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Аннотация. Реформа столичного здравоохранения актуализировала пересмотр инстру-
ментов развития кадрового потенциала. Статья посвящена исследованию одного из таких 
инструментов — ​реальной и  перспективной практике наставничества. Информационной 
базой послужили данные анкетного опроса персонала медицинских организаций Москвы, 
осуществленного в 2019 году. Масштабы и характер включения врачебного и сестринского 
персонала в сферу наставничества изучались с учетом перспектив использования наиболее 
подходящих моделей. Выявлялась также экспертная позиция медиков по поводу внедрения 
или расширения системы наставничества, что позволило соотнести потребность в ее раз-
витии с имеющимся кадровым потенциалом. Выяснилось, что персонал вовлечен в различ-
ные виды наставничества — ​дообучение на рабочих местах, регулируемое руководством от-
делений посредством кадрового менеджмента, курирование молодежи в ходе ее адаптации 
и разного рода схемы неформальной передачи практических знаний по широкому кругу во-
просов. Востребованность наставничества оказалась выше у врачебного персонала, а также 
в стационарах. Различия между теми, кто имели наставника и кто такового не имели, но 
нуждались в опеке, показали наличие дефицита моделей, выходящих за пределы стандарт-
ной адаптации. Состав наставников изучался сопоставлением трех групп респондентов: 
являвшихся наставниками, согласными ими стать и  не желавшими быть наставниками. 
Критериями оценивания были образовательный и квалификационный уровень, стаж работы 
по специальности, содержание медицинской работы с учетом степени ее сложности. Необхо-
димость внедрять или расширять наставничество осознана многими респондентами, и по-
тенциальный состав наставников позволяет говорить о наличии перспектив его развития.
Ключевые слова: наставничество, медицинский персонал, модели наставничества, допол-
нительное профессиональное образование, здравоохранение города Москвы.

©© Коленникова О. А., 2020.



105

Коленникова О. А.
НАРОДОНАСЕЛЕНИЕ T. 23. № 4. 2020

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Столичное здравоохранение в  послед-
ние годы претерпевает сложный процесс 
реформирования, в  ходе которого проис-
ходит обновление его кадрового состава 
[1]. Программа «Развитие здравоохране-
ния города Москвы» нацеливает на обе-
спечение государственной системы здра-
воохранения высококвалифицирован-
ным персоналом и ликвидацию кадровых 
диспропорций, повышение качества и до-
ступности оказываемой медицинской по-
мощи 1. Согласно данным ведомственной 
статистики, в  медицинских организаци-
ях, подчиненных Департаменту здраво-
охранения города Москвы (ДМЗ), за пери-
од 2014–2018 гг. доля молодых врачей до 
36 лет выросла с 26 до 30%, а в возрасте от 
46 до 55  лет, напротив, снизилась с  27 до 
22%. Сокращение числа опытных специа-
листов компенсировалось притоком моло-
дежи, что ставило перед руководством ме-
дицинских организаций вопросы адапта-
ции и закрепления вновь пришедших ка-
дров, а также переформатирования имею-
щихся способов стимулирования профес-
сионального роста и трудовой мотивации 
медперсонала [2].

В решении данных задач важную роль 
играет практика наставничества, имею-
щая исторически глубокие корни в  сфе-
ре здравоохранения. Поколения молодых 
врачей, фельдшеров, акушерок и  медсе-
стер вырастали под руководством и  на-
блюдением старших опытных коллег. На-
чиная с  времен ученичества, медицина 
отличалась не только передачей секре-
тов врачевания, но и нравственных прин-
ципов поведения медика, впоследствии 
оформленных как деонтология и  меди-
цинская этика. Неслучайно так широко 
распространены медицинские династии 
и  школы, о  значимости которых говори-
лось еще в клятве Гиппократа.

В толковом словаре С. И. Ожегова по-
нятие «наставничество» определено как 

1  Госпрограмма «Развитие здравоохранения города 
Москвы (Столичное здравоохранение) ». Актуализирова-
на постановлением Правительства Москвы № 626-ПП от 
04.06.2019. // Правительство Москвы: [сайт] — ​URL: https://
www.mos.ru/upload/documents/files/3558/626-PP.pdf (дата 
обращения: 20.04.2020).

форма воспитания и  профессиональной 
подготовки молодых работников опыт-
ными специалистами. В  систему непре-
рывного медицинского образования на-
ставничество входит как элемент допол-
нительного медицинского образования. 
Его главная цель — ​повышение у молодых 
специалистов профессионализма, уров-
ня компетентности в конкретной области. 
В  отличие от официальной системы под-
готовки и переподготовки (где отношения 
между педагогами и студентами строятся 
на юридической основе), наставник и  его 
подшефный — ​полноправные члены тру-
дового коллектива, обязанные выполнять 
свои должностные обязанности. Специа
листы определяют наставников как не-
профессиональных педагогов на рабочих 
местах, обучающих и воспитывающих ра-
ботников, уже прошедших теоретическую 
подготовку, но не готовых в  полной мере 
самостоятельно и качественно выполнять 
работу [3. С. 14].

Теоретические исследования, посвя-
щенные истокам наставнической дея-
тельности и ее эволюции, свидетельству-
ют о размытости терминологии (шефство, 
наставничество, кураторство, менторство 
и тому подобное), узком и широком толко-
вании этой деятельности. Накоплен боль-
шой опыт отечественных исследований 
советского периода времени, когда сфор-
мированные в  промышленности ключе-
вые элементы (типовые положения о  на-
ставничестве, советы наставников и  дру-
гие) распространились по экономике, 
включая сферу здравоохранения. Инсти-
туционализация наставничества, транс-
формация его видов и  форм оказывалась 
напрямую связана с  изменением задач, 
в  решении которых данный социальный 
институт был востребован в  те или иные 
периоды времени в  конкретных сферах 
труда.

Данная проблематика привлекает вни-
мание российских и  зарубежных ученых 
разных отраслей науки — ​экономики, со-
циологии, педагогики, психологии и дру-
гих. В аспекте кадровой политики настав-
ничество рассматривается как полифунк-
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циональный метод адаптации новичков 
на рабочих местах, снижения текучести 
кадров, подготовки резерва для замеще-
ния должностей персонала, в  том числе 
руководящего состава [4. С. 34–35]. В рам-
ках «производственной педагогики» ак-
цент делается на обучении не основам, 
а  секретам профессионального мастер-
ства, дисциплинированности, добросо-
вестному отношению к  труду. Отмечает-
ся важность соблюдения принципа добро-
вольности привлечения к этой деятельно-
сти, психологической совместимости на-
ставника и  наставляемого, умения шефа 
заинтересовать и мотивировать подопеч-
ного. Особое внимание уделяется вопро-
сам отбора наставников и способам их ма-
териального и морального поощрения.

К настоящему времени сложились раз-
нообразные модели наставничества [4; 
5], различающиеся целями, количеством 
наставников и  подшефных (индивиду-
альное, бригадное, коллективное), соста-
вом участников (традиционное, партнер-
ское, реверсивное и  другое), продолжи-
тельностью, регулярностью и характером 
контактов. В практике зарубежных стран 
с  развитой медициной распространено 
наставничество, организованное на регу-
лярной основе в рамках системы профес-
сионального обучения специалистов-ме-
диков в части их практической подготов-
ки в профильных клиниках.

В российских условиях происходящее 
в  последнее время ухудшение качества 
подготовки медицинских специалистов 
[1. С. 134–145] усиливает потребность в ин-
ституте наставничества, хотя в медицин-
ском сообществе сложились разные точки 
зрения на необходимость его внедрения 
[6]. Ускорение процессов переобучения по 
дефицитным специальностям, вызванное 
реформой здравоохранения, ставит во-
просы профессиональной адаптации ме-
дицинских работников разных возрас-
тов и стажа работы в сфере здравоохране-
ния. В  связи с  рисками побочных эффек-
тов коммерциализации медицины актуа-
лизировались задачи, ставившиеся перед 
наставниками в советское время, — ​воспи-

тание моральных качеств, чувства долга 
и так далее [7]. Поэтому востребованными 
стали системы наставничества более ком-
плексного характера. Традиционное на-
ставничество (к  опытному куратору при-
крепляют одного-двух подшефных) дает 
бóльшую результативность, когда в  кол-
лективе складывается «микроклимат» до-
верия и взаимопомощи. В освоении меди-
цинских манипуляций нужны наставни-
ки-инструкторы, обучающие по принци-
пу «делай как я», но в сочетании с развива-
ющим наставничеством с элементами ко-
учинга для формирования медицинского 
мышления как особого вида творческой 
деятельности. Требуется освоение по-
следних достижений в медицинской нау-
ке и практике, но с учетом опыта старших 
коллег, предостерегающих об опасности 
технизации клинического мышления, не-
обдуманного применения новых методов 
и технологий лечения.

Отсутствие официальной статистики 
и  недостаточность конкретных исследо-
ваний в постсоветский период актуализи-
руют потребность в  изучении современ-
ного положения с наставничеством в сфе-
ре медицины. Выработке таких представ-
лений может способствовать реализация 
проекта «Развитие кадрового потенциала 
столичного здравоохранения», осущест-
вленного исследовательским коллекти-
вом ИСЭПН ФНИСЦ РАН в 2019 г. по зака-
зу Департамента здравоохранения горо-
да Москвы (ДЗМ). В настоящей статье ис-
пользована информация анкетного опро-
са врачей и  медицинских сестер (N=551). 
Была реализована квотная выборка, па-
раметры которой рассчитаны на основе 
официальной ведомственной статисти-
ки, в качестве объектов проведения опро-
са были отобраны 6 организаций систе-
мы ДЗМ (3 клинические больницы, 2 го-
родские поликлиники и  консультацион-
но-диагностический центр).

Для анализа ситуации с  наставниче-
ством, с одной стороны, оценивались мас-
штабы и  характер включения врачебно-
го и сестринского персонала в сферу дан-
ной деятельности, а  с  другой — ​выявля-
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лась экспертная позиция медиков по по-
воду внедрения или расширения в их ор-
ганизациях системы наставничества. 
Изучению подлежали не только реально 
вовлеченные в  систему наставничества 
в качестве кураторов и их подопечных, но 
и  имевшийся резерв наставников, а  так-
же нуждавшиеся в помощи. Такой подход 
позволил соотнести потребность в разви-
тии системы наставничества с имеющим-
ся кадровым потенциалом.

Как показал анкетный опрос, в той или 
иной мере наставничество имеет место 
во всех обследованных организациях. На 
рис.  1 показано распределение опрошен-
ных врачей и  медицинских сестер по их 
включенности в  эти отношения: настав-
ники и  их подопечные составляли сум-
марно 22,5% врачебного и  15,6% сестрин-
ского персонала, а  готовые стать настав-
ником и  нуждавшиеся в  опеке — ​33,9% 
и 28,4% соответственно.

Рис. 1. Распределение респондентов (врачей и медсестер) 
по включенности в систему наставничества, %

Fig. 1. Distribution of doctors and nurses by their involvement in mentoring system, %
Источник: расчеты автора по данным анкетного опроса в 2019 г. (ИСЭПН ФНИСЦ РАН).

Таким образом, врачи в  систему на-
ставничества вовлечены несколько боль-
ше, чем медсестры. Учитывая, что нара-
ботка практических навыков актуаль-
на в равной мере как для врачебного, так 
и  для сестринского персонала, то данное 
различие связано с  иными причинами, 
в  первую очередь, со спецификой долж-
ностных обязанностей и  профессиональ-
ной подготовки молодых кадров разных 
категорий должности. К тому же в иссле-
довании подтвердился известный факт, 
что масштабы наставничества зависят от 
притока выпускников медицинских вузов 
и колледжей. То есть долгосрочная ориен-
тация медицинской организации на при-
влечение молодежи и ее закрепление свя-
зана с  необходимостью иметь отлажен-
ную систему наставничества, поэтому 

доля участвующих в  системе профессио-
нальной подготовки и  воспитании моло-
дежи в таких организациях выше.

Число отметивших себя в  качестве на-
ставника значительно превышает числен-
ность подопечных: среди врачей 17,7% за-
нимались наставничеством и только 4,8% 
указали на наличие наставника, а  сре-
ди медсестер — ​13,6% и  2% соответствен-
но. Расхождение связано с особенностями 
трактовки и,  как следствие, с  разнообра-
зием моделей наставничества. К  тому же 
наставники понимали суть своей деятель-
ности в  широком смысле, а  подшефные 
в  бóльшей мере подразумевали такового 
в узком смысле — ​как учителя или курато-
ра, который обучает и ведет по избранной 
профессиональной стезе, а  также офици-
ально закрепленного.
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Современное традиционное наставни-
чество ориентировано на адаптацию мо-
лодых специалистов — ​чтобы они в  крат-
чайшие сроки освоили должностные обя-
занности, приобрели профессиональные 
компетенции, «влились» в организацион-
ную культуру 2. В  основе же классическо-
го наставничества лежит школа профес-
сионального ученичества, предполагаю-
щая прикрепление ученика к  высококва-
лифицированному специалисту с  боль-
шим опытом работы с  целью обучения 
в течение не только адаптационного пери-
ода, но и  достаточно длительного време-
ни до выхода подопечного на качествен-
но иной профессиональный уровень. Эф-
фективность такой формы наставниче-
ства (и  в отечественной, и  в  зарубежной 
медицинской практике) особенно нагляд-
на и сейчас в сложных областях, таких как 
кардиохирургия или нейрохирургия. В ее 
структуре ведущие специалисты нередко 
готовят себе смену, преемника. Фактиче-
ский наставник “присматривает” талант-
ливого молодого специалиста,  его посто-
янно курирует и обучает тому, чем владе-

2  Положение об адаптации медицинских работников 
в  медицинских организациях государственной систе-
мы здравоохранения города Москвы. Приказ ДЗМ N955 
от 29.12.2017. // Электронный фонд правовой и  норма-
тивно-технической документации: [сайт]. — ​URL: http://
docs.cntd.ru/document/551792635 (дата обращения: 
20.04.2020).

ет сам. Ученик в течение длительного вре-
мени остается на вторых ролях, но насту-
пает момент, когда он дорастает до своего 
учителя (иногда и  перерастает). Конечно, 
классическая схема скорее ориентирова-
на на «выращивание» штучных специали-
стов, тем не менее, она проверена време-
нем и по возможности должна шире при-
меняться. Не секрет, что при ее специ
фичности, проблемах отбора наставника 
и  ученика, она, тем не менее, сокращает 
время и затраты на пути к «пику» квали-
фикации. Поэтому помощь наставниче-
ского характера, выходящая за пределы 
адаптационной формы, сохраняет акту-
альность. Судя по проведенному исследо-
ванию, такая помощь (бескорыстное на-
ставничество, подкрепляемое признани-
ем коллектива) по-прежнему практикует-
ся в отдельных медицинских отделениях, 
а значит, она востребована и заслуживает 
поддержки и распространения.

В адаптационном наставничестве от-
ветственность за качество работы моло-
дых специалистов (как и всего персонала) 
лежит преимущественно на руководстве 

подразделений — ​заведующем отделени-
ем и старшей медсестре (рис. 2). Но реаль-
ность такова, что руководитель врачебно-
го персонала, будучи официальным на-
ставником по должности, не всегда име-

Рис. 2. Распределение респондентов разных категорий должности 
по их вовлеченности в систему наставничества, %

Fig. 2. Distribution of respondents of different positions by their involvement in mentoring system, %
Источник: расчеты автора по данным анкетного опроса в 2019 г. (ИСЭПН ФНИСЦ РАН).
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ет возможности курировать подопечных 
сам. Поэтому, задействовав администра-
тивные рычаги, он по ситуации прикре-
пляет подопечного то к одному, то к дру-
гому опытному специалисту. Такое обуче-
ние у врачей имеет серьезные недостатки: 
фрагментарность получаемых навыков 
и  знаний, отсутствие системности, а  то 
и дефицит ответственности у неформаль-
ных наставников.

Схожий характер носит «доводка» вы-
пускников медицинских колледжей. Ор-
ганизацию на себя берет старшая медсе-
стра, формируя график дежурств, напри-
мер, так, чтобы на одном посту работала 
неопытная медсестра, а на другом, напро-
тив, опытная, которая могла бы помочь 
молодой коллеге. Следует отметить, что 
данная система профессионального обу-
чения больше подходит для среднего ме-
дицинского персонала, поскольку область 
их профессиональных знаний и  навыков 
более узкая и  простая, чем у  врачей. По 
сути дела, правильная расстановка вра-
чебного и  сестринского персонала по ра-
бочим местам способствует, с  одной сто-
роны, налаживанию системы профессио-
нального обучения путем неформально-
го наставничества, а  с  другой — ​миними-
зирует риск «провалов» у  недостаточно 
опытной части персонала.

Вместе с  тем, руководство отделений 
является инстанцией, куда обращают-
ся рядовые врачи и  медсестры по вопро-
сам, выходящим за рамки адаптационной 
формы. Такое неформальное наставниче-
ство распространяется на широкий кон-
тингент медперсонала и далеко не всегда 
носит добровольный характер. Более того, 
специалисты по управлению персона-
лом рекомендуют руководящему составу 
шире задействовать инструмент настав-
ничества в виде единичных и регулярных 
наставлений в  отношении конфликтов 
в коллективе или с проблемными пациен-
тами и их родственниками [8].

Таким образом, персонал организа-
ций на момент опроса был вовлечен в раз-
личные виды наставничества. Это, по-
мимо таких его форм, как дообучение на 

рабочих местах, регулируемое руковод-
ством отделений посредством кадрового 
менеджмента, инициативное курирова-
ние молодежи в ходе ее адаптации и раз-
ного рода схемы неформальной передачи 
практических знаний по широкому кругу 
вопросов. Поэтому значительное превос-
ходство количества реальных наставни-
ков над числом формальных подопечных 
говорит о том, что в состав первых входят 
кураторы, отвечающие достаточно широ-
ким представлениям о наставничестве.

Чтобы дать портрет не только выяв-
ленного на момент опроса состава настав-
ников, но и оценить возможности его об-
новления и  расширения, из общего чис-
ла опрошенных были выделены три груп-
пы врачебного и сестринского персонала: 
1) те, кто уже являлись наставниками; 2) 
те, кто не являлись наставниками, но со-
гласны таковыми быть и  3) те, кто не хо-
тели быть наставниками. Сравнительный 
анализ врачебного персонала показал, что 
в  среде наставников значительно выше 
доля окончивших аспирантуру или док-
торантуру (почти 1/4). Причиной их широ-
кой вовлеченности является не только бо-
лее высокий уровень профессиональных 
знаний, но и опыт пребывания в качестве 
подопечных в системе научного наставни-
чества, к тому же наличие научной квали-
фикации в какой-то мере обязывает помо-
гать менее опытным коллегам. Из табли-
цы 1 видно, что и в составе согласных быть 
наставниками также достаточно высока 
доля имевших за плечами аспирантуру 
или докторантуру, что говорит о возмож-
ности задействовать их потенциал.

В целом как реальный, так и  потен-
циальный состав врачей-наставников, 
в бóльшей мере отличает прохождение че-
рез систему кураторства в  рамках после-
вузовской подготовки. Ее основные эле-
менты с притоком молодых специалистов 
транслируются в отделения медицинских 
организаций, поэтому представляется 
крайне важной грамотная постановка на-
ставничества в официальной системе до-
полнительного медицинского образова-
ния. Оказалось, что больше половины вра-
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Таблица 1
Распределение респондентов-врачей с разным отношением к 

наставничеству по уровню медицинского образования, %
Table 1

Distribution of doctors with different attitude to mentoring by medical education, %

Отношение к наставничеству
Уровень образования

Всегоаспирантура, 
докторантура

ординатура, 
интернатура высшее

Уже являются наставником 24,4 48,8 26,8 100,0
Согласились быть 17,1 51,3 31,6 100,0
Не согласны быть 5,6 54,4 40,0 100,0
Источник: расчеты автора по данным анкетного опроса в 2019 г. (ИСЭПН ФНИСЦ РАН).

чей-наставников занимались научно-ис-
следовательской деятельностью, и  боль-
шинство из них полагали, что она способ-
ствует основной работе (табл.  2). Среди 
готовых быть наставниками также доста-

Таблица 2
Распределение респондентов-врачей с разным отношением к 
наставничеству по вовлеченности в научную деятельность, %

Table 2
Distribution of doctors with different attitude to mentoring by their scientific activity, %

Отношение к наставничеству

Оценка роли научной деятельности в работе

Всего
способствует роли не 

играет
научной 

работой не 
занимаются

затруднились 
ответить

Уже являются наставником 43,9 7,3 48,8 0,0 100,0
Согласились быть 30,3 6,6 57,9 5,2 100,0
Не согласны быть 8,0 10,2 79,5 2,3 100,0
Источник: расчеты автора по данным анкетного опроса в 2019 г. (ИСЭПН ФНИСЦ РАН).

точно много сочетавших основную и  на-
учно-исследовательскую работу, в  числе 
же не согласных стать кураторами, напро-
тив, почти 80% научной деятельностью не 
занимались.

Сопоставление квалификационного 
уровня респондентов (врачей и медсестер) 
показало, что половина наставников име-
ла высшую категорию, а группа кандида-

тов в  наставники существенно уступала 
по этому показателю фактическим кура-
торам (табл. 3).

Таблица 3
Распределение респондентов с разным отношением к 
наставничеству по квалификационной категории, %

Table 3
Distribution of respondents with different attitude to mentoring by qualification category, %

Отношение к наставничеству
Квалификационная категория

Всего
высшая первая вторая нет 

категории
Уже являются наставником 50,0 6,6 6,2 37,2 100,0

Согласились быть 28,7 16,0 2,7 52,6 100,0
Не согласны быть 26,9 13,4 2,0 57,7 100,0

Источник: расчеты автора по данным анкетного опроса в 2019 г. (ИСЭПН ФНИСЦ РАН).
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Данные различия позволяют пола-
гать, что определенная часть согласных 
быть кураторами не включена в  систему 
наставничества именно в  связи с  отсут-
ствием квалификационной категории. Но 
важно и  то, что 16% имели первую кате-
горию, то есть находились в шаге от выс-
шей квалификации. В  таком случае, со-
здание дополнительных преимуществ, 
связанных со статусом наставника, даст 
толчок и к получению высшей категории, 
а, как было выявлено в ходе опроса, под-
готовка к «сдаче на категорию» достаточ-
но сильно мотивировала к совершенство-
ванию профессионализма. К  тому же на-
ставники и согласные ими стать оценили 
свой уровень профессиональной компе-
тентности как достаточный для выпол-
нения должностных обязанностей и при-
мерно одинаково (14–15%) полагали, что 
уровень их компетентности выше выпол-
няемой работы. В то же время среди не со-
гласных быть наставниками доля таковых 
была ниже, то есть недостаточность необ-
ходимой квалификации не позволяла зна-
чительной их части рекомендовать себя 
в качестве наставника.

Согласно официально установленной 
границе отбора наставников стаж рабо-
ты по специальности должен превышать 
5 лет. Хотя 5-летний стаж является доста-
точным для первичной адаптации моло-
дежи (в  особенности медсестер), к  долж-
ностным обязанностям на рабочем месте 
или для оказания помощи в ходе «влива-
ния» в коллектив, предпочтительным для 
наставничества в широком смысле следу-
ет признать стаж не менее 15 лет, который 
имела почти половина реальных курато-
ров. В  число фактических наставников 
вошли и респонденты со стажем до 5 лет 
(20%), то есть их помощь тоже востребо-
вана. Частично ее предоставляют опыт-
ные специалисты, сравнительно недав-
но прошедшие переквалификацию. Со 
стороны молодежи эта помощь относит-
ся к обучению навыкам работы с компью-
терными программами и новейшим обо-
рудованием, к  передаче знаний, усвоен-
ных в ходе стажировок в ведущих меди-

цинских центрах и другим. В этих случа-
ях формируется наставнический симби-
оз старшего и молодого поколений, кото-
рый приобретает растущую значимость. 
При этом готовность молодежи быть ку-
раторами можно оценить как достаточно 
высокую.

Важный критерий — ​содержание меди-
цинской работы с учетом степени ее слож-
ности, уровня ответственности, рисков 
совершения медицинских ошибок. Ис-
ходя из публикаций, считается, что мед-
персонал, работающий в поликлинике на 
приеме, находится в  более благоприят-
ных условиях, чем в стационаре или ско-
рой помощи (речь идет, в первую очередь, 
о хирургии и реанимации). Имеющие ме-
сто различия должны отражаться таким 
образом, чтобы в  самых сложных видах 
деятельности постановка наставничества 
была налажена на более высоком уровне, 
касаться не только молодежи, но и зрелых 
«мигрантов» из поликлиники в  стацио-
нар. И в какой-то мере данное требование 
выполняется. Так, согласно результатам 
опроса, на трех наставников, работавших 
в  отделениях по оказанию медицинской 
помощи в  условиях круглосуточного ста-
ционара, приходилось двое, работавших 
в  амбулаторных условиях. Среди соглас-
ных заняться наставничеством данное со-
отношение составляло только один к  од-
ному, то есть резервный состав в стацио-
нарах был меньше, чем в поликлиниках.

Кто нуждается в наставнике? Это зави-
сит от конкретных требований к должно-
сти, трудовой мобильности медперсона-
ла и качественного состава нового попол-
нения (уровня подготовки, опыта работы, 
личностных особенностей и  так далее). 
В советской практике, к примеру, в их чис-
ло включались врачи-интерны, вновь при-
нимаемые врачи и средний медицинский 
персонал со стажем работы до 6 лет (если 
по мнению коллектива у  них были недо-
статочный опыт и профессиональные на-
выки, они требовали повышенного внима-
ния), и  такие лица составляли примерно 
10% работников в зависимости от уровня 
текучести [9. С. 37].
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Согласно результатам опроса лишь 5% 
респондентов указали, что им нужен на-
ставник, в  том числе 2/3 уже имели его, 
а 1/3 — ​такового не имели. Эта потребность 
в бóльшей мере присуща врачебному пер-
соналу, чем сестринскому. Среди молодых 
врачей чаще прикрепляли куратора к  за-
кончившим только вуз, а  большая часть 
тех, кто не имели наставника, напротив, 
прошли первую ступень послевузовской 
подготовки. При этом хорошо известны 
факты, что даже клинические ординаторы 
не всегда готовы к работе. Среди тех, у кого 
был наставник, подавляющее большин-
ство не имели квалификационной катего-
рии. Но среди нуждавшихся в  наставни-
ке, но не имевших его, были респонденты 
и с высшей квалификационной категорией, 
не так давно пришедшие из организаций 
вне системы ДЗМ. Их проблемы, скорее 
всего, связаны со спецификой должност-
ных обязанностей на новом месте и необ-
ходимостью влиться в  коллектив. В  дан-
ном случае, похоже, считалось, что работ-
нику с  большим медицинским стажем не 
составит труда преодолеть эти трудности. 
Поэтому есть основания говорить о непро-
работанности подходов к выявлению кон-
тингента медперсонала, нуждающегося 
в наставнической помощи. Выявилась так-
же бóльшая востребованность наставни-
ков в стационарах, где роль наставника не 
ограничивается обучением, он несет и от-
ветственность за работу подопечного. Поэ-
тому в стационарах в бóльшей мере нужны 
модели, предполагающие тесное взаимо-
действие куратора и наставляемого.

Насколько остро стоит проблема с  на-
ставничеством сегодня в  целом? Как по-
казали результаты опроса, необходимость 
внедрять или расширять наставничество 
осознана многими респондентами. На эту 
необходимость указали 43% респонден-
тов, 30% не видели в  нем нужды, еще 2% 
отметили другой вариант решения про-
блемы. Достаточно высокой оказалась 
доля затруднившихся ответить (1/4), что 
говорит скорее о неуверенности в оценке 
востребованности системы наставниче-
ства, и  в  том, какой должна быть эта си-
стема. Выше оценили важность ее разви-
тия врачи, для которых классическая фор-
ма более актуальна, чем для медсестер.

Исследование показало, что потенци-
альные возможности института настав-
ничества в  настоящее время задейство-
ваны в  небольшой мере. Хотя примерно 
пятая часть опрошенного медперсонала 
вовлечена в систему наставничества в ка-
честве кураторов или подопечных, ис-
пользуемые формы в  основном ориенти-
рованы не на формирование и  стимули-
рование профессиональной карьеры мо-
лодых специалистов, а  на краткосрочные 
формы их первичного дообучения и адап-
тации на рабочих местах. При этом каче-
ственный состав действующих наставни-
ков и согласных таковыми стать позволя-
ет говорить о  наличии хороших перспек-
тив его задействования с целью расшире-
ния наставничества в системе столичного 
здравоохранения.
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Abstract. The article is devoted to the study of real and prospective practice of mentoring. The 
information base was data from the questionnaire survey of the personnel of Moscow medical 
organizations, carried out in 2019. The scale and character of the involvement of medical personnel 
in the mentoring system were studied with regards to prospective and appropriate models. The need 
for introduction or expansion of mentoring was compared with the available personnel potential. It 
turned out that doctors and nurses are involved in various types of mentoring. These are additional 
training in the workplace, regulated by the management, initiative assistance to youth during their 
adaptation, and various forms of informal transfer of practical knowledge on a wide range of issues. 
The demand for mentoring turned out to be higher among doctors and in hospitals. A comparison of 
respondents who had a mentor and who did not had one, but needed, revealed a shortage of models 
beyond the standard adaptation. Three groups of respondents were compared: those who were 



114

Olga A. Kolennikova
POPUL ATION. VOL. 23. No. 4. 2020

POPULATION HEALTH AND HEALTHCARE ISSUES

already a mentor, who would agree to become a mentor, who did not want to become a mentor. The 
educational and qualification level, research activities, work experience in the specialty, specifics 
of providing medical care with the account of complexity and responsibility were the comparison 
criteria. The need to introduce or expand mentoring is recognized by many respondents, and the 
potential composition of mentors allows us to speak about the prospects for its development.
Keywords: mentoring, medical personnel, mentoring models, postgraduate professional training, 
Moscow healthcare.
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