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Аннотация. В статье описана специфика формирования педагогической позиции у врачей – клинических ординаторов (мо-
лодых врачей, начинающих углубленное изучение определенной медицинской специальности по программе под-
готовки кадров высшей квалификации после окончания специалитета). Обоснована роль курса педагогики в систе-
ме профессиональной подготовки врача-ординатора и формировании у него педагогической позиции, необходимой 
для выполнения ряда профессиональных функций (просветительской деятельности, организации и ведения школы 
пациента, содействия комплаенсу, то есть приверженности лечению; в широком смысле – формирование здоровье-
сообразного поведения у пациентов и их ближайшего окружения). Описываются особенности контингента обучаю
щихся, характерные проблемы, с которыми сталкиваются студенты в ходе обучения педагогике в клинической ор-
динатуре. Изложены педагогические задачи, которые ставятся в процессе формирования педагогической позиции 
и способы их решения. Опора на принципы рефлексивного, системно-деятельностного и андрагогического подхо-
дов, взращивание субъектности обучающихся, а также рефлексивный анализ собственной профессиональной дея-
тельности и педагогические пробы в ходе непосредственной профессиональной деятельности признаны наиболее 
эффективными направлениями работы при формировании педагогической позиции врача – клинического ординатора.

Ключевые слова: педагогическая позиция врача, медицинское образование, формирование здорового образа жизни, реф-
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Abstract. The article describes the peculiarities of the formation of the pedagogic position of resident physicians (young medical 
personnel who receive medical specialty after graduating from the specialist programme). The role of the Pedagogy 
course in the resident physicians’ training programme and the process of formation pedagogic position is grounded. 
The pedagogic position is necessary for implementing the activities in the spheres of health literacy promotion, patient 
education, adherence to treatment development; broadly speaking for forming health-protecting behaviour in patients in all 
its forms. The peculiarities of the trainees (resident physicians) and typical pedagogic problems they face while starting a 
clinical practice are described. Pedagogic tasks set in the process of formation of pedagogic position and ways of its solving 
are outlined. Relying on the principles of andragogical approach, system and activity approach and reflective approach as 
well as raising personal agency, reflective analyses of one’s professional activities, and pedagogic tryouts within the clinical 
practice are considered to be the most effective ways of forming the pedagogic position of young resident physicians.
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Введение 

В настоящее время в условиях неблагоприятной 
экологической обстановки, гиподинамии, из-
менения ритма жизни все более актуальным 

становится формирование здорового образа жизни 
у населения. Это должно осуществляться путем со-
ответствующей системной педагогической работы 
на уровне школ, вузов, создания здоровьесберега-
ющего пространства. В то же время, согласно отче-
там Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в мире растет число хронических заболеваний, ко-
торые являются одной из наиболее распространен-
ных причин смертности [Global status report on non-
communicable diseases: 8–25]. Согласно данным ВОЗ, 
в 2008 году две трети всех смертей в мире (36 мил-
лионов) были вызваны хроническими неинфекци-
онными заболеваниями [Global status report on non-
communicable diseases: 1], при этом специалистами 
был спрогнозирован дальнейший рост хронических 
неинфекционных заболеваний, связанных со старе-
нием населения [Preventing chronic diseases: a vital 
investment: 7, 12].

Таким образом, актуальной становится не толь-
ко проблема развития у населения мотивации здоро-
вого образа жизни и самосохранительного поведе-
ния, но и задача формирования нового стиля жизни 
у людей, имеющих хронические заболевания, кото-
рая может решаться за счет специального педагогиче-
ского взаимодействия. Такое взаимодействие должно 
быть реализуемо специалистами, имеющими про-
фессиональную клиническую подготовку. Важную 
роль в этом процессе должна играть система здра-
воохранения. Врачи, помимо внедрения здорового 
образа жизни, способны в силу профессиональной 
подготовки способствовать самосохранительному 
поведению у людей, уже имеющих определенные за-
болевания, формировать новый стиль жизни и помо-
гать пациентам предотвращать более серьезное раз-
витие болезни, возникновение рецидивов. Мировой 
опыт здравоохранения показывает, что направлен-
ное на изменение форм поведения и образа жизни 
обучение пациентов, имеющих хронические заболе-
вания, положительно сказывается на их состоянии 
и динамике лечения, позволяет снизить количество 
осложнений и смертность от хронических заболе-
ваний [Therapeutic Patient Education: 6; Аметов: 72 
и др.]. Вопросам психолого-педагогической подго-
товки врачей посвящен целый комплекс исследова-
ний как в нашей стране, так и за рубежом (напри-
мер, работы Н.П. Ванчаковой с соавт., С.И. Куликова, 
Т.В. Тагаевой, Д.В. Ефремова, Н.В. Кудрявой с соавт., 
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A. Andersson et al., A. Barnett et al., T.P. Benoit et al., 
М.С. Freda, Т. Golper, H. Hult et al. и др.). Психолого-
педагогические направления деятельности врача тре-
буют от него не только определенных знаний и уме-
ний, но и готовности к реализации педагогического 
взаимодействии, проявления профессиональной пе-
дагогической позиции. 

Материалы и методы 
Был произведен анализ научно-педагогической ли-

тературы по теме исследования, анкетирование кли-
нических ординаторов первого года обучения (мо-
лодых врачей, начинающих углубленное изучение 
определенной медицинской специальности по про-
грамме подготовки кадров высшей квалификации по-
сле окончания специалитета). В исследовании при-
няло участие 209 человек (121 женщина, 88 мужчин, 
средний возраст 24,25±2,09).

Результаты 
В качестве ключевого фактора, способствующего 

осознанной и эффективной реализации педагогиче-
ского взаимодействия врача с пациентами, мы опре-
деляем профессиональную педагогическую позицию 
врача как интегральную личностную характеристику, 
связанную с осознанием профессионально-педагоги-
ческих аспектов своей профессиональной деятельно-
сти и их значимости, установкой на их реализацию 
и ведущую к эффективной реализации психолого-
педагогического взаимодействия. Научный интерес 
к феномену позиции личности выразился в таких на-
правлениях исследований, как: исследования, посвя-
щенные жизненной позиции личности, рассматрива-
ющие данный концепт в аспекте влияния на выбор 
человеком системы отношений к миру и своей роли 
в нем (К.А. Абульханова-Славская, Л.И. Божович, 
Л.М. Архангельский и др.); исследования, посвящен-
ные профессиональной позиции личности и опреде-
ляющие профессиональное мировоззрение и поведе-
ние специалистов (А.К. Маркова, В.К. Солондаев); 
исследования, посвященные педагогической позиции 
сотрудников системы образования (В.И. Слободчиков 
и Е.И. Исаев; А.П. Чернявская и др.). В целом анализ 
научных источников позволяет заключить, что пози-
ция предполагает систему ценностно-смысловых от-
ношений и установок по отношению к собственной 
деятельности, ведет к ее осознанной и эффективной 
реализации и оказывает влияние на ее стиль и ка-
чество. В связи с этим, на наш взгляд, в подготовке 
врача в области педагогики важно уделать внимание 
формированию не только специальных компетен-
ций, знаний, умений, навыков и опыта деятельности, 
но и педагогической позиции личности специалиста. 

Специфика формирования педагогической позиции врача-ординатора
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Сформированная профессиональная педагогиче-
ская позиция врача обусловливает расширение про-
фессионального кругозора специалиста, видение 
в собственной деятельности не только клиническо-
го, но и педагогического направлений, понимание 
непосредственной работы с пациентом как источни-
ка не только клинических, но и педагогических задач. 
Именно сформированная педагогическая позиция вра-
ча, на наш взгляд, является тем средством, которое 
за счет специфической картины мира врача позволя-
ет интегрировать имеющиеся у специалиста знания, 
умения, навыки, компетенции в рамках педагогиче-
ского взаимодействия в его реальную практическую 
деятельность и обеспечивать тем самым регулярно ре-
ализуемое, качественное педагогическое взаимодей-
ствие с пациентами или их ближайшим окружением.

Концепт педагогической позиции врача подраз-
умевает не только знаниевый и деятельностный 
аспекты и мотивацию к выполнению педагогической 
деятельности, но, прежде всего, определенное само-
сознание молодого специалиста, по сути, установ-
ку «я-педагог». Более подробно этот вопрос освещен 
в наших исследованиях, посвященных феномену пе-
дагогической позиции врача (Вацкель, Красильни-
кова: 130; Вацкель, Красильникова: 60). На основе 
анализа понятий, отражающих различные аспекты 
профессиональной деятельности врача, а также ана-
лиза исследований, посвященных теоретико-методо-
логическому обоснованию феномена педагогической 
позиции специалиста, проведенного в предыдущих 
публикациях по данной тематике [Вацкель, Красиль-
никова: 60; Вацкель, Красильникова: 129], был сделан 
следующий вывод: в феномене профессиональной пе-
дагогической позиции врача акцент делается именно 
на осознание врачом себя как педагога, осмысление 
собственной «профессиональной субличности педа-
гога», принятие соответствующей профессиональной 
роли. Врач, обладающий сформированной педагоги-
ческой позицией, понимает, что при работе с больным 
он должен проявлять себя во многом и как педагог, 
он видит эту профессиональную роль как значимую 
в собственной профессиональной деятельности. Без-
условно, наличие сформированной педагогической 
позиции подразумевает и базовые педагогические 
знания и умения, и готовность эффективно комму-
ницировать с больными, взаимодействовать с ними 
в рамках этики и деонтологии, основываясь на гума-
нистическом мировоззрении. Однако именно осоз-
нание себя как педагога в плане профессионально-
го мировоззрения, на наш взгляд, отличает врача со 
сформированной педагогической позицией. 

Модель личности врача, обладающего сформи-
рованной педагогической позицией, включает ком-
плекс профессионально значимых (с клинических 
позиций) качеств личности и компетенций, а также 

специальных педагогических компетенций, необхо-
димых врачу, и специальных качеств личности, спо-
собствующих эффективному педагогическому взаи-
модействию – рефлексивности и эмпатии (значимых 
и для реализации клинической деятельности). На ос-
новании анализа исследованных источников, анали-
за специфики профессиональной деятельности вра-
ча и педагогического взаимодействия с пациентами 
в структуре профессиональной педагогической по-
зиции врача были выделены следующие компонен-
ты, связанные с профессиональной картиной мира 
специалиста, ее мировоозренческими и аксиологи-
ческими аспектами: рефлексивный, мотивационно-
ценностный, личностный, когнитивный и деятель-
ностный компоненты [Вацкель, Красильникова: 130]. 
Формирование этих компонентов входит в число за-
дач курса «Педагогика» для ординаторов в ПСПбГМУ 
им. И.П. Павлова. 

Формирование педагогической позиции особен-
но важно для начинающих врачей-ординаторов. Эти 
молодые специалисты, как правило, только что окон-
чили додипломный уровень подготовки (длящийся 
у студентов, обучающихся по направлению «Лечеб-
ное дело» и «Педиатрия», шесть лет, «Стоматоло-
гия» – пять с половиной лет). Федеральные государ-
ственные образовательные стандарты как формата 3+, 
так и формата 3++ отмечают значимость педагоги-
ческой деятельности в структуре профессиональной 
деятельности специалиста посредством описания 
психолого-педагогической [ФГОС ВО 3+: 3] и педа-
гогической [ФГОС ВО 3++: 9] видов деятельности, 
а также ряда компетенций, связанных с формирова-
нием здорового образа жизни и просвещением насе-
ления по вопросам сохранения здоровья. 

На уровне специализации – ординатуры, когда 
молодой врач сталкивается с реальной профессио-
нальной практикой и погружается в изучение опре-
деленной врачебной специальности, зачастую проис-
ходят непредвиденные для молодых врачей ситуации. 
Помимо необходимости решения собственно кли-
нических задач, например постановки диагноза, вы-
работки тактики лечения, молодому специалисту 
приходится решать задачи эффективного взаимо-
действия с пациентами (или их ближайшим окру-
жением – родственниками), в том числе объяснять 
суть заболевания и лечения, формировать мотива-
цию здоровьесообразного поведения, организовы-
вать и проводить занятия в школе пациентов и так 
далее. Однако молодые специалисты в начале свое
го профессионального пути зачастую не осознают, 
что эти действия от них потребуются. Проведенное 
нами анкетирование 209 ординаторов первого года 
обучения показало, что 83 % клинических ордина-
торов (174 человека) не осознают значимость педа-
гогических аспектов своей деятельности и не гото-
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вы взять ответственность по ее реализации. Один 
процент обучающихся отметил, что самостоятель-
но интересовался формами и методами обучения 
пациентов, при этом 18 % (39 человек) интересова-
лись вопросами, связанными с психологическими 
аспектами работы с пациентами. Совершенно ло-
гично, что ординаторы нацелены на решение соб-
ственно клинических задач диагностики, лечения, 
реабилитации и профилактики, поскольку это – ба-
зовые профессиональные функции врача. Осозна-
ние необходимости педагогической деятельности 
свойственно 16 % (35 человек) обучающихся (как 
правило, это представители терапевтических спе-
циальностей – врачи общей практики, терапевты, 
пульмонологи). В то же время при встрече с други-
ми аспектами своей профессиональной деятельно-
сти, в частности медицины как социальной практи-
ки, они могут быть растеряны или могут не знать, 
каким образом грамотно коммуницировать с паци-
ентами, как наиболее эффективно сформировать по-
нимание значимости лечения, поддерживать компла-
енс (следование предписаниям врача), какие методы 
обучения необходимо использовать при взаимодей-
ствии с пациентами. С этими проблемами столкну-
лись 94 % ординаторов, принявших участие в анке-
тировании (198 человек).

Обучение педагогике молодых врачей, осущест-
вляющееся в медицинских вузах, позволяет разре-
шить указанные противоречия. В то же время препо-
давание курса позволило выявить ряд особенностей, 
связанных с изучением этой дисциплины.

1. Поскольку молодой врач зачастую совершенно 
не ожидает курса «Педагогики» в своем расписании, 
часто не понимает смысла в ее изучении или ожи-
дает чего-то ненужного для своей профессиональ-
ной деятельности, курс может вызывать недоумение 
и даже отторжение. Именно поэтому с первых ми-
нут курса необходимо повышать мотивацию и де-
лать это через рефлексивное осознание тех аспектов 
собственной профессиональной деятельности, с ко-
торыми врачи уже столкнулись и не знают, что с этим 
делать (то есть связать те практические проблемы, 
с которыми сталкиваются начинающие врачи, с ма-
териалом, преподаваемым на курсе). 

В рамках рефлексивного подхода, оказавшего зна-
чительное воздействие на современную педагоги-
ку и психологию, постулируется значимость рефлек-
сии как механизма осмысления профессиональной 
деятельности и развития системы отношений к про-
фессиональному труду, профессионального самораз-
вития личности (Б.З. Вульфов, А.В. Карпов, С.Л. Ру-
бинштейн и др.). Рефлексия, по мнению А.В. Карпова, 
представляет собой «способность, определяющую об-
щую эффективность осознанной регуляции психи-
ческой деятельности» [Карпов: 58]. Согласно опре-

делению, данному С.Л. Рубинштейном, рефлексия 
дает человеку возможность выйти за пределы соб-
ственной жизни, по сути посмотрев на нее со сторо-
ны [Рубинштейн: 348]. Как отмечает Б.З. Вульфов, 
рефлексия позволяет человеку соотнести себя и свою 
деятельность с требованиями профессии и является 
одной из основ развития профессионального мастер-
ства [Вульфов: 33]; данное умение, на наш взгляд, яв-
ляется достаточно значимым для такого специалиста, 
как врач, и должно развиваться в процессе профессио
нального обучения.

В ходе обучения целесообразно обращаться к ана-
лизу возникающих у молодого врача проблем и тех 
случаев, с которыми ему уже довелось сталкиваться, 
а также анализу опыта старших коллег, наблюдаемо-
му в ходе работы в клинике. Также важно формирова-
ние более глубоких педагогических знаний и умений, 
мотивации и установки на реализацию педагогиче-
ского взаимодействия.

2. Поскольку обучение врача-ординатора под-
разумевает обучение достаточно взрослых людей, 
которые помимо обучения работают и уже имеют 
некоторый профессиональный, личностный опыт 
и знания, а также осуществляют трудовую деятель-
ность, при проектировании таких программ необхо-
димо учитывать принципы андрагогики – отрасли 
педагогики, занимающейся проблемами обучения 
и образования взрослых. Андрагогический подход 
предполагает, что обучение взрослых людей должно 
реализовываться в субъект-субъектном, гуманисти-
ческом ключе, предоставляя обучающимся свободу 
в выборе целей обучения, форм, методов (Т.А. Ва-
силькова, С.И. Змеев, Ю.С. Кулюткин и др.). Одним 
из базовых постулатов обучения в рамках андраго-
гической модели обучения является признание субъ-
ектной позиции учащегося. Обучение взрослых лю-
дей предполагает, что в данном процессе ведущая 
позиция должна принадлежать обучающемуся, его 
инициатива, самостоятельность и мотивация должны 
играть ключевую роль в проектировании обучения, 
позволяя создавать индивидуальные образователь-
ные маршруты, определять темп обучения каждого 
слушателя [Змеев: 24; Василькова: 11].

При обучении ординаторов важен учет мотивации, 
обусловленной интересами и потребностями взросло-
го человека. Как правило, он имеет конкретные цели, 
задачи и образовательные потребности, обусловлен-
ные определенными личными и профессиональны-
ми обстоятельствами. Как отмечает А.П. Чернявская, 
мотивация повышается в том случае, если обучаю-
щийся видит в обучении определенный личностный 
смысл [Чернявская: 313]. Взрослый человек, практи-
кующий специалист не будет учиться лишь для нако-
пления знаний [Змеев: 25–26], он ориентирован на по-
лучение информации относительно реально значимых 
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для него вопросов, а полученные в ходе обучения ком-
петенции должны быть актуализированы на практи-
ке, в том числе в условиях профессионального тру-
да [Змеев: 25–26; Кулюткин: 9–10]. Таким образом, 
учебная деятельность начинает играть по отношению 
к профессиональной вспомогательную роль [Кулют-
кин: 9–10]. Как отмечает Г.С. Сухобская, именно по-
требность в новом знании и ощущение, что имеющи-
еся знания недостаточны для решения определенных 
жизненных проблем, способны вызвать заинтересо-
ванность взрослого человека [Сухобская: 47].

В условиях обучения взрослых также важен учет 
специфики деятельности взрослого человека. Вклю-
ченность его в профессиональную трудовую деятель
ность как ведущую на данном этапе его жизни ведет 
к тому, что обучение становится средством дости-
жения других целей (как профессиональных, так 
и личностных) [Кулюткин: 8]. Однако помимо про-
фессиональных у взрослого человека есть семейные, 
материально-финансовые, бытовые обязательства, 
которые он должен выполнять параллельно с про-
цессом обучения. В данном контексте важно уделять 
внимание временным и энергетическим ресурсам, 
которые взрослый человек может отводить на обуче-
ние [Змеев: 27], поэтому целесообразно делать курс 
достаточно гибким в изучении, в том числе с исполь-
зованием цифровых дистанционных технологий. 

Очевидно, что у ординаторов уже есть наличие 
определенного социального, профессионального, ин-
теллектуального, бытового опыта, который можно за-
действовать в качестве источника обучения при соз-
дании специальных дидактических условий [Змеев: 
24; Кулюткин: 10–11]. Таким образом, опора на опыт 
взрослого обучающегося (профессиональный, соци-
альный, личностный) является еще одним важным 
аспектом проектирования и реализации программы 
обучения по педагогике молодых врачей. 

3. Связь обучения с практикой в процессе обуче-
ния, на наш взгляд, позволяет повысить эффективность 
формирования педагогической позиции путем закре-
пления на практике получаемых в процессе обучения 
знаний умений, навыков. Системно-деятельностный 
подход в современной педагогике предполагает, что де-
ятельность обусловливает развитие личности и станов-
ление системы ее отношений к миру и своей роли 
в нем, в том числе профессиональной роли (С.Л. Ру-
бинштейн, А.В. Карпов и др.). Педагогические про-
бы в ходе практики, в том числе в условиях образова-
тельной среды отделения клиники, в которой работают 
клинические ординаторы, предполагают возможность 
приобретения самостоятельного опыта педагогической 
деятельности (при взаимодействии с пациентами и их 
родственниками) и дальнейшего анализа полученного 
опыта в рамках занятий. Сущность профессиональных 
проб заключается в моделировании профессиональ-

ной ситуации, максимально приближенной к реаль-
ной практике. Согласно М.И. Рожкову, проба позволяет 
личности реализовать на практике полученный в ходе 
обучения опыт и оценить свою готовность к выполне-
нию этой деятельности самостоятельно, с помощью 
рефлексивного осознания полученного опыта спрог-
нозировать возможные способы реализации деятель-
ности в будущем [Рожков: 18–19]. Как правило, метод 
профессиональных проб применяется в работе со сту-
дентами и ориентирован на работу в квазипрофесси-
ональных условиях. Но в нашем случае обучающиеся 
являются начинающими специалистами, в связи с чем 
имеют право реализовывать свою профессиональную 
деятельность и допускаются к реализации на практи-
ке педагогического взаимодействия в своей реальной 
деятельности на тех же базах, где они осуществляют 
клиническую работу.

4. Формирование профессиональной педагоги-
ческой позиции врачей предполагает необходимость 
задействования широкого спектра методов, в том 
числе активных, что обусловлено необходимостью 
для врача вступать во взаимодействие с пациентами 
и их ближайшим окружением. В данном случае опора 
на исключительно пассивное обучение представляет-
ся неэффективной, поскольку необходимо подгото-
вить специалиста, который может гибко реагировать 
на многочисленные профессиональные ситуации об-
щения, порой сложные или непредвиденные, дей-
ствовать в условиях неопределенности и высокой 
ответственности за собственное профессиональ-
ное поведение. Таким образом, особенно важными 
представляются методы, позволяющие моделировать 
профессиональную деятельность и профессиональ-
ное педагогическое взаимодействие. К ним мы от-
носим: анализ проблемно-ориентированных кейсов, 
ролевые игры с приемом психодраматического ме-
тода, решение проблемно-ориентированных клини-
ко-педагогических ситуационных задач, метод про-
ектов [Красильникова с соавт.: 100–101]. Например, 
свою эффективность показало использование метода 
анализа конкретных ситуаций (метода кейсов), в ходе 
которых анализируются ситуации, которые могут 
возникать в педагогической деятельности врача (си-
туации, связанные с коммуникативными барьерами 
различного генеза, возникающими в ходе педагоги-
ческого взаимодействия с пациентами, и т. д.). Про-
блемные ситуации в данном случае могут предлагать-
ся как самими обучающимися (что позволяет связать 
их опыт с изучаемым материалом), так и преподава-
телем (в случаях, когда изучаемая ситуация служит 
наглядным примером по определенной теме). 

Заключение 
Реализация эффективного педагогического взаи

модействия возможна благодаря сформированной 
профессиональной педагогической позиции врача. 
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Профессиональная педагогическая позиция врача – 
интегральная характеристика личности специали-
ста-врача, включающая систему ценностно-смыс-
ловых отношений к педагогическим аспектам 
профессиональной деятельности, установку на реа-
лизацию педагогического взаимодействия с пациен-
тами и их ближайшим окружением, осознание себя 
в роли педагога в профессионально-мировоззрен-
ческом плане, что должно проявляться в эффектив-
ной реализации соответствующей деятельности. Пе-
речисленные особенности преподавания на курсе 
педагогики способствуют наиболее эффективному 
развитию не только когнитивного и поведенческого 
компонентов, но и рефлексивного и мотивационно-
ценностного компонентов педагогической позиции 
врача, являющихся ключевыми в формировании ми-
ровоззренческого понимания молодого врача в роли 
педагога для своих пациентов. 
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