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СТАТЬИ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
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ВСЕ ПРЕЛЕСТИ СЕЛЬСКОЙ ЖИЗНИ? 
ТИПЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ 
МОЛОДЫХ ВРАЧЕЙ, РАБОТАЮЩИХ В  СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ

Статья посвящена изучению различных типов профессиональной иден-
тичности и карьерных стратегий молодых врачей, работающих в сельской 
местности. Основное внимание уделено исследованию профессиональной 
мотивации врачей, привлечению на работу в сельскую местность, их 
удержанию и интеграции в локальное сообщество. Эмпирическую базу 
исследования составляют биографические интервью с врачами (n=20) 
в возрасте от 27 до 35 лет. География выборки охватывает Лужский и Под-
порожский районы Ленинградской области. На основе анализа биогра-
фических интервью автор выделяет два типа профессиональной идентич-
ности врачей: «специалист-помощник» и «специалист-эксперт». Для 
каждого из них характерно разное понимание профессионализма и смыслов 
профессии. «Специалисты-помощники» понимают медицинскую про-
фессию как помогающую: роль врача, подкрепленная чувством места, 
становится во многом равна миссионерской. Мотивация «специалистов-
помощников» подкрепляется их укорененностью, чувством места и во-
влеченностью в жизнь сельского сообщества. «Специалисты-эксперты» 
рассматривают свой профессионализм и профессиональную деятельность 
как закрытую и обособленную, что объясняет их дистанцирование 
от сельских жителей. Отсутствие карьерного роста, коллегиальности, 
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самоактуализации и необходимость отделения профессиональной иден-
тичности от локальной побуждают «специалистов-экспертов» искать 
новое место работы в городе, а не в селе. Конструирование профессио-
нализма и выбор карьерной стратегии зависят от того, намерен ли врач 
продолжать трудовую деятельность в одном месте или предпочитает 
менять места работы. Наиболее значимой мотивацией к работе в сельской 
местности является возможность долго общаться с пациентами, играть 
роль хранителя местного пространства. Дополнительным стимулом служат 
льготы, которые предоставляются участникам государственной программы 
«Земский доктор».
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Врачебный профессионализм 
и  профессиональная идентичность

Представления о врачебной профессии неоднородны. Это объясняет 
противоречия в понимании врачебного профессионализма и того образа 
врача, который формировался на протяжении многих лет, с момента по-
явления первых практик врачевания. Тот профессионализм, о котором 
говорят студентам и интернам во время обучения, интегрируя молодых 
специалистов в ценностную и этическую системы координат, и тот, который 
формируется у них во время работы, находятся на разных полюсах конти-
нуума представлений о враче и врачебных практиках. С одной стороны, 
врачебный профессионализм представлен с точки зрения обозначенных 
в этических кодексах ценностей профессии, таких как альтруизм, эмпатия 
и миссионерство (Ladd 1985). С другой стороны, медицинский професси-
онализм, рассматриваемый с позиции наличия опыта работы и степени 
интеграции в профессию, подразумевает присутствие такого навыка как 
отрешенность при работе с пациентами (Banja 2008), а также контроль, 
закрытость и престиж профессии (Присяжнюк 2013).

Как отмечает Эверетт Хьюз, врачебная профессия представляет собой 
пример эталонной профессии (Хьюз 2009: 314). Это связано с особенностями 
профессионального сообщества врачей, маркирования принадлежности 
к профессии и особыми социально конструируемыми смыслами професси-
ональной деятельности. Одним из первых подходов к пониманию профес-
сионализма врачей является функционализм – Толкотт Парсонс попытался 
теоретически осмыслить роль представителей этой профессии в обществе 
(Parsons 1939). Рассматривая социальное значение профессии врача, функ-
ционалисты определяют его как работника, трудящегося во благо общества, 
для деятельности которого характерен коллективизм.
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Такое определение профессионалов-врачей не раз подвергалось кри-
тике. Основным ее предметом выступала невозможность увидеть самого 
индивида-врача за четкой функционалистской системой, в которой все 
элементы действуют упорядоченно подобно механизму (Becker et. al. 1962; 
Хьюз 2009). Кроме того, в соответствии с таким определением, врачебная 
деятельность представала как механистичная, оставляющая за скобками 
роль врачей в лечении пациентов, особенности работы с телами больных, 
восприятие боли пациентов, а также трактовку болезни в рамках комму-
никации «врач-пациент» (Галкин 2018 a: 29; Starr 1982). На общем фоне 
трансформации представления о профессионализме, характерной для 
1980-х и 1990-х гг., появляется необходимость в поиске новых подходов, 
методологических и теоретических решений для изучения и описания 
профессиональной группы врачей.

Поворотный момент в переосмыслении концепта «профессионализм» 
приходится на начало 1990-х гг. В это время интерес исследователей начал 
смещаться в сторону стремительных тенденций перехода к консюмеризму 
и клиент-ориентированности в работе профессионалов (Эветтс 2009: 133). 
Врачебная деятельность, взаимоотношения с пациентами и коммуникация 
также претерпевают ряд серьезных изменений. Работа врача трансформи-
руется: изменяются профессиональные задачи, развиваются новые форматы 
коммуникации «врач-пациент», такие как онлайн-консультация, при ко-
торых взаимодействия врачей и пациентов приобретают бестелесный 
характер (Lupton 2017; Kivits 2013; Кузьмин и др. 2016). При этом в стороне 
остается понимание того, как сами врачи конструируют принадлежность 
к профессии, свою профессиональную идентичность. Концепт професси-
ональной идентичности используется в психологических и социологических 
исследованиях, позволяя раскрыть ключевые смыслы профессий (Erikson 
1994; Pratt et al. 2006; Caza, Creary 2016). Свои особенности имеет его по-
нимание в рамках феноменологического и социально-антропологического 
подходов, которые применяются в данном исследовании. В рамках первого 
профессиональная идентичность изучается как самодостаточный жизнен-
ный мир, профессионализм рассматривается с точки зрения принадлеж-
ности к профессиональной группе и взгляда самого профессионала на роль 
в профессии (Schutz 1967; Gamst 1980; Николаев 2012; Романов, Ярская-
Смирнова 2015; Романов 2011). Второй подход исследует профессиональную 
культуру, смыслы профессии, символы и маркирование принадлежности 
в повседневности (Гадеа 2011; Щепанская 2011; Абрамов 2013; Романов, 
Ярская-Смирнова 2015; Галкин 2019: 183).

В статье дается ответ на вопрос о том, как позиционируют смыслы 
профессии и выстраивают карьерную стратегию молодые врачи в сельской 
местности. Для этого я следую логике анализа материала: вначале рассма-
триваются аспекты мотивации выбора работы в сельской местности у про-
фессионалов и особенности выбора работы на селе; затем анализируются 
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различные типы профессиональной идентичности молодых врачей и осо-
бенности понимания работы в сельской местности; наконец, изучается 
характерная карьерная траектория для представителей выделенных типов 
идентичности.

Выбор сельской карьеры

Привлечение новых кадров к работе в селе и создание мотивационных 
программ для сельских врачей остаются важными вопросами, требующими 
решения. Среди наиболее эффективных способов выполнения этих задач 
исследователи называют программы подготовки медицинских специали-
стов к работе в сельской местности, которые студенты проходят на этапе 
обучения в университете (вербовка), а также предоставление специальных 
льгот, особых графиков работы и подробного описания обязанностей 
сельских врачей, что помогает удержать молодых специалистов (Pathman 
et al. 2004: 1723).

В России существует программа мотивации молодых врачей «Земский 
доктор», которая планировалась для врачей в возрасте до 35 лет, но в 2019 г. 
возраст участников увеличен до 50 лет (Федеральный закон 2010). Возможно, 
последняя мера свидетельствует о нежелании молодых врачей ехать на ра-
боту в сельскую местность. Более того, в российском трудовом законода-
тельстве отсутствует разделение на «сельских» и «городских» врачей. 
Функционал и обязанности сельского и городского врачей ничем не от-
личаются. Не существует и специальных программ подготовки сельских 
врачей. При этом на практике условия и специфика работы в селе и в городе 
могут существенно отличаться.

Исследователи, которые изучали профессионализм и деятельность 
сельских врачей, отмечают наличие сложностей при интеграции в сельское 
сообщество, конфликты, связанные с разграничением ролей профессионала 
и сельского жителя, проблемы сохранения профессионализма и этической 
непредвзятости (Галкин 2018 б: 136; Галкин 2019; Sureshkumar et al. 2017). 
Самым сильным предиктором в выборе карьеры сельского врача выступает 
наличие предыдущего опыта проживания на селе, который создает моти-
вацию работать в сельской местности или вернуться в родную деревню 
после окончания медицинского учебного заведения (Laven, Wilkinson 
2003: 283). Вместе с тем остается открытым вопрос, почему врачи, которые 
выросли в городе, едут работать в село после окончания медицинского 
вуза. Можно предположить, что помимо опыта проживания в деревне 
существуют другие факторы, которые подталкивают молодых специалистов 
выбирать работу в селе.

Различные дисциплинарные отрасли, рассматривающие эту проблему, 
предлагают свои объяснительные модели. Специалисты в области эконо-
мической географии апеллируют к наличию географических и простран-



179Галкин • Все прелести сельской жизни?...

ственных факторов ориентированности у профессионалов на работу 
в сельском хозяйстве (Woods 2009). Психологи объясняют интерес к работе 
в сельской местности тягой к взаимодействию с физической средой и по-
иску гармонии на природе, вдали от города (Lockhart 1999). Этнографи-
ческие исследования рассматривают различия в сельской и городской 
культурах (Slama 2004). Как отмечают этнографы и антропологи, работа 
в сельской местности в большей степени ориентирована на формирование 
сильных социальных связей, на совместное преодоление трудностей 
и создание четких различий в определении своих и чужих, реципрокного 
и достаточно значимого участия в жизни местного сообщества.

Ряд исследований, выполненных психологами, посвящены модели-
рованию условий, создающих у врачей мотивацию к работе в деревне. 
Например, в работе Малколма Кутчина предложена модель интеграции /
удержания (integration / retention) сельских врачей. Концепция модели со-
стоит в том, что врачам при работе в сельском сообществе необходимо 
поддерживать свою безопасность, идентичность и свободу (Cutchin 1997: 25). 
Модель Кутчина в большей степени психологическая, но, если дополнить 
её такими категориями анализа, как чувство места и вовлеченность в со-
общество (sense of place and community engagement), ее можно использовать 
для социологических объяснений.

Чувство места и вовлеченность в сельское сообщество, характерные 
для некоторых индивидов с сельским бэкграундом, способствуют форми-
рованию привязанности к родным местам, сочувствия знакомым и, после 
получения медицинского образования, осознания своей полезности при 
работе на малой родине (Hancock et al. 2009: 1373). Вовлеченность в сообще-
ство, согласно исследованиям в сфере управления в области здравоохранения, 
также связана с положительными результатами, желанием специалистов 
работать в сельской местности (Daniels et al. 2007). Не менее важна и само-
актуализация, возможная во время обсуждений с коллегами различных 
проблем и вопросов профессиональной деятельности. Коллегиальность 
в медицинском общении в таком случае дает преимущество профессионально 
развиваться и находиться внутри профессионального сообщества (Hancock 
et al. 2009: 1373; Lockhart 1999: 168). Эти выводы позволяют сформулировать 
исследовательский вопрос о том, как конструируется профессиональная 
идентичность сельского врача в контексте различных представлений у спе-
циалистов о своей профессии. Их представления легли в основу описания 
типов профессиональной идентичности, рассмотренных в статье.

Типы профессиональной идентичности сельских врачей

Эмпирической базой исследования послужила серия биографических 
интервью с молодыми врачами, работающими в двух районах Ленинградской 
области – Лужском и Подпорожском (n=20). Возраст информантов от 27 до 35 



180 Журнал исследований социальной политики, 2020, 18 (2): 175–190

лет, что обусловлено продолжительностью обучения в медицинском вузе. 
Среди информантов были врачи, работающие по программе «Земский док-
тор», а также самостоятельно приехавшие в сельскую местность и не уча-
ствующие в программе.

Для анализа нарративов биографических интервью использован метод 
выделения типичных биографий (Журавлев 1994: 38). На основе результатов 
анализа выделены и описаны типы профессиональной идентичности сель-
ских врачей. Исследование показало, что существуют два устойчивых ин-
дивидуальных представления о смысле медицинской профессии, на основании 
которых конструируется профессионализм.

Первое представление о медицинской профессии основано на ее по-
могающих аспектах, проявлении эмпатии к пациентам, понимании того, 
что в задачи профессиональной деятельности сельского врача входит 
максимальное включение в сообщество, участливое отношение к жизни 
сельских резидентов и заинтересованность в решении проблем села. На ос-
новании этого смысла, закладываемого в медицинскую профессию, я 
выделил тип профессиональной идентичности, который назвал «специалист-
помощник». Такой тип характерен для тех врачей, которые позиционируют 
свою профессиональную идентичность как помогающую. Второй тип 
идентичности, выделенный в исследовании – «специалист-эксперт». Пред-
ставители этого типа формулируют смыслы и ценности профессии, в первую 
очередь принимая во внимание экспертные знания врача, важность со-
хранения своего профессионализма и этической непредвзятости, для чего 
необходимо дистанцироваться от сельского сообщества.

Специалист-помощник

В сельской местности молодые врачи, представители этого типа про-
фессиональной идентичности, быстро интегрируются в местную жизнь, 
погружаются в проблемы своих пациентов. Соседство и достаточно тесное 
знакомство с сельскими жителями, вовлеченность в жизнь села служат 
дополнительным залогом успеха в работе. Важное значение имеют экс-
пертные знания, благодаря которым молодой врач может быть полезен 
в конкретном селе:

Я здесь уже практически с рождения жила и росла, за огородами уха-
живала и поэтому считаю, что теперь, когда стала врачом, могу быть 
полезной у себя дома, все же важно, когда ты можешь чем-то помочь 
своим сельчанам (терапевт, ж., 26 лет).

Молодые врачи, представители этого типа, конструировали свою про-
фессиональную идентичность, определяя ее внутри идентичности локальной. 
Чувство места и включенности в сельское сообщество были важными со-
ставляющими описания врачебного профессионализма в интервью. «Спе-
циалисты-помощники» обычно имели сельский бэкграунд и после окончания 



181Галкин • Все прелести сельской жизни?...

медицинского вуза видели свою полезность, миссию врача в возможности 
помогать знакомым и родственникам в конкретном селе. У молодых врачей 
«специалистов-помощников» с городским бэкграундом, которые приехали 
в сёла по программе «Земский доктор», интеграция в сельское сообщество 
проходила медленнее, однако постепенная укорененность в селе (в т. ч. 
благодаря получению жилья по программе) в сочетании с пониманием 
медицинской профессии как «помогающей», оказывали положительное 
влияние на мотивацию к работе:

Просто поначалу, когда приехал сюда работать по программе, было 
достаточно сложно как-то интегрироваться, что ли, в это все, но потом, 
уже поработав, понял, что в принципе, если есть желание и ты действи-
тельно хочешь помогать людям, то здесь неплохое место работы и жи-
лье дадут в перспективе, а пока здесь в ФАПе1 обитаю (врач общей 
практики, м., 30 лет).

При этом для «специалистов-помощников» характерно внутреннее 
противоборство: конфликт между ролью жителя села и ролью професси-
онала, которая, ввиду особенностей профессиональных ценностей, пред-
полагает отстраненность и отсутствие эмпатии в процессе взаимодействия 
с пациентами.

Самоактуализация у «специалистов-помощников» вплетена в сельскую 
жизнь и выстраивалась исходя из полезности и важности специалиста для 
конкретного села и местного сообщества, однако многозадачность в работе 
сельского врача оценивалась негативно.

Специалист-эксперт

Другой тип профессиональной идентичности, выделенный в исследова-
нии, – «специалист-эксперт» – расценивает медицину как закрытое сообщество 
профессионалов. Для этого типа идентичности самым важным смыслом про-
фессиональной деятельности выступает высокий уровень знаний, но при 
эмоциональной отрешенности от проблем пациентов. Такой отрешенности, 
как отмечали мои информанты, невозможно достичь в сельской местности:

Я считаю, что врач, он везде врач, везде эксперт и не нужно пытаться 
приписать ему какие-либо черты там сельского жителя или, я не знаю, 
друга, хорошего знакомого, потому что первое дело – это профессио-
нализм (врач общей практики, м., 31 год).

Смещение границ профессионализма и локальной идентичности 
могло быть, по мнению представителей данного типа, одной из проблем 
и следствием профессионального выгорания: «Главное здесь – показывать, 
что ты врач, специалист и не устраивать панибратства с сельскими 
резидентами» (терапевт, ж., 27 лет). «Специалисты-эксперты» могли при-

1 ФАП – фельдшерско-акушерский пункт
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нимать активное участие в сельской жизни и испытывать чувство места, 
исходя из понимания важности своей деятельности, но ограничивались 
необходимостью помочь пациентам в рабочее время, а включенность 
в само сельское сообщество и проблемы села были абсолютно негатив-
ными факторами, разрушающими профессионализм, как отмечали в ин-
тервью информанты.

Идентичность «специалиста-эксперта» конструировали чаще те мо-
лодые врачи, которые приехали работать из крупного города и планировали 
в будущем вернуться жить в город. Для представителей подобного типа 
идентичности характерен конфликт «профессионала-резидента», который 
мог закончиться отъездом врача из села. Этот конфликт заключался в том, 
что локальная идентичность и чувство привязанности к месту влияли 
на профессиональную идентичность и этическую непредвзятость молодых 
врачей. Это особенно касалось случаев, когда жители села начинали инте-
грировать профессионала в сельскую жизнь и объяснять, как нужно работать, 
или выражали свое экспертное мнение относительно пациентов, которых 
можно лечить не сразу или следует лечить позже остальных – например, 
мигрантов и людей, злоупотребляющих алкоголем.

Наличие жилья, полученного по программе, и «подъемных» никак 
не влияли на изменение отношения к сельскому сообществу: дистанциро-
вание по-прежнему оказывалось способом конструирования профессио-
нальной идентичности, сельская местность описывалась «специалистами-
экспертами» как место работы, где невозможна самоактуализация, а вопросы, 
связанные с профессиональной деятельностью, решать очень сложно.

Типы профессиональной идентичности и  врачебные карьеры

В этой части статьи рассмотрены карьерные планы представителей 
двух типов профессиональной идентичности, обозначенных в исследова-
нии. В этом контексте необходимо упомянуть работу Хьюза, посвященную 
карьерам врачей. Основываясь на описании врачебной карьеры в зависи-
мости от места работы, ожиданий и мотивации, Хьюз определяет два типа 
карьерной стратегии: «домашняя гвардия» и «странствующие работники» 
(Хьюз 2009: 324). Эта типизация карьер врачей важна для исследования, 
так как карьерные планы, о которых рассказывали информанты в интервью, 
отличались тем, на какую сферу и на какие условия работы ориентированы 
их будущие профессиональные притязания.

Для «специалистов-помощников» наиболее характерной карьерной 
траекторией является «домашняя гвардия», что подразумевает минимум 
переходов с одного места работы на другое и работу в одном ФАПе, одной 
амбулатории. «Специалисты-помощники», в силу своего желания вер-
нуться в сельскую местность, предпочитали работать там, где хорошо 
знакомы условия и содержание деятельности, а также включенность 
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в сельское сообщество и возможность заниматься семейной, терапевти-
ческой практикой:

Здесь [в селе] я жил с рождения, ну, потом уехал в Питер, работать и учить-
ся на врача, потом, когда закончил Мечку, то вернулся сюда, работать 
по программе «Земский доктор», думаю, что когда программа закончит-
ся, то все равно останусь работать здесь в селе (терапевт, м., 35 лет).

Возможность работать дома – важный фактор, который принимают 
во внимание «специалисты-помощники» при планировании карьерной 
траектории. Однако в выборке были и такие информанты, которые рас-
сматривали работу в сельской местности как неплохой шанс для возможного 
рывка вперед. Часто это было связано с тем, что в крупном городе врачу 
без опыта работы было сложно трудоустроиться:

Я все равно в городе никуда не устроюсь, а тут есть возможность, 
к тому же честно назову это [работу сельского врача] настоящим раем 
для профессионала – здесь можно быстро узнать о своих сельчанах и их 
проблемах, ближе познакомиться с пациентами, что в принципе невоз-
можно в крупных городах (терапевт, ж., 28 лет).

Такой подход «специалистов-помощников» способствовал получению 
опыта и, в будущем, поиску лучшего места работы – возможно, как это 
предполагали сами информанты, в другом селе или на юге, в селах более 
благополучных регионов (с точки зрения агропромышленного развития).

Некоторые «специалисты-эксперты» придерживались карьерной тра-
ектории «домашняя гвардия», особенно те, кто приехал жить и работать 
в сельскую местность с семьей. Наличие семьи часто выступало одним 
из факторов, располагающих к построению карьеры в одной амбулатории 
или ФАПе. Тем не менее для «специалистов-экспертов» более характерна 
стратегия «странствующие работники». Представители этого типа идентич-
ности рассматривают работу в сельской местности как временную, планируя 
в дальнейшем переехать в город, реже – в другую страну. «Специалисты-
эксперты» приехали работать по программе «Земский доктор» именно из-за 
возможности получить «подъемные» и жилье. Они могли рассматривать ее 
как (временную) альтернативу работе в городе, где нагрузка была слишком 
велика из-за количества пациентов или необходимости выполнять сразу 
много задач, возникали проблемы с руководством клиники:

Я пока, думаю, еще не встала на профессиональные, так сказать, на-
стоящие рельсы, буду здесь работать, а уже потом как окрепну чуть-
чуть, то думаю, что, скорее всего, уеду из села, потому что здесь просто 
нет никаких перспектив в принципе (врач общей практики, ж., 30 лет).

Для «специалистов-экспертов» карьера сельского врача чаще всего 
является временным решением проблемы. Работая в сельской местности, 
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они старались двигаться по маленькой орбите, т. е., сначала устраивались 
на работу в городские клиники и позже переходили на большую орбиту – 
как правило, переезжали в столицу или за границу и продолжали там 
обучение и работу по профессии  (Хьюз 2009: 324).

Заключение

В исследовании рассмотрено позиционирование профессионализма 
молодыми сельскими врачами и их возможные карьерные стратегии через 
оптики социально-антропологического и феноменологического подходов 
в изучении профессий. Анализ позволил понять, как молодые врачи пред-
ставляют свою профессию и определяют проблемы и особенности работы 
в сельской местности.

В зарубежных исследованиях рассмотрены модели, которые описывают 
повышение или отсутствие мотивации у молодых врачей ехать на работу 
в сёла. Отмечено, что наличие опыта жизни на селе, чувство места, во-
влеченность в жизнь местного сообщества и возможности для самоакту-
ализации играют значимую роль при выборе карьеры сельского врача 
и способствуют удержанию там молодых профессионалов. Как показало 
настоящее исследование, наиболее весомым аргументом выступает инди-
видуальное понимание смыслов профессии, связанное со всеми вышеупо-
мянутыми факторами.

Рассмотренным в исследовании типам идентичности «специалист-по-
мощник» и «специалист-эксперт» соответствует различное понимание про-
фессионализма. Для первой группы важным аспектом работы в сельской 
местности является возможность реализовать помогающие особенности 
медицинской профессии, которая понимается как миссионерская деятель-
ность, это отношение подкрепляется наличием предыдущего опыта жизни 
в селе и возможностью построить карьеру в рамках программы «Земский 
доктор». Для представителей второго типа идентичности – «специалист-экс-
перт» – работа на селе предоставляет возможность получить необходимые 
навыки и повысить свой профессионализм. Вместе с тем условия труда 
и формат взаимодействия с местными жителями рассматриваются в интервью 
как бесперспективные и наносящие вред профессионализму.

Эти особенности профессиональной идентичности, проявляющиеся 
в работе и взаимодействии с сельским населением легли в основу описания 
карьерных стратегий «специалистов-экспертов» и «специалистов-помощ-
ников». Используя типологию карьерных стратегий Хьюза – «домашняя 
гвардия» и «странствующие работники», я показал, что для врачей с иден-
тичностью «специалист-помощник» важна укорененность, они предпочитают 
работать в одном месте, что связано с желанием быть полезным конкретному 
сельскому сообществу. «Специалисты-эксперты», наоборот, рассматривали 
работу и карьеру сельского врача как временную, в связи с невозможностью 
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устроиться в городе, а также как возможный трамплин, который в дальней-
шем позволил бы переехать в город и построить карьеру там.

Для обоих типов профессиональной идентичности характерны труд-
ности с самоактуализацией при работе в сельском сообществе. «Специали-
сты-помощники» преодолевают эти трудности через общение и взаимо-
действие с сельскими жителями, а также стараясь быть полезными в со-
обществе. В отличие от них «специалисты-эксперты» могут удовлетворить 
свою потребность в самоактуализации через коллегиальность и профес-
сиональное общение. А его отсутствие приводит к сложностям и желанию 
переехать в город.

Типы профессиональной идентичности, выделенные на базе инди-
видуальных представлений сельских врачей о смыслах профессии, по-
зволяют сделать вывод о том, что одним из весомых мотивирующих 
факторов для молодых врачей в сельской местности является индивиду-
альное позиционирование своей профессиональной деятельности. Это 
позиционирование строится на основании двух представлений о меди-
цинской профессии: (1) как помогающей (роль врача, подкрепленная 
чувством места, становится во многом равна миссионерской), (2) как де-
ятельности экспертной, закрытой и обособленной, что часто может вы-
ступать причиной стремления переехать из села и устроиться на работу 
в городе, а также дистанцирования от сельского сообщества.

Важным фактором в пользу выбора сельской карьеры является предо-
ставление льгот, жилья и «подъемных» в рамках программы «Земский 
доктор». Для «специалистов-помощников» участие в программе дает 
возможность построить карьеру в селе и обзавестись жильем (карьерная 
стратегия «домашняя гвардия»). Для «специалистов-экспертов» льготы 
и подъемные это способ накопить определенный капитал, получая за ра-
боту врача более высокую заработную плату, чем в городе. Следуя стратегии 
«странствующие работники», эти врачи будут впоследствии использовать 
опыт работы в селе для дальнейшего карьерного роста.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что 
врачи по-разному конструируют и маркируют профессионализм. Пред-
ставление о профессионализме формируется как в процессе обучения, так 
и во время работы, и зависит от условий и места работы. Профессиональная 
идентичность молодых врачей напрямую связана с повседневными прак-
тиками взаимодействия с локальным сообществом, а также со степенью 
удовлетворенности работой в селе.
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TYPES OF PROFESSIONAL IDENTITY AMONG 
YOUNG DOCTORS WORKING IN RURAL AREAS

The article examines different types of professional identity and considers 
career strategies of young doctors. The focus of the study is on the motiva-
tion of doctors working in rural areas, the ways in which health care specialists 
are attracted to work in rural areas, the retention of doctors and their integra-
tion into the local community. The research uses data collected through bio-
graphical interviews with young doctors aged 27–35 (N=20). The interviews 
were conducted in the Luzhsky and Podporozhsky districts of Leningradskaya 
oblast. Using the method of typical biographies, the author identifies the 
following types of professional identity of young doctors: 'specialist-assistant' 
and 'specialist-expert.' Each type of professional identity is characterized by 
a different understanding of professionalism and the meanings behind this. 
'Specialists-assistants' understand the medical profession as helping: the role 
of the doctor supported by the sense of place is interpreted as missionary. 
The motivation of the 'specialists-assistants' is based on their rootedness and 
engagement in the affairs of the village community. 'Specialists-experts' treat 
their professionalism and professional activity as closed and detached, which 
explains why they distance themselves from village residents. The lack of 
professional growth, collegiality, self-actualization, and necessity of separat-
ing professional identity from the local identity, force 'specialists-experts' to 
search for other work in a new city. The strongest motivation to work in the 
countryside is associated with the possibility of long communication with 
patients and the role of being keeper of the local space. Additionally, young 
doctors are motivated by the system of benefits provided to participants of 
the state programme 'Zemsky Doktor.'
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