
Ярославский педагогический вестник – 2025 – № 5 (146) 

____________________________________________ 

© Денишенко В. А., Вацкель Е. А., 2025 

В. А. Денишенко, Е. А. Вацкель  50 

Научная статья 

УДК 378.4 

DOI: 10.20323/1813-145X-2025-5-146-50 

EDN: UTYIZU 

Философско-аксиологические основания модели развития личностно-ценностного отношения 

к человеку в системе медицинского образования 

Вероника Александровна Денишенко1, Елизавета Александровна Вацкель2 
1Ассистент кафедры педагогики и психологии факультета послевузовского образования, Первый Санкт-

Петербургский государственный медицинский университет им. И. П. Павлова. 197022, г. Санкт-Петербург, 

ул. Льва Толстого, 6-8 
2Кандидат педагогических наук, доцент кафедры педагогики и психологии факультета послевузовского 

образования, Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И. П. Павлова. 

197022, г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6-8 
1vadenishenko@gmail.com, https://orcid/org/0000-0002-9757-0450 
2vatskel@mail.ru, https://orcid/org/0000-0002-9175-585X  

Аннотация. В статье описаны философско-аксиологические основания модели развития личностно-

ценностного отношения к человеку у будущих врачей. Рассмотрены философские представления о ценности 

человеческой жизни в исторической перспективе, приведены взгляды на личность в медицине. Сделан вывод 

о традиционном влиянии представлений о значимости и ценности человеческой личности при подготовке 

медиков в исторической перспективе. В то же время отмечено, что вызовы современности требуют новых 

подходов к развитию личностно-ценностного отношения к человеку, с учетом рисков технологизации оказания 

медицинской помощи, биоэтических угроз, связанных с развитием новых методов лечения, тенденций 

коммерциализации, цифровизации и бюрократизации медицинской помощи. Указанные тенденции могут 

повлечь за собой развитие механистических представлений у студентов о больном человеке, процессе лечения 

и взаимодействия с пациентом. В связи с этим актуален поиск педагогических путей, которые позволили бы 

развивать личностно-ценностное отношение к человеку у современных студентов. К ним относятся не только 

опора на дисциплины философского и исторического циклов, но и курсы психолого-педагогической 

и коммуникативной направленности, применение принципов нарративной медицины, использование 

педагогических средств, позволяющих развивать личностно-ценностное отношение к человеку (кейс-метод, 

игровые технологии и т. д.), реализация воспитательной работы. Контент-анализ программ воспитательной 

деятельности медицинских вузов показал, что вопрос взаимодействия с пациентом как с личностью активно не 

освещается (активно раскрываются другие важные аспекты – этико-деонтологическое воспитание, 

коммуникация и т. д.). Анализ продуктов деятельности студентов второго курса выявил, что у них формируется, 

прежде всего, представление о сложности профессии, понимание значимости коммуникации с пациентом. 

Представления о труде врача на начальных этапах обучения все же романтизированные, незрелые. В то же 

время развитие таких представлений может рассматриваться как основа для формирования личностно-

ценностного отношения к пациенту в течение дальнейшего обучения. 
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Abstract. The article describes philosophical and axiological foundations of the model for developing a personal-value 

attitude towards a person in medical students. Philosophical ideas about the value of human life from a historical perspective 

are considered. The conclusion is made about the traditional influence of ideas about the significance and value of a human 

personality in the training of doctors in a historical perspective. Challenges of contemporary period require new approaches to 

the development of a personal-value attitude towards a person, considering risks of technologization, bioethical threats 

associated with new treatment methods, commercialization, digitalization and bureaucratization of medical care. These trends 

can lead to the development of mechanistic ideas in students about a human, treatment process and interaction with the 

patient. In this regard, searching for pedagogical ways that would allow developing a personal-value attitude towards a person 

in students is relevant. These include not only reliance on philosophical and historical cycles, but also psychological, 

pedagogical and communicative courses, narrative medicine and special pedagogical tools (case method, gaming 

technologies, etc.), educational work. Content analysis of programs of educational activities at medical universities showed 

that interaction with the patient as a person is not actively covered (many other important aspects of physician training are 

covered, including ethical and deontological education, communication). The analysis of drawings made by 2-year medical 

students showed that they understood the intellectual complexity of medical profession, importance of communication. At the 

same time, the perception of profession was romantic. Further professional development of these unmatured   perception can 

become a basis for forming personal-value attitude to a human. 

Key words: medical education; personal-value attitude to a human; bioethics; axiology; ethical and deontological 

education; reflexivity; patient; educational work  
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Введение 

Специфика медицинской профессии предпо-

лагает непреложное следование гуманистиче-

ским императивам при выполнении профессио-

нальной деятельности. Ценностное отношение 

к человеку у специалистов медицинской области 

социально по своей сути, связано с ценностным 

отношением к профессии [Лобов, 2021] и тради-

ционно всегда было одной из целей профессио-

нальной подготовки врача: воспитание будущих 

врачей всегда было ориентировано на сохране-

ние человеческой жизни и регулировалось нор-

мами этики и деонтологии.  

В настоящее время, в свете новых медицин-

ских тенденций и вызовов, формирование лич-

ностно-ценностного отношения к человеку при-

обретает особую значимость при подготовке 

врача. Вызовы современности требуют новых 

подходов к развитию личностно-ценностного 

отношения к человеку, с учетом рисков техноло-

гизации оказания медицинской помощи, биоэти-

ческих угроз, связанных с развитием новых ме-

тодов лечения, трансгуманизма, тенденций ком-

мерциализации, консьюмеризма, цифровизации 

и бюрократизации медицинской помощи. Ука-

занные тенденции могут повлечь за собой разви-

тие механистических представлений у студентов 

о больном человеке, процессе лечения и взаимо-

действиях с пациентом. В связи с этим актуален 

поиск педагогических путей, которые позволили 

бы развивать личностно-ценностное отношение 

к человеку у современных студентов в ответ на 

актуальные вопросы медицины как социальной 

и философской практики.  

Методология и методы исследования  

Методологической основой исследования 

стали антропологический и аксиологический 

подходы, положения которых ориентированы на 

целостное системное понимание человека как 

цели, субъекта, личности.  

В рамках исследования был проведен анализ 

научной, философской, педагогической литера-

туры по тематике исследования, а также контент-

анализ программ по воспитательной работе 20-ти 

медицинских вузов по направлению «Лечебное 

дело» («Амурская ГМА», «СЗГМУ имени 

И. И. Мечникова», «Астраханский ГМУ», 

«Уральский ГМУ», «Тюменский ГМУ», «Став-

ропольский ГМУ», «Северный ГМУ», «Рязан-

ский ГМУ имени академика И. П. Павлова», 

«Самарский ГМУ», «Красноярский ГМУ имени 

профессора В. Ф. Войно-Ясенецкого», «Кубан-

ский ГМУ», «Ивановский ГМУ», «Башкирский 

ГМУ», «Ростовский ГМУ», «Воронежский ГМУ 

имени Н. Н. Бурденко», «Дагестанский ГМУ», 

«ПСПбГМУ имени академика И. П. Павлова», 
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«Ярославский ГМУ», «Волгоградский ГМУ», 

«Пермский ГМУ им. академика Е. А. Вагнера»). 

В большинстве вузов программы называются 

«Рабочая программа воспитания», в некоторых 

также дополнительно разработаны Концепции 

воспитательной деятельности. Анализ осуществ-

лялся по следующим ключевым словам: «гума-

низм», «деонтология», «инклюзия», «личность», 

«пациент», «толерантность», «ценность», «эти-

ка». Также был проведен контент-анализ рисун-

ков студентов лечебного факультета, обучаю-

щихся на втором курсе (в период обучения на 

начальных курсах активно закладываются цен-

ностные основания профессиональной деятель-

ности врача). Рисунки выполнялись студентами 

в мини-группах (по три-четыре человека), то есть 

были результатами коллективного творчества. 

Контент-анализ был ориентирован на описание 

смыслового и семантического содержания ри-

сунков, которые рассматривались как тексты 

культуры. Исследовалась представленность в 

рисунках понимания пациента как личности, ра-

боты врача с пациентом как встречи двух лично-

стей, различные аспекты биопсихосоциального 

подхода (например, понимание, что заболевание 

влечет за собой не только физические страдания 

и ограничения, но психологические и социаль-

ные последствия, необходимость по-новому 

встраиваться в общество с учетом заболевания 

и т. д.) Таким образом, исследование проводи-

лось с учетом принципов медицинской гумани-

таристики (medical humanitites), предполагающей 

активное использование различных видов искус-

ств в процессе профессионального становления 

будущего врача или медицинского работника.   

Результаты исследования 

Исследование личностно-ценностного отно-

шения к человеку в области медицины восходит 

к Античности, в трудах древних философов (Де-

мокрит, Сократ, Аристотель) подчеркивалась 

уникальность человека, при этом человек рас-

сматривался как часть универсума. Известно вы-

ражение Гиппократа, дошедшее до нас из древ-

ности: «гораздо важнее знать, какой человек 

имеет данную болезнь, чем знать, какую болезнь 

имеет тот или иной человек». Эпоха Средневеко-

вья уделяла пристальное внимание проблеме че-

ловека, его ценности, его бессмертной душе. Яр-

ко выраженный антропоцентризм христианского 

учения внес многое в осознание ценности чело-

веческой личности, рассматривая человека как 

цель и ценность. В то же время наблюдались 

определенные противоречия – признавалось, что 

земная человеческая жизнь не зависит от самого 

человека, она зависит от замысла Бога [Гайден-

ко, 2005]. Например, согласно Августину Бла-

женному, человек занимает в иерархии ценно-

стей одно из высочайших мест, в то же время 

мыслитель говорил, что человеку не нужно тело 

(что, соответственно, было связано с пренебре-

жительным отношение к нему), поскольку самое 

главное – душа [Гинатулина, 2010]. Фома Акви-

нский по-другому смотрел на феномен человека, 

соотношение души и тела: он утверждал их 

единство и значимость тела для души, для разу-

ма, отсюда – признание ценности земной жизни 

человека [Гинатулина, 2010]. С точки зрения ме-

дицинской практики этот период вносил опреде-

ленные ограничения, например, запрет на изуче-

ние человеческого тела, создание специфического 

профессионального языка, непонятного простому 

обывателю и т. д. [Пациент-центрированный под-

ход … , 2024].  

Антропоцентризм эпохи Возрождения по-

своему трансформировал взгляды на ценность 

жизни человека: по-новому видится и сам чело-

век, и его место в мире, и вопросы достоинства 

человеческой личности. Особое внимание в этот 

исторический период уделялось и вопросам изу-

чения человеческого тела, врачевания и отноше-

ний врача с пациентом. Медицинский язык, ко-

торый оформился в эпоху Средневековья в от-

дельный профессиональный цеховый язык, стал 

более понятным не-врачам (например, стали вы-

ходить медицинские книги и трактаты на нацио-

нальных языках (не на латыни, как ранее)) [Па-

циент-центрированный подход … , 2024]. 

Понимание человека как цели – яркая черта 

философии Нового времени. Например, среди 

изучающих научное наследие И. Канта активно 

развиваются тезисы о достоинстве человека, при 

этом, в конечном счете, эти тезисы, согласно ис-

следователям, восходят к категорическому импе-

ративу [Фасоро, 2019].  

В философии экзистенциализма личность 

представляет собой одну из базовых ценностей, 

наряду со свободой, выбором, ответственностью, 

любовью, трудом. К. Ясперс, будучи философом 

и врачом, отмечал, что пациент должен рассмат-

риваться в качестве субъекта [Ясперс, 1994]. 

В. Франкл – врач-психиатр и философ – говорил 

о том, что личность человека обладает достоин-

ством вне зависимости от своей витальной или 

социальной полезности [Франкл, 2010].  
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Вопросом ценностного отношения к человеку 

занимаются многие современные философы 

и биоэтики. Исследователи отмечают, что сего-

дня особенно важно уделять внимание достоин-

ству личности человека [Андорно, 2019], а цен-

ность человеческой жизни признается феноме-

ном, определяющим природу взаимоотношения 

врача и пациента [Хубулава, 2016]. Это делает 

особенно значимым в современных условиях во-

прос формирования личностно-ценностного от-

ношения к человеку у студентов медицинского 

вуза. Несмотря на богатый опыт философского 

осмысления ценности человеческой жизни, ис-

следователи отмечают определенную герметич-

ность и закрытость врачебного сообщества 

с тенденцией рассматривать пациента скорее как 

медицинский случай, чем как личность [Хубула-

ва, 2016]. По мере развития и усложнения меди-

цинских технологий и появления все более «уз-

ких» специальностей возрастает риск механисти-

ческого восприятия пациента, игнорирования 

сложной экзистенциальной сущности заболева-

ния и процесса лечения. Без особого педагогиче-

ского внимания к ценности человеческой лично-

сти в представлении современных студентов мо-

жет возникнуть упрощенное понимание феноме-

на взаимоотношения с пациентом, феномена бо-

лезни, отношение к пациенту как механизму, ко-

торый нужно починить. На наш взгляд, важен 

педагогический ответ на современные реалии 

медицинской практики и особое внимание к раз-

витию рефлексии у обучающихся медицинских 

вузов. Важно освещать современные тенденции, 

показывать биоэтическую проблематику, отра-

жать современные ситуации, которые могут воз-

никать в практике работы врача. Именно поэто-

му философско-аксиологические основания про-

фессиональной деятельности врача должны ярко 

и отчетливо раскрываться в процессе обучения 

современных студентов, учитывая при этом все 

риски и вызовы современности, а также бли-

жайшего будущего.  

Ценности представляют собой регулятор по-

ведения, и потому закрепление профессиональ-

ных ценностей – один из ключевых элементов 

подготовки специалиста, особенно в областях 

помогающих профессий – не только врачей, но и 

педагогов, психологов, социальных работников 

и т. д. [Тимохина, 2017; Лобов, 2021; Лемиш, 

2023]. Важность формирования ценностного от-

ношения к человеку отмечается сегодня и в ис-

следованиях, посвященных профессиональному 

воспитанию сотрудников силовых ведомств 

[Грудинин, 2022; Стенин, 2020]. Очевидно, такое 

внимание к ценностному отношению к человеку 

в этих профессиях обусловлено тем, что работа 

ведется с человеком уязвимым, часто находя-

щимся в слабой, зависимой позиции, что требует 

развивать у специалистов особое отношение 

к человеку, позволяющее бережно и с уважением 

достоинства взаимодействовать в профессио-

нальном поле.  

При подготовке современного врача необходи-

ма опора на философский базис (при изучении фи-

лософии, биоэтики, медицинских наук), а также 

опора на исторический базис (при изучении исто-

рии Отечества и истории медицины). Последнее 

является важным звеном, раскрывая уникальные 

страницы истории отечественной и зарубежной 

медицины, позволяя понять, каким образом разви-

валась медицина как общественная практика.  

В подготовке врача особое внимание всегда 

уделялось передаче профессионального опыта от 

наставника к обучающемуся, особенно в услови-

ях обучения в клинике. Однако последствия пан-

демии, а также современные требования к обра-

зовательному процессу в клинике существенно 

снижают долю такой практики общения и кура-

ции реальных пациентов. Соответственно, важно 

искать новые педагогические подходы, которые 

позволили бы профилактировать риски потери 

опыта коммуникации с пациентом. К ним могут 

быть отнесены наработки из области нарратив-

ной медицины и медицинской гуманитаристики. 

Опора на принципы медицинской гуманитари-

стики (medical humanities) включает изучение 

того, как медицинская практика преломляется 

в культуре и искусстве (например, в произведе-

ниях выдающихся писателей-врачей – А. П. Че-

хова, М. А. Булгакова, В. В. Вересаева, С. Моэма 

и многих других). Медицинская гуманитаристи-

ка в целом предполагает возможности примене-

ния в образовательном процессе в медицине раз-

личных искусств – не только литературы, но 

и изобразительного искусства, кинематографа 

и т. д. [Karkabi, 2011; Pietrzhak-Franger, 2024]. 

Такое воздействие на молодых специалистов 

ориентировано на развитие видения человека 

и всей его жизни, понимание чувств и пережива-

ний больного, взращивание профессиональной 

рефлексии как важного инструмента будущей 

профессиональной практики.  

Ценность человеческой личности также рас-

крывается в дисциплинах психолого-

педагогического цикла – психологии и педагоги-

ке, коммуникативистике и других. Врачу необ-
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ходимо знать социально-психологический порт-

рет современного пациента, его потребности 

и ожидания [Ремпель, 2024]. Применение кейсов, 

описывающих ситуации, в которых оказался па-

циент, позволяет обучающемуся услышать «го-

лос реальной жизни», голос пациента, помимо 

«голоса медицины» – технического, научного 

[Case-informed learning… , 2023]. Применение 

нарративной медицины развивает у студентов 

способности распознавать, впитывать, усваивать, 

интерпретировать истории о болезнях [Charon, 

2007]. 

Опыт практики в клинике, в том числе в экс-

тремальных условиях (например, при привлече-

нии студентов к работе с пациентами в панде-

мию COVID-19), также играет важную роль 

[Medical students learning … , 2021], позволяя 

обучающимся прикоснуться к живым людям с их 

историей, проявить такие профессионально-

значимые личностные качества, как смелость, 

самоотверженность, гуманизм.  

С целью изучения представленности «лич-

ностно-ценностного отношения к человеку» был 

проведен контент-анализ программ по воспита-

тельной деятельности медицинских вузов Рос-

сийской Федерации. Он осуществлялся по сле-

дующим ключевым словам: «гуманизм», «деон-

тология», «инклюзия», «личность», «пациент», 

«толерантность», «ценность», «этика».  Резуль-

таты контент-анализа показали следующее.  

Воспитательная работа в медицинском вузе 

специфична ввиду особенностей медицинской 

деятельности, к которой готовятся обучающиеся. 

Она включает в себя в качестве одного из основ-

ных векторов формирование и развитие у буду-

щих врачей высоких этических принципов и го-

товности к биоэтическому поведению. Посколь-

ку врач работает с человеком, его жизнью и здо-

ровьем, к нему предъявляются достаточно высо-

кие требования: он должен обладать системой 

профессионально значимых личностных качеств 

и быть способным этично действовать с различ-

ными субъектами (пациентами, их родственни-

ками, сообществами пациентов, коллегами 

и т. д.). С этим связана задача развития чувства 

ответственности за жизнь и здоровье больных, за 

собственные профессиональные действия. Изу-

чение содержания и принятие клятвы российско-

го врача происходит во всех учебных заведениях. 

Усложнение медицинской отрасли, появление 

новых технологий требует от врача умения ре-

шать сложные биоэтические проблемы, что так-

же должно отражаться при подготовке на уровне 

медицинского вуза. В настоящий момент биоэ-

тическая проблематика затрагивается как при 

изучении соответствующих дисциплин (филосо-

фия, биоэтика), так и в процессе «воспитания 

через предмет», на клинически-ориентированных 

дисциплинах, где студенты видят, как преломля-

ются этические вопросы в реальных медицинских 

ситуациях.   

Одним из важных факторов, особое внимание 

которому стало уделяться в настоящее время, 

является развитие у будущих врачей должных 

коммуникативных навыков. В современном мире 

на них смотрят не как на что-то «сопутствую-

щее» процессу лечения (и интуитивно развиваю-

щееся у будущего врача), а как на один из базо-

вых навыков работы специалиста, обеспечиваю-

щий эффективность процесса лечения и привер-

женность лечению. При этом признается, что 

коммуникативные навыки нужно и должно раз-

вивать в ходе специального обучения [Пациент-

центрированный подход, 2024]. Соответственно, 

задача развития коммуникативных навыков 

у будущих врачей решается сегодня за счет со-

здания соответствующих курсов на начальных 

этапах обучения, а также в ординатуре, прохож-

дения выпускниками медицинских вузов обяза-

тельной аккредитации по коммуникации, разви-

тия соответствующих компетенций на последи-

пломном этапе подготовки [Сонькина, 2020; 

Ванчакова, 2021; Макарова, 2022; Tan, 2021].  

Одним из крайне важных аспектов подготов-

ки будущего врача является развитие способно-

сти адекватно и оперативно действовать в усло-

виях экстремальных ситуаций. Этот навык важен 

для будущего врача, поскольку профессиональ-

ная деятельность может содержать внезапные, 

угрожающие жизни пациента состояния, что 

требует от врача умения осуществлять соответ-

ствующие действия, причем зачастую в условиях 

неопределенности и дефицита информации. 

Также в программах воспитательной деятельно-

сти отмечается, что важно воспитывать и разви-

вать качества, позволяющие адекватно реагиро-

вать на стрессовые условия, заниматься самосбе-

режением и уметь противостоять эмоционально-

му выгоранию. О необходимости работы по дан-

ному направлению (профилактике эмоциональ-

ного выгорания) сегодня все активнее говорится 

при подготовке будущего врача, в том числе – 

при проведении воспитательной работы.  

Умение думать и действовать нестандартно – 

также значимый компонент, который отражается 

в программах многих вузов. Это связано с тем, 
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что медицина может рассматриваться как искус-

ство, требующее не только интеграции знаний, 

умений и навыков, но и умения глубоко и ориги-

нально мыслить. На наш взгляд, такое умение 

является достаточно важным и для восприятия 

пациента как личности (которое требует умения 

увидеть за клинической ситуацией реального 

человека с его историей и проблемами).  

В целом, воспитательная работа в медицин-

ских вузах, согласно анализу программ воспита-

тельной работы, реализуется за счет специаль-

ных лекционных занятий, освещающих вопросы 

этики и деонтологии, а также проведения семи-

нарских занятий по этой тематике. Сегодня ак-

тивно говорится о важности занятий, ориентиро-

ванных на формирование коммуникативных 

навыков (в тренинговом формате и при помощи 

симуляционных технологий), развитие навыков 

практической работы с пациентами. Следует от-

метить, что также активную роль играет 

внеучебная воспитательная работа, осуществля-

емая за счет различных мероприятий, волонтер-

ских проектов, студенческих движений и т. д. 

Такая деятельность ориентирована на формиро-

вание и развитие многих профессионально зна-

чимых личностных качеств, необходимых вра-

чу, а также приобретение соответствующего 

социального опыта.  

Серьезное внимание в программах уделяется 

эмоциональному состоянию будущих врачей: 

говорится о необходимости работы по профи-

лактике эмоционального выгорания и профилак-

тике стрессовых состояний у будущих врачей.  

Научные кружки, студенческие научные об-

щества и различные элективные секции по меди-

цине представляют большую важность для вос-

питательной работы. Сюда же относятся студен-

ческие конференции, развитие обучающегося как 

будущего врача-ученого, содействие формиро-

ванию представлений о том, каким образом 

устроена научная деятельность в области меди-

цины. Работа, проводимая по данному направле-

нию, позволяет развивать у обучающихся не 

только научно-исследовательские компетенции, 

но и знания в области биоэтики и этики проведе-

ния научных исследований.   

Также в программах воспитательной работы 

отмечается значимость принципа преемственно-

сти в работе различных подразделений универ-

ситета при реализации воспитательных задач.  

В целом контент-анализ программ воспита-

тельной деятельности в медицинских универси-

тетах позволяет сделать заключение о наличии 

векторов формирования специалистов, готовых 

к работе в сложных условиях с высокой степе-

нью ответственности. В то же время наблюдает-

ся отсутствие упоминаний о работе с пациентом 

как с личностью (несмотря на принятые совре-

менные подходы – биопсихосоциальный, паци-

ент-центрированный, Калгари-Кембриджскую 

модель коммуникации с пациентом и т. д., тре-

бующие взаимодействия с пациентом с этих по-

зиций). В то же время ряд векторов воспитатель-

ной работы косвенно затрагивает проблематику 

личностно-ценностного отношения к человеку. 

На наш взгляд, важно не только развивать это 

качество в рамках специальных дисциплин, но и 

интенсифицировать межпредметные связи, ин-

тегрировать знания, получаемые в процессе изу-

чения различных дисциплин, и весь опыт, кото-

рый студенты получают в рамках внеучебных 

воспитательных мероприятий.   

Также в рамках исследования был произведен 

контент-анализ рисунков, выполненных студен-

тами второго курса Лечебного факультета при 

изучении курса «Пациент-центрированный под-

ход и коммуникация». Он был ориентирован на 

исследование того, каким образом личностно-

ценностное отношение к пациенту осознается 

и воспринимается студентами, а также каким 

образом оно репрезентуется в их продуктах дея-

тельности. В рамках медицинской гуманитари-

стики считается, что рисунок позволяет выявлять 

«новые углы восприятия» объекта [Rashmi, 

2021]. Обращение к графическим формам (живо-

писи, рисунку, их анализу на занятиях и т. д.) 

в целом достаточно активно используется в пе-

дагогическом процессе в медицинских вузах 

с целью улучшения навыков клинического 

наблюдения, диагностических навыков, повыше-

ния концентрации внимания в процессе слуша-

ния пациентов, развития навыков сопереживания 

страдающему пациенту [Karkabi, 2011].  

При анализе мы исходили из положения 

о том, что рисунок представляет собой «метод 

качественного анализа продуктов социального 

познания» [Аликина, 2012, с. 201], позволяя вы-

являть субъективную ценность явления за счет 

анализа продуктов деятельности, выполненных 

в графической форме, отражающих глубинные 

представления, установки рисующего [Аликина, 

2012]. Нами рассматривались образный, симво-

лический и знаковый пласты рисунков, выпол-

ненных студентами. 

По итогам контент-анализа были получены 

следующие результаты. В ряде рисунков было 



Ярославский педагогический вестник – 2025 – № 5 (146) 

В. А. Денишенко, Е. А. Вацкель 56 

отражено метафорическое описание процесса 

взаимодействия с пациентом как сложного мно-

гокомпонентного процесса, ответственность за 

который несет врач (например, изображались 

руки, которые собирают кубик Рубика, собирае-

мые пазлы, мозаика, распутываемые клубки ни-

тей и т. д.). Эти рисунки содержали символиче-

ское отражение когнитивных процессов и их 

значимость в деятельности врача. Подобные сю-

жеты встречались в 24,32 % процентов случаев. 

Вероятно, подобные сюжеты могут отражать 

осознание студентами сложности работы врача, 

высокой интеллектуальной нагрузки и соответ-

ствующих требований к специалисту. Важно от-

метить, что студенты, будучи на втором курсе, 

изучают достаточно большое количество раз-

личных сложных дисциплин как естественнона-

учного (анатомия, биохимия, физика и т. д.), так 

и гуманитарного характера (философия, история, 

и т. д.) и явственно осознают, сколь сложной яв-

ляется подготовка к тому, чтобы стать врачом.   

В достаточно большом количестве работ от-

ражалось глубинное принятие роли врача, осо-

знание ценности профессии – в 91,89 %. Встре-

чались изображения врача как человека, а также 

символическое изображение врача (например, 

дерева с корнями, ветвями и плодами, органично 

вписанного в окружающую действительность, 

с опорой в земле, согретое солнцем, образы 

сердца, светящего людям, как солнце и т. д). При 

этом сюжеты и символика отражали достаточно 

романтичные представления о профессии врача, 

что, с одной стороны, характерно для студентов 

младших курсов, с другой, – может стать источ-

ником специфических внутриличностных кон-

фликтов при столкновении с реальностью. 

В данном случае, на наш взгляд, важно психоло-

го-педагогическое сопровождение обучающихся, 

позволяющее конструктивно решать возможные 

внутриличностные конфликты при столкновении 

незрелых идеализированных представлений 

о медицинской практике с реальностью.  

Также в рисунках достаточно часто встреча-

лось отражение педагогической компоненты ра-

боты врача. Это, например, рисунки, демонстри-

рующие школу пациента (в 10,81 % материала). 

Достаточно широко были представлены рисунки, 

демонстрирующие необходимость эмпатии 

и слушания пациента, а также учета психологи-

ческого состояния больного человека (81,08 %). 

Рисунки, в которых была представлена комму-

никация врача с пациентом также были неред-

ки – 64,86 %.  

Биоэтическая проблематика затрагивалась 

в 8,11 % рисунков. В 10,81 % рисунков освеща-

лась тема инвалидности, нетрудоспособности – 

в 4,81 %, были изображены пациенты, столк-

нувшиеся с нарушениями активности и функци-

онирования, недееспособностью и т. д. 

Стоит отметить, что в рисунках встречались 

и агрессивные символы (например, скальпели, 

шприцы, человек в огне, человек, проткнутый 

стрелой, сломанные кости – 18,92 %). В опреде-

ленной доле работ встречались и тревожные (ин-

тенсивная штриховка и т. д. – 35,14 %), и депрес-

сивные (слезы – 16,22 %, страдания – 35,14 %, 

цепи – 5,41 % ) символы. На наш взгляд, это мо-

жет отражать специфику медицины с ее внут-

ренней необходимостью воздействовать во бла-

го, при этом совершая действия, которые могут 

быть связаны с определенной долей агрессии 

(например, надрезы, пункции, другие инвазив-

ные вмешательства, связанные с болью и т. д.). 

Также это может быть связано с особенностями 

обучения на младших курсах медицинского вуза, 

где студенты изучают гистологию, патологиче-

скую физиологию и многие другие дисциплины, 

в которых сталкиваются со смертью и страдани-

ем. Это может рассматриваться как признак 

сложностей, возникающих в эмоциональном со-

владании с подобной проблематикой, однако 

также это может сигнализировать и о дезадапта-

ции, обусловленной перегрузками из-за сложной 

учебы. Все эти аспекты должны учитываться 

в психолого-педагогическом сопровождении 

студентов: важно содействовать адаптации обу-

чающихся не только за счет специальных про-

грамм и векторов работы в университете, но и 

в процессе «воспитания через предмет», когда на 

занятиях ведется глубокая беседа, позволяющая 

озвучивать возникающие у студентов вопросы 

и находить на них ответы.  
Также встречались рисунки, изображающие 

самопожертвование (например, врач, забираю-
щий на себя стрелы, которыми были поражены 
пациенты). Очевидна необходимость дальней-
ших мер по профилактике эмоционального вы-
горания, поскольку с таким подходом к оказа-
нию помощи риск выгорания при выходе в ре-
альную практическую деятельность становится 
достаточно большим. В связи с этим важным яв-
ляется психолого-педагогическое сопровождение 
студентов, которое должно быть ориентировано 
на помощь в адаптации к специфике труда в об-
ласти медицины.  
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В подрисуночных подписях, а также в тексто-
вых вставках, которые встречались в работах, 
наиболее часто употреблялись слова «комплаенс», 
«боль», «страх», «биопсихосоциальный подход», 
«доверие», «понимание», «помощь», «коммуни-
кация», «уважение». Встречались рисунки, вы-
полненные по типу комиксов (например, работы 
с развивающимися сюжетами). Один из представ-
ленных рисунок описывал ситуацию, когда паци-
ент обесценивает старания врача, что может от-
ражать переживания студентов о том, как будет 
протекать коммуникация при реальном взаимо-
действии с пациентом. Отметим, что студенты 
анализируют те коммуникативные сложности, 
с которыми сталкиваются врачи и о которых из-
вестно из СМИ, кинематографа, а также от знако-
мых врачей (например, из числа родственников).   

В целом, рисунки показывали понимание 
профессии врача как сложной, требующей высо-
кого интеллекта, эмпатии и включенности. Про-
цессы взаимодействия с пациентом виделись как 
сложные, с комплексом разнонаправленных эмо-
ций, оценивались риски, которые могут возник-
нуть в рамках биопсихосоциального подхода 
(влияние болезни на эмоциональное состояние 
пациента, его социальную жизнь и профессио-
нальную деятельность).  

Заключение 

В статье проанализировано актуальное состо-
яние воспитания будущих врачей по вектору 
формирования личностно-ценностного отноше-
ния к человеку. Рассмотрены философско-
аксиологические основы модели подготовки бу-
дущих врачей и проведен контент-анализ про-
грамм воспитательной работы медицинских ву-
зов. По итогам проведенной работы можно сде-
лать следующие выводы: несмотря на то, что ан-
тропоцентрическое, гуманистическое направле-
ние так или иначе всегда было включено в про-
цесс подготовки будущих врачей, сегодня важно 
работать в русле формирования необходимого 
современному врачу качества – личностно-
ценностного отношения к человеку, которое поз-
волило бы сохранять и развивать медицину как 
социальную и философскую практику.  

Анализ программ воспитательной работы 
студентов медицинского вуза показывает отсут-
ствие активного освещения именно вектора «па-
циент как личность», что важно с учетом совре-
менных условий. Это требует более активного 
раскрытия феномена личности пациента, его вы-
бора, в рамках подготовки в медицинском вузе 
и может осуществляться в форме соответствую-

щих курсов (например, курсов по коммуникации, 
биоэтике и т. д.). 

Выявлено, что у студентов на начальных эта-
пах обучения формируется, прежде всего, пред-
ставление о сложности профессии врача и высо-
ких интеллектуальных требованиях к специали-
сту. Также формируется понимание значимости 
эмпатии, коммуникации с пациентом и различ-
ных трудностей, которые могут возникнуть 
в этом процессе (например, коммуникация с ин-
валидизированным человеком, коммуникация со 
«сложным» пациентом и т. д.). Это может рас-
сматриваться как основа для дальнейшего фор-
мирования личностно-ценностного отношения 
к пациенту. При этом выявлено, что отражение 
биоэтической проблематики не такое активное 
по сравнению с проблематикой сложности кли-
нической составляющей профессии (постановка 
диагноза, выбор тактики лечения и т. д.). Важно 
также отметить, что для обучающихся, только 
входящих в поле медицины, характерны роман-
тические представления о врачебной профессии, 
что в дальнейшем может стать причиной пере-
живаний при столкновении с действительно-
стью. Психолого-педагогическое сопровождение 
студентов, а также «воспитание через предмет», 
где отражаются, в том числе философско-
аксиологические компоненты работы врача, 
должны способствовать более гармоничному 
разрешению возможного конфликта. Таким об-
разом, развитие личностно-ценностного отноше-
ния к пациенту может рассматриваться как один 
из важных содержательных компонентов подго-
товки будущего врача, внимание к которому 
необходимо повышать для того, чтобы подготов-
ка будущих врачей отвечала требованиям време-
ни. Мы считаем важным акцентировать внима-
ние на данной проблематике и отражать этот ас-
пект в программах подготовки будущих врачей.  
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