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До 2011 г. в 45 высших учебных заведениях 
страны функционировали факультеты высшего се-
стринского образования (ФВСО), где велась подго-
товка специалистов по специальности «Сестринское 
дело», квалификация «Менеджер» [7]. Первые 2 таких 
факультета были открыты в 1991 г. в Московской ме-
дицинской академии им. И.М. Сеченова и Самарском 
государственном медицинском университете. В со-
ответствии с приказом Госкомитета СССР по народ-
ному образованию от 28.06.91 № 313 специальность 
«Сестринское дело» вошла в перечень специально-
стей высших учебных заведений и была закреплена 
за учебно-методическим объединением по медицин-
скому образованию. После распада СССР специаль-
ность 040600 «Сестринское дело» определена 
Комитетом по высшей школе Министерства науки, 
высшей школы и технической политики РФ в каче-
стве одного из 4 направлений высшего образования 
в области здравоохранения России [8]. В 2009 г. вузы 
в последний раз набирали студентов на эту специ-
альность, так как в 2011 г. в России была начата под-
готовка бакалавров сестринского дела. За 1991–
2011 гг. было подготовлено 20 тыс. менеджеров сест-
ринского дела [1].

Выпускники по специальности «Сестринское 
дело» могут работать руководителями сестринской 
службы, но, чтобы получить эту управленческую 
должность, им надо проявлять себя эффективными 
организаторами, аналитиками, маркетологами, ис-
следователями сестринской службы в медицинских 
организациях. Проявление указанных качеств у вы-
пускников, по мнению некоторых специалистов, 
связано с развитием у них социальной адаптив-
ности, мобильности, предприимчивости, инициа-

тивности [3, 7]. При этом инициативность является 
одной из важнейших характеристик, влияющих на 
эффективность деятельности руководителя [6, 8].

Ряд авторов полагают, что выпускники по специ-
альности «Сестринское дело», квалификация 
«Менеджмент», желают работать руководителями се-
стринских служб на разных управленческих долж-
ностях, начиная с должности старшей медсестры 
и заканчивая должностью заместителя главного 
врача по сестринскому персоналу, или вообще ди-
ректором хосписа [2]. Однако на практике далеко не 
все выпускники ФВСО работают на управленческих 
должностях [4]. По нашему мнению, одна из причин 
этого – недостаточное проявление инициативности. 

Мы поставили перед собой следующие задачи: 
провести анализ научной и научно-методи-• 
ческой литературы по проблеме «Ини-
циативность как фактор успеха руководи-
теля сестринской службы»;
разработать анкету и провести анкетирование • 
студентов и интернов для определения их 
социально-демографической характеристики;
опросить студентов и интернов по тест-опрос-• 
нику «Пять уровней инициативности»;
провести сравнительный анализ результатов • 
тестирования и анкетирования.

Использовались следующие методы: теоретиче-
ский анализ литературы; анкетирование с предло-
женными вариантами ответов; тестирование с ис-
пользованием тест-опросника «Пять уровней ини-
циативности» (компания «BIRC»); описательный 
метод; статистический метод с количественным ана-
лизом; метод ранговой корреляции по критерию 
Спирмена.

Исследование проводилось на кафедре управ-
ления сестринской деятельностью и социальной ра-
боты Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. 

В исследование были включены 161 студент 
и интерн факультета. Все респонденты совмещают 
учебу с работой и занимают следующие должности: 
директор; заместитель главного врача по сестрин-
скому персоналу; главная медсестра; старшая медсе-
стра; врач-статистик; медсестры; фельдшеры. 
Основная часть группы (72%) занимают должности 
категории «Руководитель» и 38% – должности кате-
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гории «Специалист». 73% опрошенных – в возрасте от 
31 до 50 лет, 96% – женщины. 61% имеют стаж ра-
боты в системе здравоохранения от 11 и до 25 лет, 
61% состоят в браке; 35% имеют несовершеннолетних 
детей. Среднемесячный доход семьи на 1 человека 
у 70% респондентов – более 12500 руб.

При изучении мотивации поступления респон-
дентов на ФВСО получены следующие результаты: 
у 46% основным мотивом поступления на ФВСО была 

возможность самореализоваться и в дальнейшем до-
биться карьерного роста (у 36%); 65% считают, что 
у них есть возможность профессионального роста 
после обучения, но им пока не хватает знаний 
и практики, и лишь 12% полагают, что у них есть 
и возможность, и знания, и умения для профессио-
нального роста в организации.

Результаты ответов респондентов по тест-опрос-
нику компании «BIRC» «Пять уровней инициатив-
ности» представлены на рис. 1. Бóльшая часть рес-
пондентов (41%) соответствует 5-му уровню инициа-
тивности, а самая малочисленная группа (10%) – сту-
денты, соответствующие 1-му уровню.

Распределение респондентов по уровню инициа-
тивности на занимаемых ими должностях представ-
лено на рис. 2. Респонденты с 1-м и 2-м уровнями 
инициативности в основном занимают должности 
специалистов, с 3-м уровнем – должности как спе-
циалистов, так и руководителей низшего звена; рес-
понденты с 4-м уровнем инициативности в основном 
представлены руководителями низшего звена, рес-
понденты с 5-м уровнем инициативности обычно 
работают на должностях руководителя низшего 
и высшего звена. 

Это подтверждено корреляционным анализом 
по Спирмену, который позволил выявить статисти-
чески значимую обратно пропорциональную взаи-
мосвязь (rs = -0,204; р<0,01) между занимаемыми 
должностями и уровнем инициативности: чем выше 
уровень управленческой должности (которой соот-
ветствует наивысший ранг в анкете), тем выше уро-
вень инициативности (которому соответствует 5-й 
уровень) и наоборот.

Распределение респондентов по уровню инициа-
тивности и стажу представлено на рис. 3. Рес-
понденты с 1-м и 2-м уровнями инициативности 
имеют небольшой стаж работы, а с уровнем инициа-
тивности от 3-го до 5-го – стаж работы в системе 
здравоохранения от 11 до 25 лет и более. 

Это распределение подтверждено корреляци-
онным анализом по Спирмену, который позволил 
выявить статистически значимую прямо пропорцио-
нальную взаимосвязь (rs = 0,428; р<0,01) между 
стажем работы в системе здравоохранения и уровнем 
инициативности: чем ниже стаж (которому соответ-
ствует наименьший ранг в анкете), тем ниже уро-
вень инициативности, и наоборот. 

Распределение респондентов по уровню инициа-
тивности и возрасту представлено на рис. 4. 1-й и 2-й 
уровни инициативности в основном представлены 
молодыми респондентами, а 3-й, 4-й и 5-й уровни – 
респондентами более старшего возраста.

Это распределение подтверждено корреляци-
онным анализом по Спирмену: выявлена статисти-
чески значимая прямо пропорциональная взаимо-
связь (rs = 0,415; р<0,01) между возрастом респондентов 
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Рис. 1.  Распределение респондентов по уровню инициативности; %

Рис. 2. Распределение респондентов по уровню инициативности на 
занимаемых ими должностях; %

Рис. 3. Распределение респондентов по уровню инициативности и 
стажу; %
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Рис. 4. Распределение респондентов по уровню инициативности  и 
возрасту; %

Рис. 5. Распределение респондентов по уровням инициативности и воз-
можностям профессионального роста после окончания обучения; %

и уровнем инициативности. Распределение респон-
дентов по уровням инициативности и возможностям 
профессионального роста после окончания обучения 
представлено на рис. 5. У респондентов с 1-м и 2-м 
уровнями инициативности в основном нет возмож-
ности профессионального роста и такого желания. 
Респонденты с 3-м, 4-м и 5-м уровнями инициатив-
ности настроены оптимистически и считают, что 
у них есть возможность для профессионального роста 
после окончания обучения и все для этого есть, но не 
всегда хватает знаний и практики.

Это распределение подтверждено корреляци-
онным анализом по Спирмену, который позволил 
выявить статистически значимую прямо пропорцио-
нальную взаимосвязь (rs = 0,273; р<0,01) между воз-
можностями профессионального роста респондентов 
после окончания обучения и уровнем инициатив-
ности: чем ниже возможности профессионального 
роста, тем ниже уровень инициативности, и на-
оборот.

Следует отметить, что метод корреляционного 
анализа по Спирмену позволил выявить еще одну 
интересную, на наш взгляд, статистически зна-
чимую прямо пропорциональную взаимосвязь (rs = 
0,245; р<0,01): между наличием у респондентов несо-
вершеннолетних детей и возможностью и желанием 
добиваться профессионального роста, а именно при 
наличии несовершеннолетних детей возможности 
и желания профессионального роста ниже и на-
оборот.

По результатам данного исследования можно 
сделать следующие выводы:

понятие «инициативность» не получило одно-• 
значного научного определения, и это – одна 
из причин затруднений при ее формировании 
у студентов;
характер инициативности зависит от лично-• 
стной направленности человека, социальных 
потребностей, интересов; ее формирование 
в процессе учебы возможно, так как учебный 
процесс стимулирует процесс познания, суще-
ственно влияет на его осознанность и разви-
вает необходимые для любой деятельности 
свойства: целеустремленность, самостоятель-
ность, ответственность, настойчивость   [5, 9];
на формирование инициативности у респон-• 
дентов существенное влияние оказывают их 
возраст, стаж работы, занимаемая должность 
и возможность профессионального роста. 
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