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Abstract. The article provides a meta-synthesis of current publications devoted to the professional identity of medical 
workers. The article asks three questions: about the content of the professional identity of healthcare personnel, 
theoretical approaches to its study, as well as about the formation of professional identity. In answering the first 
question, five components of professional identity are identified: actions and behavior; knowledge and skills; values 
and beliefs; context and socialization; group and personal identity. In answering the second question, the most 
frequently encountered theoretical perspectives are: social, critical; individual and narrative. In answering the third 
question, three main groups of factors in the formation of professional identity are identified. The first factor highlighted 
the norms and expectations of future medical workers. As part of the educational process, students are faced with certain 
normative expectations that describe what they should be like as professionals. Such expectations can be implicit, 
transmitted through role models and relationships with other people (including outside the profession), or formulated 
explicitly, in educational materials, during teaching and practice, when becoming familiar with the doctor's code of 
ethics, etc. It is important to emphasize that such normative expectations relate not so much to knowledge and skills, 
but to personal qualities, value orientations, social and emotional intelligence, and role models that doctors should 
follow. For example, future nurses are expected to be caring, and doctors are expected to be free from cultural or social 
biases and capable of ethical decision-making. The second factor, practical experience, involves involvement in specific 
practices; the experience of certain experiences (both positive and negative) has a universal impact on the content and 
degree of professional identity. This category includes experience of interaction with patients, role models, and 
involvement in professional communications. The third factor, the culture of the profession, is understood as a set of 
certain ideas, values, traditions, systems of internal and external relations, which are also decisive in the formation of 
professional identity. In particular, understanding the hierarchy within a professional community and power relations 
are important for successfully managing professional relationships and careers, but can also create negative effects, 
such as regular overtime. At the same time, the article points to several shortcomings and limitations of research on 
professional identity in current literature. 
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Введение 
 

Профессиональная идентичность – одна из состав-
ляющих любой профессии, связанная с субъективным 
ощущением собственной принадлежности к професси-
ональной группе и готовностью принимать и разделять 
характерные для нее ценности, нормы и социальные 
роли. Профессиональная идентичность позволяет под-
держивать внутреннюю целостность и преемствен-
ность профессии, функциональность профессиональ-
ного института как такового. По мере развития и про-
фессионализации различных видов деятельности во-
просы формирования и трансформации профессио-
нальной идентичности принимают все большее значе-
ние, становясь одной из задач профессионального об-
разования и фактором, влияющим на качество и соци-
альные эффекты соответствующих институтов.  

Система здравоохранения в целом и медицинские 
организации в частности представляют собой одну из 
наиболее крупных и важных профессиональных сфер 
в структуре современных обществ. Для них особенно 
характерны тенденции профессионализации, выража-
ющиеся, в частности, в более длительном сроке обуче-
ния медицинским профессиям. Исследование профес-
сиональной идентичности врачей и других категорий 
медицинских работников привлекает поэтому большое 
внимание исследователей. Несмотря на это, в настоя-
щее время такие исследования во многом носят разроз-
ненный характер, проводятся в рамках различных 
научных дисциплин, отличаются большим концепту-
альным и теоретическим разнообразием, неравно-
мерно охватывают разные категории медицинского 
персонала и проблемные области, связанные с профес-
сиональной идентичностью медиков. В последнее 
время было предпринято несколько важных попыток 
синтезировать имеющиеся знания в этой области [1, 2], 
однако из-за особенностей их предмета и методологии 
они также дают лишь частичную картину.  

Целью настоящей статьи является проведение об-
зора и метасинтез зарубежных эмпирических и теоре-
тических исследований профессиональной идентично-
сти медиков и ответ на следующие главные вопросы: 
Что входит в содержание профессиональной идентич-
ности медиков? Какие теоретические подходы исполь-
зуются для объяснения профессиональной идентично-
сти медиков? Что влияет на формирование профессио-
нальной идентичности медиков? Рассмотрим каждый 
из них по отдельности. 

 
Содержание профессиональной идентичности  

медицинских работников 
 

Понятие профессиональной идентичности исполь-
зуется в научной литературе в разных значениях, что 
определяет и различные интерпретации его содержа-
ния. Отчасти эти сложности вызваны и неоднозначно-
стью родовых понятий профессии, профессионализма 
и профессиональной деятельности. Например, изна-
чально понятие профессий связывалось исключи-
тельно с высокостатусными, элитарными видами об-

щественно значимого труда, требующего специаль-
ного образования и отличающегося от более про-
стых и распространенных видов занятости [3].  
В этом смысле, врач всегда считался профессией, то-
гда как, например, медсестра – нет. В настоящее 
время, несмотря на сохраняющуюся неоднознач-
ность, такое жесткое разграничение почти не ис-
пользуется; вместо этого принято говорить о разной 
степени профессионализации и институционализа-
ции видов занятости. В целом профессии и профес-
сиональные группы связываются со следующими 
главными характеристиками:  

– наличие определенной сферы трудовой деятель-
ности, а также соответствующего набора специальных 
знаний, умений и компетенций, необходимых для ее 
выполнения; 

– постоянный характер вовлеченности в такую дея-
тельность; 

– оплачиваемый характер профессиональной дея-
тельности; 

– наличие общих для профессии представлений, 
норм и культуры, определяющих их самовосприятие и 
публичный образ. 

Несложно видеть, что такое понимание профессии 
уже содержит элементы, которые связаны с определе-
нием и поддержанием границ социальной группы и 
установлением отношений между индивидом и груп-
пой, – элементы, имеющие непосредственное отноше-
ние к идентичности. Однако понятие идентичности 
имеет самостоятельное значение и также интерпрети-
руется в разных дисциплинах и подходах по-разному: 
от сугубо индивидуальных характеристик, относя-
щихся к Я-концепции человека, до характеристик, свя-
занных с групповой принадлежностью или дискурсив-
ным конструированием образа.  

Полезный концептуальный анализ профессиональ-
ной идентичности медиков провела А. Фицджеральд. 
Проанализировав 60 различных определений, встреча-
ющихся в научных работах, она идентифицировала 
пять основных атрибутов, которые в совокупности рас-
крывают содержание профессиональной идентичности 
в медицинской сфере [4]: 

– действия и поведение: профессиональная иден-
тичность выражается в непосредственно осуществляе-
мой профессиональной деятельности, вовлеченности в 
действия и поведение, которое воплощает профессию 
медицинского работника; 

– знания и навыки: обладание специальными знани-
ями и умениями, необходимыми для медицинской ра-
боты, понимание структуры профессиональных зна-
ний и способов их использования – определяют сте-
пень включенности человека в профессию и его соот-
ветствие ее требованиям; 

– ценности, представления и этика: наиболее рас-
пространенный критерий профессиональной идентич-
ности, предполагающий соответствие человека пред-
ставлениям о том, что из себя представляет медицин-
ская профессия и профессионализм в этой сфере, ка-
кими ценностями должны руководствоваться меди-
цинские работники; 
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– контекст и социализация: профессиональная 
идентичность не является внутренне присущим свой-
ством, а формируется постепенно по мере социализа-
ции и с разной степенью успешности; 

– групповая и личная идентичность: члены профес-
сии рассматривают себя и рассматриваются обще-
ством как представители одной (профессиональной) 
группы, а сам человек определяет себя в значительной 
мере именно как медика определенного типа (врача, 
фельдшера, медсестры, фармацевта и т.п.) и, что еще 
важнее, – как медика («доктора») в широком смысле.  

Хотя в конкретных исследованиях внимание, 
как правило, обращается лишь на некоторые из назван-
ных атрибутов, именно их совокупность целесооб-
разно рассматривать как содержание профессиональ-
ной идентичности медиков. С практической точки зре-
ния это означает, что профессиональная идентичность 
может быть выражена в большей или меньшей сте-
пени, а также может быть более или менее полной и 
сбалансированной с точки зрения ее содержательных 
атрибутов.  

 
Теоретические подходы  

к профессиональной идентичности медиков 
 

Поскольку идентичность является проблемой для 
различных научных дисциплин и традиций, неудиви-
тельно, что исследования профессиональной идентич-
ности медиков опираются на разные парадигмы и тра-
диции, а в ряде случаев – и на специально разработан-
ные теоретические модели. В работе М. Корнет, К. Па-
лермо и С. Эш на основе анализа 160 исследований 
идентичности профессионалов, действующих в сфере 
здоровья, были выявлено несколько основных теоре-
тических перспектив и парадигм [1]. 

Социальная перспектива является самой распро-
страненной и включает теории и подходы, разработан-
ные как в социальной психологии (например, теория 
социальной идентичности), так и в социологии (напри-
мер, символический интеракционизм или ролевая тео-
рия). Несмотря на это многообразие, подход рассмат-
ривает профессиональную идентичность как результат 
взаимодействия индивида со своим социальным окру-
жением, начиная от межличностных взаимодействий 
на микроуровне и заканчивая взаимодействием с соци-
окультурной средой в целом. В качестве примера 
можно привести исследование Р. Карсон-Перейры, Ш. 
Чиллас и Дж. Халлерба, в котором профессиональная 
идентичность испанских медицинских работников, во-
влеченных в административную работу, изучалась с 
точки зрения взаимодействия и конфликта двух типов 
социальных ролей (собственно медицинских и управ-
ленческих) [5].  

Постструктуралистская и критическая перспек-
тива рассматривает профессиональную идентичность 
как конструируемую в ходе антагонистических отно-
шений по поводу власти, разворачивающихся преиму-
щественно в дискурсивной сфере. С социологической 
точки зрения эта перспектива также является социаль-
ной, однако опирается на макроуровневые, структур-

ные характеристики общества, которые рассматри-
вают отношения власти как основополагающие. 
Например, К. Реал, Р. Брамсон и М.С. Пул на основе 
серии глубинных интервью с американскими терапев-
тами обосновали, что их профессиональная идентич-
ность конструируется дискурсивно и зависит от соци-
ально-организационного и институционального кон-
текста [6]. В частности, терапевты частной практики 
конструируют свою идентичность в отношениях с эко-
номическим, правовым и социальным окружением ме-
дицинской сферы, тогда как для терапевтов, работаю-
щих в медицинских организациях, влияние окружения 
смягчается и нивелируется организационным контек-
стом. 

Индивидуалистическая перспектива является до-
вольно популярной в психологии, но в изучении про-
фессиональной идентичности используется редко. 
Профессиональная идентичность рассматривается как 
часть Я-концепции человека, определяемая его лич-
ностными чертами и представлениями, персональным 
выбором в тех или иных жизненных ситуациях. В ряде 
работ, в частности М. Фагермоен, профессиональная 
идентичность медиков считается проявлением самоак-
туализации, выражением моральных качеств и ценно-
стей индивида, связанных с признанием ценности вра-
чебного дела, и источником позитивной самооценки и 
чувства осмысленности жизни [7]. 

Нарративный подход исследует профессиональ-
ную идентичность через нарративы – связные описа-
ния, рассказы и диалоги, в которых участвует предста-
витель медицинской профессии. В этом подходе ос-
новное внимание уделяется именно тому, как отдель-
ные аспекты профессиональной идентичности прояв-
ляются в вербальных описаниях и способах ведения 
разговора. При этом нарратив не обязательно может 
касаться непосредственно врача; последний может 
проявлять свою идентичность и в ходе обычных про-
фессиональных взаимодействий. Например, в исследо-
вании С. Барон и М. Лаззаро-Салазар использовался 
метод дискурс-анализа, чтобы выявить проявления 
профессиональной идентичности врача в ходе его вза-
имодействия с пациентом [8]. В частности, используя 
определенные дискурсивные приемы и стратегии, врач 
демонстрирует свою роль институционального автори-
тета, ответственного за диагностику и оценку доста-
точности информации, полученной от пациента. 

В исследованиях профессиональной идентичности 
медиков иногда используются и другие теоретические 
подходы помимо названных выше, нередко разрабо-
танные специально для изучения профессионалов ме-
дицинской сферы. Например, А. Харрис и М. Жулль-
мин, используя этнографический метод для изучения 
врачей – международных мигрантов, обосновали сво-
его рода экологический подход к профессиональной 
идентичности, при котором последняя рассматрива-
ется как результат включенности человека в конкрет-
ную физическую среду, место, обстановку [9]. Именно 
через освоение новых мест, в которых оказались 
врачи-мигранты, способов действия в новой среде 
формируется их чувство профессиональной идентич-
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ности. Другим примером является исследование про-
фессиональной идентичности клинических социаль-
ных работников, проведенное М. Карпентер и 
Ш. Платт [10]. В нем авторы сосредоточились на цен-
ностном аспекте идентичности и показали, что степень 
согласованности или, наоборот, конфликта между лич-
ными и профессиональными ценностями в значитель-
ной степени зависит от типа рабочего контекста, в ко-
тором осуществляется профессиональная деятель-
ность, и модели организации социальной работы. 

Суммируя, можно утверждать, что современные 
исследования профессиональной идентичности меди-
ков опираются на широкое разнообразие теоретико-
методологических принципов и подходов, что затруд-
няет формирование целостной теории, но представляет 
значительные исследовательские возможности.  

 
Факторы формирования и поддержания  
профессиональной идентичности врачей 

 
Учитывая важность профессиональной идентичности 

как для эффективности работы медицинских работников 
и организаций, так и для воспроизводства всего инсти-
тута здравоохранения, главный научный и практический 
вопрос заключается в определении тех факторов и усло-
вий, которые способствуют ее формированию и поддер-
жанию на различных стадиях карьеры. Формирование 
профессиональной идентичности является частью про-
цесса профессиональной социализации, в ходе которой 
новичок превращается в профессионала, не просто полу-
чая определенный набор знаний и умений, но и принимая 
профессиональную культуру, осваивая ее нормы, ценно-
сти и роли, становясь частью профессиональной группы 
[11, 12]. Поскольку освоение профессии в большинстве 
случаев связано с получением профессионального обра-
зования (в том числе дополнительного), неудивительно, 
что исследования формирования профессиональной 
идентичности сосредоточены преимущественно на фак-
торах и условиях медицинского образования. Примеча-
тельно, что в последнее время растет значимость именно 
этой роли профессионального медицинского образова-
ния: формирование идентичности начинает рассматри-
ваться как цель обучения в университетах и колледжах, 
не менее, а возможно, и более важная, чем освоение про-
фессиональных знаний и навыков [13, 14]. 

Не вызывает сомнения, что формирование професси-
ональной идентичности – сложный и многофакторный 
процесс, на который влияют личностные, социальные, 
экономические, институциональные, культурные, физи-
ческие обстоятельства и действующие силы. Тем не ме-
нее научно обоснованные рекомендации должны опи-
раться на понимание того, какие факторы и условия явля-
ются относительно более важными и оказывающими 
универсальное воздействие на идентичность. В обзорной 
статье Р. Вольп и др. на основании анализа 92 эмпириче-
ских исследований были определены три группы усло-
вий, которые связаны с формированием профессиональ-
ной идентичности в медицинских профессиях [2]: 

Нормы и ожидания. В рамках образовательного про-
цесса обучающиеся сталкиваются с определенными нор-
мативными ожиданиями, которые описывают, какими 

они должны быть в качестве профессионалов. Такие ожи-
дания могут быть неявными, передающимися через роле-
вые модели и отношения с другими людьми (в том числе 
вне профессии), либо же формулироваться явным обра-
зом в учебных материалах, в ходе преподавания и прак-
тики, при знакомстве с этическим кодексом врача и т.п. 
Важно подчеркнуть, что такие нормативные ожидания 
относятся не столько к знаниям и умениям, сколько к 
личным качествам, ценностным ориентациям, социаль-
ному и эмоциональному интеллекту, ролевым моделям, 
которым должны следовать медики. Например, от буду-
щих медсестер ожидают заботливости, а от врачей – от-
сутствия культурных или социальных предвзятостей и 
способности к этическому принятию решений. 

Практический опыт. Вовлечение в конкретные 
практики, переживание определенного опыта, как по-
зитивного, так и негативного, оказывает универсаль-
ное воздействие на содержание и степень профессио-
нальной идентичности. К этой категории относится, 
прежде всего, опыт взаимодействия с пациентами, но-
сителями ролевых моделей, включенность в професси-
ональные коммуникации. 

Культура профессии. Профессиональная куль-
тура, т.е. набор определенных представлений, ценно-
стей, традиций, систем внутренних и внешних отноше-
ний, также является определяющей в формировании 
профессиональной идентичности. В частности, пони-
мание иерархии внутри профессионального сообще-
ства и властных отношений немаловажно для успеш-
ного управления профессиональными отношениями и 
карьерой, но также может создавать негативные эф-
фекты, например, регулярные переработки. 

Несмотря на важность трех названных групп фак-
торов, которые подтверждены в ходе эмпирических 
исследований, в настоящее время эта картина является, 
по-видимому, не вполне полной и точной. Во-первых, 
некоторые темы или группы факторов могут быть не-
достаточно представленными в самих эмпирических 
исследованиях. Так, авторы указанного обзора отме-
чают значительный дефицит исследований, посвящен-
ных роли социально-структурных факторов (соци-
ально-экономического статуса, гендерных и расовых 
неравенств и т.п.) в формировании профессиональной 
идентичности в медицинской сфере [2. P. 126]. Во-вто-
рых, фокус на формировании идентичности в ходе по-
лучения образования, хотя и оправдан, но выводит за 
скобки процессы формирования, трансформации и 
поддержания идентичности в ходе профессиональной 
карьеры. В то же время известно, что существуют фак-
торы профессиональной деятельности, которые угро-
жают профессиональной идентичности медиков, такие 
как выгорание, претензии со стороны пациентов, пре-
кариатизация труда, миграция или вовлечение в прак-
тики межпрофессионального взаимодействия (см., 
напр.: [15–17]). В-третьих, существующие исследова-
ния являются несбалансированными с точки зрения 
представленности различных социально-экономиче-
ских и культурных контекстов, что вызывает запрос на 
межкультурные исследования профессиональной 
идентичности [18]. Тем самым вопрос о целостной кар-
тине системы факторов, влияющих на формирование и 



Социология и политология / Sociology and Political Science 

86 

поддержание профессиональной идентичности меди-
ков, в значительной мере остается открытым. 

 
Заключение 

 
В последние два десятилетия внимание к вопросам 

профессиональной идентичности медицинских работ-
ников значительно возросло, отражая признание важ-
ности внутренних установок, ценностей и норм меди-
ков в отношении своей профессии. Несмотря на быст-
рый рост исследований, они во-многом остаются раз-
розненными, не имеют общей концептуальной основы, 
опираются на чрезвычайно широкий спектр теоретиче-
ских перспектив и подходов, и лишь частично охваты-
вают факторы и условия, способствующие формирова-
нию профессиональной идентичности на разных ста-
диях социализации медицинских работников. Исполь-
зование интегративных моделей профессиональной 
идентичности, обобщающих наиболее существенные 
ее черты, а также использование синтетических мето-
дологий и обоснованных теорий при проведении мас-
штабных исследований является наиболее перспектив-
ным для получения систематических и надежных зна-
ний о факторах профессиональной идентичности раз-
личных категорий медицинских работников.  

Выявленные теоретические подходы, – от социаль-
ной и критической перспектив до нарративного и эко-
логического подходов, демонстрируют междисципли-
нарный характер исследований профессиональной 
идентичности медицинских работников. Разнообразие 
методологических основ затрудняет формирование 
единой концепции, но создает широкие возможности 
для междисциплинарного синтеза. Факторы, влияю-
щие на формирование профессиональной идентично-
сти, включают образовательные и профессиональные 
ожидания, практический опыт и культуру профессио-
нального сообщества. Однако, следует отметить недо-
статок исследований, посвященных влиянию соци-
ально-структурных и культурных контекстов, а также 
факторов, воздействующих на идентичность в течение 
профессиональной карьеры. Дальнейшие исследова-
ния профессиональной идентичности должны учиты-
вать междисциплинарный и межкультурный характер 
этой проблемы. Важно интегрировать методы социо-
логии, психологии, культурологии и этнографии для 
более глубокого понимания факторов, влияющих на 
идентичность медицинских работников в различных 
контекстах. Например, анализ влияния глобальных 
трендов, таких как цифровизация и телемедицина, на 

формирование профессиональной идентичности мо-
жет предложить новые пути её адаптации к условиям 
цифровой эпохи. Вместе с тем важно отметить, что 
формирование профессиональной идентичности меди-
цинских работников сталкивается с рядом сложностей, 
связанных с динамическими изменениями в социаль-
ной, экономической и технологической среде. Угрозы 
профессиональной идентичности (такие как: профес-
сиональное выгорание, конфликты между личными и 
профессиональными ценностями, кадровый дисба-
ланс) требуют системного подхода к их преодолению. 
В данном аспекте целесообразно акцентировать вни-
мание на разработке образовательных и организацион-
ных стратегий, направленных на укрепление профес-
сиональной идентичности (например, внедрение в 
учебные программы элементов, способствующих раз-
витию эмоционального интеллекта, социальной ответ-
ственности и этической рефлексии, может повысить 
устойчивость молодых специалистов к вызовам про-
фессиональной деятельности). 

Таким образом, исследование профессиональной 
идентичности медицинских работников, несмотря на 
значительные достижения, остается открытым для 
дальнейших изучений. Это касается как расширения 
эмпирической базы за счет учета межкультурных раз-
личий и социально-экономических факторов, так и 
разработки интегративных теоретических моделей, 
способных объединить различные аспекты идентично-
сти. В условиях современных вызовов, включая глобали-
зацию, миграцию и технологические изменения в меди-
цинской практике, изучение профессиональной идентич-
ности приобретает особую актуальность, открывая новые 
возможности для совершенствования системы медицин-
ского образования, управления профессиональной сре-
дой и повышения устойчивости медицинских работни-
ков к внешним и внутренним стрессорам. В этом контек-
сте необходимо подчеркнуть, что профессиональная 
идентичность медицинских работников представляет 
собой не только инструмент их адаптации к профессио-
нальной среде, но и важный ресурс для развития здра-
воохранения как системы. Сбалансированная и устой-
чивая профессиональная идентичность способствует 
повышению уровня профессионализма, укрепляет соци-
альное доверие к медицинским учреждениям и самим 
специалистам, а также поддерживает личную удовле-
творенность медиков своей деятельностью. Она явля-
ется ключевым фактором, определяющим успешность 
профессиональной социализации и долгосрочной карь-
еры в медицине.
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