИАЛЬНЫЙ  ПОРТРЕТ  ВРАЧА  ОБЩЕЙ  ПРАКТИКИ

БОЙКО С.Л.

Гродненский государственный медицинский университет, г.Гродно, Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2020. – Том 19, №4. – С. 113-121.

SOCIAL PORTRAIT OF A GENERAL PRACTITIONER

BOYKO S.L. 

Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2020;19(4):113-121.

Резюме.

Целью настоящего исследования явилось описание социального портрета врача общей практики согласно прин-

ципам социологии медицины. 

Материал и методы включали социологический опрос с помощью авторской анкеты 113 респондентов. Единицей 

наблюдения являлся врач общей практики организации здравоохранения Гродненской области, предметом ис-

следования –социальный портрет врача общей практики. Установлено, что у каждого второго специалиста нет 

врачебной категории, фактически каждый третий за последний год не приобретал никакой профессиональной 

литературы, абсолютное большинство не пользуются иностранными языками. Благосостояние своей семьи врачи 

общей практики оценили как среднее или ниже среднего. 

Результаты работы с высокой долей достоверности (р<0,01) свидетельствуют о социальных проблемах в про-

фессиональной группе врачей общей практики: оценка своей заработной платы как «низкой», специализации как 

недостаточно престижной, с неоптимальной мотивацией к труду в виде страха остаться без работы, неудовлет-

воренностью профессией в целом. Более половины опрошенных врачей общей практики задумываются о смене 

специализации. Автором обоснован социологический подход к исследованию социального портрета врача общей 

практики, включающего социальный статус, престиж профессии и характеристики социальной роли. Теоретиче-

ская и практическая значимость работы состоит в применении методов социологии медицины при составлении 

социального портрета конкретной категории медицинских работников – врача общей практики, что может быть 

использовано в иных медико-социологических исследованиях.

Ключевые слова: врач общей практики, социальный портрет, социология медицины, удовлетворенность про-

фессией. 

Abstract.

The purpose of this study was to describe the social portrait of a general practitioner in accordance with the principles 

of sociology of medicine. Material and methods included a sociological survey by means of the author’s questionnaire 

of 113 respondents. The unit of observation was a general practitioner of Grodno region health organization, the subject 

of study –social portrait of the general practitioner. It has been established that every second specialist does not have 

any medical category, in fact, every third one has not purchased any professional literature over the past year, and the 

absolute majority do not use foreign languages. General practitioners rated their family’s well-being as average or below 

average. The results of work with a high degree of confidence (p<0.01) indicate social problems in the professional group 

of general practitioners: assessment of their salary as «low», specialization as insufficiently prestigious, with nonoptimal 

motivation to work in the form of fear of being out of work, dissatisfaction with the profession as a whole. More than 

half of the general practitioners surveyed ponder over changing their specialization. The author has substantiated a 

sociological approach to the study of the social portrait of a general practitioner, including the social status, prestige of 

the profession and social role characteristics. The theoretical and practical significance of the work consists in applying 

methods of sociology of medicine while drawing up the social portrait of a specific category of medical workers – general 

practitioners, which can be used in other medical and sociological researches.

Key words: general practitioner, social portrait, sociology of medicine, satisfaction with the profession.
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Термин «социальный портрет» является 

одним из основных в современной социологии и 

составляет важный элемент многих социологиче-

ских исследований. Социальный портрет подраз-

умевает интегрированное описание социальных 

компонентов определенной группы (в том числе 

социально-демографических и экономических 

характеристик), а также социальных процессов 

и отношений. Изучению социального портрета 

представителей определенных профессиональ-

ных групп посвящен ряд публикаций, краткий 

анализ приведен в таблице 1.

Из таблицы 1 следует, что в зависимости 

от цели исследования социальный портрет может 

включать разные критерии, и обобщенно эти ка-

тегории можно представить следующим образом:

1) социальный статус (превалирующий 

пол, возраст, характеристики материального по-

ложения);

2) социологическое влияние (престиж про-

фессии или вида деятельности);

3) образ жизни (качество жизни, социаль-

ная роль, характер и условия труда). 

Социальный портрет специалиста позво-

ляет описать содержание профессиональной 

деятельности, мотивацию, понять направление 

вертикальных и горизонтальных коммуникаций 

при выполнении работником должностных обя-

занностей, установить ключевые социальные и 

некоторые профессионально обусловленные про-

блемы, которые важны для сотрудника. Одним из 

самых достоверных методов оценки социального 

портрета вне зависимости от рода деятельности 

является социологическое исследование (опрос, 

анкетирование). 

Современные исследования уже не огра-

ничиваются некоторым усредненным перечнем 

личностных качеств, необходимых для выпол-

нения профессиональных медицинских обязан-

ностей или описанием психологических навыков 

коммуникации врача и пациента. XXI век харак-

теризуется особым вниманием к социальным во-

просам медицины, и в первую очередь к социаль-

ным вопросам медицинских работников. Ученые 

активно изучают социальную ответственность и 

организационную культуру в здравоохранении, 

ответственность врача в случае профессиональ-

ной ошибки, материальные и социальные ха-

рактеристики медицинского персонала, вопро-

сы миграции врачей, мотивации и оплаты труда 

[13-15]. Не вызывает сомнения, что эффектив-

ность работы лечебных учреждений и качество 

медицинской помощи в большой степени зависят 

от уровня профессиональной подготовки врача 

и медицинской сестры, их материального поло-

жения, удовлетворенности работой, от условий 

труда, отношения к своей профессии [16, 17]. В 

зарубежной социологии медицины специфика 

врачебной профессии рассматривается с точки 

зрения ролевого анализа или выполнение набора 

Таблица 1 – Опыт изучения социального портрета разных профессиональных групп [1-12]

Объект Индикаторы Авторы-исследователи

Предпринима-

тель

Социально-демографические характеристики, уро-

вень образования, сфера и масштаб бизнеса, матери-

альное благополучие, сложности, ценности и мотивы 

труда в бизнесе, распределение прибыли и т.д.

Гришаев С.В., Немировский В.Г., 

Грищенко Ж.М., Новикова Л.Г., 

Лапша И.Н.

Ученый Уровень образования, нравственные качества, на-

учная честность и преданность выбранному делу, во-

просы мотивации труда в науке, удовлетворенность 

статусом, социальные характеристики

Ащеулова Н.А., Романович Н. А., 

Гилинский Я. И., Виноградова Т.В.

Учитель Престиж профессии, семейное положение, матери-

альное благополучие, ценности, причины прихода и 

удержания в профессии 

Борисова У.С., Соколова И.И., 

Александрова Н.М., Мищенко А.С.

Врач Социально-демографические характеристики, вопро-

сы мотивации повышения квалификации, материаль-

ное благополучие, деонтологические аспекты

Возмитель А.А., Орлов В.Ф., 

Новик А.А., Хабибуллин К.Н., 

Малухина Г.М., Альбицкий В.Ю., 

Андреева О.В. В.А. Архангельский, 

Н.Н. Седова, Ефименко С.А.

Государствен-

ный служащий

Профессионализм, нравственные качества, дипло-

матичность, мобильность, организационный талант, 

интеллект

Кокшарова Е.С., 

Митрошенков О.А., Зотов В.Б., 

Старкова А.Д.
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социальных ролей [18].

Врач общей практики является ключевым 

лицом первичной медико-санитарной помощи, 

осуществляет широкий диапазон медицинских 

услуг, что обеспечивает повышение доступности 

медицинской помощи, ее приближение к месту 

проживания обслуживаемого населения, способ-

ствует улучшению ее качества и объема, а также 

более рациональному и эффективному использо-

ванию финансовых, материальных и кадровых 

ресурсов. Широкое внедрение института врача 

общей практики в Республике Беларусь призвано 

сформировать основу национального здравоох-

ранения. Государственной программой «Здоро-

вье народа и демографическая безопасность в Ре-

спублике Беларусь» закреплено, что в 2020 году 

100% специалистов системы оказания первичной 

медицинской помощи должны работать по прин-

ципу врача общей практики. Обоснование необ-

ходимости внедрения практики семейного врача 

отражено в публикациях ряда авторов (Акулин, 

С.А., Губачев Ю.М., Боброва И.В., Ануфриев 

И.М., Щепин О.П. и др.). Опыт внедрения семей-

ной медицины в России и зарубежных странах 

подробно проанализирован в работах Короткова 

Ю.А., Ануфриева С.А., Фисенко С.В., Шеймана 

И.М., Lako C., Rakel R., Anderson G. и др. Автора-

ми были выявлены положительные и отрицатель-

ные стороны организации помощи по принципу 

«врача общей практики», оценены перспективы 

системы семейной медицины [14, 17, 19, 20].

Изучение самих специалистов – врачей об-

щей практики – характеризуется фрагментарно-

стью и небольшими выборками с невозможностью 

экстраполяции данных на всех специалистов. 

Изучение социального портрета врача об-

щей практики с использованием методологиче-

ского инструментария социологии медицины 

является актуальным и своевременным научным 

направлением. Непосредственно проблемы из-

учения социального статуса врача отражены в 

работах А.В. Решетникова. По мнению автора, 

«отношение к труду складывается из таких со-

ставляющих, как его содержание и условия, уро-

вень оплаты, состояние социально-психологиче-

ского климата в коллективе» [21]. Использование 

усредненных и шаблонных статистических мето-

дов не позволяет составить корректный социаль-

ный портрет врача общей практики, поскольку, 

например, сложно цифрой описать благосостоя-

ние семьи врача или ценности в работе.

Для здравоохранения принципиальным яв-

ляется профессионализм медицинских работни-

ков. В работе Архангельского В.А., Седовой Н.Н. 

врач как «профессионал» рассматривается с со-

циологической точки зрения как особый социаль-

ный статус, который обеспечивает охрану и укре-

пление общественного здоровья согласно своим 

ролям [19]. Позиция врача как члена социальной 

группы, мотивация его труда и отношение к своей 

деятельности являются определяющими в вопро-

сах качества оказываемых медицинских услуг и 

обеспечении стабильного функционирования си-

стемы здравоохранения в новых условиях. 

Цель данной работы – создание социально-

го портрета современного врача общей практики 

на материале социологического исследования. 

Материал и методы

Настоящее исследование представляет со-

бой социологический анализ социального пор-

трета врача общей практики. 

Методологическая база настоящего ис-

следования представлена методами социологии 

медицины, в исследовании использован поня-

тийный аппарат, разработанный Решетниковым 

A.B., 2002 и дополненный Сурмач М.Ю., 2016 

[21]. Материалом исследования являлись дан-

ные социологического опроса, выполненного 

в 2019 году в выборке врачей общей практики 

организаций здравоохранения Гродненской об-

ласти Республики Беларусь. Расчет выборки был 

произведен с учетом генеральной совокупности 

врачей общей практики Гродненской области 

на 01.01.2019, достоверность представленной 

в статье информации составляет 95% (р<0,05). 

Единицей наблюдения являлся врач общей прак-

тики организации здравоохранения Гродненской 

области. В качестве предмета исследования вы-

ступил социальный портрет врача общей практи-

ки. Применялся раздаточный анкетный опрос на 

добровольной основе, и факт заполнения врачом 

анкеты являлся одновременно подтверждением 

его согласия на добровольное участие в исследо-

вании. Заполнению анкеты предшествовало ин-

формированное обращение интервьюера о целях 

исследования. Процент выбраковки первично-

го материала (небрежное заполнение) составил 

8%. Таким образом, в статистическую обработку 

были включены 113 анкет врачей общей практики 

со стажем работы в должности более 6 месяцев. 

Анкета состояла из тематических блоков, 

в том числе таких, как: социально-демографиче-
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ские характеристики; мотивация труда и его опла-

та; кадровые вопросы и социализация молодых 

специалистов; вопросы деонтологии и професси-

ональной ошибки в медицине; организационная 

культура и имидж организации здравоохранения; 

престиж профессии. Преимущественно исполь-

зованы полузакрытые вопросы. Вопросы о фик-

сации личного мнения являлись открытыми. 

Результаты обработаны в статистической 

матрице программы STATISTICA 7,0.

Результаты и обсуждение

По полу респонденты распределились сле-

дующим образом: 12,4% – мужчины и 87,6% – 

женщины. Возрастная характеристика выборки 

врачей общей практики представлена в таблице 2.

Около половины врачей общей практики 

выборочной совокупности оказались в возрас-

те до 30 лет, но после попарного сравнения рас-

пределения по возрасту среди мужчин и женщин 

было установлено, что мужчины работают в 

должности врача общей практики существен-

но чаще в возрасте 51-60 лет (50,2%, р<0,001) и 

старше 60 лет (21,2%, р<0,001), а женщины – до 

30 лет (46,4%, р<0,001) и в возрастном промежут-

ке 31-40 лет (22,3%, р<0,05). Таким образом, каж-

дый второй врач общей практики мужчина явля-

ется лицом старше 50 лет, а врач общей практики 

женщина – чаще до 30 лет.

Благосостояние своей семьи врачи общей 

практики оценили как среднее (73,1%) или ниже 

среднего (20,3%), статистически значимых раз-

личий по полу в оценке благосостояния своей се-

мьи среди респондентов не установлено.

Отдельный блок вопросов анкеты был по-

священ вопросам профессионального уровня и 

мотивации повышения квалификации. Категори-

рованность среди врачей общей практики пред-

ставлена в таблице 3. 

У каждого второго специалиста (46,9% об-

щей выборки) нет врачебной категории, только у 

1,8% (а среди женщин у 0,8%) есть высшая ка-

тегория. Обращает внимание статистически зна-

чимый факт, что врачи общей практики мужчи-

ны более чем в половине наблюдаемых случаев 

имели первую или высшую квалификационные 

категории. 

Повышение профессионального статуса, са-

мооценки и дохода – ключевые позиции, которые, 

по мнению врачей общей практики, могут быть 

изменены при повышении ими своей категории, 

детальный анализ представлен в таблице 4. 

Абсолютное большинство респондентов – 

79,6% – считают, что отсутствует значимая раз-

ница в оплате труда врачей, имеющих разные 

категории (р<0,01), а поскольку вторым ведущим 

мотивом для повышения квалификации врачи ви-

дят повышение оплаты труда (табл. 4), то при от-

сутствии повышения зарплаты закономерно сни-

Таблица 2 – Характеристика выборки врачей общей практики по возрасту

Вариант % от выборки Мужчины Женщины

До 30 лет 43,4* 21,2 46,4**

31-40 лет 19,5 0 22,3*

41-50 лет 12,3 7,4 13,1

51-60 лет 16,8 50,2** 12

60 лет и старше 8,0 21,2** 6,2

Итого: 100,0 100,0 100,0

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,001.

Таблица 3 – Характеристика выборки врачей общей практики в зависимости от наличия квали-

фикационной категории

Категория % от выборки Мужчины Женщины

Отсутствует 46,9* 35,5 48,4

Вторая 26,5 14,2 28,4

Первая 24,8 42,9** 22,4

Высшая 1,8 7,4 0,8**

Итого: 100,0 100,0 100,0

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,001.



117

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2020, ТОМ 19, №4

жается и мотивация повышать категорию. 

Блок вопросов о социально-экономическом 

положении врача общей практики включал во-

прос об оценке врачом своей заработной платы, 

результаты приведены в таблице 5.

Свою заработную плату врачи общей прак-

тики в 90,3% случаев относят к категории «низ-

кая» или «средняя»; при этом мужчины в 64,4% 

оценили свою зарплату как «низкую», а в 28,5% 

как «очень низкую» – достаточную только для 

приобретения продуктов питания и оплаты ком-

мунальных услуг. 4,4% считают зарплату «очень 

низкой», 5,3% – «высокой». Ни один врач общей 

практики не назвал свои доходы «очень высоки-

ми». Женщины достоверно чаще отзывались о 

своей зарплате как о средней (42,1%), чем муж-

чины (7,1%).

В таблице 6 представлен расширенный 

анализ ответов на вопрос анкеты: «В какой степе-

ни размер заработной платы зависит от…».

Из таблицы 6 следует, что, по мнению вра-

чей общей практики, размер их заработной платы 

фактически не зависит (или зависит незначитель-

но) ни от показателей выполняемой ими работы, 

ни от показателей работы всей организации, не 

зависит от объемов работы, но в каждом втором 

случае анкетируемые отметили, что заработная 

плата не зависит от профессионализма врача. Мы 

наблюдаем обесценивание объемов выполняемой 

работы врачом общей практики, времени для ра-

боты и его уровня профессионализма. Результаты 

анализа достоверны. 

Удовлетворенность работой играет важную 

роль в процессе мотивации труда. Работа полно-

стью удовлетворяет только 8,0% опрошенных, 

частично – 44,2%, совершенно не удовлетворя-

ет – 4,5%, скорее не удовлетворяет, чем удовлет-

воряет – 16,8%, скорее удовлетворяет, чем нет 

– 22,1%. 4,4% респондентов затруднились от-

ветить. Российские социологи приводят ответы 

на вопрос об удовлетворенности работой среди 

врачей разных специальностей. Установлено, что 

Таблица 4 – Распределение ответов врачей общей практики о личных преимуществах при повы-

шении ими квалификационной категории*

Категория % от выборки Мужчины Женщины

Повышение дохода 30,4** 35,5 42,4

Повышение профессионального статуса 61,3** 50,4 63,3

Уважение коллег врачей 5,2 8,6 6,1

Уважение пациентов 9,2 7,1 8,8

Повышение самооценки 30,4** 21,4 30,8

Другое (указать) 2,3 2,1 2,4

Ничего значительного не даст 16,4 20,7 14,5

Затрудняюсь ответить 3,8 6,6 3,1

Примечание: * – предлагалось выбрать не более трех вариантов ответа, ** – р<0,05.

Таблица 5 – Оценка уровня заработной платы (мнение врачей общей практики Гродненской об-

ласти)

Вариант ответа % от выборки Мужчины Женщины

Очень низкая 4,4 28,5** 5,4

Низкая 45,2 64,4** 47,1

Средняя 45,1 7,1 42,1**

Высокая 5,3 0 5,4

Очень высокая 0 0 0

Итого: 100,0 100,0 100,0

Примечание: * – варианты для ответа имели расшифровку: очень низкая – с трудом хватает для приобрете-

ния продуктов питания, оплаты коммунальных услуг; низкая – достаточна для приобретения продуктов, оплаты 

коммунальных услуг, но даже покупка одежды уже может иногда представлять трудности; средняя – достаточна 

для приобретения продуктов питания и одежды, оплаты коммунальных услуг, но покупка телевизора, холодиль-

ника и т. п. представляет трудности; высокая – недостаточна только для осуществления крупных трат, таких как 

покупка жилья, автомобиля и дорогостоящего отпуска; очень высокая – достаточна практически для любых трат, 

в том числе для оплаты жилья, дорогого автомобиля, дорогостоящего отпуска; ** – р<0,01.
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в профессиональной группе семейных врачей са-

мый высокий процент неудовлетворенных своей 

работой у педиатров и участковых терапевтов, 

соответственно только 11,3% и 14,2% [19]. 

По данным настоящего опроса каждый 

второй врач (51,9%) задумывается о смене спе-

циализации, фактически каждый третий (28%) за 

последний год не приобретал никакой професси-

ональной литературы, 83% не пользуются ино-

странными языками. Каждый третий респондент 

(31,8%) считает, что карьерный рост для врача 

общей практики невозможен (утверждение сфор-

мулировано именно таким образом), 25,7% отме-

тили, что достаточно возможностей для карьер-

ного роста, 42,5% отказались или затруднились 

отвечать. По данным российских авторов 41,7% 

семейных врачей не в полной мере реализуют 

свой потенциал [17, 19].

Факторы, удерживающие специалистов 

в здравоохранении (на примере их учреждения 

здравоохранения, о лицах со стажем работы бо-

лее двух лет), представлены в таблице 7.

Каждый второй врач общей практики без 

отличий по полу (р=0,5) и по возрасту (р=0,1) 

отметил страх остаться без работы основным 

удерживающим в профессии фактором (44,1%), 

второй фактор с существенным процентным от-

рывом – сплоченный коллектив (23,2%). Осталь-

ные варианты не набирали даже 10% ответов. 

В профессию стремятся, если она пре-

стижна. Около 41% респондентов сомневаются в 

престиже своей профессии: 37,2% врачей общей 

практики считают, что их профессия скорее не 

престижна, чем престижна, 4,5% – ультиматив-

но не престижна. 14,2% опрошенных о престиже 

профессии ответили: да, профессия престижна, 

39,0% – скорее да, чем нет, 5,3% воздержались от 

ответа. 

Заключение

Внедрение института врача общей практи-

ки является для здравоохранения Беларуси клю-

чевым направлением развития системы. Насто-

ящее исследование поднимает ряд социальных 

проблем врачей общей практики. Выявлена низ-

Таблица 6 – Распределение факторов, от которых, по мнению врачей общей практики, зависит их 

заработная плата

Компонент вопроса Вариант ответа %

Вашей квалификации

Значительно 12

Незначительно 54*

Не зависит 20

Затрудняюсь ответить 14

Конечных показателей Вашей работы

Значительно 28

Незначительно 43*

Не зависит 17

Затрудняюсь ответить 12

Конечных результатов работы медучреждения 

Значительно 25

Незначительно 37*

Не зависит 21

Затрудняюсь ответить 17

Отношений с руководством

Значительно 23

Незначительно 32*

Не зависит 27

Затрудняюсь ответить 18

Объемов выполняемой Вами работы

Значительно 21

Незначительно 36*

Не зависит 31*

Затрудняюсь ответить 12

Качества Вашей работы

Значительно 29*

Незначительно 33*

Не зависит 24

Затрудняюсь ответить 14

Примечание: * – р<0,05.
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кая мотивация повышения квалификации, сомне-

ния в престиже профессии, готовность изменить 

место работы и специализацию, низкая оценка 

своей заработной платы и отсутствие понимания 

механизмов ее регулирования (через качество, 

объем, квалификацию).

Разработка методики составления социаль-

ного портрета врача актуальна, поскольку будет 

инициировать интерес медицины к результатам 

изучения социальных отношений в професси-

ональной деятельности врача, которая сегодня 

имеет существенные социальные противоречия.
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