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Формирование у ординаторов профессиональной врачебной идентичности 
В статье изучается проблема формирования универсальных и профессиональных компетенций ординаторов 

медицинских вузов, влияющих на процесс развития профессиональной идентичности. Описаны основные содержательные 
аспекты базовых понятий, через которые определяются модусы идентификации врача как специалиста. Исследованы 
социально-психологические компоненты, необходимые для формирования профессиональной врачебной идентичности: 
смысложизненные ориентации личности, степень самодетерминации и уровень экзистенциальной исполненности 
у ординаторов Тверского государственного медицинского университета. Объектом исследования выступили 38 ординаторов 
2-го года обучения. В ходе анализа результатов исследования было выявлено, что большая часть испытуемых 
демонстрируют высокие показатели неудовлетворенности процессом жизни, также значительная часть респондентов 
испытывают затруднения с профессиональным и личностным самоопределением в ракурсе автономии и самоактуализации. 
Значительная часть опрошенных ординаторов демонстрируют нежелание брать на себя ответственность, отстраненность 
и отчужденность от учебного и рабочего процесса. Резюмируя результаты исследования и основываясь на 
компетентностном подходе, можно констатировать, что у значительной части респондентов наблюдается недостаточная 
сформированность универсальных и профессиональных компетенций, отвечающих за интериоризацию профессионально-
важных качеств и навыков. По итогам исследования был разработан комплекс профадаптационных и профилактических 
мероприятий, позволяющих устранить этические, деонтологические, аксиологические разрывы: социально-психологические 
тренинги, направленные на развитие профессиональных, личностных и коммуникативных навыков; индивидуальное 
психологическое консультирование и сопровождение в рамках действующего Центра психологической помощи Тверского 
государственного медицинского университета. 

Ключевые слова: профессиональная идентичность, врачебная идентичность, профессионально-важные качества, 
смысложизненные ориентации личности, самодетерминация, экзистенциальная исполненность, ординатор, обучение, 
компетенции. 

PEDAGOGICAL PSYCHOLOGY 

D. D. Grigorieva, M. I. Mikheev, R. N. Bashilov, S. M. Bashilova 

Formation of Interns’ Professional Medical Identity 
The article deals with the problem of formation of universal and professional competences of residents in medical schools, affect-

ing the process of professional identity development. The basic content aspects of the basic concepts are described through which the 
modes of identification of a doctor as a specialist are determined. The social and psychological components necessary for the for-
mation of professional medical identity are studied: life orientations of the individual, the degree of self-determination and the level 
of existential fulfillment in residents of Tver State Medical University. The object of the study was residents of 2 years of study. The 
analysis of the results of the study revealed that most of the subjects demonstrate high levels of dissatisfaction with the process of 
life, as a significant part of the respondents have difficulties with professional and personal self-determination in terms of autonomy 
and self-actualization. A significant part of the interviewed residents demonstrate unwillingness to take responsibility, detachment 
and alienation from the educational and working process. Summarizing the results of the study and based on the competence ap-
proach, it can be stated that a significant part of the respondents have insufficient formation of universal and professional competen-
cies responsible for the interiorization of professionally important qualities and skills. As a result of the study, a set of professional 
adaptation and preventive measures was developed to eliminate ethical, deontological, axiological gaps: socio-psychological train-
ings aimed at the development of professional, personal and communication skills, individual psychological counseling and support 
within the existing Center of psychological assistance of Tver State Medical University. 
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В условиях активной трансформации обществен-
ных устоев и традиционных социальных установок 
проблема конструирования профессиональной врачеб-
ной идентичности и ее роли в становлении личности 
специалиста-медика является актуальной для теорети-
ческих, эмпирических, а также междисциплинарных 
исследований. «В условиях транзитивного общества, 
к которому правомерно отнести и российское обще-
ство, происходит дестабилизация традиционных спо-
собов конституирования личности, ее ценностных при-
оритетов и смыслов, моральных и веровательных уста-
новок. Неопределенность социального 
и экзистенциального существования современника вы-
ражается в стремлении к поиску целостности 
и устойчивости самоидентичности» [6, с. 99] 

Профессиональная врачебная идентичность, несо-
мненно, обладает рядом специфических черт, во мно-
гом делающих ее уникальной, в сравнении с другими 
системами профессиональных установок. Опираясь на 
концепцию Л. Б Шнайдера, под профессиональной 
идентичностью будем понимать «не только осознание 
своей тождественности с профессиональной общно-
стью, но и ее оценку, психологическую значимость 
членства в ней, разделяемые профессиональные чув-
ства, своеобразную ментальность, ощущение своей 
профессиональной компетентности, самостоятельности 
и самоэффективности, то есть переживание своей про-
фессиональной целостности и определенности» [10] 

Отметим, что Н. С. Пряжников и Е. Ю Пряжникова 
особое значение уделяют тому, что центральной про-
блемой развития личности специалиста, определяющей 
созревание его адекватной профессиональной иден-
тичности, является развитие его ценностно-смысловой 
сферы [5]. Таким образом, фактором конструирования 
ценностных ориентаций студента целесообразно рас-
сматривать «ориентацию на ценностное знание как 
аксиологическую составляющую профессиональной 
компетентности; актуализацию ценностного отноше-
ния; включение студента в проектную деятельность, 
способствующую формированию ценностных ориен-
тиров поведения» [7; с. 33]. 

Таким образом, выявление мировоззренческих, ак-
сиологических, социально-психологических и других 
установок весьма целесообразно рассматривать через 
такие релевантные концепты, как смысложизненные 
ориентации личности, самодетерминация 
и экзистенциальная исполненность. 

Процесс формирования врачебной идентичности 
начинается еще с первой ступени обучения в высшей 
школе и продолжается на протяжении всего процесса 
обучения (как вузовского, так и поствузовского). Орди-

натура – это элемент поствузовского обучения для под-
готовки к самостоятельной работы в органах здраво-
охранения, включает углубленное изучение методоло-
гических, клинических и медико-социальных основ 
медицинских наук, а также формирование умений 
и навыков самостоятельной профессиональной дея-
тельности [9]. Таким образом, обучение в ординатуре 
является ключевым, переломным моментом, рубиконом 
в процессе формирования отношений человека к себе 
как к врачу и к своей профессиональной деятельности. 
Зачастую абстрактные и отвлеченные знания, получен-
ные в студенческие годы, когда субъект обучения во 
многом является лишь зрителем, недостаточны, по-
верхностны и фрагментарны, в то время как на этапе 
обучения в ординатуре происходит процесс активного 
вовлечения в клиническую деятельность, наверстыва-
ется недостаток практического опыта. Как нам кажется, 
в этот период происходят качественные изменения ми-
ровоззрения личности, во многом определяющие даль-
нейшую работу специалиста-медика. 

Большое внимание уделяется процессу формирова-
ния идентичности врача в образовательных стандартах 
ординаторов. 

В процессе обучения студента должен закладывать-
ся фундамент профессионально важных качеств (ПВК), 
формирующих его как профессионала и личность. Это 
происходит в соответствии с ООП ФГОС. При этом 
фундамент закладывается на младших курсах, 
а в последующем аккумулируется и систематизируется 
на следующих ступенях обучения в вузе. Закономерно 
возникает вопрос о том, продолжают ли мировоззрен-
ческие установки развиваться, усиливаться на старших 
курсах и, в особенности, во время поствузовского обу-
чения в ординатуре. Именно на данной ступени обуче-
ния бывший студент окончательно определяется со 
сферой своей дальнейшей профессиональной деятель-
ности, переходя от общих, абстрактных представлений 
к конкретным профессиональным, жизненным навы-
кам. Как нам кажется, именно на данном этапе 
в полном смысле слова завершается конструирование 
врачебной идентичности, телеологизм. 

С опорой на федеральные государственные образо-
вательные стандарты [10] в результате освоения про-
граммы ординатуры у выпускника должны быть сфор-
мированы универсальные и профессиональные компе-
тенции: 

− готовность к абстрактному мышлению, анализу, 
синтезу (УК-1); 

− готовность к управлению коллективом, способ-
ность толерантно воспринимать социальные, этниче-
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ские, конфессиональные и культурные различия 
(УК-2); 

− готовность к осуществлению комплекса меро-
приятий, направленных на сохранение и укрепление 
здоровья, включающих себя формирование здорового 
образа жизни, предупреждение возникновения и(или) 
распространения заболеваний, их раннюю диагности-
ку, выявление причин и условий их возникновения 
и развития, а также направленных на устранение 
вредного влияния на здоровье человека факторов сре-
ды его обитания (ПК-1); 

− готовность к формированию у населения, паци-
ентов и членов их семей мотивации, направленной на 
сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 
окружающих (ПК-9). 

Таким образом, в ходе обучения на младших кур-
сах студенту необходимо интериоризировать следую-
щие компоненты: умение логически анализировать 
субъективные и объективные мировоззренческие про-
блемы, детерминированные деонтологическими цен-
ностями, этическими нормами и профессиональной 
деятельностью. В результате вышеперечисленные 
компетенции должны формировать у врача професси-
онально важные качества (ПВК), которые отражены 
в профессиограмме: терпеливость и выдержанность, 
доброжелательность и приветливость, ответствен-
ность, аккуратность, тактичность, оптимистичность, 
внимательность, готовность в любое время оказать 
нуждающимся медицинскую помощь, бескорыстность 
[8, с. 99]. 

Обобщая вышесказанное, следует отметить, что 
действительно в стандарте медицинских специально-
стей заложены основы для формирования ПВК, однако 
необходимо установить обратную связь и выяснить, 
насколько органично и целостно они интериоризиру-
ются ординаторам. 

В период с ноября 2018 г. по декабрь 2018 г. было 
проведено групповое психодиагностическое тестиро-
вание ординаторов ТГМУ. 

Базу психодиагностических методик составили: 
тест «Смысложизненных ориентаций» Д. А. Леонтьева 
[3], тест самодетерминации личности [1], тест-
опросник «Шкала экзистенции» А. Лэнгле [2]. 

Актуальность данного исследования заключается 
в возможности исследования свойств личности, суще-
ственных при взаимодействии с другими людьми, це-
лей в жизни, наличия экзистенциальной фрустрации 
и экзистенциальной исполненности, общего отношения 
к окружающему миру и другим людям. 

Цель: проведение эмпирического исследования 
ценностно-смысловых, целеполагающих 
и экзистенциальных свойств у ординаторов ТГМУ. 

Задачи: 
− выявление смысложизненных ориентаций кли-

нических ординаторов, экзистенциальной исполнен-
ности во взаимосвязи автономии и свободы; 

− анализ и интерпретация полученных данных; 
− разработка практических рекомендаций. 
Объект: ординаторы в возрасте от 23 до 28 лет 

в количестве 38 человек. 
Предмет изучения: свойства личности, проявляю-

щиеся при взаимодействии с другими людьми. 
Обработка результатов производилась на базе 

межвузовской психодиагностической лаборатории ка-
чества жизни и личностного потенциала кафедры фи-
лософии и психологии с курсами биоэтики и истории 
Отечества ТвГМУ. 

Анализ и интерпретация 
Психодиагностическое тестирование среди ордина-

торов ТвГМУ позволяет выявить личностные качества 
респондентов, характеризующие их смысловые, экзи-
стенциальные и ценностные конструкты. С опорой на 
эти данные были сформулированы следующие выводы 
об особенностях межличностного взаимодействия сре-
ди ординаторов ТвГМУ. 

Методика «Самодетерминации» [11] в адаптации 
Д. А. Леонтьева направлена на изучение самодетерми-
нации личности во взаимосвязи автономии 
и самовыражения. 

Согласно полученным данным, по шкале «Автоно-
мия» большинство опрошенных ординаторов (81 %) 
демонстрируют средние результаты. Это люди со сба-
лансированной жизненной позицией, реалисты, при-
знающие наличие неизвестных внешних факторов, 
способных, с одной стороны ограничивать их оптими-
стические чаяния, а с другой – инициирующие их пре-
одоление. Таким образом, только 1 человек (3 %) уве-
рен, что способен принимать значительные волевые 
решения и поступки, которые в дальнейшем изменят 
течение его жизни. К группе с низкими показателями 
относятся 16 % респондентов. Это сторонники прови-
денциализма и социального детерминизма, иными сло-
вами, они просто «плывут по течению». 

По шкале «Самовыражение» подавляющее боль-
шинство опрошенных ординаторов (74 %) демонстри-
руют сбалансированную позицию. Их внутренняя 
потребность в самоактуализации находится 
в гармонии с имеющимися возможностями. Только 
5 % испытуемых не желают или не видят смысла 
и возможности никаким образом проявлять себя, са-
мореализовывать. Достаточно высокие показатели 
обнаруживаются у 21 % опрошенных. Это персоны, 
жаждущие социального признания, одобрения, стре-
мящиеся проявлять себя. 
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Проводя параллели между показателями шкал «Ав-
тономия» и «Самовыражение», можно отметить отно-
сительное совпадение по группам со средними значе-
ниями, при этом высокие и низкие значения диамет-
рально противоположны по отношению друг к другу. 

Таблица 1 

Показатели самодетерминации ординаторов ТвГМУ 
Уровень  

показателей 
«Автономия», 

чел. 
«Самовыраже-

ние», чел. 
Высокий 1 8 
Средний 31 28 
Низкий 6 2 
Среднее значение 31,72 37,28 
Стандартное  
отклонение 

±4,94 ±7,72 

Методика Д. А. Леонтьева «Смысложизненные ори-
ентации» личности, ориентированная на выявление 
жизненных целей, ориентиров, темпоральных векто-
ров, нацеленных в прошлое, настоящее или будущее, 
разработана авторами на основе теории стремления 
к смыслу и логотерапии В. Франкла [12]. 

По шкале «Цели в жизни» 29 % опрошенных де-
монстрируют высокие результаты. Опираясь на данные 
показатели, можно сделать вывод о том, что респонди-
руемые ординаторы имеют четко сформированные 
жизненную и профессиональную цели, а также интен-
ции к их реализации. Такой подход, несомненно, мож-
но связать с ответственностью и осознанностью про-
фессиональной деятельности врача. Можно отметить, 
что выявлен один антагонист. Однако большая часть 
опрошенных ординаторов (68 %) продемонстрировали 
средние показатели, что говорит о нечеткости сформу-
лированных целей в жизни, о сомнении на возможно-
сти их реализации. 

По шкале «Процесс жизни», выявляющей эмоцио-
нальную насыщенность жизни, полноту переживаний, 
наполненность смыслом прожитых событий, жажду 
жизни, 16 % опрошенные продемонстрировали высо-
кие результаты, 10 % – средние и 74 % – низкие резуль-
таты. Данные показатели, возможно, обусловлены по-
гружением в профессиональную специфику медицин-
ской реальности, неготовностью к психологическим, 

профессиональным и физическим нагрузкам, «работе 
на износ». С этим фактором связано и все более часто 
встречающее эмоциональное выгорание молодых спе-
циалистов, кризис идентичности. 

Результаты по шкале «Результат жизни» почти пол-
ностью комплиментарны шкале «Цели в жизни». Вы-
сокие уровень результатов обнаруживается у 29 % 
опрошенных ординаторов, средние у 68 %, низкие 
у 3 %. Неуверенность в будущем, по-видимому, порож-
дает неудовлетворенность прошлым. Треть испытуе-
мых не сомневаются в правильности выбранного 
и проделанного пути. Определенную степень сомнения 
испытывает лишь один человек, и разочаровавшийся 
в прошлом. 

Однако по шкале «Локус контроля «Я» 42 % испы-
туемых конституируют себя как самостоятельных, са-
модостаточных людей и специалистов, готовых прини-
мать ответственность за свои поступки, способных 
ставить перед собой жизненные цели и формировать 
промежуточные задачи. Тем не менее большая часть 
ординаторов (58 %) продемонстрировали сдержанную 
точку зрения относительно собственных интенций. 
Такие люди полагают, что их устремления, надежды, 
планы, чаяния могут натолкнуться на не зависящие от 
них сопутствующие причины, форс-мажорные обстоя-
тельства и пр. 

Показатели шкалы «Локус контроля «Жизнь» отра-
жают убежденность личности в независимости, свобо-
де действий и принятия решений. Только 16 % респон-
дентов считают, что они беспрепятственно, осознанно 
и самостоятельно могут воплотить задуманные идеи. 
Однако и фаталистов, считающих, что их жизнь полно-
стью детерминирована, – 10 %. Сбалансированный 
и прагматичный подход наблюдается у большинства 
опрошенных ординаторов – 74 %. 

Таким образом, средние результаты преобладают по 
четырем из пяти шкал. Только по шкале «Процесс жиз-
ни», отражающей удовлетворенность настоящим, по-
давляющее большинство экспонируют низкие показа-
тели, что выражается в тотальной неудовлетворенности 
настоящим. 

Таблица 2 

Показатели смысложизненных ориентаций личности у ординаторов ТвГМУ 
Уровень  

показателей 
«Цели в жизни», 

чел. 
«Процесс жизни», 

чел. 
«Результат жизни», 

чел. 
«Локус контроля 

«Я», чел. 
«Локус контроля 

«Жизнь», чел. 
Высокий 11 6 11 16 6 
Средний 26 4 26 22 28 
Низкий 1 28 1 0 4 
Среднее значение 32,82 28,23 24,97 22,77 29,38 
Стандартное откло-
нение 

±5,61 ±5,73 ±4,27 ±5,84 ±5,94 
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В результате изучения уровней экзистенциальной 
исполненности по методике «Шкала экзистенции» 
А. Ленгле, которая позволяет оценить «базовые усло-
вия экзистенциального бытия (бытия с качеством жиз-
ни)» [4, с. 23], выявлено, что распределение результа-
тов по всем шкалам выглядит достаточно равномерно. 

По шкале «Самодистанцирование» 50 % испытуе-
мых продемонстрировали средние показатели, что го-
ворит о рефлексивном, критическом отношении к себе. 
Немногим меньше респондентов (42 %) по шкале «Са-
мотрансценденция» склонны к самоабстрагированию 
и способны к рефлексии себя в фокусе мировоззренче-
ских ценностей. 

Сопоставимы средние показатели также по шкалам 
«Свобода» и «Ответственность», что говорит 
о способности значительного количества испытуемых 
критически оценивать свои стремления в границах су-
ществующих возможностей. По шкале «Свобода» вы-
сокие и очень высокие результаты экспонируют 29 % 
ординаторов. Это люди, способные принимать взве-
шенные решения в соответствии со своим внутренним 
моральным кодексом, ценностными установками. Од-
нако 31 % респондируемых показали себя как инфан-
тильных, нерешительных, не способных к принятию 
решения, испытывающих страх ответственности. 
Несомненно, бегство от себя, отчуждение от профессии 
и профессиональных обязанностей не может не ска-
заться негативным образом на качестве взаимоотноше-
ний (оказываемых услуг, лечения, диагностики) 
с пациентом. 

По шкале «Ответственность» низкие результаты 
продемонстрировали 29 % испытуемых. Это люди, не 
желающие принимать ответственность ни за свои по-
ступки, ни за поступки других. К этой группе примы-
кают 34 % опрошенных, продемонстрировавших сред-
ние результаты, чье отношение к ответственности 
находится на перепутье. Лишь один человек продемон-
стрировал крайне высокие показатели и 34 % – высо-
кие. Такие результаты выглядят весьма неоднозначно, 
так как речь идет о молодых врачах-ординаторах, кото-
рые включаются, встраиваются в процесс медицинской 
деятельности, в значительной степени характеризую-
щаяся чувством долга, когда их существование, экзи-
стенция подчиняется профессиональным императивам 
долженствования. 

В целом респондентов, продемонстрировавших вы-
сокие и очень высокие показатели, достаточно много. 
По-видимому, склонность к саморефлексии, возмож-
ность реализации себя в профессиональной деятельно-
сти, обуславливается тем, что опрошенные уже вступи-
ли на стезю врачебной деятельности. 

Респондентов, продемонстрировавших низкие пока-
затели, около трети. Такие люди неинициативны, ста-
раются плыть по течению, не задумываясь о сути про-
исходящего, механически повторяя и выполняя предза-
данные действия. Вопросы «Кто Я?», «Каково мое ме-
сто в мире?» их не волнуют. Учитывая специфику про-
фессиональной деятельности ординаторов, ситуация 

выглядит достаточно тревожной. Большое число лю-
дей, показавших низкие, а возможно и средние резуль-
таты, можно отнести к группе воспринимающих про-
фессиональную деятельность как прагматическую, 
меркантильную, формальную. Иными словами, про-
фессия врача – это не деонтологический образ жизни 
для них, а лишь совокупность оплачиваемых услуг. 
Ориентировка на формализм может привести 
к шаблонности мышления, что выглядит весьма насто-
раживающе. 

Количество абстрактных императивов, воспринима-
емых, но не рефлексируемых в процессе обучения, не 
переходит на новый качественный уровень, соединяясь 
в целостный интериоризированный медицинский этос. 

Таблица 3 

Субъективные оценки экзистенциальной испол-
ненности ординаторов ТвГМУ 

Уро-
вень 

показа-
телей 

Самодистан-
цирование  

Самотранс-
ценденция  

Сво-
бода  

Ответ-
ствен-
ность  

Очень 
высо-
кие 

5 1 5 1 

Высо-
кие 

8 10 6 13 

Сред-
ние  

19 16 15 13 

Низкие 6 11 12 11 
Сред-
нее 
значе-
ние 

33,28 61,97 43,5
6 

51,03 

Стан-
дарт-
ное 
откло-
нение 

±6,77 ±13,56 ±11,
45 

±13,27 

Обобщая результаты исследования, можно отме-
тить, что только небольшая часть ординаторов 2 года 
обучения удовлетворены своей профессиональной дея-
тельностью и принадлежностью. 

Подводя итог, можно сказать: от того, насколько ор-
ганично студенты в процессе обучения усвоят деонто-
логичесие аспекты своей профессиональной деятель-
ности, теоретические истины и перенесут их 
в плоскость практического мастерства, зависит интери-
оризация врачебной идентичности и, как следствие, 
успешность самореализации в медицине. 

Таким образом, активное формирование професси-
ональной идентичности студентов медицинского вуза, 
изменение мировоззренческой ориентации нового по-
коления врачей – залог успеха реформ в российском 
здравоохранении и, как следствие, возможности сохра-
нения здоровья российского населения. 

Таким образом, исходя из результатов психодиагно-
стического тестирования ординаторов 2 года, прове-
денного в рамках работы Центра психологической под-
держки ТГМУ за 2018-2019 гг., весьма целесообразным 
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выглядит проведение элективных курсов, формирую-
щих этот образ и дополняющих ООП для ординаторов 
1 года обучения: «Развитие профессиональных, лич-
ностных и коммуникативных качеств» (лекционные 
и практические занятия, социально-психологические 
тренинги, направленные на формирование адаптивных 
копинг-стратегий студентов, личностный рост, самоак-
туализацию, развитие коммуникативной компетентно-
сти, способность конструктивного взаимодействия 
в лечебно-профилактической деятельности и пр.). 
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