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ВВЕДЕНИЕ 

 

В условиях экономических и социально-политических преобразований 

в нашей стране, а также социальных перекосов в кризисный период, разру-

шения этических традиций, разгула цинизма и индивидуализма проблема гу-

манного отношения к человеку приобретает особую значимость как социаль-

ную, так и педагогическую.  

Сегодня социальная и воспитательная ситуации осложнились во всех 

сферах образования. Процесс дегуманизации общества не способствует пло-

дотворному педагогическому процессу. Все это отрицательно сказывается на 

подготовке специалистов. К сожалению, это касается и подготовки будущих 

врачей, которые призваны самой профессией быть гуманистами. Охрана здо-

ровья – не разновидность бытового сервиса, не служба, а служение. Быть 

врачом – это значит не только овладеть своей наукой, умением предупреж-

дать и лечить болезни, но и непременно быть гуманной личностью. Выбирая 

профессию врача, человек выбирает смысл и стиль своей жизни. Он добро-

вольно решается на огромную, иногда мучительную самоотверженность в 

труде. Незыблемые принципы врачевания, не подвластные времени, выстра-

данные столетиями, сохраняют свою непоколебимость и обретают особую 

значимость сегодня. Это, прежде всего, принципы врачебной деонтологии, 

основанные на высших проявлениях бескорыстной заботы о человеке. Ко-

нечно, положение врача в нашем обществе далеко от желаемых идеалов; 

трудностей разного рода – множество. Но никакие сложности бытия для лю-

дей в белых халатах никогда не были и не могут быть оправданием ремес-

ленничества или бездушия. Как бы ни изменялись социальные условия, под-

линная нравственность для врача – незыблемая основа его профессиональной 

деятельности. Это должны хорошо усвоить студенты-медики, готовясь к ра-

боте с людьми.  

Всем известно, что в наши дни наблюдается кризис доверия к медици-

не. В последние годы жалобы больных и их родственников в адрес медицин-
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ских работников приобрели статус социального явления. Рядом исследова-

ний, проведенных в лечебно-оздоровительных учреждениях РФ, установле-

но, что среди жалоб населения на службы здравоохранения преобладают те,  

в которых пациенты и их родственники указывают на недостаток внимания 

со стороны медицинских работников. При этом преобладающее большинство 

диагностических ошибок (70%) обусловлено деонтологическими дефектами 

врача (невнимательность, равнодушие к больному, небрежность, амбициоз-

ность и т.п.) [29]. Многочисленные социологические и психолого-

педагогические исследования показывают, что выпускники медицинских ву-

зов зачастую не обладают необходимыми нравственными качествами и не 

проявляют гуманного отношения к своим пациентам. 30% молодых врачей 

не отвечают высоким требованиям гуманистической подготовки. Зачастую 

встречаются такие негативные проявления, как неуважение к больным или 

своим коллегам, формализм, безразличие, рвачество, эгоизм [60]. Данные 

нашего исследования, проведенного среди врачей и пациентов г. Перми, по-

казывают, что 60% пациентов после встречи с врачом чувствовали себя не-

удовлетворительно, т.к. к ним не было проявлено внимательное отношение; 

59% больных отмечают, что врачи проявляли к ним равнодушное отношение, 

граничащее с неуважением; 33% больных вынуждены были вступать в кон-

фликт с врачом по причине отказа в оказании медицинской помощи или не-

эффективного лечения. Все эти факты свидетельствуют о том, что медицин-

ский вуз недостаточно формирует отношение к профессии врача, как к про-

фессии, требующей от специалиста сердечности, сострадания к человеку, по-

стоянной готовности в любых обстоятельствах проявлять гуманное отноше-

ние к человеку. В связи с этим, воспитание у студентов-медиков гуманного 

отношения к человеку, в особенности к больному, как человеку более рани-

мому, нуждающемуся в особенно внимательном, щадящем отношении, явля-

ется одной из важнейших задач высшего медицинского образования.  

Вопросы гуманистического воспитания будущих врачей находят осве-

щение в трудах многих ученых, изучающих этико-деонтологические пробле-
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мы: Г.Е. Батрака, Е.А. Вагнера, А.А. Грандо, В.В. Ермакова, А.М. Изуткина, 

И.И. Косарева, Ю.Б. Лисицына, В.Ф. Матвеева, И.Ф. Матюшина, Г.В. Моро-

зова, В.Ф. Новодрановой, Ю.Д. Павлова, Б.В. Петровского, А.А. Росновско-

го, П.М. Сапроненкова, К.И. Соболя, И.С. Сук, И.Харди, Г.И. Царегородцева, 

И.А. Шамова. В современных педагогических исследованиях широко рас-

сматривается проблема формирования гуманных отношений в студенческом 

коллективе (А.Г. Абсалямова, И.А. Бонченков, С.А. Вдовин, И.П. Каружене, 

Б.Д. Кисикова, И.В. Михалец, Т.В. Панина, Л.А. Филянина, И.В. Хитрова, 

И.К. Шакиров, Е.В. Яшкова). Однако проблема воспитания у будущего врача 

гуманного отношения к человеку остается практически неизученной.  

Под «гуманным отношением к человеку» мы понимаем интегративное 

личностное образование, составляющими которого являются: когнитивный 

компонент, отражающий понимание человека как высшей ценности на Зем-

ле; эмоциональный компонент, характеризующийся неравнодушием к пере-

живаниям, проблемам, здоровью людей; поведенческий компонент, вклю-

чающий оказание необходимой помощи человеку.  

Медицинский вуз имеет большие возможности для воспитания данного 

интегративного образования у студентов-медиков. Оптимизация образова-

тельного процесса, смена его парадигмы с информационной на развиваю-

щую, познавательную активность студента способствует формированию 

ценностно-смысловых установок. Профессиональное становление врача-

гуманиста возможно в том случае, если в медицинском вузе реализуется вос-

питательная система, которая создает условия для развития не только про-

фессиональной компетентности будущего врача, но и духовно-нравственного 

и культурного развития личности. Организация педагогического процесса с 

нравственной ориентацией на человека будет способствовать формированию 

личности врача, которому присущи не только профессиональная компетент-

ность, но и гуманность, самоотверженность, подвижничество. Гуманистиче-

ское воспитание будущего врача обретает свое практическое воплощение 

лишь при условии формирования гуманного отношения к человеку.  
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Анализ научной литературы и практического состояния дел обнаружи-

вает противоречия: 

- между потребностью общества в медицинских работниках высшего 

звена, у которых сформировано гуманное отношение к человеку, и недоста-

точным вниманием медицинских вузов к развитию у будущих врачей данно-

го личностного образования; 

- между существующими директивными документами, отражающими 

необходимость гуманного отношения к человеку, в частности, к больному, 

нуждающемуся в особо внимательном отношении и профессиональной него-

товностью врачей его реализовать; 

- между стоящей перед медицинскими вузами задачей воспитания у сту-

дентов гуманного отношения к человеку и неразработанностью теоретико-

методологических основ и педагогических условий ее эффективного реше-

ния. 

Выделенные противоречия позволили сформулировать проблему ис-

следования: каков процесс воспитания гуманного отношения к человеку у 

студентов-медиков и каковы педагогические условия его реализации? 

Актуальность выявленной проблемы и обозначенные противоречия оп-

ределили выбор темы диссертационного исследования: «Воспитание гу-

манного отношения к человеку в профессиональной подготовке врача». 

Цель исследования: обосновать педагогические условия реализации 

процесса воспитания у студентов-медиков гуманного отношения к человеку. 

Объектом исследования является учебно-воспитательный процесс 

профессиональной подготовки студентов в медицинском вузе.  

Предмет исследования – педагогические условия реализации процесса 

воспитания у студентов-медиков гуманного отношения к человеку.   

Гипотеза исследования заключается в предположении, что процесс 

воспитания у студентов-медиков гуманного отношения к человеку будет эф-

фективным, если:  
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 будет осуществлен отбор гуманистически – ориентированного содер-

жания учебной информации с рассмотрением ее конкретных аспектов при-

менительно к изучаемому курсу; 

 на основе авторской модели будет спроектирован процесс воспитания 

гуманного отношения к человеку у студентов медицинского вуза в системе 

профессиональной подготовки; 

 будут выявлены педагогические условия эффективной реализации про-

цесса воспитания у студентов-медиков гуманного отношения к человеку (ор-

ганизация педагогического процесса с учетом собственной истории жизни и 

воспитания студента-медика, сформированных ценностных ориентаций; гу-

манитаризация учебного процесса, направленная на воспитание у студентов-

медиков гуманного отношения к человеку; педагогическое взаимодействие 

преподавателей медицинского вуза, ориентированное на воспитание у сту-

дентов гуманного отношения к человеку).  

Цель и гипотеза предполагают решение следующих задач исследова-

ния: 

1. Выявить сущность, структуру и содержание понятия «гуманное отно-

шение к человеку». 

2. Определить возможности учебных дисциплин в развитии у студентов-

медиков гуманного отношения к человеку.  

3. Определить критерии и показатели сформированности данного инте-

гративного личностного образования у студентов медицинского вуза. 

4. Разработать модель процесса воспитания гуманного отношения к чело-

веку у студентов-медиков. 

5. Выявить педагогические условия эффективности реализации процесса. 

Методологическую основу исследования составили современные 

концепции гуманизации образования (В.П. Бездухов, М.Н. Берулава, Ю.Н. 

Кулюткин, А.А. Орлов, Р.А. Рогожникова, Ю.В. Сенько, В.В. Сериков, Е.И. 

Шиянов и др.), гуманистического воспитания (Е.В. Бондаревская, О С. Газ-

ман, В.А. Караковский, В.А. Сластенин, Н.Е. Щуркова,); идеи личностно-
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ориентированного подхода (И.А. Зимняя, А.В. Мудрик, В.В.Сериков, И.С. 

Якиманская и др.), культурологического подхода (М.М. Бахтин, В.С. Библер, 

Е.В. Бондаревская, И.М. Борытко, М.С. Коган и др.); деятельностного подхо-

да к воспитанию (Л.И. Божович, Л.С. Выготский, П.Я. Гальперин, Л.В. Зан-

ков, А.Н. Леонтьев, С.Л. Рубинштейн, И.С. Якиманская и др.); работы по 

теории и методике педагогических исследований (В.И. Загвязинский, Н.Я. 

Найн, А.Д. Созонов и др.).  

Теоретической основой исследования являются философские поло-

жения о человеческом бытии и факторах, определяющих развитие гуманных 

человеческих взаимоотношений (Конфуций, Панеций, Демокрит, Сократ, 

Аристотель, Гиппократ, И. Кант и другие); работы, отражающие: психологи-

ческие механизмы развития личности (Б.Г. Ананьев, Л.И. Божович, А.Н. Ле-

онтьев, В.Н. Мясищев С.Л. Рубинштейн и др.); развитие личности врача 

(С.П. Боткин, Е.А. Вагнер, А.А. Грандо, А.Я. Иванюшкин, Павлов, Б.В. Пет-

ровский, П.М. Сапроненков, М.Я. Яровинский); психологическую теорию 

отношений (А.А. Бодалев, Л.С. Выготский, А.Ф. Лазурский, Н.Н. Обозов, 

А.В. Петровский); общие закономерности формирования личности (О.А. Аб-

дуллина, Ю.П. Азанов, Н.В. Кузьмина, В.А. Сластенин). 

Для реализации цели и задач исследования использовался комплекс 

методов: теоретический анализ философской, исторической, психолого-

педагогической, этико-деонтологической литературы по исследуемой про-

блеме; изучение и анализ нормативных документов, педагогического опыта 

гуманистического воспитания студентов; диагностические методы (наблю-

дение, беседа, анкетирование, тестирование, интервьюирование, ранжирова-

ние); теоретическое моделирование, педагогическое проектирование; экспе-

римент; социометрические методы, методы математической статистики, а 

также методики определения эмпатических способностей (В.В. Бойко, И.М. 

Юсупов, А. Меграбян - Н. Эпштейн) и диагностики межличностных отноше-

ний (Т. Лири, К. Сишор). 
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Опытно-экспериментальной базой исследования стала Пермская го-

сударственная медицинская академия имени академика Е.А. Вагнера. Иссле-

дованием были охвачены 256 студентов первого курса медицинской акаде-

мии, 72 врача различных специальностей и 100 амбулаторных и стационар-

ных больных г. Перми. 

Организация и этапы исследования. Исследование проводилось в 

четыре этапа с 2008 по 2014 гг., на каждом из которых с помощью различных 

методов решались специфические задачи. 

Первый этап (2008 г.) - был посвящен теоретическому осмыслению ис-

следуемой проблемы с целью определения общей стратегии и ориентиров 

научного поиска. На данном этапе осуществлялось изучение и анализ психо-

лого-педагогической, историко-философской, этико-деонтологической лите-

ратуры по проблеме гуманного отношения к человеку, изучение и обобщение 

педагогического опыта воспитания гуманного отношения к человеку у сту-

дентов медицинских вузов. Это позволило обосновать цель, проблему, объ-

ект и предмет исследования, сформулировать гипотезу и задачи экспери-

ментальной работы. Была спроектирована модель процесса воспитания у 

студентов-медиков гуманного отношения к человеку. 

Второй этап (2008 - 2009 г.) - включал проведение стартового экспе-

римента по определению исходного уровня сформированности гуманного 

отношения к человеку у студентов медицинской академии. На данном этапе 

осуществлялась корректировка и уточнение понятийного аппарата; выявле-

ние оптимальных педагогических условий формирования у будущих врачей 

гуманного отношения к человеку в процессе профессиональной подготовки в 

вузе; разработка структуры и логики преобразующей части исследования. На 

основе предварительных результатов констатирующего этапа была составле-

на программа формирующего эксперимента. 

На третьем этапе (2009 - 2012 гг.) проводилась опытно-

экспериментальная проверка гипотезы исследования. В ходе формирующего 

эксперимента апробировалась созданная модель процесса воспитания гуман-
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ного отношения к человеку у будущих врачей, проверялась ее эффектив-

ность, адекватность педагогических условий. Разрабатывались критерии и 

показатели уровней сформированности данного личностного образования, 

определялись методики их измерения. В процессе формирующего экспери-

мента осуществлялось систематическое привлечение преподавательского со-

става гуманитарных кафедр ПГМА к анализу и обсуждению результатов 

опытно-экспериментальной работы, позволяющее осуществлять обмен опы-

том и своевременную корректировку образовательного процесса. Осуществ-

лялся анализ промежуточных данных мониторинга процесса воспитания.  

Четвертый этап (2013-2014 гг.) был посвящен количественному и ка-

чественному анализу результатов эксперимента. Интерпретировались, обоб-

щались и систематизировались материалы исследования, проводилась мате-

матическая обработка данных, формулировались выводы по исследуемой 

проблеме. Выполнялось литературное оформление диссертационной работы. 

Осуществлялось внедрение результатов исследования в практику учебно-

воспитательной работы вуза.  

Научная новизна исследования: 

 определены сущность и содержание понятия «гуманное отношение к че-

ловеку» у студентов как интегративного личностного образования будущего 

врача; 

 разработаны критерии и показатели измерения уровня гуманного отно-

шения к человеку у студентов медицинского вуза; 

 спроектирована модель процесса воспитания у студентов-медиков гу-

манного отношения к человеку. Особенностями данной модели являются 

следующие: обогащение базовых дисциплин материалом гуманистической 

направленности, усиление гуманистического содержания воспитательной ра-

боты с будущими врачами и традиционной сестринской практики; 

 научно обоснованы педагогические условия реализации процесса вос-

питания у студентов-медиков гуманного отношения к человеку (организация 

педагогического процесса с учетом собственной истории жизни и воспитания 
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студента-медика, сформированных ценностных ориентаций; гуманитариза-

ция учебного процесса, направленная на воспитание у студентов-медиков 

гуманного отношения к человеку; педагогическое взаимодействие препода-

вателей медицинского вуза, ориентированное на воспитание у студентов гу-

манного отношения к человеку).  

Теоретическая значимость исследования определяется тем, что его 

результаты вносят определенный вклад в теорию и методику профессио-

нального образования, дополняя существующие представления о гуманном 

отношении к человеку. Раскрыты сущность и содержание понятия «гуманное 

отношение к человеку» у студентов; обоснованы критерии, показатели и оха-

рактеризованы уровни сформированности данного личностного образования, 

что обогащает гуманистическую теорию. Спроектирована модель процесса 

воспитания гуманного отношения к человеку у студентов медицинского вуза. 

Обоснованы педагогические условия реализации данного процесса.  

Практическая значимость исследования состоит в том, что: 

 определен диагностический инструментарий, позволяющий исследо-

вать динамику уровней сформированности гуманного отношения к человеку 

у студентов медицинского вуза;  

 разработано и экспериментально апробировано комплексное методиче-

ское обеспечение процесса формирования гуманного отношения к человеку у 

студентов-медиков; 

 разработанная автором модель процесса воспитания у студентов-

медиков гуманного отношения к человеку внедрена в учебно-

воспитательный процесс Пермской государственной медицинской академии 

имени академика Е.А. Вагнера, Ижевской государственной медицинской 

академии, Башкирского государственного медицинского университета; 

 материалы диссертационного исследования могут найти применение 

при разработке лекционных курсов, практических занятий и спецкурсов в 

медицинских вузах, а также в процессе воспитательной работы со студента-

ми. 
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Апробация результатов осуществлялись на заседаниях кафедры педа-

гогики Пермского государственного гуманитарно-педагогического универси-

тета, кафедры иностранных языков Пермской государственной медицинской 

академии имени академика Е.А. Вагнера (2008-2013 гг.); в процессе участия 

автора в международных конференциях «Современные направления развития 

педагогической мысли и педагогика И.Е. Шварца» (Пермь, 2009); «Дидакти-

ка и компетентность в профессиональной деятельности преподавателя меди-

цинского вуза и колледжа» (Москва, 2011); всероссийских научно-

практических конференциях: «Современная педагогика и психология: про-

блемы и тенденции развития» (Чебоксары, 2011); региональных научно-

практических конференциях: «Актуальные проблемы права, педагогики, 

психологии и методики обучения в высшем учебном заведении», (Пермь, 

2009, 2010, 2011). Результаты исследования отражены в 13 публикациях ав-

тора, в том числе 3 – в научных рецензируемых изданиях, входящих в пере-

чень ВАК Минобрнауки РФ, 1 – в издании, входящем в международную биб-

лиографическую и реферативную базу данных Scopus. 

Достоверность и обоснованность результатов исследования обеспе-

чиваются опорой основных положений и научных выводов на современные 

достижения философии, социологии, психологии и педагогики, на повсе-

дневную педагогическую практику и опыт экспериментальной деятельности; 

репрезентативностью выборки участников исследования, положительной ди-

намикой уровней гуманного отношения к человеку у студентов-медиков; об-

работкой результатов исследования методами математической статистики; 

положительной экспертной оценкой результатов исследования. 

На защиту выносятся следующие положения:  

1.  «Гуманное отношение к человеку» у студентов мы определили как ин-

тегративное личностное образование, составляющими которого являются: 

когнитивный компонент, отражающий понимание человека как высшей цен-

ности на Земле; эмоциональный компонент, характеризующийся неравноду-
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шием к переживаниям, проблемам, здоровью людей; поведенческий компо-

нент, включающий оказание необходимой помощи человеку. 

2. Модель процесса воспитания у студентов-медиков гуманного отноше-

ния к человеку включает в себя: целевой блок (воспитание у студентов-

медиков гуманного отношения к человеку), мотивационный блок (формиро-

вание у студентов-медиков мотивов личностного и профессионального само-

совершенствования и мотивов гуманного отношения к человеку), содержа-

тельный блок (базовые дисциплины, обогащенные материалом гуманистиче-

ской направленности, усиление гуманистического содержания воспитатель-

ной работы и сестринской практики студентов), процессуальный блок (мето-

ды, формы, технологии воспитания), диагностический блок (уровни развития 

гуманного отношения к человеку, диагностический инструментарий их изме-

рения, организация системы контроля) и результативный блок (будущий 

врач, проявляющий гуманное отношение к человеку). В модели выделены 

три этапа учебно-воспитательного процесса: демонстрационный, практико-

ориентированный и этап реализации отношения.  

3. Педагогическими условиями, обеспечивающими эффективность реали-

зации воспитательного процесса, являются: организация педагогического 

процесса с учетом собственной истории жизни и воспитания студента-

медика, сформированных ценностных ориентаций; гуманитаризация учебно-

го процесса, направленная на воспитание у студентов-медиков гуманного от-

ношения к человеку; педагогическое взаимодействие преподавателей меди-

цинского вуза, ориентированное на воспитание у студентов гуманного отно-

шения к человеку.  

Структура диссертации. Диссертация состоит из введения, двух глав, 

заключения, библиографического списка (198 наименований), 7 приложений. 

Кроме текстовых материалов, работа иллюстрирована 10 рисунками и 15 

таблицами. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ВОСПИТАНИЯ 

ГУМАННОГО ОТНОШЕНИЯ К ЧЕЛОВЕКУ У СТУДЕНТОВ -

МЕДИКОВ В ПРОЦЕССЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ 

 

1.1. «Гуманное отношение к человеку» как научная категория 

 

Система многообразных отношений связывает человека с обществом. 

Отношения являются одной из определяющих характеристик личности, в ко-

торых проявляется ее социальная сущность.  

Впервые термин «отношение» был введен в научный оборот немецким 

философом Г. Гегелем: «Все, что существует, находится в отношениях, и эти 

отношения есть сущность всякого существования» [37, с. 301]. В философ-

ской литературе отношения личности рассматриваются как форма связи ее с 

окружающим, с социальными системами, компонентом которых она являет-

ся. Проявление личностью отношения всегда есть ее взаимодействие с объ-

ектами реального мира. Философский энциклопедический словарь определя-

ет отношения как «универсальную категорию философии, отражение способа 

бытия» [162, с. 83]. Данная категория является общественной и присуща 

только человеческому обществу.  

Наиболее полно феномен отношений исследуется в психологии, где 

рассматривается как психологическое ядро личности и определяется как 

взаимосвязь объектов и их свойств. Психологический аспект развития лично-

сти в ее отношениях нашел отражение в работах Б.Г. Ананьева, А.А. Бодале-

ва, Л.И. Божович, Л.С. Выготского, А.Ф. Лазурского, А.Н. Леонтьева, В.Н. 

Мясищева, В.С. Мерлина, Н.Н. Обозова, А.В. Петровского, Л.Н. Рубинштей-

на, Д.Н. Узнадзе, В.А. Ядова и др. 

Одним из первых в психолого-педагогическую литературу понятие 

«отношение» ввел А.Ф. Лазурский [72]. Считая социальный фактор перво-

степенным в формировании личности, психолог полагал, что именно отно-

шения характеризуют личность в целом: «Индивидуальность человека опре-
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деляется не только своеобразием его внутренних психических функций, но и 

его отношениями к окружающим его явлениям, - тем, как каждый человек 

реагирует на те или иные объекты, что он любит и ненавидит, чем интересу-

ется, к чему равнодушен» [72, с. 125]. По мнению исследователя, любые от-

ношения человека не присущи ему с рождения, а являются заимствованными 

из окружающей среды и усвоены путем воспитания.  

Концепция отношений получила дальнейшее развитие в работах В.Н. 

Мясищева [95], который утверждал, что «личность есть ансамбль отноше-

ний». Отношения лежат в основе психологической структуры личности. Они 

возникают при наличии субъекта и объекта отношений, внутренне опреде-

ляют его действия и переживания. Процесс развития личности осуществляет-

ся поэтапно: сначала идет накопление знаний, затем навыков и умений, и в 

финальной стадии – отношений. «Психологические отношения человека в 

развитом виде представляют систему индивидуальных избирательных, соз-

нательных, активных связей личности со всей действительностью или от-

дельными ее сторонами» [95, с. 16]. В то же время исследователь отмечает, 

что для каждой личности характерна определенная иерархия отношений, в 

качестве интегрирующего фактора которой выступает некоторое домини-

рующее отношение, подчиняющее себе другие и определяющее жизненный 

путь человека [93]. Согласно его определению, отношение – это «готовность 

индивида к определенному субъективно-оценочному и сознательно-

избирательному взаимодействию с предметами и субъектами окружающей 

среды. Отношения индивида формируются в результате его взаимодействия с 

другими людьми» [94, с. 18].  

А.А. Бодалев [13] разработал концепцию отношений человека к дейст-

вительности. Система отношений человека, подчеркивает психолог, высту-

пает как «определенная структура, в которой ведущими отношениями, под-

чиняющими себе все другие, являются те, в которых находят свое отражение 

потребности и интересы личности. Отношения человека - более или менее 
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устойчивые тенденции для личности отражать действительность, эмоцио-

нально на нее откликаться и определенным образом вести себя» [13, с. 6].  

Психологические исследования стали отправным пунктом в разработке 

педагогической теории отношений. «Так как мы имеем дело всегда с отно-

шением, т.к. именно отношение составляет объект нашей педагогической ра-

боты, то перед нами всегда стоит двойной объект – личность и общество. 

Выключить личность, изолировать ее, выделить ее из отношения совершенно 

невозможно, технически невозможно», - писал выдающийся педагог А.С. 

Макаренко [77, с. 207]. В исследованиях Н.Е. Щурковой [181] отношения оп-

ределяются как интегративная характеристика личности, стержневое качест-

во, которое проявляется в виде поступка, поведения. И.Ф. Харламов [166] 

определял отношения как переживание и выражение определенных связей, 

которые устанавливаются между личностью и другими людьми, а также раз-

личными сторонами окружающего мира, и которые, затрагивая сферу ее по-

требностей, знаний, убеждений, поступков и волевых проявлений, так или 

иначе сказываются на ее поведении и развитии. 

Некоторые исследователи (Л.И. Божович, К.К. Платонов и т.д.) указы-

вают на двузначность термина «отношение», которым обозначаются, по-

существу, разные явления: и объективные отношения, в которые вступает 

ребенок с окружающими его людьми и предметами; и то, как сам ребенок 

относится к действительности, его субъективное отношение. «Это отношение 

определяется уже ранее сложившимися, под воздействием условий жизни и 

воспитания, качествами его личности - его переживаниями, взглядами, по-

требностями, стремлениями, поэтому необходимо четко различать эти виды 

отношений, хотя они находятся в единстве друг с другом» [14, с. 58]. 

Для обозначения отношений между людьми часто используются сино-

нимические понятия «отношение», «взаимоотношение» и «общение», кото-

рые также нельзя объединять. Исходя из семантики слова «взаимоотноше-

ние», данное понятие  предполагает обязательно взаимное отношение чело-

века к человеку, поэтому не все отношения человека к другим людям могут 
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рассматриваться как взаимоотношения. Взаимоотношение, по определению 

Я.Л. Коломинского, есть «специфический вид отношения человека к челове-

ку, обязательно межличностные отношения, но в них всегда должна сохра-

няться действительная возможность взаимности» [65, с. 32]. Под общением 

понимаются «процессы словесного и несловесного, информационного и 

предметного взаимодействия, в которых проявляются, закрепляются и разви-

ваются межличностные отношения» [65, с. 32]. Т.Д. Недосекова [98] характе-

ризует общение как процесс взаимодействия людей, в котором участвующие 

в нем лица своим внешним обликом и поведением оказывают более или ме-

нее сильное влияние на притязания и намерения, на мысли, состояние и чув-

ства друг друга. Таким образом, необходимо четко понимать, что общение – 

есть непосредственное условие и средство проявления отношения, а взаимо-

отношения являются лишь определенным видом отношений. 

В 60-е, 70-е годы из общей теории отношений были выделены отдель-

ные ветви, изучающие виды отношений: межличностные, межгрупповые и 

гуманные отношения. С целью выявления сущностных характеристик гуман-

ных отношений, обратимся к истории исследуемой категории, проследив 

эволюцию философских, психологических и педагогических подходов к изу-

чению данной проблемы.  

Первые упоминания о необходимости проявления и воспитания гуман-

ного отношения к человеку мы находим в трудах древних философов. В 

древнеиндийской философии учение Будды основано на четырех высших 

добродетелях, главная из которых - любовь (пали-метта): «Как мать всю 

свою жизнь пестует свое единственное дитя, так пусть человек возлюбит 

всеобъемлющей любовью все живые существа» [58, c. 42].  

В Китае гуманное отношение к человеку проповедовал Конфуций. 

Важнейший нравственный принцип его философии - «Жэнь» (человеколю-

бие) - провозглашал уважение и любовь к старшим по возрасту и по общест-

венному положению. А формирование данной нравственной обязанности, по 

мнению философа, должно было стать делом воспитания и образования.  
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Гуманистическая направленность является характерной чертой фило-

софии древнегреческих мыслителей периода Античности (Панеций, Демок-

рит, Сократ, Аристотель). Философ Панеций первым определил гуманность 

как сущность отношения к ближнему. Демокрит предлагал воспитывать уче-

ников на положительных примерах, упражнять их в нравственных поступках. 

Сократ создал учение о морали, полагая, что «человек по своей природе добр 

(нравственен), а если кто поступает безнравственно, то причиной этого мо-

рального несовершенства является недостаток разумения - этического зна-

ния» [148, с. 71]. Мораль он называл всеобщим благом и добродетелью, ко-

торая приносит человеку личную пользу. Для Сократа разумное поведение - 

синоним человеческого поведения. У Аристотеля проблемы гуманности на-

ходят свое выражение в рассуждениях о добродетелях. Приобретение добро-

детелей способствует как формированию нравственного гуманистического 

мировоззрения, так и гуманных привычек в практических действиях.  

Средневековая схоластика, подавляющая личность человека, обесцени-

ла принцип гуманного отношения к человеку, заложенный античными фило-

софами. Однако черты подобного отношения ярко прослеживаются в христи-

анстве, ставшем господствующей религией того времени. Этические нормы 

христианской морали: «не убий», «возлюби ближнего, как самого себя» - как 

нельзя точно отражают его сущность. В канонических Евангелиях (описани-

ях жизни Иисуса Христа) изложено обилие подвигов милосердия на врачеб-

ном поприще. Один из постулатов Евангелия гласит: «И как хотите, чтобы с 

Вами поступали люди, так и Вы поступайте с ними» [49, с. 17].  

Вся культура и философия эпохи Возрождения и эпохи Просвещения 

наполнена признанием ценности человека как личности. Утверждается но-

вый критерий оценки общественных отношений - человеческий. Этими 

идеями было проникнуто педагогическое творчество Т. Мора, Т. Кампанел-

лы, Я.А. Коменского, Ж.Ж. Руссо, И.Г. Песталоцци, И. Канта и др. Педагоги-

гуманисты говорили о бережном и внимательном подходе к ребенку, уваже-

нии его как личности. «Природа внушает человеку быть добрым к другим. 
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Отнять что-нибудь у себя самого, чтобы придать другим, есть исключитель-

ная обязанность человеколюбия и благожелательности», - писал Т. Мор [46, 

с. 198]. Ж.Ж. Руссо создает гуманистическую педагогическую теорию, изло-

женную в трактате «Эмиль», основной задачей которой является воспитание 

гуманных чувств к людям. На первый план автор выдвигает развитие поло-

жительных эмоций, которые способствуют воспитанию у юноши гуманного 

отношения, доброты и сострадания к обездоленным и угнетенным. Им был 

выработан принцип последовательности в воспитании: от моральных чувств 

через упражнения и навыки к формированию нравственных убеждений.  

Идеи воспитания гуманной личности активно развивались русскими 

философами и педагогами XIX-XX вв.: И.А. Герценым, В.Г. Белинским, Н.А. 

Бердяевым, Л.Н. Толстым, В.С. Соловьевым и др. В основе гуманного отно-

шения к человеку, по мнению Л.Н. Толстого, лежит любовь, которая долго 

терпит, милосердствует: «Мы не любим людей не потому, что они злы, а мы 

считаем их злыми потому, что не любим их» [158, с. 148]. В.С. Соловьев вы-

водит «золотое правило нравственности»: «не делай другому ничего такого, 

чего себе не хочешь от другого»  [149, с. 114]. 

В современных исследованиях проблема гуманных отношений нахо-

дится на стыке нескольких ведущих областей научного знания: философии, 

общей, социальной и возрастной психологии, педагогики, этики, социологии 

и др. Социологи изучают воздействие социального положения на проявления 

гуманного отношения. Психологи – мотивы гуманности, педагоги – органи-

зационно педагогические факторы, влияющие на развитие и воспитание гу-

манного отношения у подрастающего поколения.   

Несмотря на наличие большого количества исследований по изучению 

данной проблемы, нет однозначной терминологии для обозначения этого яв-

ления. В зарубежной психологии наиболее принятым является понятие «про-

социальное поведение», которое включает работы в области эмпатии, аль-

труистического поведения, а также направление, называемое «helping 

behavior» - поведение помощи, кооперативностъ. Отечественные психологи и 
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педагоги для идентификации данного понятия используют такие термины, 

как «гуманистические отношения», «нравственные отношения».  

В психологической науке проблема гуманных отношений изучается в 

двух направлениях: коллективистском и деятельностном. Представители 

первого направления (С.Л. Рубинштейн, А.A. Волкогонов и др.) конкретизи-

руют принцип гуманности во взаимоотношениях людей, обращаясь к отно-

шениям солидарности, взаимопомощи, активного сопереживания общих 

ценностей. Представления о гуманных отношениях, как правило, отличаются 

активным, действенным характером и выражаются в конкретной помощи ин-

дивидов друг другу, их взаимной заботе, соучастии в делах и переживаниях.  

Исследователи деятельностного направления (B.А. Петровский, В.В. 

Абраменкова и др.) уверены, что отношения всегда опосредованы совмест-

ной деятельностью людей, которая выступает как условие и как средство их 

формирования. Гуманным является отношение к другому, как к самому себе, 

через отношение к совместной деятельности. В.В. Абраменкова [1] предлага-

ет термин «солидарная идентификация» как понятие, определяющее форму 

гуманных отношений в коллективе, при которой проявляется совместная от-

ветственность каждого в группе за успехи и неудачи в совместной деятель-

ности, которая осуществляется ради другого человека. Автор определяет гу-

манные отношения как социально позитивные проявления заботы, взаимо-

помощи, уважения, солидарности в группе.  

Таким образом, с психологической точки зрения гуманные отношения 

раскрываются как взаимоотношения человека с другими людьми в процессе 

развития самосознания, формирования характера. Гуманные отношения про-

являются во взглядах, убеждениях, вкусах, эмоциональных переживаниях, в 

побуждениях и стремлениях к действию и в самих действиях. Как справедли-

во отмечает  Л.Н. Рубинштейн: «Сердце человека все соткано из его челове-

ческих отношений к другим людям; то, чего он стоит, целиком определяется 

тем, к каким человеческим отношениям человек стремится, какое отношение 

к людям, к другому человеку он способен установить» [133, с. 46].  
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Исследования современных педагогов в области нравственного воспи-

тания также неизбежно затрагивают проблему формирования гуманного от-

ношения к человеку у воспитанников разных возрастных групп. Большая 

часть этих работ посвящена воспитанию гуманных чувств и отношений в 

дошкольный и школьный период (Р.К. Абакарова, В.В. Абраменкова, О. В. 

Авраменко, Н.В. Анненкова, С.С. Быкова, О. В. Вакуленко, Л.П. Выговская, 

Н.Г. Капустина, С.А. Козлова, И.И. Корягина, Н.Л. Кряжева, Е.М. Лазарева, 

Н.И. Мушенок, Ю.С. Митина, Т.Д. Недосекова, К.А. Орлов, Т.Е. Орлова, 

С.Ю. Сенатор, Г.Г. Сергеичева, М.Н. Сокольникова, Н.И. Цуканова, М.Н.  

Цыганкова, Т.В. Черник, Е.Э. Шишлова, Н.Е. Щуркова и т.д.), т.к., по мне-

нию исследователей, именно в этом возрасте создаются наиболее благопри-

ятные условия для нравственного развития детей. 

В ряде трудов рассматривается формирование гуманных отношений в 

студенческом коллективе: А.Г. Абсалямова, И.А. Бонченков, И.П. Каружене, 

П.Ф. Комогоров, Г.В Массон, И.В. Михалец, Т.В. Панина, Л.А. Филянина, 

И.В. Хитрова, И.К. Шакиров, Е.В. Яшкова. 

С целью уточнения понятия «гуманные отношения» обратимся к ряду 

его определений.  

И.С. Марьенко (1985) [81] к гуманным отношениям относит иерархию 

интегральных гуманных качеств, выражающихся в поведении, в определен-

ных гуманистических проявлениях.  

Б.Д. Кисикова (1991) [62] определяет гуманные отношения как единст-

во нравственно ценных представлений и понятий, чувств и действий челове-

ка, формируемых и проявляющихся как ведущий мотив во взаимной дея-

тельности людей, стимулирующей глубокое и стойкое осознание самоценно-

сти человека, человеколюбие, сострадание и взаимопомощь, уважение к дос-

тоинству и свободе личности.  

А.А. Востриков (1991) [33] отождествляет гуманное отношение с нрав-

ственностью. По его определению, нравственность – это «гуманное, челове-

колюбивое отношение одного человека к другому». Формулой нравственного 
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отношения, в основе которого лежат гуманистические инстинкты, является 

бескорыстное «на», альтруистическое поведение, которое выражается в без-

возмездном служении другому человеку, семье, обществу и т.д. 

О.В. Авраменко (1997) [3] характеризует гуманные отношения как осо-

бый вид практически складывающихся общественных отношений  на основе 

нравственных взглядов, норм, принципов, которые возникают у людей в 

процессе их нравственной деятельности, проходят через сознание людей и 

выражают совокупность зависимостей и связей.  

Т.А. Веревкина (1999) [28] трактует гуманные отношения как особый 

вид общения, взаимодействия, основанный на реализации принципов взаи-

мопонимания, взаимодоверия, взаимоактивности, взаимооткрытости, взаимо-

значимости, личностно-равноправных собеседников. 

Т.Д. Недосекова (2002) [98] определяет гуманное отношение как про-

явление заботы, внимания, терпимости, благожелательности, уважения по 

отношению к другому человеку независимо от его национальности.  

А.Г. Веремей (2005) [26] дает следующее определение: «Гуманные от-

ношения – это особый вид общественных отношений, реализуемый в целост-

ном педагогическом процессе, для которого характерно: равенство позиций 

обучающихся сторон; признание как своей самоценности, так и ценности 

личности другого человека; безусловное принятие личности друг друга; сво-

бода личностного проявления; конгруэнтность – способность и возможность 

человека оставаться самим собой в процессе обучения; эмпатия» [26, с. 63]. 

Т.В. Панина (2006) [110] утверждает, что в гуманных отношениях на-

ходят отражение духовные особенности личности, стремление видеть в дру-

гом человеке творческую полноценную индивидуальность. Автор определяет  

«гуманные отношения» как отношения между индивидами, реализующиеся 

посредством диалогового общения и раскрытия творческого потенциала и 

выражающиеся в уважении достоинства и прав человека.  

К.А. Орлов (2009) [103] определяет гуманные отношения личности как 

вид взаимодействия ее с другими людьми, в ходе которых у нее проявляются 
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потребности в проявлении заботы об окружающих, гуманистические чувства 

(доброжелательность, дружелюбие, симпатия, сочувствие, уважение, непри-

миримость к грубости и жестокости), выражающие осознанное и сопережи-

ваемое отношение к человеку как к высшей ценности, определяющие ее об-

щественно значимую мотивацию, поведение и деятельность в коллективе в 

различных ситуациях)» [103, с. 36]. 

И.А. Бонченков (2009) [17] называет гуманными отношения, пронизан-

ные гуманизмом, построенные на взаимном уважении, доверии между субъ-

ектами педагогического процесса и личной ответственности за результаты 

учебного труда. К ключевым понятиям, раскрывающим гуманные отношения 

с другими людьми, исследователь относит заботу и взаимопонимание, взаи-

моотношения участников учебно-воспитательного процесса, взаимоуважение 

и взаимодействие. 

Несмотря на различное понимание феномена гуманных отношений и 

его дефиниции, большинство исследователей сходятся во мнении о том, что 

данный вид отношений, в какой бы форме он не проявлялся, включает в себя 

три компонента:  

- когнитивный (рациональный, гностический, информационный, знаниевый);  

- эмоциональный (эмоционально-ценностный, аффективный, эмотивный); 

- поведенческий (регулятивный, действенный, практический).  

Следовательно, воспитание гуманного отношения рассматривается как 

процесс формирования гуманистического мировоззрения, гуманных чувств и 

опыта практической гуманистической деятельности. Каждый из компонентов 

гуманного отношения является сложным образованием, поэтому считаем це-

лесообразным более подробно описать его структуру.  

Когнитивный компонент гуманного отношения представляет собой 

систему гуманистических знаний, суждений, убеждений, т.е. гуманистиче-

ское мировоззрение. Гуманистическое мировоззрение в трактовке философ-

ской энциклопедии – это «система человеческих знаний о мире и о месте че-

ловека в мире, выраженном в аксиологических установках личности и соци-
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альной группы, в убеждениях относительно сущности природного и соци-

ального мира» [100, с. 578]. Носителем мировоззрения выступает личность, 

социальная группа.  

Основой гуманистического мировоззрения, ее интеллектуальным ком-

понентом являются знания. Сформированные понятия о человеке, добре и 

зле подводят к нравственным суждениям, в которых выражается личностная 

оценка поступков, поведения людей. В них человек активно оперирует сло-

жившимися понятиями.  

Следовательно, когнитивный компонент гуманного отношения бу-

дущего врача включает знания и представления о сущности гуманизма как 

общечеловеческой ценности; сущности нравственных норм, ценностей, идеа-

лов, принципов, врачебной этики, деонтологических правил и категорий; 

сущности и разнообразии форм гуманного отношения и его проявлений; осо-

бенностях и сложности реализации гуманного отношения; относительности 

трактовки конкретных форм поведения и действий как гуманных или негу-

манных в зависимости от реальных условий; необходимости удержания ин-

вариантной составляющей гуманных отношений независимо от ситуации. 

Отношение человека всегда эмоционально. Эмоциональный компонент 

гуманного отношения включает в себя потребности и гуманные чувства, ко-

торые являются основным стимулом в совершении гуманных поступков. 

«Эмоция выражает активную форму потребности», - писал Л.Н. Ру-

бинштейн [133, с. 142]. Потребности являются исходным пунктом соверше-

ния поступков, основным фактором поведения людей, т.е. человек не делает 

ничего, если не испытывает в этом нужды. Е.Г. Григорьева [43] выделяет че-

тыре основные прижизненно формируемые потребности, которые, по ее мне-

нию, являются источником бескорыстного служения людям: потребность в 

эмоциональном контакте; потребность в приобщении к духовному миру дру-

гого, которая реализуется в форме диалогического общения; потребность в 

уважении окружающих; потребность в творческой самоотдаче людям.  
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В настоящее время в научной литературе выделяется широкий спектр 

гуманных чувств. Разные авторы (С.С. Быкова, О.В. Вакуленко, К.А. Орлов, 

В.А. Шутова и др.) относят к данной категории такие чувства, как доброта, 

справедливость, отзывчивость, жалость, милосердие, симпатия, такт, поря-

дочность, деликатность, чуткость, милосердие, эмпатия и т.д. К.А. Орлов 

[103] полагает, что каждому человеку присущ весь диапазон проявления гу-

манных чувств, а преобладание тех или иных форм зависит от содержания 

нравственной ситуации, структуры личности человека, специфики его эмо-

циональной сферы, системы присущих ему ценностных ориентаций. Мы по-

лагаем, что только отдельные гуманные чувства в той или иной форме при-

сущи каждому человеку, поэтому присвоение личностью всего их спектра и 

есть одна из основных задач в воспитании гуманного отношения к человеку. 

К гуманным чувствам врача, необходимым ему для установления нравствен-

ных отношений с пациентом, мы относим человеколюбие, доброту, отзывчи-

вость, такт, справедливость, симпатию, уважение, жалость, эмпатию. 

Таким образом, к эмоциональному компоненту гуманного отноше-

ния к человеку у будущего врача мы относим: потребность взаимодейство-

вать с окружающими на основе нравственных норм; любовь к людям, их без-

оценочное принятие, стремление взаимодействовать с ними на субъект-

субъектной основе; желание работать на благо других людей; развитые гу-

манные чувства (человеколюбие, доброта, отзывчивость, эмпатия и т.д.). 

Воспитание гуманистического мировоззрения и гуманных чувств необ-

ходимо, но недостаточно для формирования гуманного отношения к челове-

ку. Cознание всегда реализуется в конкретных поступках людей. Взаимо-

связь нравственного сознания и гуманного поведения устанавливается тогда, 

когда воспитанник упражняется в нравственных поступках, находится в си-

туации морального выбора. Постепенно такое поведение становится привыч-

кой и появляется потребность в проявлении гуманного отношения к людям. 

Основным условием и средством формирования гуманного поведения 

является гуманистическая деятельность. Под гуманистической деятельно-
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стью в этике понимаются только целенаправленные поступки, подчиненные 

определенным нравственным целям. С.Ф. Анисимов [5] отмечает, что дан-

ный вид деятельности происходит в процессе социализации и сопутствует 

всякой другой деятельности. Она может быть вызвана определенными пере-

живаниями, потревоженной совестью, как извлечение уроков из прошлого.  

Следовательно, поведенческий компонент гуманного отношения 

будущего врача к человеку отражает такие характеристики, как: соблюде-

ние и защита прав пациента; соблюдение принципов врачебной этики, деон-

тологических правил и категорий; использование абсолютно всех методов 

сохранения жизни и восстановления здоровья больного в самые короткие 

сроки и на высоком профессиональном уровне; умение достойно выйти из 

конфликтной ситуации, не ущемляя интересов, чести и достоинства другого 

человека; забота о людях: установление благоприятного психологического 

климата, контакта с пациентом, стремление к решению проблем человека пу-

тем предоставления ему помощи в доброжелательной форме; нетерпимость 

ко всякому проявлению антигуманности в отношениях между людьми; осу-

ществление просветительской деятельности по вопросам медицины, гигиены, 

профилактики и т.д.  

Таким образом, гуманное отношение к человеку по своему существу 

представляет собой единство, своего рода «сплав» «рацио», «эмоцио» и 

«действия». При этом в процессе воспитания у студентов-медиков данного 

отношения следует учитывать, что нравственное развитие личности будуще-

го врача представляет сложный и многогранный процесс, который подвер-

жен не только внешним воздействиям. Не менее важно, какое внутреннее от-

ношение складывается у студента к этим воздействиям. Внешние условия 

оказывают влияние на развитие личности, только проходя через ее внутрен-

нюю сферу, опосредствуясь ее активностью и реализуясь в ней. Таким обра-

зом, воспитание гуманного отношения к человеку можно представить как 

процесс выработки у личности внутренних механизмов саморегуляции. 
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1.2. Проблема воспитания гуманного отношения к человеку в 

профессиональной подготовке врача 

 

Проблема воспитания гуманного отношения к человеку у будущих 

врачей уходит вглубь веков. Вряд ли нужно доказывать, что именно гуман-

ность всегда была особенностью медицины. С древнейших времен людей ин-

тересовали вопросы о том, кто есть врач, каким должно быть его поведение, 

отношение к больным, их родственникам, коллегам. Безусловно, эти крите-

рии в различные исторические эпохи изменялись, но суть оставалась неиз-

менной - требование гуманного отношения к человеку считалось первичной 

обязанностью доктора. 

Первые упоминания о необходимости проявления гуманного отноше-

ния к больному содержатся в письменных памятниках - наставлениях, прави-

лах, рекомендациях, законоположениях. В Индии в ведийскую эпоху кодекс 

врачебной этики гласил: «Днем и ночью как бы ни был ты занят, ты должен 

всем сердцем и всей душой стараться облегчить страдания твоих пациентов. 

Ты не должен покидать или оскорблять твоих пациентов даже ради спасения 

собственной жизни или сохранения средств к существованию» [195, с. 10]. В 

известном учении древнеиндийских врачей «Аюрведа» («Знание жизни», 

«Наука жизни») содержатся мысли о гуманном поведении доктора: «он 

(врач) … терпелив, вежлив и ласков в обращении со всеми, обладает чистым 

сострадательным сердцем, отличается добротою; он охотно лечит даром бед-

ных, сирот, чужестранцев и всегда свято хранит семейные тайны» [21, с. 34].  

Основоположником теории гуманного отношения в медицине заслу-

женно считается знаменитый древнегреческий врач Гиппократ. Он был пер-

вым, кто теоретически обосновал необходимость проявления гуманного от-

ношения к больному, оставив наставления в своих трудах, а также стремился 

воспитывать гуманность у своих учеников. В учении великого врача-

гуманиста встречается много принципов, которые по своей сути отражают 

особенности гуманного поведения врача: «Больного ободри дружеским, ве-
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селым, участливым словом. Думая только о больном, в случае необходимо-

сти строго и твердо отклоняй его требования, но в другом случае окружи лю-

бовью и разумным утешением» [109, с. 11]. Основная заповедь «Не навреди», 

требующая бережного, уважительного, внимательного обращения с пациен-

том, исключительно точно передает сущность такого отношения. Главным 

сводом положений о гуманном отношении к человеку, безусловно, является 

«Клятва Гиппократа». Текст клятвы пронизан гуманизмом: «Я направлю ре-

жим больных к их выгоде сообразно с моими силами и моим разумением, 

воздерживаясь от причинения всякого вреда и несправедливости. Я не дам 

никому просимого у меня смертельного средства и не покажу пути для по-

добного замысла; точно также я не вручу никакой женщине абортивного пес-

сария. В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного, будучи 

далек от всего намеренного, несправедливого и пагубного» [39, с. 87].  

Много важных для врачевания рекомендаций этического характера, в 

том числе и о гуманном отношении к пациенту, содержится в трудах велико-

го таджикского врача Ибн-Сины (Авиценны). В частности, он рекомендовал 

следующее: «Выздоравливающего нужно оберегать от всего того, что волну-

ет, даже от громких звуков. ...Его подобает держать в покое, веселить и радо-

вать...» [109, с. 11]. Известный восточный врач М. Маймонид писал: «Дай 

мне, господь, в том человеке, который ко мне приходит, всегда видеть только 

больного» [109, с. 12]. Средневековый кодекс китайских врачей, изложенный 

в книге «Тысяча золотых лекарств» гласил: «Врач должен испытывать чувст-

во сострадания к больным и торжественно обещать облегчить страдания 

больных независимо от их достояния … всех следует лечить одинаково. Он 

должен относиться к страданиям пациента, как к своим собственным, и стре-

миться облегчить его страдания, невзирая на собственные неудобства, на-

пример, ночные вызовы, плохую погоду, голод, усталость» [195, с. 31].  

Один из известных докторов эпохи Возрождения Т. Парацельс писал: 

«Сила врача - в его сердце, величайшая основа лекарства - любовь» [21, с. 

35]. Он сформулировал следующие принципы гуманного отношения к чело-
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веку: врач должен постоянно думать о пациентах; врач не должен лгать, ли-

цемерить, не должен быть легкомыслен по отношению к больному человеку; 

основа любого лечения – любовь.  

На Руси о необходимости проявления гуманного отношения к человеку 

свидетельствует исторически сложившаяся традиция милосердного обраще-

ния с «убогими», «сирыми», «юродивыми» людьми. Первые конкретные тре-

бования проявления гуманного отношения содержит Киево-Печерский пате-

рик: «Лечец должен быть образцом человеколюбия вплоть до самопожертво-

вания; ради больного выполнять самые черные работы; быть терпеливым и 

сердечным по отношению к нему; делать все, что в его силах для излечения 

больного и не заботиться о личном обогащении и профессиональном тщесла-

вии» [151, с. 205]. Ярким свидетельством подобного отношения может слу-

жить труд прогрессивных земских врачей России, которые считались образ-

цом высокой нравственности, демократизма и профессионализма.  

О гуманном отношении к больному говорили передовые клиницисты 

XIX века: Ф.П. Гааз, С.П. Боткин, В.А. Манассеин, М.Я. Мудров, Л.Л. Гирш-

ман, Н.И. Пирогов, С.Г. Зыбелин, Д.С. Самойлович и др. Характерно, что 

отечественная традиция воспитания человеческого отношения к больному 

подпитывалась, преимущественно, не учеными трактатами, а живыми образ-

цами и поступками. Следует рассматривать как мощный воспитательный 

фактор и то обстоятельство, что русские врачи всегда отличались большой 

демократичностью, стремились быть ближе к народу, в массе своей были 

бескорыстными, понимали душу и чаяния угнетенного населения страны.  

В годы советской власти профессиональная медицинская этика факти-

чески отождествлялась с марксистской, в соответствии с которой каждый че-

ловек, тем более врач, нацелен на служение другим, исполнение своего долга 

перед обществом. А проявление гуманного отношения к человеку являлось 

частью данного долга. Ярким тому примером может служить деятельность 

советских врачей в годы Великой Отечественной войны, когда они в исклю-
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чительно трудных условиях героически спасали жизнь людей, нередко рис-

куя своей жизнью. 

Принцип гуманного отношения к человеку отражен во всех сущест-

вующих присягах, которые студенты-медики принимали по окончании обу-

чения: «Факультетское обещание русских врачей» (XIX в.), «Присяга врача 

Советского союза» (1971г.), «Клятва российского врача» (1994г.), «Клятва 

врача» (1999г.). 

Вопросы гуманистического воспитания будущих врачей находят широ-

кое освещение преимущественно в этико-деонтологической литературе. Дан-

ной проблеме посвящены труды Г.Е. Батрака, Е.А. Вагнера, А.А. Грандо, 

В.В. Ермакова, А.М. Изуткина, И.И. Косарева, Ю.Б.  Лисицына, В.Ф. Мат-

веева, И.Ф. Матюшина, Г.В. Морозова, В.Ф. Новодрановой,  Ю.Д. Павлова, 

Б.В. Петровского, А.А. Росновского, П.М. Сапроненкова, К.И. Соболя, И.С. 

Сук, И.Харди, Г.И. Царегородцева, И.А. Шамова и др. Несмотря на то, что 

эти книги и монографии написаны в духе коммунистической морали, акцен-

тируемые в них вопросы нравственного воспитания будущих врачей, а также 

этико – деонтологические принципы гуманного отношения врача к пациенту 

остаются актуальными и в наше время.  

Современные исследования в области врачебной этики и деонтологии 

(Т.П. Саитова, И.В. Силуянова, А.А. Сыромятникова, М.Я. Яровинский и др.) 

также освещаю проблему нравственных взаимоотношений врача и пациента, 

но в соответствии с реалиями сегодняшней медицины: проблемами репро-

дукции человека, генетики, транспланталогии, медико-биологического экс-

перимента, эвтаназии, хосписного движения и т.д. Все труды указанных ав-

торов проникнуты одной идеей гуманизма медицинской профессии, и обра-

щены, в первую очередь, к студентам-медикам.  

Проблеме нравственных взаимоотношений врача и больного посвяще-

ны отдельные главы в работах Е.А. Вагнера, А.А. Грандо, Г.В. Морозова, 

Т.П. Саитовой, И.С. Сук, Ю.Д. Павлова и др. Авторы раскрывают модели 

взаимоотношений «врач – пациент»; приводят основные деонтологические 
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нормы и правила гуманного поведения врача по отношению к больному че-

ловеку; в деталях описывают особенности гуманного осмотра; дают практи-

ческие рекомендации; приводят примеры из собственной врачебной практи-

ки, отражающие бережное, внимательное, щадящее отношение к больному 

человеку. Также раскрываются особенности, деонтологические правила по-

ведения и тактика врача в отдельных областях медицинской практики: хи-

рургии, педиатрии, неврологии, дерматологии, травматологии, психиатрии и 

т.д. (Б.В. Петровский, В.Ф. Матвеев и др.). При этом внимание исследовате-

лей обращается не только на самого пациента, но и на соблюдение этических 

норм и принципов по отношению ко всем участникам лечебного процесса: 

коллегам, младшему медицинскому персоналу, родственникам больного.  

Классики деонтологической литературы не раз подчеркивали необхо-

димость и важность развития у студентов умений гуманного поведения 

именно в стенах вуза, в период формирования сознания будущего врача, ста-

билизации его личностных качеств. «С первых лет своей учебы в медицин-

ском институте нужно не только овладевать знаниями, но и учиться вос-

питывать в себе культуру человеческих отношений» [42, с. 54]. «Научение 

социальному поведению - отношению к другому человеку, семье, коллекти-

ву, обществу и специфическому этико-деонтологическому отношению к 

больному - важнейшая задача педагога медицинского вуза» [171, с. 4]. 

Авторы уверены, что социально-психологической основой эффектив-

ного нравственного воспитания студентов должно быть формирование и раз-

витие соответствующей мотивационно - потребностной сферы будущих вра-

чей. Процесс нравственного воспитания в высшей медицинской школе дол-

жен осуществляться на протяжении всего периода обучения и опираться на 

активные воспитательные методы, которые дают эмоциональный заряд, по-

буждают к самостоятельным, ответственным решениям, позволяют модели-

ровать ситуации профессиональной деятельности, требующие проявления 

нравственной зрелости, моральной стойкости, мужества, готовности пожерт-

вовать личными интересами во благо страждущего.  
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Важные мысли о нравственном воспитании и самовоспитании будущих 

врачей содержатся в книге известного пермского врача, ректора Пермского 

государственного медицинского института Е.А. Вагнера [21]. А.А. Грандо 

[42] говорит о необходимости формирования нравственных убеждений и 

эмоциональной культуры студентов-медиков. И.А. Шамов [171] разработал 

комплекс занятий по этико-деонтологическому и мировоззренческому воспи-

танию будущих врачей через предмет на кафедрах внутренних болезней. 

Ю.Д. Павлов, П.М. Сапроненков [109] рекомендуют организовывать процесс 

этико-деонтологического воспитания студентов-медиков по следующим на-

правлениям: сотрудничество теоретических  и клинических кафедр вуза; ис-

пользование комплексного подхода к воспитанию, что выражается в проник-

новении этико-деонтологических вопросов во все без исключения предметы 

учебного плана; использование разнообразных форм и методов воспитания. 

Вопросы формирования гуманных отношений в студенческом коллек-

тиве находят отражение в диссертационных трудах последних лет. Большая 

часть этих исследований посвящена формированию гуманистических отно-

шений будущих учителей (А.Г. Абсалямова, А.Г. Веремей, Т.А. Веревкина, 

Б.Д. Кисикова, И.В. Михалец, И.К. Шакиров и др.). И.А. Бонченков [17] раз-

работал технологию построения гуманных отношений студентов в воинском 

коллективе. С.А. Вдовин [24], Т.В. Панина [110], И.В. Хитрова [167] изучали 

данную проблему в условиях юридического вуза (факультета). Диссертаци-

онное исследование Е.В. Яшковой [189] посвящено формированию ценност-

ных отношений к человеку у будущих менеджеров. 

Проведенный анализ научной литературы показал, что проблема фор-

мирования гуманного отношения к человеку в условиях медицинского вуза 

остается практически неизученной. В процессе теоретического анализа нам 

удалось выявить только единичные работы, посвященные формированию  

профессионально-нравственной культуры у студентов-медиков.  

В частности, в диссертационном исследовании Л.В. Островской [106] 

затрагивается проблема формирования педагогической культуры и профес-
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сиональной этики будущих врачей. Созданная автором модель воспитания 

предполагала формирование этико-культурологических знаний студентов, 

воспитание гуманных чувств, этических норм, выработку и постоянную тре-

нировку рациональных умений общения. Для практической реализации мо-

дели на занятиях по человековедческим дисциплинам использовались сред-

ства народной, научной и медицинской (лечебной) педагогики. Это обеспе-

чивало поэтапный синтез медико-педагогических знаний, ориентирующих 

студентов на соблюдение культуры духовно-нравственной атмосферы кли-

ники, принципов культуросообразности, гуманизма и толерантности как 

фундамента врачебно-педагогической культуры врача. 

М.А. Тарарышкина [155] также изучала проблему формирования про-

фессионально-личностной культуры у студентов медицинского вуза. К наи-

более значимым нравственно-деонтологическим качествам, составляющим 

профессионально-личностную культуру врача, исследователь относит гуман-

ность, толерантность, добросовестность, трудолюбие, дисциплинирован-

ность, исполнительность. Культура толерантности явилась в работе одним из 

необходимых условий эффективной реализации построенной модели. Разви-

тие культуры толерантности осуществлялось при опоре на содержание изу-

чаемых дисциплин по следующим направлениям: воспитание терпимости, 

положительного отношения к другим культурам; формирование навыков эф-

фективного взаимодействия, диалогичности в отношениях; развитие умений 

гуманного межнационального общения (коммуникативной культуры). 

Исследования М.А. Мартыновой,  Е.В. Белоконевой, Ю.Я. Веретельни-

ковой посвящены проблеме формирования гуманистического мировоззрения 

будущих врачей.  

В частности, М.А. Мартынова [80] разработала концепцию формирова-

ния культуротворческих ценностей студентов-медиков средствами гумани-

тарных предметов. Развитие культуротворческих ценностей студентов осу-

ществлялось посредством формирования у них интегральной духовно-

нравственной системы знаний, умений и навыков профессионально-
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личностной культуры на занятиях по иностранному языку, философии, педа-

гогике, психологии, культурологии при помощи обновления содержания об-

разования, внедрения педагогических технологий активизации и интенсифи-

кации обучения, традиционных методов обучения и воспитания.  

В исследовании Е.В. Белоконевой [12] представлена педагогическая 

модель процесса формирования у будущих врачей гуманистических ценно-

стей в процессе изучения иностранного языка. Основными компонентами 

педагогической модели являются следующие: целевой, направленный на 

формирование гуманистических ценностей студентов в процессе изучения 

иностранного языка; содержательный, определяющий возможности форми-

рования гуманистических ценностей средствами иностранного языка; орга-

низационно-деятельностный, включающий педагогическое взаимодействие 

субъектов образования, и оценочно-результативный компонент, подразу-

мевающий диагностику сформированности гуманистических ценностей.  

Ю.Я. Веретельникова [27] создает модель психолого-педагогических 

условий развития гуманитарных ценностей у студентов-медиков средствами 

иностранного языка. Представленная модель состоит из следующих компо-

нентов: содержательный - предполагающий включение гуманитарных ценно-

стей в содержание дисциплины; проблемообразующий - актуализацию в со-

держании образовательной ситуации противоречий ценностного компонента 

профессиональной деятельности врача и личностных смыслов студентов; 

технологический компонент, заключающийся в создании условий для диало-

га как способа профессиональной рефлексии, выбора и личностного при-

своения ценностей профессиональной культуры; аналитико-смысловой – на-

целенный на организацию рефлексии собственных ценностных выборов; 

профессионально идентифицирующий - включение ценностей гуманитарной 

культуры в процессы целеполагания в профессиональном самоопределении. 

Особенное внимание в контексте нашей работы заслуживают исследо-

вания, посвященные воспитанию отдельных нравственных качеств личности 



35 
 

 

будущего врача, необходимых для проявления гуманного отношения к чело-

веку. 

В частности, Н.А. Дзараева [48] изучает педагогические условия воспи-

тания дисциплинированности у студентов-медиков младших курсов. Дисци-

плинированность рассматривается автором как фактор формирования кон-

фликтной компетентности студентов и характеризуется с позиции этического 

трактования личностных качеств – дисциплинированности и конфликтности 

– как результата нравственного отношения к человеку. Следовательно, орга-

низованный педагогический процесс был нацелен на формирование нравст-

венного отношения студентов к окружающему миру, к людям, к самому себе; 

нравственной ориентации на человека как высшую ценность; формирование 

положительной «Я – концепции», что, по мнению исследователя, существен-

но повысило уровень дисциплинированности будущих врачей.  

Н.Г. Иванов [56] исследует факторы, влияющие на воспитание профес-

сионального долга у слушателей военно-медицинских вузов. Профессио-

нальный долг характеризуется автором как интегральное свойство совокуп-

ности профессионально-значимых качеств личности военного медика (про-

фессионализм, готовность к самопожертвованию, милосердие, ответствен-

ность, гордость за принадлежность к профессии, принципиальность и целе-

устремленность), предопределяющее его поведение в соответствии с норма-

ми профессиональной деятельности. Воспитание профессионального долга 

видится исследователю как целенаправленный и систематически организо-

ванный процесс формирования и развития комплекса профессионально-

значимых качеств личности офицера-медика в интересах формирования базы 

его военно-медицинской направленности в практической деятельности.  

Е.В. Гвильдис [36] предлагает развивать духовность студентов-

медиков, используя средства иностранного и латинского языков. Для разви-

тия духовности автор предлагает организовать личностно-ориентированное 

взаимодействие педагога и студентов, направленное на формирование у вос-

питуемых способности к диалогу. Ведущими средствами развития духовно-



36 
 

 

нравственных качеств студентов стали вербальная коммуникация, ориента-

ция студентов на гуманистические ценности, диалоговая форма занятий, 

проблемные ситуации нравственного характера. 

П.А. Бабенко [9] изучала проблему формирования толерантности в 

процессе подготовки будущих врачей. Основным средством формирования 

данного качества личности в исследовании выступает толерантное взаимо-

действие его субъектов, в ходе которого формируется способность студента 

принимать позицию другого человека, соответственно интерпретировать си-

туацию и контролировать собственные действия на основе этических врачеб-

ных принципов. Полем формирования толерантности у студентов выступает 

культурно-образовательная среда медицинского университета, организато-

ром - профессорско-преподавательский коллектив, ориентированный на то-

лерантное взаимодействие и субъект - субъектные отношения.  

Анализ современных диссертационных трудов демонстрирует возрос-

ший интерес исследователей к проблеме гуманистического воспитания сту-

дентов медицинского вуза, изучению различных аспектов данной проблемы, 

поиску путей и форм реализации гуманистических идей в воспитательной 

практике. Необходимость воспитания нравственной культуры и нравствен-

ных качеств будущих врачей отмечается всеми исследователями без исклю-

чения. Б.Г. Ананьев доказал, что существует определенная последователь-

ность в переходе гуманных отношений в свойства характера. Отношения к 

людям превращаются в устойчивые образования – качества личности. Нрав-

ственные качества представляют собой стабилизированные отношения, а ха-

рактер человека – система закрепившихся в нѐм отношений. Следовательно, 

гуманные качества личности являются и следствием проявления гуманного 

отношения к человеку, и условием его дальнейшего существования. Сово-

купность менее сложных нравственных качеств, благодаря процессу инте-

грации, приводит к образованию более сложных. 

На основе анализа научных исследований по проблеме мы попытались 

выделить и систематизировать основные нравственные качества, необходи-
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мые врачу для проявления гуманного отношения к человеку. Они представ-

лены в следующей классификации: 

1. Гуманность: 

 человеколюбие - доброта, человечность, сердечность, душевность, не-

примиримость к жестокости (справедливость, неравнодушие); 

 гуманистическая направленность - приветливость, внимательность, 

чуткость, доброжелательность; 

 эмпатия - сопереживание, сочувствие, сострадание, сорадование, от-

зывчивость, эмоциональная теплота; 

 милосердие (альтруизм) - заботливость, стремление помочь, готовность 

прийти на помощь, бескорыстие, великодушие. 

2. Толерантность - терпимость, уступчивость. 

3. Коммуникативная компетентность - дар слова, общительность, ком-

муникативная толерантность. 

4. Эмоциональная стабильность (устойчивость) - отходчивость, сдер-

жанность, самообладание, выдержка, волевая саморегуляция. 

5. Воспитанность - порядочность, искренность, деликатность, тактич-

ность, вежливость, благородство, ответственность, чувство долга, совесть, 

дисциплинированность, добросовестность.  

В качестве обоснования своего выбора дадим краткую характеристику 

каждого из представленных качеств.  

Основным сложным нравственным качеством личности, выступающим 

одновременно и условием, и следствием проявления гуманных отношений, 

является гуманность. В русском языке гуманность - «человечность, челове-

колюбие, уважение к людям, человеческому достоинству» часто отождеств-

ляется с понятием гуманизм. Большой энциклопедический словарь дает сле-

дующее определение: «Гуманность - любовь, внимание к человеку, уважение 

к человеческой личности; доброе отношение ко всему живому» [15, с. 58]. В 

педагогике гуманность – это одна из ведущих нравственных ценностей, ко-

торая должна формироваться у современного человека в процессе воспита-

http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc3p/NT0002CFBA
http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc3p/NT00015FFA
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ния и обучения. В современной педагогической науке гуманность рассматри-

вается с двух сторон: как отдельное качество и как интегральная характери-

стика личности. В рамках нашего исследования мы придерживаемся второго 

подхода. С точки зрения В.Л. Сластенина, Р.А. Валеевой, О.С. Газмана, И.С. 

Марьенко, И.В. Романовой, К.В. Гавриловец, гуманность - это не просто чер-

та личности, а ее «интегральная характеристика, целый комплекс ее свойств, 

выражающих отношение человека к человеку и к самому себе. Она представ-

ляет собой совокупность нравственно-психологических свойств личности, 

выражающих осознанное и сопереживаемое отношение к человеку как выс-

шей ценности» [81, с. 60].  

В структуру гуманности зачастую вкладывается разное содержание: 

дружба, товарищество, великодушие, самоотверженность (А.В. Тихонова), 

взаимопомощь, самопожертвование, непримиримость к злу (А.Г. Нестерен-

ко); любовь, уважение, благородство, чуткость, доброжелательность, сочув-

ствие (Н.С. Сидоров, А.С. Скиндер, Л.В. Руднева) и т.д. Для нашего исследо-

вания принципиально важными становятся именно те нравственные качест-

ва, которые необходимы врачу для установления гуманных взаимоотноше-

ний с пациентом. В структуру гуманности мы включаем такие сложные нрав-

ственные качества, как человеколюбие, гуманистическую направленность, 

эмпатию, милосердие (альтруизм).  

Смысл термина «человеколюбие» очевиден, исходя из семантики само-

го слова, поэтому не требует тщательного объяснения. Любовь врача особая, 

исполненная сострадания к больному человеку, это любовь не к одному или 

нескольким людям, а к каждому и любому больному. Любить больного чело-

века - это значит уметь внушить ему веру в себя и надежду на выздоровле-

ние. Человеколюбие проявляется в доброте, человечности, сердечности, ду-

шевности, непримиримости к жестокости (неравнодушие).  

Психологическое ядро гуманности составляет гуманистическая на-

правленность личности. Исходя из основных принципов гуманизма и специ-

фики медицинской профессии, гуманистическая направленность личности 
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врача связана с основным объектом деятельности – человеком, который рас-

сматривается как высшая ценность. Данное качество строится на основе при-

своенных базовых концептов: человек, жизнь, здоровье, милосердие. Иссле-

дователь Ю.М. Ежова [50] определяет гуманистическую направленность 

личности врача как внутреннюю устремленность и готовность действовать 

для блага другого (помогать, сочувствовать, поддерживать, понимать и т.п.); 

это потребность помогать лично даже незнакомому человеку, «чужому», об-

ществу, человечеству. Гуманистическая направленность опирается на такие 

личностные качества, как доброжелательность, взаимоуважение, приветли-

вость, внимательность, чуткость и т.д. 

Еще одним нравственным качеством, входящим в структуру гуманно-

сти, является эмпатия. Глубокое сострадание к больному человеку испокон 

веков является одним из самых светлых, кристально чистых и благородных 

чувств, присущих самой природе гуманного человека. Еще С.П. Боткин гово-

рил: «Щадить больного и сопереживать ему - ведь это так естественно для 

исцелителя, имеющего дело с болью и переживаниями человека!» [42, с. 21].  

В зарубежной и отечественной психологии содержание понятия «эмпа-

тия» трактуется неоднозначно и рассматривается под терминами эмпатий-

ность, эмоциональная отзывчивость, морально-эмоциональная отзывчивость, 

нравственная отзывчивость, нравственная чувствительность, морально-

эмоциональная восприимчивость, моральная чувствительность, нравственная 

чуткость, социальная сензитивность, эмоциональная идентификация и т.д. 

Представители аффективного направления характеризуют эмпатию как спо-

собность эмоционально отзываться на переживания других людей, осознан-

ное эмоциональное сопереживание другому человеку. В когнитивном плане – 

это постижение эмоционального состояния, проникновение, вчувствование в 

переживания другого человека, способность увидеть мир его глазами. Эмо-

циональное соучастие помогает установить психологический контакт с боль-

ным, получить более полную и точную информацию о нем, его состоянии, 

внушить уверенность в компетентности врача, в адекватности осуществляе-
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мого им лечебно - диагностического процесса, вселить веру в выздоровление. 

К эмпатическим качествам врача мы относим сопереживание, сочувствие, 

сострадание, сорадование, отзывчивость, эмоциональную теплоту.  

Действенный компонент гуманности, по нашему мнению, выражается в 

милосердии и альтруизме как высшей степени его проявления. Термин  «ми-

лосердие» является калькой латинского слова «miserycordia» – «милующее 

сердце». В словарях милосердие определяется как: сердолюбие, сочувствие, 

жалостливость, мягкосердность; любовь на деле; готовность делать добро 

всякому, помочь, простить кого-нибудь, проявить снисхождение, оказать по-

мощь из сострадания, человеколюбия; сострадательная и деятельная любовь, 

сердечное участие в жизни немощных и нуждающихся и т.д. В диссертаци-

онных исследованиях И.А. Княжевой [63], Т.А. Недоводеевой [97], Л.С. 

Ощепковой [107], В.А. Шутовой [179] и др. «милосердие» трактуется как ин-

тегративное нравственное качество личности, определяющее способность 

человека к содействию, сотрудничеству, внимательному и заботливому от-

ношению к окружающим, действенной бескорыстной помощи нуждающим-

ся, любви и заботы о ближнем и т.д. В данных определениях можно отметить 

одну главную характеристику милосердия – деятельное участие в жизни дру-

гого человека. Под милосердием врача мы понимаем деятельное участие в 

жизни пациента, которое выражается в готовности оказать различного рода 

помощь, поддержку, благотворительность по отношению к больным и нуж-

дающимся, сердечное участие на основе проявления терпимости, сострада-

ния и человеколюбия к окружающим. Высшую степень милосердия можно 

определить таким понятием как «альтруизм» - моральный принцип жизни 

ради других. В основе милосердного отношения лежит заботливость, стрем-

ление помочь, готовность прийти на помощь, бескорыстие, великодушие.  

Таким образом, рассматривая гуманность врача как интегральную ха-

рактеристику личности, мы определяем ее как основное профессионально - 

значимое нравственное качество, необходимое для установления гуманных 

взаимоотношений с пациентом, в структуру которого входят такие компо-
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ненты, как человеколюбие, гуманистическая направленность, эмпатия и ми-

лосердие.  

Профессионально-значимым нравственным качеством врача, необхо-

димым для проявления гуманного отношения к человеку, является толерант-

ность. Этимология термина «толерантность» восходит к латинскому глаголу 

«tolero» – «терпеть» - и английскому существительному - «tolerance» – «тер-

пимость, терпение». По определению философского словаря «толерантность 

- терпимость к иного рода взглядам, нравам, привычкам» [162, с. 456]. Дан-

ное моральное качество характеризуется терпимым, уважительным отноше-

нием к другим людям, их мнению и личностным особенностям; оно выража-

ется в «стремлении достичь взаимного уважения, понимания и согласования 

разнородных интересов и точек зрения без применения давления, преимуще-

ственно методами разъяснения и убеждения» [155, с. 73]. Врачу особенно не-

обходимо терпение, так как больной, зачастую, находится в неконтролируе-

мом состоянии сознания и проявляет негативные качества характера. Умение 

терпеть дает возможность врачу видеть разницу между болезнью и больным.  

Мыслители прошлого и настоящего не раз отмечали значимость обще-

ния в работе врача. Древняя мудрость гласит: «Три орудия есть у врача: сло-

во, растения и нож». Не случайно в этом изречении на первом месте постав-

лено «слово», поэтому такое профессионально - значимое качество будущего 

врача, как коммуникативная компетентность также является необходимым в 

процессе установления гуманных взаимоотношений с пациентом. Различные 

аспекты изучения коммуникативной компетентности студентов-медиков на-

шли отражение в исследованиях С.Н. Барышниковой, Л.Н. Васильевой, С.В. 

Миловановой, Л.В. Стояновой, Л.А. Цветковой и других. Рассматривая со-

держание данного понятия с позиций субъектного (личностного) подхода, 

авторы характеризуют коммуникативную компетентность врача как «много-

уровневое интегральное качество личности, опосредующее врачебную про-

фессиональную деятельность, направленную на установление, поддержание 

и развитие эффективных контактов с пациентами и другими участниками ле-
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чебно-профилактического процесса» [22, с. 197]. В деятельности врача ком-

муникативная компетентность обеспечивает осуществление эффективной 

коммуникации, взаимопонимание, доверие в отношениях. Хороший психоло-

гический контакт с больным помогает точнее собрать анамнез, получить бо-

лее полное и глубокое представление о больном. Развитая коммуникативная 

компетентность является важным лечебным фактором, определяющим в 

большинстве случаев успех лечения в целом.  

Как известно, профессия врача предъявляет требования, связанные с 

частыми эмоциональными перегрузками и стрессовыми ситуациями. Суще-

ствование в подобных условиях требует от медика высокой эмоциональной 

стабильности (устойчивости, выдержанности). В понятие «эмоциональная 

стабильность», в зависимости от трактовки авторов, включаются различные 

эмоциональные феномены: устойчивость эмоций и эмоциональных состоя-

ний (П.А. Баданина, Н. Д. Левитов, Е. А. Милерян, В.М. Писаренко, Б.А. 

Ясько); преобладание положительных эмоций (Л.М. Аболин, О.П. Ольшан-

никова). Нам близка точка зрения Я. Рейковского [129], определяющего эмо-

циональную стабильность как степень эмоционального возбуждения, не пре-

вышающую пороговой величины и не нарушающую поведение человека. В 

таком понимании она представляет собой способность подавлять эмоцио-

нальные реакции, т.е. силу воли, проявляемую в терпеливости, настойчиво-

сти, самоконтроле, выдержке, самообладании. К основным проявлениям 

эмоциональной стабильности мы относим отходчивость, сдержанность, са-

мообладание, выдержку, волевую саморегуляцию, умения противостоять 

стрессу, эмоциональным перегрузкам, сглаживать конфликты. Эмоциональ-

ная стабильность помогает врачу во взаимоотношениях с больными избегать 

«психологических срывов», конфликтов. Как говорил академик Б.В. Петров-

ский, «болезни приходят в тело человека от необузданных чувств. И тот, кто 

лечит, должен уметь сам обуздывать чувства» [45, с. 42]. 

Еще одно сложное нравственное качество врача, детерминирующее ха-

рактер его отношений с пациентом, мы определили собирательным понятием 
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«воспитанность». В широком смысле под воспитанностью понимают опреде-

ленный уровень ее интеллектуального, социального и духовного развития, в 

узком – это нравственная воспитанность личности, соответствие неким при-

нятым в данном обществе правилам хорошего тона, благовоспитанность, ко-

торая проявляется в культуре поведения и общения, уважительном отноше-

нии к другому человеку. Мы полагаем, что воспитанность отражает, прежде 

всего, внутреннюю нравственную культуру человека, когда двигателем пове-

дения становятся представления о должном и ценном, индивидуальные 

принципы совести, когда человек поступает нравственно потому, что его 

убеждения не позволяют ему вести себя иначе. Воспитанный человек умеет 

понять окружающих, учитывает и уважает их интересы, желания, привычки, 

настроения, искренне отзывается на их чувства и переживания. Под воспи-

танностью врача мы понимаем нравственное свойство личности, характери-

зующееся совокупностью следующих сформированных социально - значи-

мых качеств: вежливость, тактичность, ответственность, деликатность, поря-

дочность, искренность, благородство, чувство долга, совесть, уважение, дис-

циплинированность, добросовестность, - которые в обобщенной форме помо-

гают установлению гуманных взаимоотношений в диаде «врач – больной». 

Обращение к трактовке проблемы гуманных отношений в философии, 

психологии и педагогике позволило нам выявить отличительные признаки 

данного феномена и определить его в рамках нашего исследования. Под гу-

манным отношением к человеку у студентов мы понимаем интегративное 

личностное образование, составляющими которого являются: когнитивный 

компонент, отражающий понимание человека как высшей ценности на Зем-

ле; эмоциональный компонент, характеризующийся неравнодушием к пере-

живаниям, проблемам, здоровью людей; и поведенческий компонент, вклю-

чающий оказание необходимой помощи человеку. 

На основе теоретического анализа по проблеме нами разработаны 

уровни  развития гуманного отношения к человеку у будущего врача: низкий, 

средний, высокий (Таблица 1). 
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Таблица 1 

Уровни развития гуманного отношения к человеку у студентов-медиков 
У

р
о
в

н
и

  

Компоненты отношения 

Когнитивный Эмоциональный Поведенческий 

Н
и

зк
и

й
 

1. Отсутствие представлений 

о гуманистических нормах, 

ценностях, идеалах, принци-

пах, категориях. 

2. Ранжирование гуманности 

как второстепенного качества 

личности. 

3. Наличие некоторых пре д-

ставлений о правах пациента, 

основных принципах врачеб-

ной деятельности, медицин-

ской этики и деонтологии.  

1. Бедность чувств, выражающая 

отсутствие интереса к лю дям, сла-

бая эмоциональная восприимчи-

вость. Установка на равнодушное 

отношение к переживаниям и про-

блемам людей. 

2. Эмоция принимает участие в 

организации отдельных актов по-

ведения, направленных на адапта-

цию к среде. 

3. Возможны агрессивные прояв-

ления  по отношению к человеку 

как здоровому, так и больному. 

1. Возможность проявления в 

поступках бестактности, гру-

бости, равнодушия к человеку. 

2. Низкие показатели учебного 

труда, свидетельствующие о  

незаинтересованном отноше-

нии к профессии врача. 

3. Помощь оказывается в зави-

симости от личностно значи-

мой ситуации, а также тем лю-

дям, которые располагают к 

себе, т.е. узкому кругу близких 

людей. 

С
р

ед
н

и
й

 

1. Формальный характер суж-

дений о гуманизме, харак- 

теризующийся разрывом ме-

жду суждениями и поведени-

ем. 

2. Представления о гуманном 

отношении к человеку связы-

ваются с интересом к тем лю-

дям, которые имеют к инди-

виду  непосредственное отно-

шение, импонируют ему. 

3. Недостаточно развитая на-

правленность внимания, вос-

приятия и мышления сту- 

дента на понимание сущности 

другого человека, на его сос- 

тояние, проблемы, поведение.  

1. Возникновение эмоциональных 

связей с человеком, который имеет 

для студента медицинского вуза 

большое значение и возбуждает 

положительные эмоции. 

2. Спонтанный интерес к человеку.  

3. Невыраженная способность в 

эмпатии (не всегда способен к от-

крытости, к созданию атмосферы 

задушевности). 

 

1. Сформированная привычка 

быть внимательным к людям  

как здоровым, так и больным. 

Но возможны отступления в 

связи с личностно  значимыми 

мотивами. 

2. Недостаточно ответственное  

отношение к профессиональ-

ной подготовке студента меди-

цинского вуза. 

3. Снисходительность к сту-

дентам, нарушающим врачеб-

ную этику в процессе меди-

цинской практики.  

В
ы

со
к

и
й

 

1. Представления о гуманно-

сти и гуманизме связываются 

с нравственными ценностями, 

отличаются ориентацией на 

интересы человека. 

2. Осмысление сущности гу-

манного отношения к чело- 

веку как ценностного отно-

шения. 

3. Убеждение в необходимо-

сти проявления гуманного 

отношения к человеку в про-

фессии врача. 

 

1. Развитие эмпатической спо- 

собности на основе сопережи-

ваний, постановки себя на место 

другого человека. Способность 

создать атмосферу открытости, 

доверительности. 

2. Установка на постоянное рас-

ширение диапазона эмоциональ-

ной отзывчивости и эмпатического 

восприятия. 

3. Влияние эмоций на установ- 

ление отношений в форме устой-

чивых эмоциональных связей, ко-

торые выражаются в готовности к 

гуманному отношению к человеку.  

1. Стремление приобрести не-

обходимые знания, умения, 

навыки в целях овладения спе-

циальностью. 

2. Подчинение нормам врачеб-

ной этики из чувства долга, 

которое является регулятором 

поведения. Самоконтроль за 

поведением. 

3. Участие в выработке обще-

ственного мнения, направлен-

ного на воспитание у врача 

гуманного отношения к чело-

веку. 
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1.3. Медицинский вуз как образовательная среда воспитания 

гуманного отношения к человеку у студентов-медиков 

 

Известно, что любое качество личности может формироваться только в 

процессе общения и деятельности. Наиболее важную роль в воспитании лич-

ности будущего врача играет деятельность и общение, реализуемое в рамках 

медицинского вуза. Как указывает А.Г. Шантуров [172], психологически 

грамотное и обоснованное, комплексное и вместе с тем индивидуализиро-

ванное воспитание является одним из наиболее сильных и управляемых фак-

торов, лежащих в основе активного формирования профессиональных ка-

честв будущего специалиста. Иначе говоря, «в процессе обучения в меди-

цинском вузе будущий врач должен пройти специальную школу воспитания, 

обрести стабильный личностный профиль, ориентиры для жизни и деятель-

ности с целью повышения качества жизни пациентов» [74, с. 20].  

Для успешной реализации процесса воспитания у студентов-медиков 

гуманного отношения к человеку необходимо учитывать ряд особенностей, 

которые присущи медицинскому образованию.  

Его первой отличительной особенностью является продолжительность. 

Высшее медицинское образование есть процесс непрерывного обучения, ко-

торый занимает в среднем 7-8 лет. Медицинский вуз характеризуется не 

только продолжительным обучением, но и большой насыщенностью учебно-

го материала из разных областей знаний, что, несомненно, требует обосно-

ванного подхода ко всем этапам учебно-воспитательного процесса. 

Следующей отличительной чертой медицинского образования является 

его специфичность, т.к. в центре внимания – пациент. Профессиональная 

деятельность направлена на человека, испытывающего психические и физи-

ческие страдания, вызванные болезнью. «В соответствии с этим медицинская 

подготовка будущих врачей строится не только на знаниях анатомо-

физиологических особенностей человеческого организма, но и предусматри-

вает определенную меру психологического воздействия на человека, которая 
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основывается не столько на запретах и предписаниях, сколько на знании осо-

бенностей человеческого общения» [9, с. 71]. 

Еще одной особенностью является технизация и, как следствие, про-

фессионализация медицинского образования, которые обусловлены уско-

ряющимся техническим прогрессом. Российское высшее медицинское обра-

зование по-прежнему развивается по пути специализации, «взращивания» 

сверхузких специалистов, подготовки будущих врачей к конкретной профес-

сии. В условиях технократической медицины пациент является в первую 

очередь организмом и рассматривается как типичный случай, требующий 

осуществления ряда стандартных процедур с целью достижения конкретного 

результата. При унификации медицинских действий не могут быть учтены 

все индивидуальные особенности больного, исчезает отношение к пациенту 

как личности. Именно поэтому возникает острая потребность в воспитании 

нравственной культуры будущего врача.  

Нельзя не сказать и о проблеме «разочарования» в медицинской про-

фессии, которая касается обучающихся в медицинских институтах. Низкий 

уровень заработной платы врача, падение престижа медицинской профессии, 

заниженный социальный статус врача, «развал» материально-технической 

базы лечебных учреждений, негативный опыт работы в больнице – все это 

приводит к тому, что выпускники медицинских вузов зачастую покидают 

медицинскую сферу, даже не начав работать. 

В деле гуманистического воспитания будущих врачей также необходи-

мо учитывать объективные и субъективные факторы, влияющие на данный 

процесс. К объективным факторам относятся: 

 культурные – существующие исторические, социально – демографиче-

ские, национальные традиции, нормы, обычаи, ритуалы, ценности, характер-

ные для региона, страны; 

 социальные – охватывающие принадлежность студента к определенно-

му социальному классу (индивидуальный образ жизни, социальная роль и 

статус студента, место жительства, характер влияния социального окруже-
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ния, характер взаимоотношений студента с окружающими людьми, среда ме-

дицинского вуза, специфика преподавательского состава и т.д.). 

Субъективные факторы включают: 

 психологические – познавательные процессы, свойства и тип личности 

студента-медика, психическое состояние, возраст, содержание ценностных 

ориентаций и установок, положительное отношение к гуманистическим про-

явлениям других людей, способность противостоять антигуманным поступ-

кам, эмоциональная и нравственная устойчивость; 

 педагогические – уровень образованности и духовно-нравственной 

культуры студентов, содержание профессионального образования и т.д. 

Данные факторы в конечном итоге обуславливают реальную социальную си-

туацию развития для каждой конкретной личности.  

Важнейшим фактором, определяющим эффективность процесса ста-

новления личности студента-медика, в целом, и воспитания у него гуманного 

отношения к человеку, в частности, является психолого-педагогическая под-

готовка в вузе. Современный процесс обучения в российских вузах является 

полем приложения воспитательного воздействия, которое осуществляется 

через содержательные и процессуальные характеристики преподаваемых 

дисциплин. В медицинском вузе это воздействие должно обеспечиваться 

усилиями всех форм вузовской деятельности: учебной, воспитательной, на-

учно-исследовательской, инновационной, медицинской и т.д. Они формиру-

ют базовые компетенции медицинского работника - диалектический сплав 

нравственных качеств и профессионализма. Профессиональное становление 

врача-гуманиста возможно в том случае, если в медицинском вузе реализует-

ся воспитательная система, которая создает условия для развития не только 

профессиональной компетентности будущего врача, но и духовно - нравст-

венного и культурного развития личности. С первых лет обучения в меди-

цинском институте будущий врач должен не только овладевать знаниями, но 

и воспитывать в себе культуру человеческих отношений.  
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Медицинский вуз представляет собой воспитательный и образователь-

ный институт, один из микрофакторов социализации личности, отличающий-

ся тем, что первостепенное значение уделяется профессиональному меди-

цинскому образованию во взаимосвязи с формированием у будущих врачей 

нравственности. Согласно методу анализа воспитательных организаций А.В. 

Мудрика [90], медицинский вуз можно охарактеризовать с разных сторон: 

как образовательно-воспитательное учреждение, в котором реализуются 

функции воспитания через обучение; как коллектив, в котором играет важ-

ную роль организация внеучебной деятельности; как социально-

психологическую группу, оказывающую влияние на ее членов через их сво-

бодное общение, нормы и ценности группы. В нашем исследовании мы бу-

дем рассматривать медицинскую академию как учреждение и как коллектив, 

в котором происходит процесс развития и становления личности будущего 

врача. Проанализировав учебно-воспитательную систему медицинской ака-

демии, мы определили возможности этого учебного заведения к процессу 

формирования у будущих врачей гуманного отношения к человеку. Данные 

возможности условно можно разделить на три группы: организационные, 

профессионально-педагогические, технологические. 

К организационным мы относим: 

 возможность организации системного и целенаправленного процесса 

воспитания гуманного отношения к человеку, а также управления этим про-

цессом; 

 возможность создания благоприятной психоэмоциональной среды, со-

действующей воспитанию;  

 возможность профессионально – личностного консультирования сту-

дентов, наличие методической, психолого-педагогической помощи для всех 

участников учебно-воспитательного процесса;  

 возможность координации и построения оптимального взаимодействия 

всех субъектов образовательного процесса; 
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 наличие материально – технической базы, способствующей воспита-

нию (библиотечный фонд, студенческие научные общества и т.д.); 

 наличие института кураторства, обеспечивающего психологическую 

помощь студентам в социализации и адаптации в стенах вуза. 

Профессионально – педагогические возможности включают: 

 общекультурные знания о гуманизме как философской категории; гу-

манном отношении к человеку; сопутствующих гуманных качествах; факто-

рах, влияющих на формирование гуманного отношения к человеку; знания 

нормативно-правовых документов в области защиты прав пациентов;  

 профессиональные знания преподавателя, связанные с вопросами вос-

питания гуманного отношения к человеку (педагогика, психология, частные 

методики, педагогические гуманистические технологии, знание основных 

методов и форм организации воспитания гуманного отношения к человеку);  

 выбор практико-ориентированных методов профессиональной подго-

товки, направленных на формирование у студентов гуманного отношения к 

человеку; 

 личностно-ориентированную поддержку процесса формирования гу-

манного отношения к человеку, включающую диагностику личностных и 

профессиональных возможностей студентов, учет их индивидуально – пси-

хологических способностей при распределении заданий в процессе обучения, 

практики, организации бесед и индивидуального консультирования. 

К технологическим возможностям относятся следующие: 

 наличие в учебном плане широкого спектра социально-гуманитарных 

дисциплин, формирующих этические знания и убеждения студентов; 

 ежегодное прохождение практики в учреждениях здравоохранения, 

обеспечивающее постоянный контакт с пациентом и возможность практиче-

ского проявления гуманного поведения; 

 системная внеучебная воспитательная работа академии, возможность 

участия в разнообразной коллективной творческой деятельности; 
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 волонтерская организация на базе вуза. 

Полем формирования гуманных отношений студентов выступает куль-

турно-образовательная среда медицинского вуза. Структура гуманитарной 

среды представляет собой «систему устойчивых связей и взаимоотношений, 

определяющих профессионально-образовательное и культурное пространст-

во вуза. Важнейшее место в ней принадлежит учебно-познавательному про-

цессу во всех его направлениях (естественнонаучном, профессиональном, 

гуманитарном), формах и методах учебной работы со студентами, научно-

методической деятельности преподавателей, вспомогательных структур, 

обеспечивающих осуществление как содержательной, так и методической 

сторон реального учебного процесса» [31]. Комфортная социокультурная 

среда обладает активным воспитательным воздействием на студента, интен-

сивность которого обусловлена профессионализмом педагогического коллек-

тива; уровнем развития студента как субъекта воспитательных взаимоотно-

шений; психологическим климатом в коллективе; сложившимися взаимоот-

ношениями между педагогами и студентами; нравственно - психологически-

ми особенностями будущих врачей; традициями учреждения; господствую-

щими социально-профессиональными ценностями в данной микросреде. 

Значимость такой среды состоит в том, что каждый студент ежедневно по-

гружается в созданное нравственное пространство. Это позволяет ему стро-

ить взаимоотношения с окружающими на гуманной основе, а также прояв-

лять личностные гуманистические качества.  

Участниками образовательного процесса в медицинском вузе являются  

студенты, преподаватели, административный коллектив академии и окру-

жающая их природно-социальная среда. Особая роль отводится педагогу как 

субъекту, реализующему педагогические новации в практике образователь-

ной деятельности. Преподаватель - важнейший носитель информации, под 

влиянием которого у студентов формируются нравственные представления, 

взгляды и убеждения. Роль преподавателя медицинского вуза не сводится к 

умению привить студентам профессиональные умения и навыки, помочь в 
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достижении профессионального врачебного мастерства. Воспитать будущего 

врача – гуманиста становится возможным лишь в ситуации межсубъектных 

отношений, когда совершается обмен мнениями, суждениями, взглядами, 

чувствами между преподавателем и студентом как равноправными субъекта-

ми педагогического процесса. 

В русле парадигмы гуманизации широкое распространение получило 

понятие «фасилитатор» (от англ.  «facilitate» - «облегчать, способствовать, 

помогать») - педагог, способствующий студенту в усвоении и освоении ново-

го. Личностные установки и принципы педагога - фасилитатора - это откры-

тость, естественность, доверие, поощрение, принятие, эмпатическое понима-

ние. Он пытается взглянуть на проблемы глазами студента, создавая, таким 

образом, комфортные условия для саморазвития и самореализации каждого. 

Данные характеристики очень точно отражают сущность педагогического 

гуманизма. К сожалению, гуманистические основы образовательного про-

цесса зачастую подменяются в вузе авторитарными установками, что не мо-

жет содействовать воспитанию у студентов-медиков гуманного отношения к 

человеку.  

В процессе формирования гуманного отношения к человеку у будущих 

врачей немалую роль играет возрастной фактор. Большинство психологов 

(Б.Г. Ананьев, А.В. Дмитриев, И.С. Кон, В.Т. Лисовский и т.д.) относят сту-

денчество ко второму периоду юности (поздняя юность) или первому перио-

ду зрелости (ранняя зрелость). Студенческий возраст всегда рассматривался 

исследователями как один из самых сложных, наиболее важных и ответст-

венных периодов в процессе формирования личности. Студенчество - это 

особая социальная категория, специфическая общность людей, организаци-

онно объединенных институтом высшего образования, основной целью ко-

торой является целенаправленное и систематическое усвоение знаний и про-

фессиональных умений. В психологическом аспекте студенчество отличается 

повышенным интересом к собственной личности, самопознанию, самовоспи-

танию и саморазвитию; высоким уровнем познавательной мотивации; актив-
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ным потреблением культуры; профессиональной направленностью и сфор-

мированностью устойчивого отношения к будущей профессии. При этом не-

обходимо отметить, что некоторые психологические особенности юношеско-

го возраста могут негативно сказываться на развитии процесса становления 

гуманных отношений студентов. Так, Б.Г. Ананьев [4] указывал на неодно-

родность развития человека в юности; наступление физической зрелости не 

совпадает по времени с наступлением личностной сформированности. «Чув-

ство взрослости, ощущение себя личностью в стадии становления сопряжено 

с социальной, нравственной и гражданской незрелостью» [135, с. 121]. От-

сутствие личностно значимых нравственных идеалов и норм жизни может 

приводить к формированию эгоистического отношения к жизни и окружаю-

щим, а также различным формам девиантного поведения. Еще одной возрас-

тной особенностью молодежи является их обособление от взрослых (родите-

лей, преподавателей), максимализм, нетерпимость к морализаторству, стрем-

ление быть независимыми, противостоять консервативности старшего поко-

ления. Все это затрудняет влияние педагогов на развитие гуманных отноше-

ний студенчества. 

С другой стороны, возрастной фактор создает благоприятные предпо-

сылки для воспитания гуманных качеств студентов. В этом возрасте молодые 

люди наиболее восприимчивы к различного рода воздействию в силу того, 

что происходит интериоризация морали. По мнению многих ученых, юноше-

ство является сензитивным периодом становления самосознания и мировоз-

зрения. Ко времени поступления в вуз молодые люди уже обладают сформи-

ровавшимися личностными качествами, у них есть свои жизненные цели, 

идеалы, стремления. И от того, на какие ценности будут ориентированы сту-

денты, будет зависеть их отношение к учебе, к окружающим людям, характер 

взаимоотношений и эмоциональная атмосфера в коллективе.  

Юность - этап стабилизации личности. В юношеском возрасте закреп-

ляются и вместе с тем получают новый виток развития черты характера и ос-

новные формы межличностного поведения. В этот период активно развива-
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ются нравственные и эстетические чувства. С. Лилейкис [75] утверждает, что 

в ранней молодости свойственный человеку альтруизм расцветает: у моло-

дых людей возникает потребность выразить лучшие черты своей личности; 

большее самоуважение побуждает проявляться в ответственности, толерант-

ности и бескорыстности. В студенческом возрасте постепенно начинают пре-

обладать социально ценные интересы. Молодые люди стремятся к расшире-

нию социальных связей, становятся социально активными, коммуникабель-

ными, возрастает стремление к установлению дружеских отношений с дру-

гими людьми. Все это создает благоприятные предпосылки для нравственно-

го совершенствования, формирования установок на гуманное отношение к 

окружающим, что в дальнейшем находит отражение во взаимоотношениях 

«врач – пациент». Таким образом, в воспитательном процессе необходимо 

учитывать и нивелировать негативные возрастные факторы, а также эффек-

тивно использовать положительные особенности студенческого возраста.  

Основы гуманистического мировоззрения студентов первоначально за-

кладываются в учебной деятельности в процессе изучения дисциплин соци-

ально - гуманитарного цикла. «Учеба – основной вид деятельности студен-

тов, поэтому именно во время учебного процесса, в основном, осуществляет-

ся воспитание студентов. Воспитание не может осуществляться без опреде-

ленных знаний, умений и навыков, которые приобретаются в процессе обу-

чения и вне его. Со своей стороны, обучение – важнейшее воспитательное 

средство» [169, с. 37]. В.В. Сериков [138] пишет о том, что изучение гумани-

тарных предметов способствует усвоению знаний «не просто о человеческом, 

а о специфически человеческом, прежде всего, о нравственно-духовной сфе-

ре его бытия». Как показывает практика, решение актуальных задач по фор-

мированию гуманистического мышления студентов осложняется их отноше-

нием к гуманитарным наукам как к чему-то второстепенному, необязатель-

ному. Поэтому блок социально-гуманитарных дисциплин должен быть ори-

ентирован не на автономность и отдельность решения дисциплинарных за-

дач, а на системное воспитание нравственной и этико-деонтологической 
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культуры будущего врача, основной составляющей которого является его 

гуманное отношение к человеку. 

Большим потенциалом в деле воспитания гуманного отношения сту-

дентов к человеку и, в частности, к пациенту, обладают не только учебные 

занятия, но и все виды учебного процесса в палате, в амбулатории, в опера-

ционной, в лаборатории, в кабинете функциональной диагностики, при непо-

средственном общении с больным. На практических клинических занятиях 

студенты имеют возможность анализировать реальные случаи гуманного и 

антигуманного поведения врача, изучают специфику взаимоотношений врача 

и пациента в различных областях медицины и т.д.  

Широкие возможности для пополнения гуманистических знаний и со-

вершенствования навыков гуманного поведения открываются перед студен-

тами во время производственной практики. Данная форма обучения, при ко-

торой студент непосредственно общается с пациентом, не только способст-

вует совершенствованию профессиональных навыков, но также является ог-

ромной базой, позволяющей воспитывать основополагающее качество любо-

го врача – человеколюбие. В этот период студенты наиболее близко и дли-

тельно общаются с больными. На практике они обучаются правилам ухода за 

пациентами, приобретают опыт работы с разными по характеру людьми. 

Именно у постели больного студент начинает чувствовать весь груз ответст-

венности за больного человека; может проявить любовь, уважение, понима-

ние, сострадание, которые являются неотъемлемыми составляющими гуман-

ного отношения. Кроме того, преподаватели имеют возможность показать на 

личном примере то, как нужно относиться к человеку. 

Важным условием воспитания гуманного отношения к человеку явля-

ется организация коллективной общественно-полезной деятельности, осо-

бенно таких ее видов, где студенты поставлены в ситуации непосредственно-

го проявления заботы о других, оказания помощи и поддержки, защиты 

младшего, слабого. По сравнению с учебными занятиями, внеучебная дея-

тельность открывает перед преподавателями разнообразные возможности для 
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развития личности студента, раскрытия его нравственного потенциала, учета 

его интересов и склонностей. В ходе внеаудиторной деятельности сущест-

венно изменяется позиция студента: на смену непосредственному педагоги-

ческому руководству приходит опосредованное влияние преподавателя через 

взаимодействие со студенческим коллективом, что способствует повышению 

активности будущих врачей. Необходимо отметить, что со стороны студен-

чества существует определенный социальный заказ на организацию внеучеб-

ной работы, поэтому важно сохранить и максимально использовать это же-

лание в деле воспитания гуманных взаимоотношений.  

Резюмируя вышеизложенное, можно сделать вывод о том, что меди-

цинский вуз является образовательной средой воспитания у студентов-

медиков гуманного отношения к человеку, в нем имеются все условия для 

реализации данной задачи. Становление у студентов этого важнейшего каче-

ства может быть обеспечено, если в содержание и методику преподавания 

соответствующих учебных дисциплин будут введены представления о гума-

нистической сущности профессии врача с рассмотрением ее конкретных ас-

пектов применительно к изучаемому курсу. Методика воспитания гуманного 

отношения к человеку будет эффективна, если студент-медик освоит ключе-

вое ценностное отношение – принятие человека как уникальной духовной 

сущности и выстраивание на этом основании собственной деятельности. Раз-

витие основных сфер личности будущего врача (когнитивной, эмоциональ-

ной и волевой) в ходе профессиональной подготовки благодаря механизму 

интериоризации будет способствовать переходу накопленных знаний, уме-

ний и навыков в личностное качество – гуманность. 
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1.4. Методологические подходы и принципы  

формирования у студентов-медиков гуманного отношения к человеку 

 

Эффективная организация процесса профессиональной подготовки бу-

дущих врачей, в целом, и формирования у них гуманного отношения к чело-

веку, в частности, требует реализации целого ряда подходов, разработанных 

современной психолого-педагогической наукой (личностно - ориентирован-

ный, аксиологический, культурологический, деятельностный). 

Согласно трактовке педагогического энциклопедического словаря лич-

ностно – ориентированный подход к воспитанию представляет собой «после-

довательное отношение педагога к воспитаннику как к личности, как к само-

сознательному, ответственному субъекту собственного развития и воспита-

тельного взаимодействия» [113, с. 281]. «Личностный» компонент данного 

подхода означает, что личность студента, его личностно-субъективные каче-

ства ставятся в центр учебно-воспитательного процесса, становятся главной 

социальной и образовательной ценностью. Учебно-воспитательный процесс 

ориентирован на самого студента, его учение, а не преподавание. Педагог 

принимает студента таким, каким он есть; не пытается переделать его; влияет 

на его развитие, опираясь на совокупность знаний о человеке, вообще, и о 

данном человеке, в частности. Не только преподаватель, но и сам студент 

должен воспринимать себя личностью и видеть ее в каждом из окружающих. 

Задача педагога заключается в содействии студенту в осознании себя лично-

стью, собственной уникальности и неповторимости. Преподаватель стано-

вится не столько «источником информации» и «контролером», сколько диаг-

ностом и помощником в развитии личности будущего врача. Личностный 

компонент данного подхода также предполагает, что процесс воспитания 

строится с опорой на личностные качества студента. Последние выражают 

очень важные для воспитания характеристики - направленность личности, ее 

ценностные ориентации, жизненные планы, сформировавшиеся установки, 

доминирующие мотивы деятельности и поведения. В коллективном воспита-
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нии личностный подход подразумевает признание преимущества отдельного 

студента перед коллективом и создание в нем гуманистических отношений. 

 «Ориентированный» компонент означает, что воспитание строится на 

основе принципа индивидуального подхода, предполагающего организацию 

педагогических воздействий с учетом индивидуальных особенностей студен-

тов, условий их жизнедеятельности и уровня сформированности гуманного 

отношения к человеку. Принцип индивидуализации в данном контексте пре-

дусматривает: 

 организацию дифференцированного педагогического процесса в зави-

симости от особенностей каждого студента как на индивидном уровне (воз-

раст, темперамент, задатки, характер и пр.), так и на личностном (направлен-

ность личности, ценностные ориентации, интересы, склонности); 

 выбор форм и методов воспитательного воздействия и взаимодействия 

в соответствии со степенью общественной активности студентов, типом со-

циального поведения, а также с учетом характера межличностного общения и 

взаимоотношений с педагогами; 

 использование индивидуальных методов, приемов и средств воспита-

ния, направленных на развитие каждого компонента гуманного отношения к 

человеку (когнитивного, эмоционального, поведенческого); 

 вовлечение каждого студента в разнообразные виды учебной и вне-

учебной деятельности для выявления его гуманного личностного потенциала;  

 индивидуально-ориентированную помощь студентам в воспитании и 

самовоспитании гуманного отношения к человеку (тренинги, индивидуаль-

ные консультации, педагогическая поддержка); 

 своевременное выявление и устранение индивидуальных трудностей, 

тормозящих процесс формирования гуманного отношения к человеку, поиск 

новых способов коррекции поведения студентов; 

 систематический мониторинг эффективности воспитательного воздейст-

вия на каждого студента. 
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Таким образом, индивидуализация воспитания у будущих врачей гуман-

ного отношения к человеку осуществляется через вариативность содержания 

образовательного процесса (разнообразие учебных предметов, курсов, тем), 

индивидуальные методы и формы работы со студентами (индивидуальное 

консультирование, УИРС, СРС) в зависимости от уровня сформированности 

каждого компонента гуманного отношения к человеку. 

В деле воспитания у студентов-медиков гуманного отношения к чело-

веку личностно-ориентированный подход предполагает: 

- признание студента главным действующим лицом, активным субъектом 

всего образовательного - воспитательного процесса; 

- рассмотрение будущего врача как личности, как субъекта собственного раз-

вития и нравственного становления, самостоятельно и ответственно опреде-

ляющего свою позицию в сфере социальных отношений;  

- уважение уникальности каждого студента, признание его прав и свобод;  

- ориентацию на гуманное, толерантное, внимательное отношение к будуще-

му врачу, эмпатическое понимание студента; 

- построение субъект – субъектных взаимоотношений между педагогом и 

студентом на основе сотрудничества, совместного творчества и взаимной от-

ветственности; создание условий для их нравственного взаимодействия;  

- развитие и саморазвитие гуманистических личностных качеств студента- 

медика на основе общечеловеческих нравственных ценностей. 

Гуманистические знания в данном случае являются не целью, а средст-

вом формирования гуманного отношения к человеку, развития ценностно-

смысловой сферы студентов в образовательном процессе. Личностно - ори-

ентированный подход призван гуманизировать учебно-воспитательный про-

цесс, наполнить его высокими морально-духовными переживаниями, утвер-

дить принципы справедливости и уважения, максимально раскрыть потенци-

альные возможности студента, стимулировать его к личностному развитию.  

Воспитание гуманной личности будущего врача, развитие его гумани-

стических качеств возможно лишь на основе общечеловеческих нравствен-

http://www.psychologos.ru/index.php/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B4%D0%B5%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D1%83%D1%8E%D1%89%D0%B5%D0%B5_%D0%BB%D0%B8%D1%86%D0%BE_%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B0
http://www.psychologos.ru/index.php/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B4%D0%B5%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D1%83%D1%8E%D1%89%D0%B5%D0%B5_%D0%BB%D0%B8%D1%86%D0%BE_%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B0
http://www.psychologos.ru/index.php/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B4%D0%B5%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D1%83%D1%8E%D1%89%D0%B5%D0%B5_%D0%BB%D0%B8%D1%86%D0%BE_%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B0


59 
 

 

ных ценностей. В связи с этим мы придерживаемся аксиологического подхо-

да в воспитании у будущих врачей гуманного отношения к человеку.  

Аксиологический подход направляет внимание исследователей на изу-

чение ценностей как смыслообразующих основ воспитания, предполагает 

«субъективацию объективных ценностей человеческого сообщества, т.е. пре-

вращение их в личностные смыслы» [16, с. 37]. В педагогической аксиологии 

«ценности» рассматриваются как «специфические образования в структуре 

индивидуального или общественного сознания, которые являются идеальны-

ми образцами и ориентирами деятельности личности и общества» [142, с. 92]. 

Человек познает мир через призму ценностей, в течение всей жизни они на-

правляют, организуют, регулируют его социальное поведение и деятель-

ность. Ориентируясь на ценности, самоопределяясь в отношении к миру, 

предметам, явлениям, человек решает для себя, что для него важно и что су-

щественно – так формируется его ценностное отношение к миру. Ценности 

выражаются в личных проявлениях человека - ценностных ориентациях, ус-

тановках, убеждениях, интересах, стремлениях, желаниях, намерениях. Со-

вокупность сложившихся ценностных ориентаций обеспечивает устойчи-

вость и направленность личности, преемственность определенного вида по-

ведения, составляет ядро ее мотивации, жизненной концепции и отражает 

отношение человека к себе, окружающему миру и другим людям.  

Основная трудность применения аксиологического подхода в воспита-

нии заключается в определении той системы ценностей, которые должны 

быть усвоены человеком. «Одни авторы предлагают ориентироваться на гло-

бальные ценности: природа, культура, любовь, семья, труд, свобода. Другие 

– на духовность, творчество, сотрудничество, ответственность, толерант-

ность, гуманизм. Третьи – на истину, добро, красоту, которые взаимодопол-

няют и взаимообусловливают друг друга» [40, с. 46]. Несмотря на существо-

вание различных классификаций, необходимо отметить, что основные обще-

человеческие ценности остаются постоянными на всех этапах развития об-

щества. Такие ценности, как жизнь, здоровье, любовь, образование, труд, 
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мир, красота, творчество и т.д., - являются значимыми для человека во все 

времена. С точки зрения Т.И. Петраковой [115], гуманистические ценности 

утверждают, прежде всего, примат человеческой личности и таких абсолют-

ных категорий, как Истина, Добро, Красота. Главной гуманистической цен-

ностью и самоцелью общественного развития является человек - естествен-

ная и всеобъемлющая ценность. Вне человека и без человека понятие ценно-

сти существовать не может. Человек есть источник высших духовных ценно-

стей, создатель воспитательных ценностей.  

В деле воспитания у будущих врачей гуманного отношения к человеку 

необходимо ориентироваться на общечеловеческие гуманистические ценно-

сти, которые выступают главным механизмом взаимодействия личности с 

окружающими, объединяют людей и структурируют общество. Выделяя ак-

сиологический подход в качестве одного из ведущих, полагаем, что в деле 

воспитания у будущих врачей гуманного отношения к человеку он реализу-

ется по следующим направлениям. 

Во-первых, отношение к личности студента-медика как высшей ценно-

сти. Аксиологический подход ориентирует воспитательную деятельность на 

гуманистическое развитие личности будущего врача как цель, субъект, ре-

зультат и главный критерий ее эффективности. Каждый участник образова-

тельного процесса выступает как активный ценностно-мотивированный 

субъект деятельности. Это позволяет реализовать профессиональные аксио-

логические ориентации в системе образования; формировать знания о лично-

стных, общечеловеческих и профессиональных ценностях; выстраивать 

субъект - субъектные отношения и создавать благоприятный психологиче-

ский климат.  

Во-вторых, формирование собственной устойчивой системы гумани-

стических социально-нравственных и профессиональных ценностей студен-

та-медика. Данная система ценностей детерминирует мотивацию гуманного 

поведения и отношения студента к окружающим людям, определяет его жиз-

ненный и профессиональный путь. Личность человека (пациента), его здоро-
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вье должна восприниматься будущим врачом как высшая ценность, требую-

щая сохранения и развития. К непреходящим этическим ценностям относят 

милосердие, заботу, сочувствие, спасение жизни, человечность. Именно эти 

ценности являются центральными и определяющими для профессиональной 

медицинской морали. В процессе воспитания гуманного отношения к чело-

веку, необходимо ориентировать будущих врачей на такие гуманистические 

ценности, как: человек, жизнь, здоровье, гуманизм, духовность, добро, мило-

сердие, сострадание, толерантность, долг, совесть и т.д. Студенты должны 

осознавать реальную востребованность и действие гуманистических ценно-

стей в современном мире, а также уметь в них ориентироваться. 

В-третьих, создание условий для перевода гуманистических ценностей 

в субъективные, индивидуальные ценностные ориентации. Основной ценно-

стной ориентацией, определяющей гуманное отношение будущего врача, яв-

ляется ориентация на другого человека, которая представляет собой «инте-

гративное личностное образование, выражающееся в направленности лично-

сти на идею гуманизма, раскрывающуюся через категории достоинство, от-

ветственность, уважение, сочувствие, содействие, и характеризующееся пе-

реходом от эмоционально-положительной оценки к оценочному суждению, 

побуждающему активность человека по ее присвоению» [189, с. 46]. Ценно-

стная ориентация на другого человека порождает такие качества личности, 

как: дисциплина, вежливость, честность, совестливость, великодушие, само-

отверженность и, как обобщающее, гуманное отношение к человеку. 

Таким образом, аксиологический подход в воспитании у будущих вра-

чей гуманного отношения к человеку нацелен на поиск, утверждение, пропа-

ганду общечеловеческих гуманистических ценностей, их освоение и инте-

риоризацию. Это позволяет формировать все компоненты гуманного отно-

шения: ценностное сознание, ценностную мотивацию и ценностное поведе-

ние будущего врача. Результат воспитания на аксиологическом уровне про-

является в осознании гуманистических ценностей, мотивах социального по-

ведения и ценностного отношения студентов к окружающим людям. 
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С аксиологическим тесно связан культурологический подход к воспи-

танию, который обусловлен объективной связью человека с культурой. Вос-

питание - важнейший культурный процесс, основанный на ценностях обще-

человеческой и национальной культуры.  

Основные положения культурологического подхода к воспитанию ба-

зируются на современных гуманистических концепциях (Е.В. Бондаревская, 

Н.Е. Щуркова, О.С. Газман и др.). Сущность данного подхода заключается в 

культуросообразном развитии человека как личности, как субъекта культуры. 

Это означает переход «от человека образованного к человеку культурному». 

Выбор культурологического подхода в качестве одного из ведущих в нашем  

исследовании обусловлен тем, что воспитание выполняет все основные 

функции культуры (информативную, регулятивную, коммуникативную, ин-

тегративную, адаптивную).  

Образование и воспитание - это культурные формы, в которых сохра-

няется и передается последующим поколениям социальная информация. Ин-

формативная функция воспитания заключается в передаче студентам накоп-

ленного социального опыта гуманных взаимоотношений, сохранении и раз-

вития системы гуманистических ценностей, проектировании новых образцов 

культурной жизни на гуманной основе.  

Регулятивная функция воспитания выражается в организации жизне-

деятельности студентов, содействии в установлении гуманных взаимоотно-

шений, нивелировании конфликтных ситуаций и проявлений антигуманности 

по отношению к окружающим. 

Интегрирующая функция - заключается в объединении различных 

культур, обогащающих друг друга своими лучшими нравственными образ-

цами. Процесс интеграции способствует объединению студентов, выработке 

гуманного отношения к представителям других социальных групп, нацио-

нальностей и т.д. 

Культура, вырабатывая формы общения между людьми, выступает в 

качестве средства коммуникации. Умения общения будущего врача, его ком-
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муникативная компетентность являются определяющим фактором в станов-

лении его гуманных взаимоотношений с окружающими. Следовательно, 

коммуникативная функция воспитания заключается в выработке у студентов-

медиков умений гуманного, толерантного общения. 

Адаптивная (социализирующая) функция воспитания находит свое от-

ражение в способности студента приспособиться к окружающей его среде 

посредством культуры. Воспитание у будущих врачей гуманного отношения 

к человеку предполагает приобщение студентов к общечеловеческой культу-

ре; создает условия для их интеграция в систему общественных отношений, 

творческой самореализации и саморазвития. Все это создает предпосылки 

для процесса культурной идентификации, социализации, где будущий врач 

приобретает жизненный социальный опыт, свойства культурной идентично-

сти по мере приобщения и вхождения в национальную культуру. В осозна-

нии принадлежности к своей национальной культуре находятся корни духов-

ности, нравственности, гражданственности личности будущего врача.  

Культурологический подход изменяет представление об основопола-

гающих ценностях высшего медицинского образования как исключительно 

знаниевых, снимает узкую научную ориентированность его содержания, 

расширяет культурные основы воспитания. В воспитании гуманного отно-

шения к человеку культурологический подход нацеливает содержательный 

компонент учебно-воспитательной деятельности на развитие интеллектуаль-

но-нравственных способностей врача, на внешнее формирование и внутрен-

нее развитие личности студента в контексте культуры.  

Следующим методологическим подходом, ориентирующим воспита-

тельную работу в рамках нашего исследования, явился деятельностный под-

ход. Общеизвестно, что вне деятельности в педагогике невозможно решить 

ни одной задачи обучения, воспитания и развития. В рамках данного подхода 

личность студента рассматривается как субъект деятельности. Деятельност-

ный подход к воспитанию у будущих врачей гуманного отношения к челове-

ку предполагает направленность всех педагогических мер на организацию 
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интенсивной совместной воспитательной гуманистической деятельности, по-

рождающей социальные отношения между участниками педагогического 

процесса, в которых формируются и развиваются навыки и умения гуманно-

го поведения студента-медика. Педагог не дает готовые образцы гуманного 

поведения, а создает, вырабатывает их вместе с младшими товарищами. Сле-

довательно, совместный поиск нравственных норм и гуманистических цен-

ностей и составляет содержание воспитательного процесса. Форма подобно-

го поиска - совместный рефлективный диалог, который позволяет устанавли-

вать комфортные партнерские, доверительные субъект – субъектные взаимо-

отношения педагога и студента. Именно деятельностный подход позволяет 

избежать разрыва между теоретическими гуманистическими знаниями и 

применением их на практике.  

Не отвергая роли предметной материальной деятельности в воспитании 

гуманного отношения к человеку, данный подход переносит подлинные при-

оритеты в сферу внутренней деятельности - формирования потребностей и 

мотивов гуманного поведения, гуманистических идеалов и убеждений буду-

щего врача. Деятельность без потребности, мотива невозможна. По опреде-

лению А.Н. Леонтьева [73], воспитание есть процесс трансформации ценно-

стей, идеалов, существующих в культуре, через деятельность в реально дей-

ствующие и смыслообразующие мотивы поведения. Это означает, что буду-

щий врач должен совершать гуманистическую деятельность не вследствие 

влияния на него обстоятельств и педагогических воздействий, а вследствие 

внутреннего побуждения, исходящего из осознанной необходимости собст-

венного гуманного поведения, из убеждения в его ценности и значимости для 

него, его близких и общества в целом. Предметная деятельность, направлен-

ная на другого человека, предстает не только в качестве причины, но, глав-

ным образом, как необходимое условие, предпосылка формирования гумани-

стического сознания, гуманной личности в целом. Внешняя гуманистическая 

деятельность посредством процесса интериоризации переходит во внутрен-

нюю психическую деятельность, способствуя тем самым формированию гу-
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манистического мировоззрения и гуманных чувств. В исследованиях А.Н. 

Леонтьева [73] установлено, что развитие личности, специфические психоло-

гические новообразования человека обуславливаются ведущим типом дея-

тельности, свойственным каждому возрастному этапу. Учеба – ведущий тип 

деятельности студентов, следовательно, именно во время учебного процесса, 

в многообразии видов учебной деятельности воспитание у студентов-

медиков гуманного отношения к человеку будет наиболее продуктивным.  

В рамках гуманистической парадигмы содержание профессиональной 

подготовки будущих врачей аккумулирует в себе все выше перечисленные 

подходы, которые могут быть реализованы в процессе воспитания у студен-

тов-медиков гуманного отношения к человеку. Выбор методологических 

подходов позволил определить принципы воспитания гуманного отношения 

к человеку у будущих врачей. 

1. Воспитание гуманного отношения к человеку должно осуществ-

ляться в процессе совместной деятельности педагога и студента. 

Организации воспитательной деятельности, направленной на формиро-

вание у студентов-медиков гуманного отношения к человеку, должна быть 

совместно – разделенной, т.е. необходимо соблюдение пропорционального 

соотношения усилий педагога и студента. На начальном этапе доля активно-

сти педагога, как правило, превышает активность студента. Преподаватель 

является инициатором и организатором совместной деятельности, направ-

ленной на оказание помощи и проявление заботы об окружающих. Далее ак-

тивность студента возрастает. Здесь задача педагога состоит в том, чтобы не-

заметно передать будущему врачу «бразды правления», пробудить желание и 

инициативу в организации гуманистической деятельности, помочь ему стать 

субъектом этой деятельности. Необходима взаимосвязанная организация 

всех видов учебной и внеаудиторной деятельности как предпосылки всесто-

роннего развития личности будущего врача. В процессе воспитания необхо-

димо включать студентов-медиков в разнообразные виды практической гу-

манистической деятельности, организуемые в академии и за ее пределами: 
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защита слабых, взаимопомощь в учебе, шефство, волонтерские акции и т.д. 

Готовность будущих врачей принять на себя заботу об окружающих неиз-

бежно предполагает их гуманистический образ жизни, соблюдение норм вра-

чебной этики. Это играет решающую роль в развитии у студентов эмпатии и 

в формировании навыков гуманного поведения. Однако, одной гуманистиче-

ской деятельности недостаточно. Необходимо задействовать все виды учеб-

ной деятельности студентов, наполнить их «гуманистическим подтекстом». 

Так, учебно-познавательная и творческая деятельность, в процессе которой 

студенты овладевают знаниями о гуманизме и нравственности, будет способ-

ствовать формированию гуманистического мировоззрения. Коллективная 

общественная деятельность, общественно полезный труд на благо других 

людей будут развивать умения взаимопомощи, взаимовыручки и т.д. Только 

при условии участия студента во всех видах деятельности возможно форми-

рование всех компонентов гуманного отношения к человеку.  

2. Воспитание гуманного отношения к человеку необходимо осущест-

влять в коллективе и через коллектив.  

Воспитание не может быть ограничено лишь личным влиянием педаго-

га на каждого студента. В основе данной закономерности лежит закон взаи-

мовоспитания. Эффективность этого закона обусловлена тем, что на развитие 

личности студента влияет не только педагог, но и такой же студент, одно-

группник, сокурсник, друг, который проявляет сочувствие, оказывает по-

мощь, поддержку, показывает пример гуманного поведения. Воспитание 

«обязательно должно подкрепляться разносторонним влиянием коллектива, 

который не только обеспечивает свободу и защищенность личности, но и 

обогащает ее тем, что выступает как носитель здоровой морали и аккумули-

рует в себе богатство нравственных и художественно-эстетических отноше-

ний» [166, с. 314]. В стенах медицинской академии студенты одновременно 

являются членами нескольких коллективов: студенческой группы, курса, на-

учного общества, спортивной секции и т.д. Это позволяет будущим врачам 

вступать в различные виды отношений, выстраивать свои взаимоотношения с 
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окружающими на гуманной основе. Воспитание личности студента в хорошо 

организованном коллективе естественным образом будет способствовать 

развитию товарищеских черт, сотрудничества, взаимопомощи, взаимной 

поддержки и т.д.  

3. В процессе воспитательной деятельности важно создавать для 

студента «ситуацию успеха». 

Психологическое обоснование данной закономерности заключается в 

том, что позитивные личностные отношения могут складываться только при 

условии положительных эмоций, полученных субъектом от процесса дея-

тельности или его завершения. Неуспех в любом деле дает нежелательные 

результаты: нелюбовь к искусству, пренебрежительное отношение к науч-

ным знаниям, враждебность по отношению к людям и т.д. «Ситуация успеха» 

заключается не столько в успешном предметном результате, сколько во 

внутренней удовлетворенности полученным результатом. «Ситуация успеха, 

- пишет профессор Н.Е. Щуркова, - это субъективное чувствование, особое 

состояние удовлетворения итогом физического или психического напряже-

ния исполнителя дела, созидателя явления. Ситуация успеха – некий взлет 

для человека, своеобразный прыжок на ступень выше в своем личностном 

развитии»  [181, с. 37]. В процессе деятельности будущие врачи должны ви-

деть положительный результат от оказанной ими помощи; осознавать свою 

сопричастность в жизни другого человека. Чтобы практически организовать 

ситуацию успеха, педагогу необходимо помогать студенту преодолевать со-

стояние страха, неуверенности, оказывать необходимую поддержку в форме 

совета, инструкции. При этом важно в присутствии коллектива авансировать 

личность, отмечая ее достоинства, достижения и т.д. Испытание удовлетво-

рения от успешной деятельности мобилизует активность будущего врача, 

способствует развитию его гуманных качеств.  

Выделенные методологические подходы и принципы образовательного 

процесса позволили спроектировать теоретическую модель воспитания у бу-

дущих врачей гуманного отношения к человеку. 
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1.5. Модель процесса воспитания у студентов-медиков гуманного  

отношения к человеку 

 

Анализ психолого-педагогической литературы по проблеме воспитания 

гуманного отношения к человеку, а также изучение воспитательных возмож-

ностей медицинского вуза позволили нам создать теоретическую модель пе-

дагогического процесса по формированию гуманного отношения к человеку 

у будущих врачей.  

Разработанная модель состоит из следующих блоков:  

 целевой – раскрывающий главную цель учебно-воспитательного про-

цесса – воспитание у будущих врачей гуманного отношения к человеку;  

 мотивационный – предусматривающий формирование у студентов-

медиков мотивов личностного и профессионального самосовершенствования 

и мотивов гуманного отношения к человеку;  

 содержательный – включающий отбор содержания образования – тео-

ретических знаний о сущности гуманного отношения к человеку, практиче-

ских умений и навыков гуманного поведения;  

 процессуальный – охватывающий формы, методы и технологии учеб-

но-воспитательного процесса, направленные на достижение цели педагоги-

ческого эксперимента; 

 диагностический блок – включающий разработку уровней сформиро-

ванности гуманного отношения к человеку, отбор диагностического инстру-

ментария для их измерения и организацию системы контроля; 

 результативный – отражающий результаты экспериментальной дея-

тельности по формированию гуманного отношения к человеку у будущих 

врачей.  

В модели образовательный процесс рассматривается как структура, со-

стоящая из конкретных элементов, распределенных во времени и простран-

стве. Эта структура включает в себя аудиторные и внеаудиторные виды дея-

тельности студентов, т.е. объединяет в себе обучение и воспитание в единый 
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целостный процесс. Главным образовательным результатом реализации тео-

ретической модели должен стать более высокий уровень сформированности 

гуманного отношения к человеку у студентов медицинского вуза. Раскроем 

более подробно каждый блок спроектированной модели. 

Первый блок теоретической модели – целевой. Цель традиционно рас-

сматривается как идеальный предвосхищенный образ и результат воспита-

тельной деятельности, на достижение которого направлены действия субъек-

тов педагогического процесса. В нашем исследовании основной целью явля-

ется формирование у студентов-медиков гуманного отношения к человеку.  

Как было отмечено выше, многочисленные примеры невнимательного, 

порой грубого, пренебрежительного, оскорбительного отношения к больному 

человеку требуют определения условий, которые способствовали бы преодо-

лению противоречия между декларированием гуманистического характера 

профессионального становления врача и дегуманизирующей практикой его 

профессионального поведения. Гуманистическое воспитание студента-

медика обретает свое практическое воплощение лишь при условии формиро-

вания гуманного отношения к человеку. Его становление может быть обес-

печено, если в содержание и методику преподавания соответствующих учеб-

ных дисциплин будут введены представления о гуманистической сущности 

профессии врача, а в основу врачебной практики положено ценностное от-

ношение к человеку - принятие больного человека как уникальной духовной 

сущности. Гуманность у студента-медика формируется через психологиче-

ский механизм интериоризации, т.е. переход накопленных знаний и опыта в 

личностное качество. Овладевая гуманистическими знаниями, новыми вида-

ми гуманистической деятельности, ставя конкретную цель - гуманно отно-

ситься к окружающим, выстраивать взаимоотношения на нравственной осно-

ве - будущий врач должен подняться на ступень выше не только в личност-

ном, но и профессиональном развитии, т.к. гуманное отношение к человеку 

есть первейшая обязанность и основное профессионально - значимое качест-

во любого медика, без которого невозможно стать доктором. 
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Характеризуя мотивационный блок, следует отметить, что нравствен-

ный смысл поступка оценивается не по внешней форме, а по его мотиву. 

Воспитание у будущих врачей гуманного отношения к человеку предполага-

ет прежде всего формирование социально ценных мотивов, побуждающих 

личность студента-медика к деятельности на пользу другого человека. 

Термином «мотивация» в современной психологии обозначаются два 

психических явления: «совокупность факторов, побуждений, вызывающих 

активность индивида, детерминирующих его поведение, и процесс образова-

ния, формирования мотивов, который стимулирует и поддерживает поведен-

ческую активность на определенном уровне» [129, с. 135]. Мотивы опреде-

ляют возникновение, продолжительность, устойчивость гуманного поведе-

ния, его направленность на другого человека и, неоднократно повторяясь, со 

временем становятся чертами личности будущего врача.  

Полноценное формирование у будущих врачей мотивов гуманного по-

ведения будет осуществляться при использовании двух механизмов. Меха-

низм «снизу вверх» предполагает, что стихийно сложившиеся или специаль-

но организованные педагогом условия учебно-воспитательной деятельности 

и взаимоотношений избирательно актуализируют отдельные ситуативные 

побуждения, которые при систематической актуализации постепенно пере-

ходят в устойчивые мотивационные образования. Механизм «сверху вниз» 

заключается в усвоении студентом-медиком предъявляемых ему в готовой 

форме побуждений, идеалов, которые из внешне понимаемых переходят во 

внутренне принятые и реально действующие.  

 В социальной психологии все чаще высказывается положение о том, 

что основная тенденция личности как социального существа есть тенденция 

к самореализации «Я» в системе общественных отношений, стремление к 

росту и развитию личности. Следовательно, процесс воспитания у будущих 

врачей гуманного отношения к человеку необходимо начинать с формирова-

ния мотивов личностного и профессионального самосовершенствования.  
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Самосовершенствование - это осознанное, управляемое самой лично-

стью развитие в целях совершенствования ранее приобретѐнных качеств 

личности и формирования новых. Самосовершенствование представляет со-

бой процесс вхождения в человеческую культуру, т.к. профессия помогает 

будущему врачу не только функционально включиться в социум, но и впи-

саться в пространство культуры, освоить ее смыслы и ценности. Стремление 

к самосовершенствованию как осознанный мотив осуществляется в двух 

взаимосвязанных формах - самовоспитание и самообразование. В данном 

случае мастерство преподавателя медицинского вуза заключается в том, что-

бы общественно значимое преобразовать в личностно значимое для студента; 

в целенаправленном побуждении будущих врачей к активной работе над со-

бой, в выработке у них соответствующих мотивационных установок на само-

воспитание и самообразование, в создании для этого соответствующих усло-

вий. Задача педагога состоит в постоянной демонстрации необходимости гу-

манного поведения по отношению к пациентам, соотнесении гуманных и ан-

тигуманных поступков с будущей врачебной деятельностью.  

Процесс профессионального самосовершенствования невозможен без 

формирования познавательных мотивов учения. На базе общей мотивации 

учебной деятельности у студентов появляется определенное отношение к 

разным учебным предметам, осознание важности гуманитарных знаний, по-

лучаемых на занятиях. Затем формируются мотивы реализации этих знаний - 

знания о гуманизме и гуманном отношении к пациенту становятся актуаль-

ными для студента и он пытается применить их на практике. 

Важными мотивами, необходимыми для проявления гуманного отно-

шения к человеку, являются социальные мотивы. Е.П. Ильин [59] выделяет 

три группы социальных мотивов: 

1) широкие - проявляются в поступках, свидетельствующих о понимании бу-

дущим врачом долга и ответственности; в стремлении получать знания, что-

бы быть полезным Родине, обществу, в понимании необходимости учиться и 

хорошо подготовиться к избранной профессии;  
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2) узкие (позиционные) - состоящие в стремлении к контактам со сверстни-

ками, в желании занять определенную позицию, место в отношениях с окру-

жающими, в инициативе и помощи товарищам;  

3) мотивы социального сотрудничества - проявляются в стремлении к кол-

лективной работе и к осознанию рациональных способов ее осуществления.  

В особую группу социальных мотивов также относят мотивы альтруи-

стического поведения, направленного на благо других и не рассчитанного на 

какую-либо внешнюю награду.  

В процессе воспитания у будущих врачей гуманного отношения к че-

ловеку необходимо формировать все группы социальных мотивов: широкие, 

узкие, мотивы социального сотрудничества и альтруистического поведения. 

Развивая собственную личность, студент-медик будет стремиться приносить 

пользу другим. Социальные мотивы способствуют самовоспитанию и само-

совершенствованию личности будущего врача. 

Содержательный блок спроектированной теоретической модели 

предполагает отбор содержания учебных дисциплин гуманитарного цикла и 

внеаудиторной деятельности, направленных на формирование у студентов-

медиков гуманного отношения к человеку.  

Под содержанием обучения традиционно понимается педагогически 

адаптированная система знаний, умений и навыков, опыт творческой дея-

тельности и эмоционально-ценностного отношения к миру, которыми сту-

дент овладевает в ходе процесса обучения в вузе, усвоение которых обеспе-

чивает развитие его личности. Исходя из этого, в содержание обучения, на-

целенного на формирование у будущих врачей гуманного отношения к чело-

веку, мы включаем четыре взаимосвязанных элемента:  

 совокупность научных теоретических знаний об основных гуманисти-

ческих понятиях, категориях, концепциях, теориях, способах гуманистиче-

ской деятельности и т.д.; 

 умения и навыки внутренней (интеллектуальной) гуманистической 

деятельности: умения давать нравственную оценку ситуациям, фактам, собы-
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тиям, поведению людей; умения делать нравственный выбор; анализировать 

гуманные и антигуманные поступки и др.;  

 опыт творческой деятельности студентов, способствующий самостоя-

тельному претворению ранее усвоенных гуманистических знаний, умений и 

навыков в новых ситуациях межличностного взаимодействия, а также фор-

мированию новых способов гуманистической деятельности; 

 опыт эмоционально-ценностных отношений к человеку. 

К числу базовых дисциплин, закладывающих основы гуманистического 

мировоззрения студентов-медиков, мы относим историю Отечества, историю 

медицины, культурологию, философию, педагогику, иностранный язык, пра-

во и др. Анализ рабочих учебных программ позволил осуществить отбор со-

держания данных курсов в русле исследуемой проблемы.  

Содержание воспитания, согласно трактовке И.П. Подласого, это «сис-

тема знаний, убеждений, навыков, качеств и черт личности, устойчивых при-

вычек поведения, которыми должны овладеть учащиеся в соответствии с по-

ставленными целями и задачами» [121, с. 249]. Иначе говоря, под содержани-

ем воспитания понимается целенаправленно отобранная и признанная обще-

ством система элементов объективного социального опыта человечества, ко-

торые усваиваются студентом в процессе специально организованной воспи-

тательной деятельности в вузе. Исходя из данного определения, в содержа-

ние воспитания гуманного отношения к человеку у студентов-медиков мы 

включаем: 

 знания о нравственных основах жизни: основных нравственных ценно-

стях, идеалах, способах гуманного взаимодействия между людьми; мораль-

ных нормах и принципах, регулирующих взаимоотношения людей;  

 умения, навыки и привычки гуманного поведения по отношению к ок-

ружающим людям (умение ориентироваться на другого, соотносить собст-

венные интересы с желаниями и самочувствием окружающих; умение понять 

и выслушать человека; умение сопереживать и сочувствовать другому; уме-

ние проявлять заботу, оказывать помощь окружающим; умения адекватной 
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самооценки и самокоррекции своего поведения; умение проектировать свое 

поведение в соответствии с гуманными нормами; умение противостоять и 

пресекать антигуманные проявления; соблюдение норм этикета, навыки со-

трудничества, межличностного общения и взаимодействия в коллективе); 

 развитие гуманных качеств личности: доброты, милосердия, терпимо-

сти, вежливости, совестливости, порядочности, достоинства, моральной 

стойкости, эмпатических черт характера и др. 

Отбор содержания осуществлялся в соответствии с этапами учебно-

воспитательного процесса, направленного на формирование у будущих вра-

чей гуманного отношения к человеку. Содержание образовательного процес-

са включает два аспекта: передачу гуманистических знаний, формирование 

умений и навыков гуманного поведения и их трансформацию в отношение. 

Соответствующие знания, умения и навыки, которые приобретает студент в 

образовательном процессе, обеспечивают гуманное отношение к человеку. 

Процессуальный блок модели включает формы, методы и технологии 

педагогического процесса, направленного на формирование гуманного от-

ношения к человеку у будущих врачей. 

Под методами обучения понимаются способы совместной упорядочен-

ной взаимосвязанной учебной деятельности преподавателей и студентов, при 

помощи которых последние усваивают содержание образования - приобре-

тают гуманистические знания, умения и навыки гуманного поведения, разви-

вают свои эмпатические способности. К ним относятся: проблемное изложе-

ние, учебная дискуссия, тезаурус, видеометод, кейс – стадии и др. 

В процессе воспитания у студентов-медиков гуманного отношения к 

человеку наиболее эффективными, на наш взгляд, станут технологии про-

блемного обучения, проектного обучения, технология создания мультиме-

дийных презентаций и т.д. Считаем целесообразным использовать индивиду-

альные, парные, групповые и коллективные формы учебной работы студен-

тов, а также различные формы организации образовательного процесса (лек-
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ции, семинары, практикумы, научно-практические конференции, деловые и 

ролевые игры, «круглые столы» и т.д.).  

Воспитательный аспект образовательного процесса также предполагает 

выбор организационных форм, методов и технологий воспитания, направ-

ленных на достижение цели исследования.  

Методы воспитания - пути (способы) воздействия на сознание, волю, 

чувства, поведение студентов с целью выработки у них заданных личност-

ных качеств. К методам воспитания гуманного отношения к человеку мы от-

носим: создание воспитывающих ситуаций, разъяснение, убеждение, педаго-

гическое внушение, педагогическое требование, приучение, упражнение, 

подражание, пример, поручение, поощрение, методы самовоспитания и др. 

Определяя воспитательные технологии, мы ориентировались на опре-

деление Н.Е. Щурковой [181], которая трактует педагогическую технологию 

как сумму и систему научно-обоснованных приемов и методов педагогиче-

ского воспитательного воздействия на человека или группу людей. К основ-

ным технологиям воспитания, направленным на формирование у будущих 

врачей гуманного отношения к человеку, относятся «в одной связке», «соци-

одрама», «предлагаю – выбираю», «проблемы и аргументы» и др. 

Формы воспитания представляют собой варианты организации кон-

кретного воспитательного процесса. В процессе формирования у будущих 

врачей гуманного отношения к человеку необходимо использовать как тра-

диционные формы воспитания (этическая беседа, диспут, индивидуальное 

консультирование, этический тренинг, коллективное творческое дело, волон-

терская работа, «акции милосердия»), так и нетрадиционные («открытая ка-

федра», «интеллектуальный аукцион», «дискуссионные качели» и др.).  

Выбор форм, методов и технологий обучения и воспитания осуществ-

лялся в соответствии с уровнем сформированности у студентов-медиков гу-

манного отношения к человеку, а также этапами учебно-воспитательного 

процесса. 
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Анализ научной литературы позволил нам выделить этапы развития у 

студентов-медиков гуманного отношения к человеку: демонстрационный, 

практико-ориентированный, этап реализации отношения. Каждый этап обра-

зовательного процесса предполагает свои цели и задачи. Воспитание на каж-

дом этапе имеет определенное содержание, включающее знания о феномене 

«гуманное отношение к человеку», умения и навыки гуманного межличност-

ного взаимодействия в образовательном процессе медицинского вуза, кото-

рое осуществляется через соответствующие методы, формы и технологии. 

Реализация того или иного этапа образовательного процесса выводит студен-

тов-медиков на качественно новый уровень сформированности гуманного 

отношения к человеку. Охарактеризуем выделенные этапы.  

На демонстрационном этапе студенты должны получить первичные 

систематизированные знания о научной категории «гуманное отношение к 

человеку», его структуре, содержании, сущностных характеристиках, а также  

проявлении данного отношения в профессиональной деятельности врача. 

Формируя представления о данной нравственной категории, необходимо 

преодолевать формальный характер суждений о гуманизме, побуждать сту-

дентов выполнять элементарные этические нормы, отражающие отношение к 

человеку, к больному, в частности.  

На данном этапе содержание учебного процесса охватывает блок исто-

рических и культурологических знаний гуманистического характера. Курс 

«История Отечества» дает студентам возможность проанализировать различ-

ные политические режимы, складывающиеся в нашей стране, с позиции от-

ношения к человеку. Гуманная и антигуманная практика государственных 

деятелей прошлого раскрывается в процессе изучения следующих тем: «Рус-

ские земли в IX-XV вв.», «Россия в XVI-ХIХ вв.», «1917 год - альтернативы 

развития», «Формирование советского государства. Гражданская война и 

иностранная интервенция», «Советское общество в 20-30-е годы ХХ в.», 

«СССР в годы второй мировой войны» и т.д. 
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В курсе «История медицины» будущие врачи знакомятся с общим оп-

ределением и сущностными характеристиками понятий «гуманизм», «гуман-

ное отношение к человеку», их истоками и проявлениями в медицинской 

практике в исторической хронологии («Врачевание и медицина с древней-

ших времен до Нового времени», «Медицина Нового времени (XVII-XVIII 

вв.)», «Мировая и Отечественная медицина XIX - начала XX вв.», «Медицина 

и здравоохранение новейшего времени» и т.д.). Учебный материал о жизни и 

деятельности выдающихся врачей - гуманистов, их подвигах во имя челове-

ка, их изречения о гуманизме и гуманном отношении к человеку будут спо-

собствовать формированию гуманистического мировоззрения студентов. 

Курс «Культурология» способствует приобщению студентов к общече-

ловеческим культурным ценностям, которые являются основой гуманного 

отношения к человеку. Будущие врачи изучают особенности «гуманизма» 

как культурного течения в рамках таких тем, как: «Теория культуры», «Раз-

витие культуры до нового времени», «Культура нового времени», «Культура 

ХХ-XXI вв.» и т.д. 

Богатым потенциалом в процессе гуманного воспитания будущих вра-

чей обладает учебный курс иностранного языка. Значение данной дисципли-

ны, способствующей воспитанию у студентов-медиков гуманного отношения 

к человеку, определяется следующими факторами: 

 язык - важнейшее средство человеческого общения. Поскольку разви-

тие личности осуществляется, прежде всего, через общение и деятельность, 

то можно утверждать, что личностное развитие невозможно без языка;  

 иностранный язык - дисциплина, целенаправленно развивающая ком-

муникативную компетентность будущих врачей. Это предмет интенсивного 

общения преподавателя и студента. Если общение будет гуманным, а харак-

тер взаимоотношений субъект – субъектным, то модель гуманистического 

взаимодействия преподавателя и студента впоследствии будет проецировать-

ся будущим специалистом на работу с коллегами и пациентами; 
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 дидактические возможности данной дисциплины позволяют организо-

вать ситуации морального выбора, игровые ситуации, максимально прибли-

женные к условиям будущей врачебной практики, в которых студенты при-

обретают умения и навыки гуманного поведения; 

 на занятиях по иностранному языку воспитание гуманного отношения 

к человеку происходит в скрытой, «завуалированной» форме, т.к. внимание 

студентов приковано, прежде всего, к языковой составляющей заданий, а 

нравственный смысл обсуждаемых действий и поступков естественным об-

разом откладывается на подсознательном уровне. 

В курсе иностранного языка отдельные аспекты гуманных взаимоот-

ношений врача и пациента целесообразно обсуждать в процессе изучения та-

ких тем, как: «Я – студент-медик», «Моя будущая профессия», «Пермская 

государственная медицинская академия», «Великие ученые – медики России 

и мира», «Медицинские учреждения», «Осмотр пациента» и т.д. 

На основе приобретенных теоретических знаний у студентов должны 

развиться умения анализировать исторический и культурологический мате-

риал гуманного и антигуманного характера, давать нравственную оценку си-

туациям, фактам, событиям, поведению людей, грамотно вести научную дис-

куссию. В процессе приобретения знаний создаются положительные мотива-

ционные установки, вызывающие у студентов потребность взаимодейство-

вать с людьми на гуманной основе, появляется желание и готовность прояв-

лять гуманное отношение к будущим пациентам, работать на благо других. 

Эффективному усвоению содержания обучения на демонстрационном 

этапе учебно-воспитательной работы будут способствовать такие методы, 

как проблемное изложение, учебная дискуссия, тезаурус, исследовательский 

метод, проектный метод, видеометод и т.д. 

Метод проблемного изложения предполагает, что преподаватель в ходе 

сообщения новых знаний систематически создает проблемные ситуации, ста-

вит вопросы, формулирует задания и указывает пути их решения: размышля-

ет, доказывает, обобщает, анализирует факты и ведет за собой мышление 
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слушателей. Актуальность данного метода обучения в деле воспитания гу-

манного отношения к человеку объясняется тем, что будущие врачи не толь-

ко воспринимают и усваивают новые гуманистические знания, но и следят за 

логикой, за движением мысли преподавателя, контролируют его убедитель-

ность, имеют возможность самостоятельно делать выводы. 

Учебная дискуссия (от лат. «discussio» - исследование, рассмотрение) - 

это метод обсуждения и разрешения спорных вопросов. Дискуссия - путь мо-

билизации активности студентов, способ воспитания представлений и поня-

тий. В процессе дискуссии будущие врачи, с одной стороны, учатся точно 

выражать свои мысли, защищать свои взгляды, активно и аргументировано 

отстаивать свою точку зрения, с другой, - с уважением относиться к мнениям 

других, внимательно выслушивать выступающего, не допускать личной кон-

фронтации, корректно опровергать ошибочную позицию товарища и т.д.  

Тезаурус (от греч. «thesauros» - сокровище, запас) - словарь, полномер-

но охватывающий всю терминологию определенной отрасли знания или сфе-

ры деятельности. Это знание, целенаправленно структурированное и органи-

зованное по тематическому принципу. Формирование этического словаря 

научит студентов разграничивать гуманистические понятия и определения 

отдельной предметной области, а также соотносить их с аналогичными тер-

минами смежных гуманитарных наук. Использование данного метода обуче-

ния будет способствовать лексической и корпоративной коммуникации бу-

дущего врача, повышению его профессиональной компетентности.  

Исследовательский метод - обусловленная принципами обучения сис-

тема регулятивных правил подготовки учебного материала с целью усвоения 

студентами новых понятий и способов действий. Отличительной особенно-

стью данного метода является самостоятельное решение студентом целост-

ной проблемы. Организуя самостоятельную работу по изучению проблемы 

гуманных отношений, преподаватель способствует долгосрочному усвоению 

приобретенных знаний, стимулирует к гуманным поступкам, т.е. развивает 

когнитивную, эмоциональную и волевую сферы личности будущего врача. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BA%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_(%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F)


80 
 

 

В основе видеометода обучения лежит наглядное восприятие инфор-

мации (показ видеофрагментов, обучающих фильмов, анимации, мультипли-

кации, видеолекций и т.д.). Информация, представленная в наглядной форме, 

наиболее доступна для восприятия, усваивается быстрее и легче. Максималь-

но активизируя наглядно-чувственное восприятие студента, видеометод 

обеспечивает более прочное усвоение гуманистических знаний в их образно-

понятийной целостности и эмоциональной окрашенности, существенно влия-

ет на формирование гуманистического мировоззрения будущих врачей. 

Метод проектов – «способ достижения дидактической цели через де-

тальную разработку проблемы, которая должна завершиться практическим 

результатом, оформленным тем или иным образом» [122, с. 92]. Основное 

предназначение метода проектов состоит в предоставлении студентам воз-

можности самостоятельного приобретения гуманистических знаний в про-

цессе решения практических задач, требующего интеграции знаний из раз-

личных предметных областей. В образовательном процессе, нацеленном на 

формирование гуманного отношения к человеку, считаем целесообразным 

привлекать будущих врачей к подготовке разнообразных видов проектов (ис-

следовательских, ролево-игровых, практико-ориентированных, творческих и 

т.д.), что позволит рассмотреть исследуемую проблему с различных сторон.  

Мультимедиа («multi» - много, «media» - среда) – это совокупность со-

временных компьютерных информационных технологий, используемых в 

обучении, которые позволяют объединить и одновременно использовать та-

кие типы данных, как текст, графика, анимация, изображения, видео, звук, 

речь. В узком смысле, «мультимедиа» представляет собой технологический 

процесс обработки информации нескольких видов. В деле воспитания гуман-

ного отношения к человеку мультимедиа дает преподавателю возможность 

отойти от традиционного метода транслирования готового этического знания 

и представить содержание образования в новой, нестандартной форме. Соче-

тание визуальных и аудиоэффектов позволяет воздействовать на все сферы 

личности будущего врача: его сознание, эмоции и поведение. 
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Указанные методы эффективно реализуются в традиционных и нетра-

диционных формах обучения (лекция, семинар, практикум, научно-

практическая конференция, круглый стол, «листая словарь», «интеллекту-

альный аукцион», «дискуссионные качели» и т.д.), организуемых в вузе.  

В медицинском вузе значительную часть учебного процесса занимают 

лекции. Это основная форма передачи большого объема систематизирован-

ной информации как ориентировочной основы для самостоятельной работы 

студентов. Именно на лекциях закладываются первоначальные научные зна-

ния о гуманном отношении к человеку. Студенты получают объемный теоре-

тический материал нравственного характера, предварительно структуриро-

ванный преподавателем. Это помогает им ориентироваться в современном 

информационном пространстве и многообразии сложных этических понятий.  

Если лекция закладывает основы гуманистических знаний в обобщен-

ном виде, то практические занятия (семинары, практикумы, лабораторные 

работы, коллоквиумы, консультации и т.д.) направлены на их расширение, 

анализ, детализацию и закрепление. Главная функция практических занятий 

– интериоризация учебного материала и формирование у студентов умений и 

навыков по применению полученных знаний на практике. Практикум - это 

форма, при которой студенты-медики имеют наибольший контакт с препода-

вателем, где осуществляется целенаправленное формирование умений и на-

выков общения, ведения диалога.  

Определенный вклад в процесс формирования у студентов-медиков 

гуманного отношения к человеку вносят научно-практические конференции, 

которые стимулируют будущих врачей к активному участию в исследова-

тельской деятельности, вовлекают их в научный поиск. Научно-практические 

конференции, организуемые преподавателями смежных гуманитарных дис-

циплин, позволяют изучить вопрос гуманного отношения к человеку с раз-

личных точек зрения, создать целостное представление о данном феномене.  
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 Дискуссии зачастую проводятся в форме «круглых столов» и «дискус-

сионных качелей», которые позволяют будущим врачам обсуждать проблему 

гуманных взаимоотношений с целью видения ее разных аспектов. 

 «Дискуссионные качели» - форма обучения, в основе которой лежит 

имитация раскачивающихся качелей. Две группы студентов поочередно вы-

сказывают суждения по предложенному вопросу. Ведущий – преподаватель 

задает ритм разговору, поощряя, корректируя, направляя, усиливая высказы-

вания студентов, поддерживает ход дискуссии. В процессе группового обсу-

ждения за «круглым столом» у студентов вырабатываются профессиональ-

ные умения излагать мысли, аргументировать свои соображения, обосновы-

вать предлагаемые решения и отстаивать свои убеждения.  

«Интеллектуальный аукцион» - нетрадиционная форма обучения, ими-

тирующая процедуру рыночного аукциона, на котором условно «продаются» 

и «покупаются» духовные ценности, материализованные в книге, репродук-

ции, диске, фотографии, слайде и т.д. «Покупка» совершается путем пооче-

редного предъявления каких-либо знаний о выставленной на торги ценности. 

Данная форма воспитания помогает приобщить будущего врача к нравствен-

ным и духовным ценностям человечества, стимулирует к ним интерес, слу-

жит источником новой информации.  

«Листая словарь» как форма групповой работы в вузе ставит задачу 

пробудить у студента интерес к слову, развить внимание к речи, предъявить 

вербальный язык как ценность. Извлекая из словаря  одно слово в его лекси-

ческом значении, педагог предлагает студентам обсудить как слово, так и 

жизненное явление, отраженное в слове. Данная форма работы является для 

будущего врача своеобразным толчком для анализа сложных нравственных 

понятий, этических категорий и биоэтических дилемм.  

Учебно-исследовательская работа студентов (УИРС) – неотъемлемая 

часть учебного процесса в вузе. В ходе этой работы студент присваивает но-

вые научные знания и способы их добывания; осваивает минимальные навы-

ки по организации, планированию, проведению и оформлению исследова-
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ний; выстраивает самостоятельный путь по проектированию и написанию 

учебно-исследовательской работы. На демонстрационном этапе воспитания 

учебно-исследовательскую работу студентов целесообразно организовывать 

в форме научно-практических групповых конференций на занятиях по исто-

рии Отечества, истории медицины, культурологии и иностранному языку. В 

сообщениях, докладах, рефератах, мультимедийных презентациях, проектах 

следует раскрывать гуманные и антигуманные страницы истории нашего го-

сударства, характеризующие нравственную составляющую врачебной про-

фессии, описывать жизнь и деятельность великих врачей – гуманистов. 

Научно-исследовательская работа студентов (НИРС) предполагает 

обучение будущих врачей навыкам научных исследований. Данная форма 

работы является наиболее эффективной для развития общенаучных способ-

ностей студентов, расширения теоретического кругозора и научной эруди-

ции, овладения методами научного познания. На данном этапе учебно-

воспитательного процесса научно-исследовательская деятельность может 

быть реализована через работу студентов в студенческих научных общест-

вах; участие в исследованиях, проводимых гуманитарными кафедрами; уча-

стие в общевузовских научно-практических конференциях и т.д. 

Самостоятельная работа (СР) студентов предполагает целенаправ-

ленное приобретение будущим врачом новых для него знаний и умений без 

непосредственного участия в этом процессе преподавателя. Аудиторная са-

мостоятельная работа может включать: составление студентами кратких за-

писей и конспектов лекций по гуманитарным предметам; выполнение раз-

личных упражнений и заданий на практических занятиях: перевод и пересказ 

текстов, решение этических задач, написание контрольных и тестовых работ; 

участие будущих врачей в научных кружках, олимпиадах и др. Внеаудитор-

ная самостоятельная работа реализуется через подготовку студентов к теку-

щим учебным занятиям и научно–практическим конференциям. 

В содержание воспитания на данном этапе должны быть включены во-

просы о принципах гуманных взаимоотношений между людьми и проявле-
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нии гуманного отношения к человеку в медицинской практике: нравственной 

культуре врача, врачебном долге, основных положениях медицинской этики 

и деонтологии и т.д. Будущие врачи должны научиться сочетать личные ин-

тересы с интересами коллектива, оказывать помощь сокурсникам и препода-

вателям, соблюдать элементарные этические нормы поведения. Важно фор-

мировать навыки установления контакта с собеседником, умения общаться и 

сотрудничать в первичном студенческом коллективе.  

Воспитательный аспект образовательного процесса, направленного на 

формирование у студентов-медиков гуманного отношения к человеку, реали-

зуется при использовании таких традиционных методов, как разъяснение, 

убеждение, педагогическое внушение, педагогическое требование, подража-

ние, пример, приучение, упражнение, поручение, поощрение, а также инно-

вационных локальных технологий воспитания. 

Разъяснение - метод эмоционально-словесного воздействия на воспи-

танников. Данный метод позволяет педагогу прямо воздействовать на созна-

ние студента, сориентировать его в многообразии сложных этических поня-

тий и категорий, снять трудности и облегчить восприятие получаемой ин-

формации, влиять на их поступки и нравственный поведенческий выбор. 

Разъяснение реализуется в форме объяснения, наставления, поучения. 

Убеждение - логическое доказательство какого-либо понятия, нравст-

венной позиции, оценки происходящего и т.д. Убеждение содержит объясне-

ние, выраженное в более категоричной форме. Задача педагога должна за-

ключаться в постоянном целенаправленном убеждении студентов в необхо-

димости развития у себя нравственных качеств личности, среди которых гу-

манное отношение к человеку должно стать определяющим.  

Педагогическое внушение - эффективный способ эмоционально-

окрашенного воздействия на психику студента. Это воздействие восприни-

мается субъектом без должного контроля сознания, но приобретает сущест-

венное значение для его представлений, установок, мотивов и деятельности. 

Использование разнообразных вербальных (прямое, косвенное, открытое 
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внушение, «терапевтическая метафора») и невербальных видов внушения 

(жесты, поведение, установки, интонация и т.д.) позволит педагогу эффек-

тивно развить гуманные чувства будущего врача, подготовить его к совер-

шению гуманных поступков.  

Педагогическое требование позволит преподавателю целенаправленно 

регулировать поведение студентов в группе, пресекать негативные антигу-

манные проявления по отношению к окружающим людям, формировать при-

вычки осознанного гуманного поведения. 

Так как у студентов не всегда сформировано достаточно четкое пред-

ставление о гуманном отношении к человеку, на первоначальном этапе целе-

сообразно предъявлять готовые образцы гуманного поведения. Это обеспе-

чивается личным примером значимых для студента авторитетных личностей, 

прежде всего, преподавателей и практикующих врачей.  

Пример основан на убедительном образце для подражания. Метод под-

ражания заключается в том, что студент выбирает себе объект для подража-

ния: педагога, медицинского работника, выдающуюся историческую лич-

ность, литературного героя и пытается отождествлять свои поведенческие 

акты с поведенческим стереотипом объекта. Опираясь на пример, достойный 

подражания, наблюдая и анализируя живые образцы гуманизма, студенты 

лучше осмысливают сущность гуманного отношения к человеку.  

Приучение - организация планомерного и регулярного выполнения сту-

дентами каких-либо гуманных действий с целью превращения их в привыч-

ные формы общественного поведения. Упражнение понимается как много-

кратное повторение этих действий и поступков, направленное на формирова-

ние и совершенствование определенных умений и навыков гуманного пове-

дения. Приучение поможет будущим врачам овладеть преимущественно 

процессуальной стороной гуманистической деятельности, а упражнение сде-

лает ее личностно значимой для каждого студента. 

Основным методом стимулирования гуманистической деятельности и 

поведения, безусловно, является поощрение - выражение положительной 
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оценки, одобрения, признания качеств, поступков, поведения студентов. 

Действие поощрения предполагает пробуждение позитивных эмоций, вселя-

ет уверенность, развивает самооценку и чувство собственного достоинства, 

стимулирует гуманистические проявления личности.  

«В одной связке» – технология, способствующая осознанию того, что 

все люди связаны между собой. Задача состоит в том, что участникам, необ-

ходимо совместно решить проблему, максимально учитывая желания и по-

требности друг друга. «Веревка» выступает символом реальной человеческой 

взаимозависимости, показывает степень учета мнения и позиции другого че-

ловека. Она провисает там, где больше проявляется межличностное понима-

ние. В содержательном отношении это может быть проигрывание культур-

ных норм поведения, конфликтных ситуаций и т.п.  

Для наиболее эффективной реализации данных методов и технологий 

считаем целесообразным использование как традиционных форм воспита-

тельной работы в вузе (этическая беседа, индивидуальное консультирование 

и т.д.), так и нетрадиционных форм [183].  

Этическая беседа выступает и как форма, и как средство формирова-

ния системы моральных представлений и понятий. Она позволяет привлечь 

будущего врача к обсуждению и оценке конкретных нравственных ситуаций, 

анализу гуманных и антигуманных поступков.  

Ввиду того, что демонстрационный этап воспитания совпадает с пе-

риодом адаптации студента в вузе, его приспособлением к студенческой сре-

де, преподавателям необходимо оказывать будущим врачам необходимую 

поддержку и психологическую помощь преимущественно в форме индивиду-

ального консультирования. Это осуществляется через работу института кура-

торства, которая организуется на младших курсах медицинского вуза.  

Куратор (от лат. «curator» – попечитель) - академический руководитель 

группы, который осуществляет непосредственное руководство учебной и 

внеучебной жизнедеятельностью учебного коллектива. Участливое отноше-

ние куратора, его помощь и поддержка помогают гуманизировать отношения 
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преподавателя и студента, наладить межличностный контакт, решить про-

блемы, препятствующие проявлению гуманного отношения к окружающим. 

«Открытая кафедра» - нетрадиционная воспитательная форма. Она 

представляет собой одновременно галерею мировоззренческих позиций и са-

мостоятельный выход формирующейся личности будущего врача перед ли-

цом общества. Выходя на открытую кафедру, с которой можно говорить со 

всем «человечеством», студент имеет возможность свободно высказаться на 

любую волнующую его тему. Данная форма импонирует молодым людям, 

т.к. отвечает их потребностям в активном преобразовании жизни, острому 

желанию вмешиваться в реальность, содействовать ее изменению.  

Таким образом, целесообразное применение содержания, методов, 

форм и технологий учебно-воспитательного процесса, ориентированного на 

воспитание у студентов-медиков гуманного отношения к человеку, обеспе-

чивает определенную позитивную динамику в развитии данного личностного 

образования у будущих врачей.  

Переход с низкого уровня отношения к среднему осуществляется на 

практико-ориентированном этапе, которому свойственно совершенство-

вание теоретических гуманистических знаний в ходе их практической реали-

зации. Данный этап предполагает целенаправленное создание в образова-

тельном процессе воспитывающих ситуаций, направленных на закрепление 

привычного поведения, характеризующегося исполнением нравственных 

норм.  

Содержательный компонент должен быть дополнен философскими и 

психолого-педагогическими знаниями о сущности гуманного отношения к 

человеку. Происходит дальнейшее осмысление нравственного аспекта данно-

го отношения. 

Рассмотрение «гуманизма» и «гуманных отношений» как философских 

категорий осуществляется на занятиях по философии. Курс состоит из трех 

основных блоков, каждый из которых дает возможность осмыслить сущность 

гуманного отношения к человеку в различных философских течениях. В пер-
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вом блоке, посвященном истории развития философской мысли, целесооб-

разно особо выделить следующие проблемы: «Философия Древнего мира», 

«Философия Средневековья и эпохи Возрождения», «Немецкая классическая 

философия», «Русская философия». Во втором – философия науки – «Бытие 

и материя», «Сознание, его генезис и сущность». В третьем блоке, раскры-

вающем проблемы социальной философии, осознанию сущности гуманного 

отношения к человеку будут способствовать такие темы, как: «Социальная 

динамика как предмет философского анализа», «Философский смысл проис-

хождения и сущности человека», «Смысл и ценность жизни человека». 

Курс педагогики обогащает студентов психолого-педагогическими 

знаниями, необходимыми для выстраивания гуманных взаимоотношений в 

диаде «врач – пациент», а также помогает овладеть методиками профессио-

нального взаимодействия и воздействия на личность пациента. В рамках те-

мы «Сущность, методы и формы  воспитания» будущие врачи изучают сле-

дующие вопросы: «Единство воспитания, самовоспитания, обучения и 

развития личности», «Две стороны воспитания: социализация индивида под 

влиянием семьи, сверстников, бытовых и профессиональных отношений» и 

т.д. Понимание закономерностей и принципов воспитания и обучения, а так-

же умение использовать их в работе с пациентом приводит к овладению эф-

фективными способами формирования у больных определенного типа пове-

дения, отвечающего врачебным назначениям, умения разъяснять, убеждать и 

внушать необходимость выполнения врачебных предписаний.  

Практические занятия по указанным дисциплинам должны способство-

вать формированию у будущих врачей умений оценки конкретных нравст-

венных ситуаций, анализа гуманных и антигуманных поступков, развитию 

умений грамотно вести научную дискуссию. 

На данном этапе к вышеуказанным необходимо подключать активные 

методы обучения (метод ассоциаций, «мозговой штурм», «кейс – стади»).  

Суть ассоциативного метода обучения состоит в опоре на случайные 

ассоциации, возникающие в сознании студентов как зрительные образы по 
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отношению к явлению, термину, понятию, предмету. Использование метода 

ассоциаций позволит научить студентов находить связь между абстрактными 

категориями морали и реальной жизнью, будет способствовать усвоению гу-

манистических терминов и понятий в их взаимосвязи с окружающим миром, 

осознанию значения основных нравственных норм и принципов поведения в 

повседневных взаимоотношениях между людьми. 

«Мозговой штурм» (от англ. «brainstorming») - метод продуцирования 

новых идей для решения научных и практических проблем обучения. Сущ-

ность данного метода состоит в стимулировании творческой активности сту-

дентов, когда участникам обсуждения предлагают высказывать как можно 

большее количество вариантов решения проблемы. В деле воспитания гу-

манного отношения к человеку использование «мозгового штурма» научит 

будущих врачей абстрагироваться от привычных взглядов на пациента как на 

объект лечения, сосредотачивать внимание на конкретном человеке, нахо-

дить новые нестандартные решения проблем, возникающих во взаимоотно-

шениях врача и больного. 

«Кейс – стади» (от англ. «case – study» - «изучение случая») - метод 

активного проблемно-ситуационного анализа путем разбора конкретных слу-

чаев (кейсов). Кейсы базируются на реальном фактическом материале. Стал-

киваясь с конкретной ситуацией гуманного или антигуманного характера, 

студент анализирует, разбирается в сути проблемы, предлагает возможные 

решения. Анализ кейсов будет учить будущих врачей принимать решения, 

руководствуясь высшими нравственными принципами; накапливать опыт 

социально полезного поведения; формировать определенную общественную 

позицию, гуманистические установки, которые в дальнейшем не позволят им 

вести себя антигуманно.  

На данном этапе учебно-воспитательного процесса, как и на предыду-

щем, целесообразно широкое использование технологий проектного и муль-

тимедийного обучения студентов. 
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Ввиду того, что практико-ориентированный этап всецело направлен на 

формирование и совершенствование навыков межличностного взаимодейст-

вия и диалогического общения в коллективе, в образовательный процесс не-

обходимо включать такие интерактивные формы обучения как деловые и ро-

левые игры, ток – шоу, театрализации, «предлагаю – выбираю» и т.д. 

Формирование навыков гуманного отношения к человеку эффективно 

осуществляется в ходе деловых и ролевых игр. Включение будущих врачей в 

игровой процесс дает преподавателю возможность максимально приблизить 

процесс обучения к профессиональной деятельности, способствовать форми-

рованию профессиональных умений и навыков общения и работы с пациен-

тами и коллегами на основе гуманных межличностных отношений. 

Ток-шоу (от англ. «talk show» - разговорное шоу) - дискуссионная фор-

ма обучения, имитирующая вид телепередачи, в котором приглашѐнные экс-

перты ведут обсуждение предлагаемых ведущим тем. В деле воспитания гу-

манного отношения к человеку данная форма обучения позволит развить у 

студентов ораторские способности и навыки ведения дискуссии; стимулиро-

вать процесс нравственной оценки и самооценки посредством включения бу-

дущих врачей в ситуацию выбора. Участвуя в ток-шоу, студенты будут 

учиться видеть проблему с различных позиций, соотносить собственные 

ценности с общечеловеческими, с уважением относиться  друг к другу и т.д. 

Театрализация – сценическая  интерпретация события (идеи, текста) в 

художественной форме с внесением элементов драматического действия. 

Участие в театральных постановках, имитирующих ситуации врачебной 

профессиональной деятельности, поможет будущим врачам, с одной сторо-

ны, ощутить себя в роли пациента, поставить себя на его место, прочувство-

вать его состояние, научиться понимать больного, с другой – проявить уме-

ния гуманного отношения к человеку на практике. 

В процессе воспитания гуманного отношения к человеку важно не 

только активизировать стремление студентов-медиков оказывать помощь 

нуждающимся, но и научить их правильно ее предлагать. «Предлагаю - вы-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D1%87%D0%B0
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бираю» - игровая форма обучения, позволяющая научить студентов-медиков  

умению слышать другого человека, воспринимать в едином ансамбле его 

слова, голос, интонацию, мимику, жесты и т.д.  

На данном этапе учебно-исследовательская и научно-

исследовательская работа должна охватывать подготовку и выступление сту-

дентов на научно-практических групповых конференциях; подготовку сооб-

щений, докладов, рефератов, мультимедийных презентаций, проектов, рас-

крывающих философскую сущность понятия «гуманное отношение к чело-

веку»; работу в научных кружках и студенческих научных обществах, орга-

низуемых гуманитарными кафедрами.  

Воспитательный процесс на практико-ориентированном этапе предпо-

лагает приобщение студентов к общественно-полезной деятельности, специ-

альная организация которой выступает как основное условие создания новой 

системы отношений с нравственной ориентацией на другого человека. У сту-

дентов должна сформироваться привычка быть внимательным, отзывчивым 

пока, в основном, к ближайшему окружению. Важно воспитывать неприми-

римую позицию по отношению к любым проявлениям антигуманности. В со-

держание воспитания целесообразно включить знания о содержании, видах и 

формах волонтерской работы; умения оценивать конкретные нравственные 

ситуации, предлагать и оказывать помощь нуждающимся; навыки привычно-

го исполнения нравственных норм, гуманного межличностного взаимодейст-

вия. 

Методический аспект воспитательного процесса на данном этапе целе-

сообразно дополнить методами создания воспитывающих ситуаций, поруче-

ния, соревнования, а также локальными технологиями воспитания («человек 

рядом», «социодрама» и др.). 

Проектирование и конструирование жизненных ситуаций морального 

выбора позволяет включить студентов в систему нравственно ценных отно-

шений, в которых проявляются и закрепляются гуманистические черты ха-

рактера, актуализируются и развиваются гуманные чувства будущего врача. 
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Создание воспитывающих ситуаций, требующих проявления гуманного от-

ношения к окружающим, способствует формированию гуманистических мо-

тивов, «проживания», прочувствования своего эмоционального состояния. 

Они позволяют предвидеть возможные  варианты поведения человека (паци-

ента), корректируют межличностные отношения.  

Поручение - передача студенту определенных функций в выполнении 

общественно-полезного дела и ответственности за него. Это продуктивный 

метод выработки определенных деятельностных умений гуманного поведе-

ния. Выполняя поручения, будущий врач приучается к гуманным поступкам, 

практикует различные формы гуманистической деятельности.  

Соревнование как метод воспитания опирается на естественной склон-

ности молодых людей к лидерству и здоровому соперничеству. Участие в со-

ревнованиях стимулирует активность и проявление индивидуальных способ-

ностей студентов; создает определенные эмоционально-ценностные стиму-

лы, усиливающие мотивы гуманистической деятельности.  

«Человек рядом» - локальная технология воспитания, построенная в 

проективной технике «недописанный диалог». Цель этого упражнения - нау-

чить студента вслушиваться, вглядываться, слушать и слышать другого чело-

века, понимать его, откликаться на его проблемы, придавать обыденным, по-

вседневным ситуациям гуманистическую окраску.  

«Социодрама» – более сложная технология, представляющая собой 

разновидность сюжетно-ролевой игры. Назначение социодрамы - в упражне-

нии духовных сил будущего врача по осознанию правомерности или непра-

вомерности определенных поступков, отражающих отношение к человеку; в 

осознании себя как личности в структуре общественных отношений. 

Воспитание на данном этапе образовательного процесса целесообразно 

реализовывать в следующих формах: этические тренинги, творческие куль-

турно-массовые мероприятия, волонтерская работа.  

С точки зрения семантики, тренинг - это обучение, тренировка. Этиче-

ский тренинг отражает взаимоотношения людей путем ролевой игры, воссоз-
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даваемых «здесь и сейчас» и анализируемых с позиций нравственных норм. 

Тренинги позволяют отработать конкретные навыки и умения, касающиеся 

различных аспектов отношений: навыки саморефлексии и коммуникабельно-

сти, умения снимать агрессивность, управлять стилем своего поведения, ви-

деть положительное в человеке, осознавать собственные достоинства и не-

достатки, сдерживать свои эмоциональные порывы и др.  

Большой воспитательный потенциал заключен в творческих профес-

сионально-ориентированных и культурно-массовых мероприятиях. В про-

цессе КТД происходит непосредственное обогащение каждого студента соб-

ственным опытом гуманного отношения к себе и окружающим, толерантного 

взаимодействия с однокурсниками и преподавателями.  

Основным направлением, формирующим практические навыки гуман-

ного поведения по отношению к незнакомым людям, является волонтерская 

деятельность. «Волонтерство» - добровольное оказание безвозмездной со-

циальной помощи. Данная форма воспитательной работы особенно актуальна 

в деле гуманистического воспитания будущих врачей, т.к. добровольная без-

возмездная деятельность изначально основана на идеях бескорыстного слу-

жения гуманным идеалам человечества. 

Практико-ориентированный этап процесса воспитания гуманного от-

ношения к человеку выводит студента-медика на второй, средний, уровень 

сформированности данного личностного образования. 

Третий этап мы определили как этап реализации отношения. Наряду 

с учебно-воспитательным процессом он предполагает приобретение опыта 

гуманного отношения к пациенту в условиях производственной доклиниче-

ской практики. В содержание учебного процесса включаются знания по «Ме-

дицинскому праву» и «Общему уходу за больным».  

На занятиях по «Медицинскому праву» вопросы гуманного отношения 

к человеку целесообразно рассматривать в процессе изучения таких тем, как: 

«Основы теории государства и права», «Основы конституционного права», 

«Законодательство РФ об охране здоровья граждан» и т.д., способствующих 
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формированию правового сознания будущего врача. Студент должен осоз-

нать нормативную сущность медицинской профессии, понять то, что право 

человека (пациента) на гуманное к нему отношение заложено не только в аб-

страктных законах морали, но и регламентируется реальным законодательст-

вом нашего государства. 

Основная цель дисциплины «Общий уход за больным» - обучить бу-

дущих врачей практическим умениям и навыкам гуманного отношения к па-

циенту. Необходимо отметить, что практически все темы, изучаемые студен-

тами в рамках данного курса, способствуют заданной цели исследования 

(«Лечебно-охранительный режим», «Этапы сестринского процесса», «Про-

стейшие физиотерапевтические процедуры» и т.д.). 

На теоретических и практических занятиях по данной дисциплине сту-

денты-медики будут учиться осуществлять санитарную обработку больного; 

оказывать первую медицинскую (доврачебную) помощь при неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; применять методы асептики и антисептики; 

использовать медицинское оборудование и инструментарий; работать с нор-

мативной документацией; осуществлять лечебные и профилактические про-

цедуры и манипуляции по уходу за больным человеком. Указанные знания и 

умения будут способствовать формированию у будущих врачей практиче-

ских навыков общего ухода за больным, выполнения основных лечебных ме-

роприятий при наиболее часто встречающихся заболеваниях пациента. 

Основными методами обучения на этапе реализации отношения явля-

ются демонстрация, инструктаж, решение ситуационных задач. 

Демонстрация - показ студентам-медикам пациентов, историй болезни, 

лечебных и диагностических процессов в целях их аналитического, целост-

ного и детального рассмотрения и обсуждения. Демонстрация обеспечивает 

эффективное восприятие и осмысление студентами сложных медицинских 

процессов в их динамике. С ее помощью расширяется кругозор будущего 

врача, психологически облегчается процесс усвоения знаний, создается чув-

ственно-эмпирическая основа познания. 
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Инструктаж (от франц. «instruire» - обучать, наставлять) - словесный 

метод обучения, представляющий собой объяснение и предъявление задания 

преподавателем, включающий элементы беседы, показ приѐмов работы, по-

рядка действий, предметов медицинского труда и др. В деле воспитания у 

будущих врачей гуманного отношения к человеку инструктаж имеет важное 

значение, т.к. работа с больным требует тщательной предварительной подго-

товки. Преподаватель должен вооружить студента детальным алгоритмом 

действий, использование которого сможет воспитать у будущих врачей акку-

ратность, бережливость, точность, что особенно важно в работе с человеком. 

Ситуационная задача представляет собой конкретную клиническую 

ситуацию, содержащую достаточно информации для оценки и решения. В 

процессе воспитания гуманного отношения к человеку использование ситуа-

ционных задач поможет актуализировать предметные знания студентов о гу-

манном отношении к человеку, подготовить будущих врачей к встрече с раз-

личными категориями пациентов, научить их находить индивидуальный 

подход к каждому человеку, нуждающемуся в их помощи. 

 В дополнение к указанным методам на данном этапе учебно-

воспитательного процесса, как и на предыдущем, необходимо широкое ис-

пользование исследовательского и проектного методов обучения, а также 

мультимедийных компьютерных технологий. 

Эффективной самореализации будущих врачей на данном этапе будет 

способствовать интеграция традиционных и творческих форм обучения сту-

дентов (производственная практика, информ - дайджест, портфолио и т.д.)   

Информационный дайджест (от англ. «digest» - краткое изложение)  

представляет собой форму организации учебной деятельности, в ходе кото-

рой студенты готовят мини-сообщения по заданной теме, а затем презентуют 

его на занятии. Данная форма должна научить студентов анализировать ре-

альные случаи гуманного и антигуманного отношения к человеку (больно-

му), представленные в литературе, прессе, интернете, радио- и телепередачах.   



96 
 

 

Портфолио (с итал. «portfolio» - альбом с фотографиями) - способ фик-

сирования и накопления достижений студента в определенный период обу-

чения. Портфолио оформляется в виде папки с собранием различных творче-

ских и проектных работ студента, представленных в виде текстов, электрон-

ных версий, фотографий, видеозаписей, а также описание основных форм его 

учебной и творческой активности. Составление индивидуального портфолио 

поможет будущему врачу в очередной раз обобщить и систематизировать 

знания о гуманном отношении к человеку; оценить собственные умения и 

навыки гуманного поведения по отношению к окружающим; проанализиро-

вать имеющийся опыт гуманистической деятельности. 

Большие возможности для развития эмпатических способностей дает 

производственная клиническая практика. На практических занятиях в кли-

никах в ходе «живого» общения с больными людьми будущие врачи закреп-

ляют навыки гуманного поведения, практикуют различные формы гуманного 

отношения, учатся оценивать и анализировать свои действия и действия дру-

гих людей. Это приводит к тому, что нормы гуманного взаимодействия осоз-

наются и принимаются ими как личностно значимые. 

В процессе практики будущие врачи должны научиться выполнять ле-

чебные манипуляции и процедуры по уходу за больными людьми, давать 

профилактические советы и рекомендации. Необходимо развивать умения 

устанавливать контакты и выстраивать общение с пациентом на гуманной 

основе, формировать навыки «терапевтического сотрудничества», осознан-

ного гуманного поведения по отношению к больным и здоровым людям.  

В содержание воспитания на данном этапе включаются знания о мето-

дах самовоспитания, умения адекватной самооценки и самокоррекции своего 

поведения, умения проектировать свое поведение в соответствии с гуманны-

ми нормами, пресекать антигуманные проявления, а также формирование на-

выков рефлексии и самоконтроля. 

Известно, что любой процесс воспитания невозможен без усилий самих 

воспитанников. Поэтому решающее значение в формировании у будущих 
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врачей гуманного отношения к человеку приобретают методы самовоспи-

тания (самонаблюдение, самоанализ, самооценка, самоодобрение, самоосу-

ждение, самоконтроль, самоприказ и др.). Данная группа методов воздейст-

вует на сферу саморегуляции, на сознательное изменение студентом своей 

личности в соответствии с гуманистическими требованиями общества.  

Самонаблюдение, самоанализ и самооценка осуществляются самим 

студентом через наблюдение за своим психологическим и физическим со-

стоянием. Эти методы позволяют будущему врачу увидеть собственные дей-

ствия, анализировать и оценивать собственные суждения, переживания, по-

требности и поступки с точки зрения гуманного отношения к окружающим.  

Самоодобрение и самоосуждение являются внутренними стимулами 

для дальнейших поступков, а также для устранения отрицательных действий, 

причиняющих какой-либо вред человеку. Данные методы позволяют буду-

щему врачу сознательно влиять на собственное поведение. 

Самоконтроль способствует побуждению активности личности в вы-

работке нравственных привычек, управлению своим поведением в условиях 

противоречивого влияния социального окружения. Данный метод самовос-

питания позволяет контролировать свое эмоциональное состояние, собствен-

ную деятельность, строить свое поведение в соответствии с социальными 

нормами, главной из которых является гуманное отношение к человеку.  

Определяя воспитательные технологии на данном этапе, мы избрали, 

прежде всего, те, которые способствуют саморегуляции личности студента.  

«Проблемы и аргументы» - командная состязательная технология ду-

ховной деятельности студентов. Команда «аналитиков» выдвигает ряд аргу-

ментов в пользу предложенной ими проблемы, тем самым доказывая объек-

тивность явления. Команда «прагматиков» должна предложить ряд практи-

ческих решений. Назначение данной технологии заключается в развитии 

способности оценивать реальную действительность во всем многообразии ее 

проблем. Личность определяет свое место в этой реальности и свои отноше-
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ния к миру. Момент осмысления выступает одним из факторов развития у 

будущего врача способности к саморегулированию своего поведения.  

На данном этапе воспитания, как и на предыдущем, необходимо побу-

ждать студентов участвовать в разнообразных видах практической гумани-

стической деятельности (волонтерская работа, «акции милосердия»). 

Этап реализации отношения призван вывести студентов-медиков на 

качественно новый уровень данного личностного образования - высокий, ха-

рактеризующийся сформированностью нравственного сознания, развитой 

эмпатической способностью, осмысленным принятием социальной и лично-

стной значимости гуманного отношения к человеку, проявляющихся в гума-

нистической деятельности. 

Необходимо также отметить, что процесс формирования гуманного 

отношения к человеку является непрерывным в течение обучения и далее в 

профессиональной деятельности, поэтому разделение его на этапы является 

условным.  

Таким образом, теоретическая модель формирования у будущих врачей 

гуманного отношения к человеку предполагает осуществление поэтапного 

образовательного процесса с учетом уровня развития данной интегративной 

личностной характеристики.  

Модель процесса воспитания данного личностного образования у 

студентов-медиков как схематичное воспроизведение его структуры, 

взаимосвязей и отношений между элементами исследуемого объекта 

представлена в таблице 2. 
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Таблица 2 
Модель процесса воспитания гуманного отношения к человеку у студентов-медиков 
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Формы 

Исторические и 
культурологиче-

ские знания о 
сущности «гума-
низма» и «гуман-

ного отношения к 

человеку». 

Анализировать исторический и куль-
турологический материал гуманисти-

ческого характера; грамотно вести 
научную дискуссию; сочетать лич-
ные интересы с интересами коллекти-

ва; оказывать помощь сокурсникам и 
преподавателям по их просьбе. 

 

Выполнение элементарных 
дисциплинарных норм, 

отражающих отношение к 
человеку; установление 
контакта с собеседником; 

общение и сотрудничество 
в первичном студенческом 
коллективе. 

Методы и технологии обучения: про-
блемное изложение, учебная дискуссия, 
формирование тезауруса,  исследова-
тельский метод, проектный метод, ви-

деометод, технология создания муль-
тимедийных презентаций. 

Методы и технологии воспитания: 
разъяснение, убеждение, пед. внуше-

ние, пед. требование, приучение, уп-
ражнение, подражание, пример, поощ-
рение, «в одной связке». 

 

Формы обучения: лекция, 
семинар, практикум, научно-
практическая конференция, 

«круглый стол», «дискуссион-
ные качели», «интеллектуаль-
ный аукцион», «листая сло-
варь», УИРС, СРС. 

Формы воспитания: этиче-
ская беседа, индивидуальное 
консультирование, «открытая 

кафедра». 

Высокий уровень (% ) Средний уровень (% ) Низкий уровень (% ) 

Целевой блок  

Цель – воспитание у студентов-медиков гуманного отношения к человеку  

 

 

  

 

Философские и 

психолого-
педагогические 
знания о гуман-
ном отношении к 

человеку. 

Оценивать конкретные нравствен-

ные ситуации, анализировать гу-
манные и антигуманные поступки; 
делать нравственный выбор; вы-
полнять общественно-полезную 

деятельность; участвовать в КТД; 
работать в коллективе; проявлять 
гуманное  поведение по отношению 

к ближайшему окружению. 

Привычное исполнение 

нравственных норм; гуман-
ное межличностное взаимо-
действие, сотрудничество и 
диалогическое общение в 

коллективе; предупрежде-
ние и конструктивное раз-
решение конфликтов; ока-

зание помощи по собствен-
ной инициативе. 

Методы и технологии обучения: ме-
тод ассоциаций, «кейс-стади», «мозго-
вой штурм», исследовательский метод, 

проектный метод, технология создания 
мультимедийных презентаций. 

 
Методы и технологии воспитания:  
создание воспитывающих ситуаций, 
поручение, соревнование, «человек 
рядом», «социодрама». 

Формы обучения: лекция, 
практикум, научно-практи-
ческая конференция, деловая и 

ролевая игра, ток-шоу, театра-
лизация, «предлагаю - выби-
раю», УИРС, НИРС, СРС. 

 
Формы воспитания: этиче-
ский тренинг, КТД, волонтер-
ская работа. 

Правовые  и 
профессиональ-
ные знания о 
гуманном отно-
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ку, его формах и 
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медицинской 
практике. 

На основе гуманного отношения к 
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выполнять медицинские манипуля-
ции, лечебные и профилактические 

процедуры по уходу за больными; 
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ведение по отношению к 
больным и здоровым лю-
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1.6. Педагогические условия реализации процесса воспитания у будущих 

врачей гуманного отношения к человеку 

 

Эффективность функционирования созданной модели воспитания у 

студентов-медиков гуманного отношения к человеку зависит от ряда усло-

вий. Рассмотрим каждое из этих условий подробнее. 

Организация педагогического процесса с учетом собственной исто-

рии жизни и воспитания студента-медика, сформированных ценност-

ных ориентаций. 

«Единственным воспитателем, способным образовать новые реакции в 

организме, является собственный опыт организма. Только та связь остается 

для него действительной, которая была дана в личном опыте. Вот почему 

личный опыт воспитанника делается основной базой педагогической рабо-

ты», - писал Л.С. Выготский [34, с. 118]. 

К моменту организации педагогического процесса по воспитанию гу-

манного отношения к человеку у студентов медицинского вуза уже имеются 

некоторые знания о данном личностном образовании и сложились опреде-

ленные поведенческие стереотипы. Действия и поступки студентов детерми-

нированы социальными нормами, уже имеющимся жизненным опытом. По-

этому на начальном этапе экспериментальной работы педагогу необходимо 

выяснить витагенный опыт, определить не только знания, ставшие личностно 

значимыми, но и ценностные ориентации, мотивы будущего врача.  

Актуализация витагенного опыта позволит в ходе конструирования 

процесса воспитания гуманного отношения к человеку у будущего врача ин-

дивидуализировать формирование данного личностного образования, а также 

обеспечить преемственность этапов.  

Гуманитаризация учебного процесса, направленная на воспитание у 

студентов-медиков гуманного отношения к человеку. 

Гуманитаризация учебного процесса предполагает создание в вузе 

комфортной образовательной среды, характеризующейся усилением гумани-
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тарной направленности обучения. Гуманитарные знания ложатся в основу 

гуманистических убеждений, которые в свою очередь реализуются в буду-

щей врачебной практике. Реализация данного условия в процессе воспитания 

гуманного отношения к человеку обеспечивает приобщение будущего врача 

к нравственным гуманистическим ценностям общества, к богатству гумани-

тарной культуры человечества. Выявление общекультурных компонентов в 

содержании образования является системообразующим звеном в учебном 

процессе медицинского вуза. Это способствует развитию у студента-медика 

таких личностных качеств, как милосердие, альтруизм, ответственность, со-

вестливость. Именно эти качества должны воплощаться в работе врача. 

Гуманитаризация учебного процесса должна осуществляться через со-

держание образования, методы и формы обучения, гуманизацию учета зна-

ний студентов. Гуманитаризация содержания образования предполагает ин-

формационное расширение общеобразовательных дисциплин, наполнение и 

дополнение образовательной программы гуманитарным содержанием по-

средством включения в учебный процесс знаний о феномене «гуманного от-

ношения к человеку», его формах и проявлениях в обществе, а также внесе-

ние дополнительного исторического, философского, языкового материала, 

раскрывающего гуманистический аспект преподаваемых предметов.  

Гуманитаризация учебного процесса предполагает снижение трудно-

стей в учении. Это должно обеспечиваться посредством совершенствования 

методов обучения и формирования рациональных приемов учения. Методы 

обучения должны быть направлены на комплексное решение задач образова-

ния. Причем нужно учитывать, что каждый из методов обучения имеет свои 

специфические особенности и приводит к положительным результатам в оп-

ределенных условиях. Осознание возможностей каждого из методов обуче-

ния ведет к выбору рациональных методов для данной ситуации. 

Определяющим фактором, влияющим на формирование у студентов-

медиков гуманного отношения к человеку, является организация учебного 

процесса. Здесь важен целесообразный выбор формы учебной работы сту-
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дентов (индивидуальная, парная, групповая и т.д.). Выбор организационной 

формы обучения определяется характером учебно-познавательной задачи, 

содержанием изучаемого материала. Особо нужно сказать об индивидуаль-

ной форме работы. При ее выборе важно ориентироваться на индивидуально -

психологические особенности студента. Индивидуальная форма обучения 

способствует развитию чувства ответственности, самостоятельности, повы-

шает требовательность к себе, позволяет самоутвердиться. Эти качества, как 

известно, обеспечивают максимальный психологический комфорт для разви-

тия личности будущего врача, который, в свою очередь, сам сможет стать ге-

нератором гуманистических отношений к другим людям. Понятие «форма 

учебной деятельности» следует отличать от понятия «форма организации 

учебного занятия». Наряду с теоретическими формами организации учебного 

занятия (лекция, семинар, учебная конференция и т.д.) следует применять 

практические (лабораторная работа, домашний практикум и т.д.). Использо-

вание в учебном процессе всей совокупности организационных форм обуче-

ния позволяет найти оптимальное сочетание коллективных, групповых и ин-

дивидуальных видов работы студентов с целью наиболее полного решения 

задач обучения и воспитания личности. 

Гуманизация учета знаний студентов предполагает демократизацию, 

очеловечивание внутривузовских отношений, осуществление педагогики со-

трудничества, использование индивидуального подхода к оценке знаний сту-

дента. Важно, чтобы каждый студент в процессе обучения ощущал себя пол-

ноценной личностью, осознавал свою значимость.  

Педагогическое взаимодействие преподавателей медицинского вуза, 

ориентированное на воспитание у студентов гуманного отношения к че-

ловеку. 

Исходя из сущности понятия «гуманное отношение к человеку» с точки 

зрения философской, психолого-педагогической и этико-деонтологической, 

процесс воспитания у будущих врачей данного личностного образования 

должен носить междисциплинарный характер, выстраиваться с использова-
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нием межпредметных связей смежных курсов. Взаимодействие в системе 

«преподаватель – преподаватель» - это система взаимосогласованных, взаи-

мосвязанных действий субъектов образовательного процесса, ориентирован-

ных на достижение цели воспитания. Педагогическое взаимодействие препо-

давателей, направленное на воспитание у будущих врачей гуманного отно-

шения к человеку, необходимо осуществлять на всех стадиях образователь-

ного процесса: планирование, разработка заданий, реализация содержания 

образовательного процесса, мониторинг результатов. 

На стадии планирования взаимодействие должно осуществляться по-

средством изучения программ смежных курсов, их методического обеспече-

ния; изучения и обобщения педагогического опыта коллег; педагогического 

консультирования по вопросам содержания, методов и форм работы в рамках 

каждой дисциплины. Разработка заданий должна сопровождаться эксперт-

ным консультированием и последующей экспертной оценкой подготовлен-

ных методических рекомендаций преподавателем - предметником. Широкое 

взаимодействие преподавателей, задействованных в деле воспитания гуман-

ного отношения к человеку, осуществляется на стадии реализации содержа-

ния образовательного процесса по следующим направлениям: 

- привлечение преподавателей-предметников в качестве экспертов на груп-

повые конференции, практические занятия, «круглые столы», посвященные 

вопросам гуманистической сущности профессии врача;  

- совместное руководство научной деятельностью студентов – обсуждение 

соответствующих вопросов в научных кружках и студенческих научных об-

ществах; подготовка будущих врачей к участию в научно-практических кон-

ференциях с докладами, презентациями на тему гуманных взаимоотношений 

между людьми; подготовка студенческих рефератов, статей, тезисов; 

- совместное руководство самостоятельной работой студентов, включающее 

выполнение домашних заданий, курсовых работ и проектов по вопросам гу-

манного отношения к человеку; 
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- привлечение преподавателей к различным формам внеучебной деятельно-

сти по данной проблеме. 

Систематический мониторинг результатов педагогического процесса 

может осуществляться в форме обсуждения промежуточных достижений 

воспитательной деятельности на межкафедральных научно-методических 

семинарах, совместной подготовки докладов, раскрывающих результаты ка-

ждого этапа воспитательного процесса, в ходе личного общения педагогов.  

Взаимодействие преподавателей различных кафедр вуза, их согласо-

ванность и объединение усилий позволит наиболее полно использовать зако-

номерности и механизмы воспитания; максимально реализовать воспита-

тельные возможности различных видов деятельности студентов; избирать 

оптимальные методы и формы работы; создать особое воспитательное про-

странство, благоприятное для формирования данного интегративного обра-

зования личности, своевременно устранять недостатки и трудности, возни-

кающие в процессе воспитания. Все это будет способствовать систематиза-

ции знаний о гуманном отношении к человеку, формированию умений и на-

выков гуманного поведения. 

Таким образом, мы полагаем, что процесс воспитания у студентов-

медиков гуманного отношения к человеку будет эффективным при соблюде-

нии следующих условий: 

- организация педагогического процесса с учетом собственной истории жиз-

ни и воспитания студента-медика, сформированных ценностных ориентаций; 

- гуманитаризация учебного процесса, направленная на воспитание у студен-

тов-медиков гуманного отношения к человеку; 

- педагогическое взаимодействие преподавателей медицинского вуза, ориен-

тированное на воспитание у студентов гуманного отношения к человеку.  

Результаты теоретического анализа по проблеме формирования у сту-

дентов-медиков гуманного отношения к человеку и спроектированная теоре-

тическая модель воспитания легли в основу опытно-экспериментальной ра-

боты. 
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Выводы по первой главе 

  

1. Отечественная и зарубежная традиция нравственного воспитания сту-

дентов свидетельствует о том, что формирование у будущего врача гуманно-

го отношения к больному ставилось в приоритет во все времена, однако в со-

временных научных трудах данная проблема не находит должного внимания. 

2. Под гуманным отношением к человеку у студентов понимается инте-

гративное личностное образование, составляющими которого являются: ког-

нитивный компонент, отражающий понимание человека как высшей ценно-

сти на Земле; эмоциональный компонент, характеризующийся неравнодуши-

ем к переживаниям, проблемам, здоровью людей; и поведенческий компо-

нент, включающий оказание необходимой помощи человеку. В процессе ис-

следования разработаны уровни развития гуманного отношения к человеку у 

студентов-медиков: низкий, средний, высокий. 

3. Медицинский вуз является образовательной средой воспитания гуман-

ного отношения к человеку. В нем имеются все условия для эффективного 

воспитания у будущих врачей гуманного отношения к человеку.  

4. На основе методологических подходов и принципов разработана теоре-

тическая модель процесса воспитания у будущих врачей гуманного отноше-

ния к человеку. Модель состоит из целевого, мотивационного, содержатель-

ного, процессуального, диагностического и результативного блоков и вклю-

чает в себя три этапа воспитательного процесса: демонстрационный, практи-

ко-ориентированный, этап реализации отношения.  

5. Выделены педагогические условия, обеспечивающие эффективность 

реализации процесса воспитания гуманного отношения к человеку у студен-

тов-медиков.  
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ГЛАВА 2. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ РАБОТА ПО ВОСПИТАНИЮ 

ГУМАННОГО ОТНОШЕНИЯ К ЧЕЛОВЕКУ В 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКЕ ВРАЧА 

 

2.1. Подготовительный и констатирующий этапы эксперимента 

 

Экспериментальной базой исследования является Пермская государст-

венная медицинская академия имени академика Е.А. Вагнера. В опытно-

экспериментальной работе приняли участие 256 студентов лечебного, педи-

атрического, стоматологического и медико-профилактического факультетов, 

30 преподавателей ПГМА, 72 врача различных специальностей, работающие 

в клиниках, поликлиниках и на станциях скорой помощи, а также 100 амбу-

латорных и стационарных больных. На разных этапах педагогического экс-

перимента в нем приняли участие более 500 человек. Такая исследователь-

ская база позволила обеспечить репрезентативность статистически достовер-

ной выборки. 

Опытно-экспериментальная работа осуществлялась на кафедрах ино-

странных языков, истории Отечества, истории медицины, политологии и со-

циологии, философии и биоэтики. К исследованию были подключены раз-

личные клиники г. Перми, в которых проходили практику студенты меди-

цинской академии, а также медицинские центры и филиалы учебной и прак-

тической деятельности.  

Исследование проводилось в четыре этапа с 2008 по 2013 гг., на каж-

дом из которых с помощью различных методов исследования решались спе-

цифические задачи. 

Основная задача подготовительного этапа – теоретическое осмысле-

ние проблемы воспитания гуманного отношения к человеку у студентов 

медицинского вуза и выявление степени ее разработанности в научных ис-

следованиях и педагогической практике. 
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На данном этапе осуществлялся анализ философской, психолого-

педагогической, этико-деонтологической литературы по проблеме гуманного 

отношения к человеку, изучение и обобщение педагогического опыта воспи-

тания гуманного отношения к человеку у студентов медицинского вуза. 

Для выявления условий воспитания у будущих врачей данного отно-

шения изучались содержание, особенности организационно-учебной дея-

тельности гуманитарных кафедр ПГМА, вузовский опыт нравственного вос-

питания студентов, состояние материально-технической базы и т.д. Почти 

все структурные единицы системы подготовки будущего врача, существую-

щие в настоящее время, несут в себе возможности формирования у него гу-

манного отношения к человеку. На основе изучения учебных планов, про-

грамм, методических материалов кафедр были внесены изменения в теорети-

ческую подготовку студентов путем отбора знаний о гуманном отношении к 

человеку, которые составили основу предстоящей педагогической деятельно-

сти. Осуществлялся поиск активных форм, методов и технологий обучения и 

воспитания.  

Исследовались состояние и характер межличностных и групповых от-

ношений студентов в медицинском вузе. Данная задача решалась посредст-

вом пилотного эксперимента, который был проведен в октябре 2008 г. В 

группу респондентов входили студенты ПГМА, врачи и пациенты различных 

клиник г. Перми. На основе теоретического анализа были разработаны анке-

ты, целью которых стало выявление представлений респондентов о сущности 

гуманного отношения к человеку. Анкеты включали в себя вопросы закрыто-

го и открытого типов (Приложение 1). Результаты данного исследования 

представлены в таблице 3.  

 

 

 

 

 



108 
 

 

Таблица 3 
Какой смысл Вы вкладываете в понятие «гуманное отношение  

к человеку»? 
№ 

п/п  

Врачи Пациенты Студенты – медики  

старших курсов 

1. 20,8%  - человеколю-
бивое, сострадательное, 
чуткое, отзывчивое от-

ношение 

24,3% - доброжелатель-
ное отношение 
 

30%  - проявление человеч-
ности, человеколюбия  
 

2. 13,9%  - понимающее, 
толерантное, уважи-

тельное отношение   

18,6% -уважительное, 
тактичное, вежливое от-

ношение к человеку 

24%  - доброе, дружелюбное, 
доброжелательное отноше-

ние к человеку 

3. 12,5% - доброе отно-
шение вне зависимости 
от его социального ста-

туса и заболеваний  

17,1% - проявление че-
ловеколюбия, сопережи-
вания и сочувствия к че-

ловеку 

16,9%  -понимающее отно-
шение 
 

4. 8,3% -справедливое, 
равное отношение ко 

всем людям          

15,7%-понимающее от-
ношение 

15,8% - хорошее, правильное 
отношение к людям 

5. 8,3% -желание и 
стремление помочь в 

трудный момент  

12,9% -внимательное, 
чуткое отношение к че-

ловеку независимо от его 
социального положения 

15,3% - помощь и поддержка 
человеку в трудную минуту 

Нет 

оте

та 

 

55,5% 

 

31,4% 

 

7,1% 

 

 

Как показывает таблица, процент позитивных ответов в каждой группе 

респондентов достаточно низок. Многие врачи (более 50%) не смогли дать 

определение понятиям «гуманное отношение», «врачебный такт», «врачеб-

ная тайна». Ответы на вопросы закрытого типа обнаруживают не только не-

знание, но и склонность к проявлению антигуманного отношения к человеку. 

Так, 68% респондентов отмечают наличие конфликтов с пациентами в собст-

венной лечебной практике; 29,1% докторов полагают, что частный врач мо-

жет отказаться от оказания первой помощи без положенного гонорара; 34,7% 

- поддерживают эвтаназию; 30,5% - считают допустимыми медицинские 

опыты на людях. Первичным профессионально значимым качеством врача, 

по мнению докторов, является профессионализм (25%), и только 2,7%  отме-

чают необходимость гуманного отношения к человеку. 

Анализ анкетирования больных также свидетельствует о недостатке 

проявления к ним гуманного отношения со стороны врачей (Таблица 4). 
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Таблица 4 

Результаты анкетирования пациентов 
№ 

п/п 

Вопрос Да Нет 

1. Можете ли Вы сказать, что все врачи, с которыми Вы когда-либо 

сталкивались, проявляли к Вам чуткое отношение? 

41% 59% 

2. Всегда ли врачи называют вас по имени и отчеству во время обсле-
дования? 

33% 65% 

3. Всегда ли врач разговаривает с Вами в уважительной форме?  58% 42% 

4. Слышали ли Вы когда-либо произнесенные врачом в Ваш адрес фра-

зы, которые Вас обижали?  

29% 69% 

5. Бывали ли в Вашей жизни случаи, когда врач в процессе осмотра 
был невнимателен, отвлекался, занимался своими делами? 

51% 48% 

6. Всегда ли врач разъясняет причины Вашего заболевания, необходи-

мые методы лечения и предполагаемый результат? 

33% 24% 

7. Часто ли врачи стараются объяснить  все доступными словами? 38% 61% 

8. Были ли в Вашей жизни случаи, когда Вы чувствовали себя неудов-
летворенно после встречи с врачом?  

60% 
 

38% 

9. Получали ли Вы профилактические советы от врачей о типичных 

заболеваниях в нашем регионе? 

52% 47% 

10. Были ли у Вас случаи, когда врач не сдерживал свои отрицательные 
эмоции во время   общения с Вами? 

34% 65% 

 

Таким образом, пилотный опрос показал, что медицинский вуз недос-

таточно формирует отношение к профессии врача, как к профессии, требую-

щей от специалиста сердечности, сострадания к человеку, постоянной готов-

ности в любых обстоятельствах выполнять врачебный долг. 

Анализ собранного материала послужил базой для определения исход-

ных позиций настоящего исследования, разработки понятийного аппарата - 

позволил сформулировать проблему, цель и задачи, выдвинуть гипотезу на-

учной работы, подобрать диагностические методики для констатирующей 

части эксперимента. Было дано определение понятию «гуманное отношение 

к человеку», выделены уровни, критерии и показатели сформированности 

данного личностного образования у студентов медицинского вуза. Разраба-

тывалась модель процесса воспитания у студентов-медиков гуманного отно-

шения к человеку.  

Основная задача констатирующего этапа исследования - определение 

у студентов-медиков исходного уровня гуманного отношения к человеку. 
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Для эксперимента были выбраны 2 группы студентов лечебного фа-

культета - экспериментальная и контрольная с относительно одинаковыми 

низкими показателями. Критерием определения уровня гуманного отноше-

ния к человеку у студентов-медиков является сформированность структуры 

отношения как интегративного личностного образования, которое имеет три 

компонента: когнитивный (объем теоретических знаний об основных гума-

нистических теориях и концепциях), эмоциональный (эмоциональное со-

стояние личности студента в ситуации взаимодействия с человеком) и пове-

денческий (проявление заботы о человеке, готовность помочь).  

Когнитивный компонент отношения измерялся с помощью методов 

анкетирования и интервьюирования. На основе теоретического анализа были 

разработаны две анкеты, отражающие сущностные характеристики понятия 

«гуманное отношение к человеку» (Приложение 1).  

Анализ ответов выявил следующие результаты. На вопрос «Как вы по-

нимаете выражение «гуманное отношение к человеку»? студенты экспери-

ментальной группы дают следующие характеристики (Таблица 5). 

Таблица 5 

Как Вы понимаете выражение «гуманное отношение к человеку»? 

№ 

п/п 

Категория Ответ %  

ответов  

1. Когнитивный 

компонент  

Понимание человека, принятие его недостатков, 
равное отношение к людям вне зависимости от ра-
сы, пола, материального положения; отношение, 

при котором не нарушаются права человека.  

28,6% 

 

2. Эмоциональный 

компонент 

Человеколюбивое, сочувствующее, сострадатель-
ное, доброжелательное, сердечное отношение к лю-

дям, расположенность к ним. 

34,3% 

 

3. Поведенческий 

компонент 

Бескорыстная помощь людям, желание и умение 
оказать человеку физическую и моральную под-
держку; проявление вежливости, внимания, заботы, 

терпения и уважения к людям; отношение по прин-
ципу «не навреди». 

42,9% 

 

Отвечая на вопрос «Какими необходимыми качествами должен обла-

дать врач?», респонденты перечислили около 50 качеств. Главным качеством 

доктора, по мнению студентов - медиков, является доброта (50%). Второе 
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место отводится профессионализму и толерантности (26,6%). Гуманность 

ставится респондентами на третье место (22,4%). Важные нравственные ка-

чества, необходимые врачу для проявления гуманного отношения к человеку, 

были отмечены лишь некоторыми студентами: сдержанность (20%), состра-

дание (сочувствие) (16,6%), коммуникабельность, ответственность, честность 

(13,3%), внимательность, бескорыстие, тактичность (6,6%).  

С целью выявления отношения будущих врачей к больным людям в 

экспериментальной группе были проведены мини-интервью, которые пока-

зали, что отдать свое время и силы служению людям готовы только 53,1% 

студентов-медиков; эвтаназию поддерживают 50%; бездомные люди на ули-

це вызывают сострадание лишь у 31,2% будущих врачей. 70% студентов счи-

тают допустимыми медицинские опыты на людях, 37,4% - уверены, что ча-

стный врач может отказаться от экстренной помощи без положенного гоно-

рара. Как видим, представления студентов о гуманном отношении к челове-

ку, в частности, к больному, лишь частично отражают сущность данного фе-

номена.  

Эмоциональный компонент гуманного отношения измерялся с по-

мощью методики диагностики уровня эмпатических способностей В.В. Бой-

ко. Данная методика предполагает анализ эмпатических способностей рес-

пондента по 6 шкалам: рациональный канал эмпатии; эмоциональный канал; 

интуитивный канал; установки, способствующие (препятствующие) эмпатии; 

проникающая способность в эмпатии; идентификация в эмпатии.  

Алгоритм проведения методики заключался в следующем. Студентам 

предлагалась анкета, включающая 36 вопросов, на которые необходимо дать 

положительный или отрицательный ответ. Оценки на каждой шкале варьиро-

вались от 0 до 6 баллов, что указывало на значимость конкретного параметра 

в структуре эмпатии. В.В. Бойко выделены четыре уровня эмпатии: очень 

высокий, средний, заниженный, очень низкий. На основе анализа показате-

лей отдельных шкал подсчитывалась суммарная оценка уровня эмпатии. 

Методика В.В. Бойко показала, что большая часть студентов экспери-
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ментальной группы имеет заниженный (68,6%) и низкий (8,6%) уровень эм-

патии. У 20% студентов отмечался средний уровень и у 2,9% - высокий. В 

контрольной группе эти показатели составляют: низкий - 11,4%, заниженный 

- 54, 3%, средний – 34,3%, высокий  - 0% (рис.1). 

Рис. 1. Уровни развития эмпатии у студентов экспериментальной и контрольной 

групп на констатирующем этапе исследования 

Заниженный уровень эмпатии свидетельствует об отсутствии интереса 

к людям, установке на равнодушное отношение к их переживаниям и про-

блемам, слабой эмоциональной восприимчивости студентов. Низкая эмпати-

ческая способность, безусловно, не способствует проявлению человечности и 

сердечности по отношению к будущим пациентам. Имея заниженный уро-

вень эмпатии, врач не сможет понять эмоциональное состояние больного че-

ловека, откликнуться на его переживания, сопереживать, сочувствовать ему.  

Поведенческий компонент гуманного отношения к человеку опреде-

лялся с помощью методики диагностики межличностных отношений Т. Лири 

и методики «Социометрия». 

Методика Т. Лири позволила изучить преобладающий тип отношения к 

людям (по октанте «дружелюбие – агрессивность»). Опросник содержал оце-

ночные суждения, которые необходимо было указать студенту в соответст-
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вие с его представлениями о себе. В результате производился подсчет баллов 

по каждой октанте с помощью специального «ключа» к опроснику.       

Данная методика показала, что на констатирующем этапе эксперимента  

у большей части студентов экспериментальной группы (54,3%) наблюдался 

низкий уровень дружелюбного отношения к человеку, у 17,1% студентов от-

мечался средний уровень, и лишь у 28,6% - высокий (рис. 2). 

Рис. 2. Преобладающий тип отношения к человеку у студентов экспериментальной 

группы на констатирующем этапе исследования 

В контрольной группе высокий низкий уровень дружелюбного отноше-

ния наблюдался у 37,1% студентов, средний -  у 34,3%, высокий – у 28,6%. 

Цель социометрической методики – изучить структуру взаимоотноше-

ний в академической группе и положение в ней каждого студента. Нами ис-

пользована параметрическая процедура социометрии, которая предполагает 

ограничение числа выборов. «Социометрическое ограничение» («лимит вы-

боров») составило 3 человека. 

Студентам предлагалось поочередно ответить на четыре вопроса: 1. К 

кому в своей группе Вы обратились бы за советом в трудной жизненной си-

туации? 2. Если бы все члены Вашей группы жили в общежитии, с кем из 

них Вам хотелось бы поселиться в одной комнате? 3. Если бы всю Вашу 

группу переформировали, кого из ее членов Вы  хотели бы оставить в своей 

группе? 4. Кого из группы Вы пригласили бы на день рождения?  
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Каждый из испытуемых записывал на бланке ниже предлагаемого во-

проса фамилии трех человек, которым он отдает свои выборы. При этом пер-

вым указывался тот студент, кому респондент отдает свои наибольшие сим-

патии, затем - фамилии тех, кому отдается предпочтение во вторую и третью 

очередь. На основании полученных результатов были составлены матрицы 

взаимных выборов (Приложение 2, 3). В зависимости от количества полу-

ченных положительных выборов студенты были распределены на пять ста-

тусных групп (Таблица 6). 

Таблица 6 

Классификация испытуемых по итогам социометрического  
эксперимента 

 

На основе социоматриц были построены социограммы, дающие на-

глядное представление о внутригрупповой дифференциации и позволяющие 

произвести сравнительный анализ структуры взаимоотношений студентов в 

экспериментальной и контрольной группах (Приложение 4). 

Результаты социометрического исследования выявили следующее: 19 

человек экспериментальной группы являются «непринятыми» либо «отверг-

нутыми», что составляет 54,3%. В контрольной группе этот показатель - 13 

человек (37,1%). 

Низкий социальный статус студента-медика в группе отрицательно 

сказывается на его взаимоотношениях с людьми - препятствует развитию 

чувства уверенности, собственного достоинства, осознанию своей значимо-

сти в коллективе, которые обеспечивают благоприятный психологический 

комфорт для развития личности будущего врача и установления гуманных 

Статусная группа  Экспериментальная группа Контрольная группа 

«Звезды» 2 0 

«Предпочитаемые» 8 10 

«Принятые» 6 12 

«Непринятые» 11 6 

«Отвергнутые» 8 7 
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взаимоотношений с окружающими. Высокий статусный уровень, напротив, 

позволяет будущему врачу самоутвердиться, способствует развитию таких 

качеств как толерантность, самостоятельность, ответственность и т.д. Приня-

тый в коллективе студент, ощущающий себя полноценной личностью, впо-

следствии сам сможет стать генератором гуманистических отношений к лю-

дям. 

Полученные данные констатирующего эксперимента свидетельствуют 

о следующем.  

1. На стартовом этапе исследования у 80 % студентов экспериментальной 

группы отмечался низкий уровень гуманного отношения к человеку (когни-

тивный компонент - 40% студентов, эмоциональный – 77, 1%, поведенческий 

– 54,3%). На среднем уровне данного личностного образования находилось 

20 % будущих врачей (когнитивный компонент – 60 %, эмоциональный – 

20%, поведенческий – 17,1%) (рис.3). 

 

Рис. 3. Уровни развития компонентов гуманного отношения к человеку у студентов 

экспериментальной группы на констатирующем этапе исследования 

 

2. Контрольная группа показывает схожие результаты: низкий уровень гу-

манного отношения к человеку - 68,6% (когнитивный компонент – 48,6% 

студентов, эмоциональный – 65,7%, поведенческий – 37,1%); средний уро-
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вень – у 31,4% студентов (когнитивный компонент – 51,4%, эмоциональный 

– 34,3%, поведенческий – 34,3%) (рис.4). 

 

Рис. 4. Уровни развития компонентов гуманного отношения к человеку у студентов 

контрольной группы на констатирующем этапе исследования 

3. На констатирующем этапе исследования экспериментальная и кон-

трольная группы имели схожие уровни развития гуманного отношения к че-

ловеку (таблица 7). 

Таблица 7 

Уровни развития гуманного отношения к человеку у студентов-медиков 

на констатирующем этапе исследования 

Группа Низкий Средний Высокий 

чел. % чел. % чел. % 

Экспериментальная 28 80% 7 20% 0 0 

Контрольная 24 68,6% 11 31,4% 0 0 

 

 Это было подтверждено проверкой с помощью статистического метода 

сравнения средних величин (t - критерий «Стьюдента»). Полученные уровни 

были сопоставлены посредством корреляционного анализа (Приложение 5) и 

проверены с помощью t-критерия. 
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Вычислим значение t-критерия по формуле:  и получим: 

 = 6,32500. 

Определим по таблице t-распределения критическое значение парамет-

ра tкр.α. Искомое значение tкр.α располагается на пересечении строки соответ-

ствующей числу степеней свободы и столбца соответствующего заданному 

уровню значимости α. В нашем случае число степеней свободы есть n - 2 = 4 

- 2 = 2 и α = 0.1 , что соответствует критическому значению критерия tкр.α  = 

2.920 

Сравним абсолютное значение t-критерия и tкр.α. Абсолютное значение 

t-критерия не меньше критического t = 6.32500, tкр.α = 2.920, следовательно 

экспериментальные данные, с вероятностью 0.9 (1 - α), не противоречат ги-

потезе о зависимости случайных величин экспериментальной и контрольной 

групп. Таким образом, проведенное статистическое исследование показало 

высокую степень корреляции экспериментальной и контрольной групп, что 

говорит о схожести групп на начальном этапе эксперимента. 

На основе констатирующего эксперимента мы можем сделать следую-

щий вывод. Проведенная диагностика уровня гуманного отношения к чело-

веку у студентов-медиков свидетельствует о том, что многие из них не имели 

чѐткого представления о сущности данного личностного образования, не бы-

ли знакомы с основными гуманистическими теориями и концепциями. У 

большей части студентов отмечались низкие уровни эмоционального и пове-

денческого компонентов гуманного отношения к человеку, их мотивация к 

совершению гуманных поступков снижена. 
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2.2. Реализация модели процесса воспитания гуманного отношения к  

человеку у студентов медицинского вуза 

 

Третий этап исследовательской работы – формирующий эксперимент -

был организован с целью реализации спроектированной теоретической моде-

ли воспитания гуманного отношения к человеку у студентов медицинского 

вуза. Формирующий эксперимент длился четыре года.  

Перейдем к поэтапному описанию организации процесса воспитания 

гуманного отношения к человеку в экспериментальной группе студентов. 

1. Цель демонстрационного этапа – предъявить образцы гуманного 

поведения, сориентировать будущих врачей в многообразии нравствен-

ных ценностей современного общества, сформировать умения и навыки 

привычного исполнения норм гуманного поведения по отношению к бли-

жайшему окружению.  

   Таблица 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В целях реализации педагогического условия - организация педагоги-

ческого процесса с учетом собственной истории жизни и воспитания студен-

та-медика, сформированных ценностных ориентаций - исследовался жизнен-

ный опыт студентов посредством изучения личных дел, результатов первич-

Участники Содержание Методы и технологии Формы 

Студенты –

медики;  
 

преподавате-
ли кафедры 

истории Оте-
чества, исто-
рии медицины 

политологии и 
социологии;  
 

преподавате-
ли кафедры 
иностранных 
языков; 
 

куратор. 

Знания: исторические и культуроло-

гические знания о сущности «гума-
низма» и «гуманного отношения к 
человеку». 
Умения: анализировать исторический 

и культурологический материал гума-
нистического характера; грамотно 
вести научную дискуссию; сочетать 
личные интересы с интересами коллек-

тива; оказывать помощь сокурсникам 
и преподавателям по их просьбе. 
Навыки: выполнение элементарных 
дисциплинарных норм, отражающих 

отношение к человеку;  установление 
контакта с собеседником; общение и 
сотрудничество в первичном студен-

ческом коллективе. 

Методы и технологии 
обучения: проблемное 
изложение, учебная дис-
куссия, формирование 
тезауруса,  исследователь-

ский метод, проектный 
метод, видеометод, техно-
логия создания мультиме-
дийных презентаций. 

 
Методы и технологии 
воспитания: разъяснение, 

убеждение, педагогиче-
ское  внушение, педагоги-
ческое  требование, при-
учение, упражнение, под-

ражание, пример, поощ-
рение, «в одной связке». 

 

Формы обучения: 
лекция, семинар, 
практикум, научно-
практическая кон-

ференция, «круг-
лый стол», «дис-
куссионные каче-
ли», «интеллекту-

альный аукцион», 
«листая словарь», 
УИРС, СРС. 

 

Формы воспита-
ния: этическая 
беседа, индивиду-

альное консульти-
рование, «открытая 
кафедра». 

 

Демонстрационный этап 



119 
 

 

ного вузовского анкетирования, в процессе личных бесед с куратором. По ре-

зультатам были составлены индивидуальные портфолио на каждого студента 

экспериментальной группы. Достижения и неудачи будущих врачей в про-

цессе формирования гуманного отношения к человеку фиксировались в ку-

раторском дневнике.  

Учитывая, что мотивация является ведущим фактором образовательно-

го процесса, а мотивы – главной движущей силой, мы стремились способст-

вовать формированию как мотивов самосовершенствования личности буду-

щего врача, так и мотивов воспитания гуманного отношения к человеку. 

На демонстрационном этапе у студентов формировалась система зна-

ний о саморазвитии личности. Эта цель достигалась путем изучения студен-

тами тем традиционных курсов, практических занятий по самопознанию сво-

их индивидуальных особенностей. На данном этапе студент-медик осознавал 

наличие или отсутствие каждого из необходимых и достаточных умений 

структурных компонентов процесса саморазвития будущего врача, делал вы-

воды о наличии определенных как личностных проблем. 

Мотивационный компонент воспитания также включал формирование 

у будущих врачей положительных мотивационных установок на гуманное 

отношение к человеку - предварительной потенциальной готовности студен-

тов к положительному восприятию гуманных поступков и гуманной деятель-

ности других людей, стремление и желание проявить себя в ней. Для осуще-

ствления поставленной цели были использованы такие дидактические прие-

мы, как убедительная демонстрация необходимости овладения учебным ма-

териалом для предстоящей учебной и профессиональной деятельности; пре-

доставление самостоятельности и свободы для проявления гуманной инициа-

тивы; организация пропаганды опыта гуманистической деятельности, прово-

димой в академии; проблемное изложение материала и периодическое обсу-

ждение вопросов гуманистического характера на лекциях, семинарских и 

практических занятиях, в ходе индивидуальных бесед и консультаций; ори-

ентация студентов на гуманные образцы прошлого и настоящего. 
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Содержание педагогического процесса на данном этапе реализовыва-

лось в учебной деятельности на теоретических и практических занятиях по 

таким гуманитарным дисциплинам, как история Отечества, история медици-

ны, культурология, иностранный язык. В рамках этих предметов будущие 

врачи получали знания о сущности гуманного отношения, его истоках и про-

явлениях в истории человечества, его значении в жизнедеятельности челове-

ка, в общем, и в профессии врача, в частности.  

Так, на лекциях по истории Отечества были проанализированы основ-

ные политические режимы, складывающиеся в нашей стране в период с IX 

по XIX вв., государственная деятельность, гуманная и антигуманная практи-

ка таких выдающихся правителей прошлого, как Иван IV, Пѐтр I, Екатерина 

II, Павел I, Александр I, Николай II и др. Каждый период правления и харак-

терные для него экономические, политические и социальные реформы осве-

щались с позиции отношения к человеку. Отмечалось, что все политические 

нововведения, зачастую, были направлены на укрепление самодержавия и 

закрепощение простого народа. В частности, были охарактеризованы такие 

антигуманные явления в истории нашего государства, как: феодальная раз-

дробленность, крепостное право, репрессии Ивана «Грозного», опричнина, 

телесные наказания и укрепление полицейского режима при  Николае I и т.д. 

С другой стороны, такие исторические факты, как принятие Русью христиан-

ства, отмена крепостного права и др. отражают признаки либерализации рос-

сийского государства, гуманистическую направленность на человека. 

На лекциях, освещающих тенденции развития нашей страны в ХХ в., 

изучалась история образования советского государства, программы извест-

ных вождей революции (Ленин, Троцкий, Сталин), предпосылки возникнове-

ния и трагические последствия революций 1905 и 1917 гг.: сталинизм, усиле-

ние диктата власти, жесткий идеологический контроль, массовый террор, 

развертывание системы ГУЛАГа, «дело врачей 1953 г.», репрессии и полити-

ческие процессы 30, 40, 50-х годов, которые являются ярким примером анти-

гуманизма, подавления личности, нарушения прав и свобод человека.  

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%91%D1%82%D1%80_I
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%91%D1%82%D1%80_I
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%91%D1%82%D1%80_I
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%91%D1%82%D1%80_I
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%B5%D0%BB_I
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%80_I_(%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80)
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B9_II


121 
 

 

На лекции, посвященной периоду Второй мировой войны, которая ста-

ла апогеем антигуманности в истории человечества, были освещены основ-

ные ее этапы, особенности организации медицинской помощи в военные го-

ды, достижения в медицинской науке, антигуманная практика нацистской 

медицины (насильственная стерилизация людей; насильственная эвтаназия; 

преступные медицинские эксперименты и т.д.). Будущие врачи узнали о ге-

роических подвигах русских людей, патриотизме, вере в победу, которые 

помогли советскому народу противостоять фашизму. Преподаватель целена-

правленно акцентировал внимание студентов на том, как мужественно и са-

моотверженно работали советские врачи, медсестры, санитары, спасая чело-

веческие жизни. Были приведены примеры героических подвигов врачей и 

фельдшеров во имя человека. Реальные исторические факты самоотвержен-

ного служения врачебному долгу во время войны послужили для студентов 

наглядным примером альтруистического поведения медиков, проявления гу-

манного отношения к человеку в сложных военных условиях. 

Осознание гуманной сущности врачебной профессии продолжилось на 

теоретических занятиях по «Истории медицины». В частности, на лекции 

«Врачевание в странах Древнего мира» будущие врачи узнали, что первые 

упоминания о необходимости проявления гуманного отношения к больному 

содержатся в письменных памятниках - наставлениях, правилах, рекоменда-

циях, законоположениях. Уже на начальной стадии развития медицинской 

этики рабовладельческой формации (догиппократовский период) формиру-

ются общие требования к подготовке и деятельности врача, его облику, про-

фессиональным и нравственным качествам. 

Изучая вопрос об особенностях медицины в Древней Индии, студенты 

познакомились с кодексом врачебной этики и известным учением древнеин-

дийских врачей «Аюрведа» («Знание жизни», «Наука жизни»), призывающих 

доктора проявлять гуманное отношение к своим пациентам. Отмечалось, что 

гуманизм догиппократовской медицины имел ограниченный характер, так 

как предполагал дифференцированное отношение к больным различных со-
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циальных групп, что было обусловлено классовыми и религиозными сообра-

жениями того времени.  

Изучая особенности развития врачевания в Древней Греции, были рас-

смотрены основные этапы жизни и деятельности Гиппократа, который по 

праву считается «отцом медицины» и основоположником врачебной этики. 

Медицина Гиппократа служила каждому больному, независимо от социаль-

ного положения, за всеми признавались одинаковые права на внимание, за-

боту и т.д. Основная заповедь «не навреди», требующая бережного и внима-

тельного обращения с пациентом, исключительно точно передает сущность 

такого отношения. Главным сводом положений о гуманном отношении к че-

ловеку, безусловно, является «Клятва Гиппократа». На лекции были рас-

смотрены основные принципы «Клятвы», отражающие гуманное отношение 

к человеку (непричинение вреда; отрицание эвтаназии и абортов; сохранение 

врачебной тайны и т.д.). Подчеркивалось, что клятва лежит в основе присяги, 

которые студенты-медики принимают по окончанию обучения. Для ознаком-

ления студентам были рекомендованы труды Гиппократа о врачебной этике: 

«Закон», «О враче», «О благоприличии», «Наставления». 

Освещая особенности медицины Средневековья, отмечалось, что рели-

гиозная философия и мораль того времени, схоластика и догматизм в меди-

цине в значительной степени лишили врачебную этику гуманного содержа-

ния. С другой стороны, черты гуманного отношения к человеку прослежива-

ются во всех религиях, регулирующих жизнь средневекового общества, что 

не могло не отразиться на медицинской практике того времени. В частности, 

был рассмотрен вопрос о становлении христианства и его влиянии на разви-

тие моральных традиций врачевания; озвучены этические нормы христиан-

ской морали: «не убий», «не укради», «возлюби ближнего как самого себя», 

отражающие гуманное отношение к человеку. Отмечалось, что в канониче-

ских Евангелиях (описаниях жизни Иисуса Христа) представлено широкое 

обилие подвигов милосердия на врачебном поприще. Изучалась деятельность 

выдающихся врачей средневековой Европы (Парацельс, А. Везалий, У. Гар-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B2%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B1%D0%BE%D1%80%D1%82


123 
 

 

вей, Д. Фракасторо, А. Паре и др.) и стран Востока и Средней Азии (Мухам-

мада-Ар-Рази, Касим ал-Захрави, Авиценна, М. Маймонид и др.), в учениях 

которых содержится много важных для врачевания рекомендаций этического 

характера, в том числе и о гуманном отношении к пациенту. 

Изучая особенности развития русской средневековой медицины, сту-

денты узнали, что на Руси исторически сложилась традиция милосердного 

обращения со всякого рода «убогими», «сирыми», «юродивыми». Основой 

монастырской медицины считалась любовь к ближнему, т.к. она включала в 

себя не только оказание лечебной помощи нуждающимся, но и другие формы 

поддержки – предоставление жилья, пищи, духовный совет и т.д.  

В ходе изучения медицины Нового времени (XVII – XIX вв.) анализи-

ровались первые специальные труды по медицинской этике: Дж. Грегори 

«Лекции по обязанностям и квалификации врача» (1772), Т. Персиваль «Ме-

дицинская этика» (1797) и др. Студенты познакомились с биографией рус-

ских передовых клиницистов XIX века - Ф.П. Гааза, С.П. Боткина, В.А. Ма-

нассеина, М.Я. Мудрова, Л.Л. Гиршмана, Н.И. Пирогова, С.Г. Зыбелина, Д.С. 

Самойловича, И.Е. Дядьковского и др., труды которых отличаются порази-

тельными по своей человечности размышлениями о проблемах врачебного 

долга, этических принципах работы с пациентом. Подчеркивалось, что отече-

ственная традиция милосердного отношения к больному проявлялась, пре-

имущественно, не в ученых трактатах, а в живых образцах и выдающихся 

поступках на благо человека. Русские врачи всегда отличались демократич-

ностью, стремились быть ближе к народу, в массе своей были бескорыстны-

ми, понимали душу и чаяния угнетенного народа. 

Отдельно был рассмотрен вопрос о русской общественной и земской 

медицине того времени. Подчеркивалось, что многие земские врачи счита-

лись образцом высокой нравственности, демократизма и профессионализма. 

Подавляющее большинство земских врачей трудились в гуще народа среди 

крестьян, стремились облегчить их жизнь, «просвятить», открывали на свои 

деньги больницы, приходы, мастерские. Появились новые учреждения здра-
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воохранения - летние детские ясли-приюты, лечебно-продовольственные 

пункты для пришлых рабочих, грязелечебницы; были высказаны идеи о соз-

дании лечебных учреждений по типу современных хосписов – все это было 

направлено на охрану здоровья как больного, так и здорового человека, от-

ражало истинную заботу о нем. Было отмечено, что тема гуманизма меди-

цинской профессии пронизывает творчество врачей-писателей, живших на 

рубеже XIX-XX вв.: А.П. Чехова, В.В. Вересаева, М.А.Булгакова и т.д. Бла-

годаря их «медицинскому» видению в литературе появилась галерея непо-

вторимых образов докторов, как грубых, невежественных, равнодушных, так 

и чутких, заботливых, человечных. Парадокс состоял в том, что изображая 

врачей большей частью карикатурно, они отстаивали гуманную сущность 

медицинской профессии, призывая докторов к внимательному и терпимому 

обращению с пациентами. Во многом благодаря их творчеству в русской и 

мировой литературе возник литературный образ врача - гуманиста. 

Изучая тему «Медицина и здравоохранение новейшего времени» сту-

денты узнали о научно-технической революции XX в. - выдающихся откры-

тиях в области физики, химии, биологии и генетики и их влиянии на разви-

тие медицинской практики. Отмечалось, что принцип гуманного отношения 

к человеку в той или иной степени закреплен во всевозможных декларациях 

и правовых документах, регулирующих морально-этическую сторону вра-

чебной деятельности: «Женевская декларация Всемирной медицинской ассо-

циации» (1948г.), «Международный кодекс медицинской этики» (1949г.), 

«Хельсинско-Токийская декларация врачей» (1964г., 1975г.), «Основы зако-

нодательства РФ об охране здоровья граждан» (1993г.), «Этический кодекс 

российского врача» (1994г.), «Кодекс врачебной этики РФ» (1997г.) и т.д.   

Таким образом, изучая особенности развития медицины и врачебной 

этики различных эпох, деятельность выдающихся врачей-гуманистов про-

шлого, их подвиги во имя человека, их представления о нравственном облике 

истинного доктора, студенты познакомились с сущностными характеристи-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
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ками гуманного отношения к больному человеку (пациенту), истоками гума-

низма и его проявлениями в медицинской практике. 

Теоретические занятия по «Культурологии» способствовали 

дальнейшему формированию гуманистического мировоззрения студентов. 

Обсуждая такие вопросы, как понятие «культура», ее происхождение, 

структура, функции, субъекты, типы, влияние на личность отдельного 

человека и общества, преподаватель акцентировал внимание студентов на 

том, что культура поведения в нашем обществе определяется не формальным 

соблюдением принятых норм, а высокими принципами гуманизма, глубоким 

уважением к человеку. Этикет выражает положительный эмоциональный тон 

общения с людьми, предусматривает необходимость считаться с удобствами 

и интересами окружающих, предполагает активное внимание к людям, 

готовность прийти на помощь. Побуждая студентов видеть в каждом 

поступке, действии отношение к человеку, преподаватель воспитывал 

способность оценивать жизненные явления и события с нравственной 

позиции.  

С целью оптимизации усвоения учебного материала лекция на тему 

«Развитие культуры до Нового времени» была построена по принципу 

сравнения - сопоставления культуры Запада и Востока, Руси и Европы, Руси 

и России. Описывая особенности культуры различных исторических эпох, 

акцент был сделан на качественных изменениях в духовной жизни людей, в 

частности, на возникновении новых форм общественного сознания – морали, 

религии, искусства, науки и т.д. Студенты узнали, что любая форма 

общественного сознания напрямую зависит от жизни и устройства 

социальных институтов и тесно связана с определѐнным типом общест-

венных отношений: экономическими, политическими, нравственными. 

Характеризуя «мораль» как форму общественного сознания, было отмечено, 

что одним из факторов ее формирования является способность человека к 

сопереживанию.
 
Мораль проявляется на общественном и личном уровне. 

Были разграничены понятия: «мораль», «этика», «нравственность», которые 
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зачастую воспринимаются как одно и то же.  

Описывая особенности античной культуры, было отмечено, что именно 

в этот период появляются первые этические учения, целью которых стало ре-

гулирование общественных отношений и нравственного поведения человека. 

Философские взгляды таких известных античных философов, как Демокрит, 

Сократ, Аристотель и др., оказали существенное влияние на развитие куль-

туры того времени. 

Сравнивая культуру европейского и русского средневековья, основной 

акцент был сделан на христианстве, ставшем доминирующей религией того 

времени. Христианская вера требовала строгого соблюдения нравственных 

норм, создала широкую основу для объединения древнерусского общества, 

формирования единого народа на основе общих духовных ценностей и прин-

ципов, делала человека носителем новой морали, основанной на культуре со-

вести, вытекающей из евангелистских заповедей. Основные христианские 

ценности: идея милосердия, бескорыстной добродетели, осуждение стяжа-

тельства и богатства и т.д., оказали существенное влияние на сознание рус-

ского человека и формирование его нравственного облика. 

На лекции, посвященной периоду Возрождения, будущие врачи 

изучили особенности влияния «гуманизма» на культуру того времени. В 

частности, было отмечено, что в эпоху Возрождения, вследствие 

кардинальных изменений общественных отношений, в Европе возникает 

новая культурная парадигма. Основными характеристиками новой 

парадигмы стали светский характер культуры и еѐ антропоцентризм - 

воззрение, утверждающее, что человек есть центр мироздания.  

Таким образом, на теоретических занятиях по культурологии будущие 

врачи получили целостное представление о культуре как о развивающейся 

системе; познакомились с основными культурологическими категориями, 

главными этапами развития мировой и отечественной культуры и т.д. В 

осознании принадлежности к своей национальной культуре находятся корни 

духовности, нравственности, гражданственности личности будущего врача. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%B3%D0%BC%D0%B0_(%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D1%81%D0%BE%D1%84%D0%B8%D1%8F)
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%BC
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Ценностное понимание культуры, приоритет нравственных и духовных цен-

ностей, декларируемые на лекциях, способствовали реализации аксиологиче-

ского подхода к воспитанию гуманного отношения к человеку, нацеленного 

на поиск, утверждение и пропаганду гуманистических ценностей. 

Как было отмечено ранее, процесс воспитания у будущих врачей гу-

манного отношения к человеку предполагает не только присвоение студен-

тами определенных знаний об основных гуманистических концепциях и тео-

риях, но и формирование у них умений и навыков гуманного поведения по 

отношению к окружающим людям. С этой целью на практических занятиях 

по гуманитарным дисциплинам создавались условия для дальнейшего разви-

тия и практического применения теоретических знаний.  

Ввиду того, что первичным показателем отношения к человеку являет-

ся общение, в воспитательном процессе осуществлялось целенаправленное 

формирование у будущих врачей диалогических умений и навыков. Для это-

го в учебном процессе широко использовался метод дискуссии.  

В частности, семинары по «Истории Отечества» на тему «Россия в 

XVIII – XIX вв.» были проведены в форме круглого стола. Методика прове-

дения круглых столов предполагала свободное обсуждение поставленных 

вопросов с целью видения разных аспектов проблемы. Студентам были 

предложены следующие темы для самостоятельного изучения: «Реформы 

Петра I»; «Екатерина II и «золотой век» русского дворянства»; «Павел I - глав-

ные аспекты его деятельности»; «Александр I и его сподвижники»; «Эпоха 

великих реформ Александра II» и т.д., которые  впоследствии публично ос-

вещались и обсуждались на семинаре в процессе групповой дискуссии. Док-

лады были построены по принципу сопоставления положительных и отрица-

тельных влияний тех или иных реформ на жизнь русского народа.  

Сочетание тематической дискуссии с групповой консультацией позво-

лило осуществить активный обмен знаниями студентов, восполнить недо-

стающую информацию, закрепить полученные знания о гуманной и антигу-

манной практике выдающихся правителей прошлого. Во время круглых сто-
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лов будущие врачи учились корректно вести себя с собеседником, обучались 

культуре ведения дискуссии - умениям излагать мысли, аргументировать 

свои соображения, защищать и отстаивать свои взгляды, убеждать в них дру-

гих людей, не отступать от этических норм и требований. Данные умения от-

ражают не только высокий культурный уровень каждого человека, но и яв-

ляются необходимыми в будущей профессиональной деятельности. Коррект-

ное общение врача с пациентом – первый признак проявления гуманного к 

нему отношения, а умение убедить больного в необходимости выполнения 

тех или иных процедур является неотъемлемой частью повседневной врачеб-

ной работы, определяющей эффективность самого лечения.  

Форма научно-практической конференции оказалась наиболее эффек-

тивной при изучении периода «СССР в годы Второй мировой войны». Со-

держание конференции позволило осмыслить проблему гуманного и антигу-

манного отношения к человеку в военное время, осознать нравственную 

сущность человека, значение медицинской профессии в нашей жизни.  

На семинарах по истории медицины особое внимание было уделено 

вопросам врачебной этики, характерной для каждого периода развития вра-

чевания. В частности, анализируя особенности медицины Древнего мира, 

студентам был предложен раздаточный материал, содержащий основные по-

ложения врачебной этики разных стран (Индии, Греции, Руси). Изучив дан-

ную информацию, студенты отвечали на следующие вопросы: «Каковы об-

щие положения врачебной этики в разных странах?», «Какие положения эти-

ческих канонов отражают гуманное отношение к больному?», «Какими чер-

тами характера должен был обладать истинный врачеватель?», «Считаете ли 

Вы, что в основе всех этических канонов лежит принцип гуманизма? Поче-

му?», «Как Вы считаете, каких правил и принципов врачебной этики, указан-

ных в древних канонах, должен придерживаться современный врач?». 

Продолжая разговор о нравственном облике медицинского работника, 

был задан вопрос: Какие известные «крылатые выражения» о врачах Вы 

знаете? Далее предлагался список высказываний известных докторов, писа-
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телей, философов, политических деятелей прошлого и настоящего о том, ка-

ким должен быть истинный врач.  

Анализ «крылатых выражений» способствовал осознанию значимости 

нравственного облика врача, его гуманных черт характера для будущей про-

фессиональной деятельности. Преподаватель целенаправленно подводил 

студентов к тому, что такие нравственные качества, как гуманность, мило-

сердие, толерантность и т.д. являются не абстрактными категориями врачеб-

ной этики и деонтологии, а находят реальное воплощение во взаимоотноше-

ниях врача с больным человеком, являются неотъемлемой частью его работы 

и показателем высокого профессионализма медицинского работника. 

В процессе разговора о нравственной сущности врачебной профессии 

было отмечено, что в различные времена выпускники медицинских школ и 

университетов, приступающие к профессиональной деятельности, давали 

клятву, которую должны были соблюдать на протяжении всей жизни. Сту-

дентам было предложено изучить наиболее известные врачебные клятвы: 

проповедь, приведенную в «Чарака самхите», «Клятву Гиппократа», «Фа-

культетское обещание русских врачей», «Присягу Советского врача», «Клят-

ву врача России», выбрать из них наиболее подходящие фразы и соотнести 

их с представленными ниже канонами врачебной этики: врачебный такт, 

врачебный долг, врачебная тайна, гуманное отношение к человеку. 

На семинаре по теме «Медицина средних веков и эпохи Возрождения» 

рассматривались вопросы оказания медицинской помощи, характерные для 

того времени.  В частности, на карточках были предложены некоторые фак-

ты, отражающие особенности организации первых больниц и лечебниц в 

средневековой Европе и на Руси. Будущим врачам предлагалось определить: 

общие черты, характеризующие первые больницы Средневековья; основную 

цель их организации; мотивы людей, работающих в них; сходства и различия 

средневековых и современных лечебных учреждений. Подводя итоги, было 

отмечено, что в основе создания первых лечебниц лежало не столько оказа-
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ние лечебной помощи больному, сколько желание приютить, помочь, под-

держать в трудной ситуации, т.е. идея христианской благотворительности. 

На семинарском занятии, посвященном периоду Новейшего времени, 

акцентируя внимание студентов на деонтологической составляющей меди-

цинской профессии, были приведены примеры героических подвигов врачей 

XIX, XX веков, совершенных во имя больного человека. Студентов попроси-

ли ответить на следующие вопросы: «Считаете ли Вы, что каждый случай 

является истинным врачебным подвигом?», «Как Вы считаете, во имя чего 

врачи и сестры милосердия принесли себя в жертву?», «Являются ли данные 

подвиги проявлением гуманизма? Почему?», «Готовы ли Вы пожертвовать 

чем-либо во имя своих пациентов? Если да, то чем?». 

Семинар, организованный в форме групповой научно-практической 

конференции, обобщил этапы развития медицины, выявил ее гуманистиче-

скую сущность в отдельных аспектах: 

 Великий Гиппократ и его наследие. «Гиппократов сборник»; 

 Авиценна и его труд «Канон врачебной науки»; 

 Народная, монастырская, профессиональная медицина на Руси; 

 Земская медицина;  

 Медицина в годы Великой Отечественной войны; 

 Права пациентов, ответственность медицинских работников; 

 Вопросы деонтологии в трудах пермских ученых - медиков. 

В целом, практические занятия по истории Отечества и медицины спо-

собствовали глубокому осознанию и осмыслению нравственной сущности 

врачебной профессии, в основе которой лежит гуманное отношение к чело-

веку. Будущие врачи учились анализировать исторический материал гумани-

стического характера, грамотно вести научную дискуссию.  

Осмыслению гуманистических знаний способствовал учебный матери-

ал по культурологии. В частности, на семинаре, посвященном развитию 

культуры до нового времени, рассматривался вопрос о влиянии гуманизма на 
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развитие культуры эпохи Возрождения. Студентам предлагалось изучить 

особенности проявления гуманизма в различных религиях и странах (Евро-

пейское Возрождение, Россия, христианство, ислам, марксизм и т.д.). С це-

лью анализа изученной информации были поставлены следующие вопросы: 

1. Как понимали гуманизм представители эпохи Возрождения? 

2. В чем отличие гуманизма эпохи Возрождения и современности? 

3. Каковы общие черты гуманизма в ведущих мировых религиях?  

4. Как Вы считаете, каждого ли культурного человека можно назвать гуман-

ным? 

Студенты были подведены к выводу, что культура исторически связана 

с гуманизмом, т.к. в ее основе лежит мера развития человека. Ни достижения 

техники, ни научные открытия сами по себе не определяют уровня культуры 

общества, если в нем нет человечности, если культура не направлена на со-

вершенствование человека. Следовательно, критерием любой культуры явля-

ется гуманизация общества.  

На семинаре, посвященном периоду современности, были рассмотрены 

вопросы, характерные для культуры ХХ – XXI вв. Актуализируя роль 

нравственных и духовных ценностей в жизни каждого человека, 

преподаватель убеждал будущих врачей в одномерности и непостоянстве 

материальных ценностей. Отмечалось, что приоритет материальных 

ценностей влечет за собой такие явления, как равнодушие, черствость, 

бездуховность, безразличное отношение к окружающим людям, что 

несовместимо с профессией врача, требующей проявления сердечности и 

участия в жизни больного. 

В курсе иностранного языка отдельные аспекты гуманных взаимоот-

ношений врача и пациента обсуждались в процессе изучения таких тем, как: 

«Я – студент-медик», «Моя будущая профессия», «Пермская государствен-

ная медицинская академия», «Высшее медицинское образование в России и 

за рубежом» и т.д. Изучая тему «Великие ученые-медики России и мира», 

студенты анализировали биографию и деятельность выдающихся русских 
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врачей (Д.И. Ивановский, И.И. Мечников и др.) и зарубежных (Гиппократ, Р. 

Кох, А. Флеминг, Ф. Найтингейл и др.). 

С целью формирования у студентов мотивов учения и самосовершен-

ствования многие практические занятия были организованы в форме защиты 

проектов. Студенты готовили творческие проекты по темам «I am a medical 

student», ««Our Academy», «My Future Profession», «A Famous Doctor 

(scientist)» и представляли их на занятии в форме мультимедийных презента-

ций, постеров, видеофильмов и т.д. Творческий тип проекта выбирался с це-

лью самовыражения будущих врачей, развития их критического и творческо-

го мышления, исследовательских навыков. Преподаватель выступал в роли 

организатора познавательной исследовательской деятельности студентов, ее 

координатора, консультанта и помощника.  

На практических занятиях по английскому языку, проводимых диссер-

тантом, осуществлялось целенаправленное формирование диалогических 

умений и навыков будущих врачей. Студенты развивали умения диалогиче-

ской речи, учились устанавливать контакт с собеседником, корректно зада-

вать вопросы и т.д. При обучении диалогу студентам предлагались речевые 

ситуации и соответствующие им диалоги-образцы, на основе которых буду-

щие врачи составляли собственные и презентовали их аудитории.  

Работа в парах и микрогруппах способствовала формированию у буду-

щих врачей навыков межличностного общения, сотрудничества, оказания 

помощи и поддержки товарищам.  

Эффективному развитию диалогических умений способствовала орга-

низация «дискуссионных качелей». В частности, на практическом занятии по 

теме «My Future Profession» студентам было предложено высказать мнение о 

своей будущей профессии. Акцентирование достоинств врачебной деятель-

ности, ее нравственной составляющей помогло студентам в очередной раз 

осмыслить собственный профессиональный выбор, осознать важность и зна-

чимость гуманного отношения врача к пациенту.  
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Формированию у студентов ценностного отношения к будущей про-

фессии также способствовала организация «интеллектуальных аукционов» на 

английском языке, на которых условно «продавались» и «покупались» ос-

новные нравственные ценности, лежащие в основе медицинской профессии 

(человек, здоровье, гуманизм, милосердие, жизнь, сострадание, долг и т.д.).  

С целью расширения этико-деонтологического тезауруса будущих вра-

чей на практических занятиях широко использовалась групповая форма обу-

чения «листая словарь». Извлекая из англо-английского словаря  лексическое 

значение слов «moral», «morality», «humane», «human», «humanism», 

«patient», «patience» и т.д., преподаватель предлагал студентам обсудить как 

слово, так и жизненное явление, отраженное в слове. 

Финальное занятие по теме было организовано в форме научно-

практической групповой конференции. Будущим врачам было предложено 

подготовить доклад об одном отечественном или зарубежном ученом, внес-

шем существенный вклад в развитие медицины и этики.  

Большое внимание на протяжении демонстрационного этапа воспита-

ния уделялось учебно-исследовательской и самостоятельной работе студен-

тов. Участвуя в учебно-исследовательской работе, студенты готовили сооб-

щения, доклады, рефераты, мультимедийные презентации, проекты, раскры-

вающие гуманные и антигуманные страницы истории нашего государства, 

характеризующие нравственную составляющую врачебной профессии. 

Таким образом, целенаправленный отбор содержания теоретических и 

практических занятий способствовал дальнейшему расширению гуманисти-

ческого мировоззрения студентов. Широкое использование диалоговых форм 

и методов обучения способствовало развитию у будущих врачей умений ана-

лизировать исторический и культурологический материал гуманистического 

характера, грамотно вести научную дискуссию. В процессе взаимодействия 

формировались навыки установления контакта с собеседником, общения и 

сотрудничества в первичном студенческом коллективе.  
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Параллельно с учебными занятиями формирование гуманного отноше-

ния к человеку осуществлялось во внеаудиторной деятельности студентов, 

организованной диссертантом, работающим в качестве куратора академиче-

ской группы. Основными направлениями внеаудиторной воспитательной 

деятельности стали:  

 гуманизация отношений в системе «студент – преподаватель»;  

 гуманизация межличностных взаимоотношений студентов;    

 включение студентов в общественно-полезную деятельность с целью      

дальнейшего развития умений и навыков гуманного поведения. 

В целях адаптации молодых людей к студенческой жизни создавалась 

комфортная воспитательная среда, способствующая свободному развитию 

личности будущего врача, проявлению его творческих способностей. Инсти-

тут кураторства, организованный на младших курсах ПГМА, содействовал 

гуманизации межличностных отношений в системе «студент - преподава-

тель». Приведем пример одного из мероприятий, которое было организовано 

в рамках кураторских часов в форме «открытой кафедры». 

Методика проведения состояла в следующем: на открытую кафедру 

выходил студент-медик в роли гражданина мира, человека, жителя Земли. 

Ему предоставлялась возможность  свободно высказаться о проблемах, 

которые его волнуют, своих общественных интересах, личностной 

озабоченности всем происходящим в мире. Отправным моментом для 

проведения «открытой кафедры» стал вопрос: «Что бы я сказал, если бы все 

государственные деятели сидели передо мной?».  

Данная форма воспитания позволила проанализировать весь спектр 

мировоззренческих позиций студентов и в дальнейшем спланировать цикл 

этических бесед, которые выступили и как форма, и как средство 

формирования у студентов системы моральных представлений.  

В частности, в рамках этической беседы на тему «Ты – гуманист?» об-

суждались следующие вопросы: «Как вы понимаете выражение «гуманное 

отношение к человеку»?», «Как вы считаете, в чем разница между понятиями 
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«гуманность», «гуманизм» и «гуманное отношение к человеку»?», «В каких 

поступках проявляется гуманное отношение к человеку?», «Как вы понимае-

те известное выражение «Светя другим – сгораю сам»?», «Встречали ли вы в 

своей жизни людей, которых можно было бы назвать истинными гуманиста-

ми?», «Можете ли вы назвать себя гуманистом? Почему?». 

В беседе на тему «Гуманный доктор – кто он?» были поставлены во-

просы: «В чем сущность гуманного отношения к человеку в медицине?», 

«Как должен вести себя врач по отношению к пациенту?», «Какими качест-

вами должен обладать гуманный врач?», «Бывали ли в вашей жизни случаи, 

когда врачи вели себя негуманно по отношению к вам?», «Случались ли у вас 

конфликты с врачами? В чем заключались причины конфликтов? Как вы вы-

ходили из них?». 

Обсуждая проблему врачебного долга, студенты высказывали свое 

мнение по поводу следующих вопросов: «Что означает понятие «врачебный 

долг»?», «В чем заключается профессиональный долг врача?», «Проявление 

гуманного отношения к человеку это только профессиональный долг вра-

ча?». 

Этические беседы внесли существенный вклад в процесс формирова-

ния нравственного сознания студентов-медиков, позволили привлечь буду-

щих врачей к обсуждению и оценке конкретных нравственных ситуаций, 

анализу гуманных и антигуманных поступков.  

В рамках кураторских часов проводились этические упражнения. Так, в 

упражнении «В одной связке» в качестве атрибутов были использованы ве-

ревка и набор актуальных для студента этических ситуаций межличностного 

взаимодействия. Задача заключалась в том, чтобы, максимально реализуя 

свою цель, выработать и принять один из вариантов решения.  

Участие студентов  в общественно полезных делах, проводимых на ка-

федрах, в общежитиях и корпусах академии, способствовало выработке кол-

лективного мнения, реализации их стремлений к сотрудничеству и взаимо-
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помощи, конструктивному разрешению конфликтов, воспитывало такие чер-

ты характера, как трудолюбие, настойчивость, уважение к людям.  

Субъект - субъектные отношения в системе «студент – преподаватель», 

а также работа куратора, осуществляющего непосредственное руководство 

жизнедеятельностью студентов, обеспечивали комфортный психологический 

климат в учебной группе. Неформальное общение будущих врачей и препо-

давателей в процессе внеаудиторной деятельности совершенствовало гуман-

ные межличностные отношения, способствовало выработке нравственных 

традиций. В процессе внеучебного взаимодействия студенты-медики учились 

сочетать личные интересы с интересами коллектива, оказывать помощь со-

курсникам и преподавателям, соблюдать элементарные этические нормы по-

ведения, отражающие нравственное отношение к человеку.  

В ходе формирующего эксперимента мы столкнулись с определенными 

трудностями, тормозящими процесс воспитания. Студенты медицинского ву-

за – взрослые люди с уже сформировавшимся мировоззрением и сложивши-

мися стереотипами поведения. В начале воспитательной работы у многих 

студентов экспериментальной группы наблюдались эгоцентричные установ-

ки. Юношеский нигилизм, отрицание любых воспитательных воздействий, 

однозначность суждений, оценок как своеобразная форма самоутверждения 

некоторых студентов снижала эффективность педагогического процесса. 

Отрицательно влияли на процесс формирования гуманного отношения 

к человеку студенты, работающие в лечебных учреждениях в качестве млад-

шего медицинского персонала. Характеризуя положение врача в нашем об-

ществе, они старались принизить престиж медицинской профессии, обращая 

внимание на недостатки медицины. 

Безусловной трудностью, осложняющей процесс воспитания, стали 

межличностные конфликты, периодически возникавшие в эксперименталь-

ной группе студентов. Любой конфликт неблагоприятно сказывается на ре-

зультате воспитания, если у субъектов не сформирована конфликтологиче-
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ская культура, которая способствует предупреждению и конструктивному 

разрешению противоречий.  

 Сложная структура гуманного отношения к человеку, его многогран-

ность и многоплановость, широкая разновидность его форм и проявлений за-

труднила воспитательную работу невозможностью предусмотреть все веро-

ятные ситуации межличностного взаимодействия, требующие от будущих 

врачей проявления данного отношения. 

Преодоление указанных трудностей требовало от педагогов высокого 

профессионального мастерства, индивидуального подхода к каждому студен-

ту, создания условий для самореализации и раскрытия их гуманистического 

потенциала. 

По окончании демонстрационного этапа с целью выявления динамики 

формирования у студентов-медиков гуманного отношения к человеку был 

сделан промежуточный замер. Теоретические знания будущих врачей о гу-

манном отношении к человеку оценивались с помощью методики «Незакон-

ченное предложение». Студентам нужно было в письменной форме закон-

чить предложение: «Гуманное отношение к человеку  - это …». Ответы пред-

ставлены в таблице 9.  

Таблица 9 

№ 

п/п 

% 

ответов  

«Гуманное отношение к человеку - это …» 

 

1. 65% Доброе, сочувствующее, уважительное, понимающее отношение к че-
ловеку; желание и готовность помочь в трудной ситуации 

2. 20% Человечное, человеколюбивое отношение 

3. 15% Терпеливое, толерантное отношение; «относись так, как хочешь, чтобы 

относились к тебе» 

4. 10% Расположение к людям, возможность и умение выслушать другого че-
ловека; взаимодействие людей с учетом интересов друг друга  

5. 5% Отношение, при котором ценится достоинство человека, учитываются 

его взгляды, чувства; умение поддержать человека в трудной ситуации; 
участливое отношение; самопожертвование и т.д. 

 

Предложение «Я думаю, что настоящий врач должен быть …» также 

выявило приоритет гуманного отношения к человеку (60% респондентов).  В 

качестве главного профессионально - значимого качества отмечают гуман-
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ность, которая проявляется в толерантности, доброте, такте, внимательности, 

отзывчивости, сострадании, любви к человеку и т.д.  40% студентов счита-

ют, что первичным качеством врача должен быть профессионализм. 

Эмоциональный компонент гуманного отношения к человеку измерял-

ся  с помощью методики И.М. Юсупова - «Исследование уровня эмпатийных 

тенденций». Студентам предлагалось ответить на 36 утверждений, используя 

следующие варианты ответов: «не знаю», «нет, никогда», «иногда», «часто», 

«почти всегда», «да, всегда». Каждому из ответов присваивалось определен-

ное количество баллов, и подсчитывалась их общая сумма. Конечный резуль-

тат соотносился со шкалой развитости эмпатийных тенденций. 

Методика И.М. Юсупова показала следующие результаты: заниженный 

уровень эмпатии отмечался у 20% студентов, нормальный – у 73,3%, высо-

кий – у 6,6%. Данные результаты свидетельствуют о том, что будущие врачи 

учились реагировать на эмоциональные стимулы другого человека, контро-

лировать свои эмоциональные проявления, быть менее агрессивными. 

Поведенческий компонент гуманного отношения к человеку опреде-

лялся с помощью анкеты антисоциального поведения, которая позволяет оп-

ределить склонность человека к антигуманным проявлениям. Анкета вклю-

чает в себя двенадцать поведенческих признаков, наличие четырех и более из 

которых позволяет отнести их носителя к категории лиц, характеризующихся 

антисоциальным поведением.  

Результаты данного анкетирования показали, что по окончании демон-

страционного этапа воспитания у 42,9% отмечалось наличие четырех, пяти и 

шести признаков антисоциального поведения, что, безусловно, не способст-

вовало проявлению гуманного отношения к окружающим людям.  

Дальнейшая работа осуществлялась в соответствие с целью практико-

ориентированного этапа процесса воспитания.  

Цель практико-ориентированного этапа – формирование и закреп-

ление у студентов-медиков умений и навыков привычного исполнения 

норм гуманного поведения, обусловленного социальной мотивацией.  
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Таблица 10 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Цель второго этапа заключалась в приобретении студентами нового 

способа действия. Она достигалась путем организации специальных практи-

ческих занятий по саморазвитию личности студента. В процессе занятий сту-

денты самостоятельно приобретали опыт получения новых знаний и спосо-

бов деятельности. Организация учебно-воспитательной работы осуществля-

лась через систему специальных занятий, включающих в себя осознание сту-

дентами личностных трудностей осуществляемой деятельности, построение 

на этой основе индивидуальной модели профессионально-развивающей сис-

темы, отражающей гуманное отношение к человеку. 

На данном этапе воспитания особое внимание уделялось формирова-

нию социальных мотивов: желания получать знания, чтобы быть полезным 

другим людям; потребности в общении; стремления к контактам с сокурсни-

ками, налаживанию отношений с другими людьми, коллективной работе; 

стремления оказывать помощь и поддержку окружающим и т.д. Данная зада-

ча решалась посредством стимулирования и поощрения гуманных межлич-

ностных отношений будущих врачей; организации коллективных творческих 

дел, способствующих дальнейшему сплочению студенческого коллектива; 

применения методов активного обучения (анализа педагогических ситуаций, 

дискуссий, тренингов, деловых и ролевых игр и др.). Целенаправленное мо-

Участники Содержание Методы и технологии Формы 

Студенты –
медики;  
 

преподава-
тели кафед-
ры филосо-
фии и био-
этики;  

 

преподава-
тели кафед-

ры ино-
странных 
языков; 
 

куратор. 

Знания: философские и психолого-педаго-
гические знания о гуманном отношении к чело-

веку. 
Умения: оценивать конкретные нравственные 
ситуации, анализировать гуманные и антигу-
манные поступки; делать нравственный выбор; 

выполнять общественно-полезную деятель-
ность; участвовать в КТД; работать в коллекти-
ве; проявлять гуманное поведение по отноше-

нию к ближайшему окружению. 
Навыки: привычное исполнение нравственных 
норм; гуманное межличностное взаимодейст-
вие, сотрудничество и диалогическое общение в 

коллективе; предупреждение и конструктивное 
разрешение конфликтов; оказание помощи по 
собственной инициативе. 

 

Методы и техноло-
гии обучения: метод 

ассоциаций, «мозго-
вой штурм», «кейс-
стади», исследова-
тельский метод, про-

ектный метод, техно-
логия создания муль-
тимедийных презен-
таций. 

Методы и техноло-
гии воспитания: 
создание воспиты-
вающих ситуаций, 

поручение, соревно-
вание, «человек ря-
дом», «социодрама». 

 
 

 

Формы обуче-
ния: лекция, 
практикум, науч-

но-практическая 
конференция, 
деловая и роле-
вая игра, ток-

шоу, театрализа-
ция, «предлагаю-
выбираю», УИРС, 

НИРС, СРС. 

Формы воспи-
тания: этиче-
ский тренинг, 
КТД, волонтер-
ская работа. 

 
 

 

Практико-ориентированный этап 
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делирование ситуаций нравственного выбора позволило студентам постоян-

но сталкиваться с необходимостью активно применять и расширять свои гу-

манистически знания, умения и навыки, попадать в условия, требующие от 

них проявления гуманности по отношению к людям.  

Дальнейшему осмыслению поведения с нравственной ориентацией на 

человека способствовало формирование у будущих врачей целостной смы-

словой картины мира на теоретических занятиях по философии и педагогике.  

В частности, на лекциях по истории философии были освещены осо-

бенности древнейших религий человечества (буддизм, конфуцианство, инду-

изм, иудаизм, христианство, ислам и т.д.). В процессе изучения акцентирова-

лась гуманистическая сущность каждой из представленных религий, ее нрав-

ственные составляющие, отражающие отношение к людям.  

На лекции, посвященной философии Древнего мира, вниманию студен-

тов были представлены философские учения античных древнегреческих 

мыслителей (Панеций, Демокрит, Сократ, Аристотель и др.). Будущие врачи 

узнали, что философы Античности, разделяя добродетели на индивидуаль-

ные (обязанности личности по отношению к себе) и социальные (по отноше-

нию к обществу), основной формой последних считали деятельный альтру-

изм, а первичной добродетелью – справедливость как направление воли, ог-

раничивающее собственные интересы интересами окружающих. Справедли-

вость являлась базой для развития добродетелей, объединенных общим на-

званием «любовь к ближнему».  

Лекция по философии эпох Средневековья и Возрождения была 

построена на основе принципа сравнения этих исторических периодов. 

Наряду с некоторыми гуманистическими идеями А. Августина, А.С. Боэция, 

Ф. Аквинского, которые призывали стремиться к божьей благодати через 

человеколюбие и добрые дела, были выделены негативные особенности 

эпохи Средневековья: подавление личности человека, схоластика, сословные 

ограничения, догматизм, зубрежка, палочная дисциплина, телесные 

наказания, обесценивающие принцип гуманного отношения к человеку, 
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заложенный античными философами. Было отмечено, что философия эпохи 

Возрождения, напротив, наполнена признанием ценности человека как 

личности. На смену теоцентризму приходит антропоцентризм, утверждается 

новый критерий оценки общественных отношений - человеческий. Это 

привело к появлению гуманизма (от лат. «humanitas» - человечность, 

«humanus» - человечный, «homo»- человек) - общественно-философского 

движения, рассматривавшего человека, его личность, свободу, активную 

созидающую деятельность как высшую ценность на земле. На лекции было 

дано детальное описание «гуманизма» как идейного философского течения 

эпохи, рассмотрены его основные особенности и классификация. Изучались 

идеи первых философов – гуманистов (Ф. Петрарка, М. Монтель, Н. 

Кузанский, Т. Мор, Т. Кампанелла и др.). 

Лекция, рассматривающая вопросы немецкой классической филосо-

фии, акцентировала внимание студентов на философских идеях И. Канта об 

этике, нравственности, долге и т.д. Философ полагал, что главная тенденция 

в истории человечества есть идея укрепления и развития человечности. Для 

И. Канта гуманность есть «чувство блага в общении с другими, всеобщее 

чувство участия» [61, 130]. Среди всех нравственных качеств, необходимых 

для проявления гуманного отношения к человеку, философ особо выделял 

человечность, человеколюбие, сотоварищество, умение чувствовать другого.  

Параллельно с лекциями по философии студенты экспериментальной 

группы получали гуманистические знания в ходе теоретических занятий по 

педагогике. Убеждая студентов в необходимости педагогических знаний и 

умений, преподавателем были раскрыты такие вопросы как: цель воспита-

ния; его сущность, виды, методы и формы; единство воспитания, 

самовоспитания, обучения и развития личности. Актуализировалась роль са-

мовоспитания в жизни студента-медика и в его будущей профессиональной 

деятельности. Особо акцентировалось внимание на проблеме нравственного 

воспитания личности, которая является одной из ведущих в истории 

педагогики. Была дана краткая характеристика некоторых педагогических 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B3%D1%83%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
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теорий гуманистического воспитания как выдающихся зарубежных педаго-

гов (Т. Мор, Т. Кампанелла, Я.А. Коменский, Ж.Ж. Руссо, И. Г. Песталоцци и 

др.), так и отечественных педагогов прошлого (Л.Н. Толстой, Н.К. Крупская, 

А.С. Макаренко), которые говорили о гуманном подходе к обучающимся.   

На практических занятиях по указанным дисциплинам создавались ус-

ловия для дальнейшего освоения теоретических знаний о гуманном отноше-

нии к человеку, а также воспроизведения образцов гуманного поведения в 

опыте студентов-медиков. В частности, на семинаре, посвященном филосо-

фии Возрождения, детально рассматривалось понятие «гуманизм» в трех ос-

новных значениях: идейное философское течение эпохи, мировоззрение и 

отношение к людям. После ознакомления с основными положениями «гума-

низма» как философского течения эпохи Возрождения и идеями первых гу-

манистов – писателей (Данте Алигьери, Ф. Петрарка, Лоренцо Балла), был 

организован философский стол, на котором обсуждались вопросы: «Как по-

нимается гуманизм в философии эпохи Возрождения?», «Какое место в фи-

лософии Возрождения отводится человеку?», «В чем отличие гуманизма 

эпохи Возрождения и современности?», «Какое прочтение гуманизма Вам 

ближе? Почему?», «Почему каждый из приведенных выше философов счита-

ется истинным гуманистом?», «Каковы общие / различные  черты философии 

у данных авторов?», «С какими положениями Вы согласны / не согласны? 

Почему?». Продолжая формирование этико-деонтологического тезауруса, 

студенты осмысливали различные определения понятия «гуманизм».  

Закрепление гуманистических знаний и формирование навыков при-

вычного нравственного поведения осуществлялось на практических занятиях 

по педагогике и иностранному языку, проводимых диссертантом. 

Так, на практическом занятии по педагогике, посвященном дидактиче-

ским играм, была проведена деловая игра «Палатный обход». Игровая ситуа-

ция заключалась в следующем: палатный доктор вместе со своими студента-

ми – практикантами совершает утренний обход пациентов. Каждый из боль-

ных находится на разных стадиях заболевания, обследования и лечения. Вра-
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чу необходимо научить практикантов методам «бережного» опроса и осмот-

ра пациентов, назначить соответствующее лечение. Все играющие должны 

разрешить возникающие конфликтные ситуации, проявляя максимально бе-

режное, гуманное отношение к пациентам и коллегам. В заключение был 

проведен анализ удачных и неудачных решений и действий всех участников 

игры с точки зрения отношения к пациентам. В процессе игровой ситуации 

будущие врачи учились проявлять гуманное отношение к больному челове-

ку, максимально учитывая его физическое и психическое состояние.  

На занятии, посвященном проблеме контроля обучения, тестовой и 

рейтинговой оценке знаний, студенты анализировали различные конфликт-

ные ситуации, вскрывали их причины, предлагали решение. Студентам пред-

лагалось определить – в чем суть конфликта, кто является участником кон-

фликтной ситуации, каковы отношения участников и их эмоциональные ус-

тановки по отношению друг к другу. Основная задача заключалась в том, 

чтобы предложить оптимальное решение конфликтной ситуации, макси-

мально учитывая мнения всех участников.  

На занятиях по иностранному языку в рамках темы «Medical 

Institutions» изучалась работа поликлиники и стационара, основные обязан-

ности врача и медицинской сестры, анализировались их личностные качест-

ва. В частности, студенты комментировали фразу: «Doctors` kind heart and 

humane attitude to a patient usually help more than the most effective drug» (Доб-

рое сердце доктора и его гуманное отношение к пациенту помогают больше, 

чем самое эффективное лекарство).  

Акцентируя внимание студентов на том, что основная задача доктора -

физическая и психологическая помощь пациенту, будущим врачам было 

предложено проверить и оценить собственные умения предлагать и оказы-

вать помощь нуждающемуся человеку в игре «Предлагаю – выбираю». 

На практических занятиях по иностранному языку широко использо-

вался метод кейсов. Анализировались случаи как гуманного, так и антигу-

манного отношения доктора к своему больному. После анализа изученной 
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информации студентам было предложено создать проект на тему «Идеаль-

ный врач» и представить его на занятии в форме мультимедийной презента-

ции или постерного доклада.  

Формирование практических навыков гуманного поведения по отно-

шению к пациенту, развитие умений диалогического общения и взаимодей-

ствия в диаде «врач – пациент» осуществлялось на занятиях, посвященных 

изучению заболеваний различных систем и органов. Студенты разыгрывали 

учебные диалоги на тему «На приеме у врача», поочередно выступая в роли 

доктора и больного. Это позволило будущим врачам, с одной стороны, ощу-

тить себя в роли пациента, прочувствовать его состояние, с другой – про-

явить профессиональные умения. С этой же целью были проведены практи-

ческие занятия как в форме ток-шоу «Big Wash» («Большая стирка»), так и в 

форме защиты творческого группового проекта.  

Учебно-исследовательская и научно-исследовательская работа включа-

ла подготовку и выступление студентов на научно-практических групповых 

конференциях. На занятиях по философии, педагогике, иностранному языку 

готовились доклады, рефераты, мультимедийные презентации, проекты, рас-

крывающие сущность понятия «гуманное отношение к человеку». 

Таким образом, использование на стереотипном этапе активных мето-

дов и форм обучения способствовало развитию и закреплению умений и на-

выков гуманного межличностного взаимодействия и сотрудничества в кол-

лективе. Студенты научились оценивать конкретные нравственные ситуации, 

анализировать гуманные и антигуманные поступки. Наблюдая за студентами 

в процессе деловых и ролевых игр, ток-шоу, театрализации, планирования и 

презентации проектов, мы видели, как происходит их сплочение в коллекти-

ве. Включение в отношения взаимной зависимости повышало их ответствен-

ность друг перед другом. Возросли интерес и уважение к сокурсникам, соз-

давались благоприятные возможности для активного сотрудничества.  

Параллельно с учебными занятиями формирование гуманного отноше-

ния к человеку осуществлялось во внеаудиторной деятельности студентов. В 
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рамках кураторских часов был продолжен цикл этических бесед. Будущие 

врачи осмысливали сущность понятия «врачебный такт», обсуждали пробле-

му врачебной тайны: смысл понятия «врачебная тайна»; связь между гуман-

ным отношением к человеку и сохранением врачебной тайны; последствия ее 

разглашения и т.д. Разговор о врачебной тайне был дополнен проведением 

социодрамы - сюжетно-ролевой игры, развивающейся как событие, предо-

пределенное социальной позицией главных персонажей игры. Участвуя в со-

циодраме, будущие врачи учились анализировать и оценивать правомерность 

или неправомерность определенных поступков, отражающих отношение к 

человеку, делать собственный нравственный выбор, от которого зачастую за-

висит благополучие другого человека. Данная форма явилась прологом для 

проведения последующих психолого-педагогических тренингов.  

В рамках кураторских часов был проведен тренинг коммуникативной 

этики, включающий следующие упражнения. 

Упражнение № 1 - «Моя проблема в общении». 

Цель: преодоление коммуникативных барьеров. Студентам было предложено ано-

нимно ответить на вопрос: «В чем заключается твоя проблема в общении?». Ответы сту-
дентов объединялись в один банк. Другой студент произвольно брал любой листок, зачи-
тывал его и пытался найти прием, с помощью которого он мог бы решить данную про-

блему.  
Упражнение № 2  - «Да - диалог, нет - диалог». 

Цель: преодоление барьеров в общении, развитие коммуникативных способностей. 
Группа делилась на пары. Первые номера высказывали по три  утверждения, на которые 
вторые номера должны были ответить согласием («Да, это так»). Задача первых состояла в 

том, чтобы подобрать такие утверждения, с которыми трудно было бы согласиться. Задача 
вторых – выйти из затруднительного положения. В процессе «Нет – диалога» студенты 

корректно и аргументировано опровергали ложные утверждения, не используя слово 
«нет». 

Упражнение № 3 - «Эхо». 

Цель: развитие умений позитивного, толерантного общения. Студентам было пред-
ложено представить, что все члены студенческой группы – это эхо, которое отражает их 

слова, мысли и поступки в окружающем мире. На первом этапе преподаватель-

коммуникатор обращался к предполагаемому сопернику-реципиенту, высказывая обидное 
слово в центр Т-круга, а все участники по очереди становились эхом, подбирая синонимы 

к данному выражению. На втором – реципиенту необходимо было посылать только доб-
рые побуждения. На третьем этапе студенты тренировались в умении давать позитивную 

реакцию на негативный посыл коммуникатора.  

Данное тренинговое упражнение позволило будущим врачам осознать 

прямую зависимость между действием и ответной реакцией в виде содейст-
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вия или противодействия, реакцию окружающего мира как активного отра-

жения собственной стратегии поведения, стиля коммуникации и т.д.  

На развитие эмоционально-чувственной и волевой сфер личности бу-

дущего врача, активизацию его внутренних эмпатических способностей были 

направлены следующие тренинговые упражнения.   

Упражнение № 1 -  «Мои добрые дела». 

Цель: развитие эмпатии, формирование установки на добрые дела. Задача студен-

тов заключалась в том, чтобы вспомнить, какое конкретное доброе дело они сделали  за 
вчерашний день (за прошедшую неделю), что они при этом чувствовали?  

Упражнение № 2 - «Доброе зеркало». 

 Цель: развитие толерантности, эмпатии, рефлексии. Члены группы делились на 
пары. Один студент, смотрясь «в зеркало», рассказывал сначала о своих позитивных, а за-

тем негативных качествах. Участник, исполняющий роль зеркала, одобрял позитивные 
проявления и обеспечивал поддержку в критических ситуациях. 

Упражнение № 3 – «Поделись со мной». 

Цель: эмпатийная диагностика личностных качеств, расширение репертуара спо-
собов взаимопонимания. Студентам было предложено записать на карточке 10 личност-

ных качеств, которые им присущи. Каждый студент решал, какое ценное качество присут-
ствует у кого-либо в большей степени, чем у него, и подходит к этому человеку с фразой: 

«Пожалуйста, поделись со мной …». На карточках ставились отметки о том, какие качест-
ва были востребованы другими и какие качества запрашивал сам студент.  

Упражнение №4 - «Двенадцать месяцев». 

Цель: формирование благоприятного психологического микроклимата и духовного 
единства, развитие эмпатии. Участникам тренинга раздавалось 12 свечей, каждая из ко-

торых символизировала месяц года. Зажигая свечу, студент рассказывал о ярких и значи-
мых событиях этого месяца в его жизни. Передавая свечу из рук в руки, участники прожи-
вали уходящий год вместе. В заключение, был сделан вывод о том, что на пламени горя-

щих свечей сгорало все неприятное, что было в прошлом, а их огоньки проливали свет на 
новые возможности и свершения. 

 

Тренинг духовной ориентации «Человек рядом» был построен в проек-

тивной технике «недописанный диалог». Цель данного упражнения заключа-

лась в том, чтобы научить студента слушать и слышать другого человека, от-

кликаться на его проблемы. Студент в роли ведущего зачитывал записанную 

на карточке реплику: «Я плохо себя чувствую …», «У меня болит голова…», 

«Я подвернул ногу…» и т.д. Каждому участнику тренинга необходимо было 

придумать поддерживающую фразу. 

При организации тренингов мы учитывали контактность каждого сту-

дента, а также уровень сформированности гуманного отношения к человеку к 
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моменту проведения тренинга. Каждое тренинговое упражнение завершалось 

рефлексией.  

В деле гуманистического воспитания будущих врачей тренинги спо-

собствовали формированию сочувствия, уступчивости, такта и т.д. В процес-

се тренингов у студентов развивались умения и навыки этического общения с 

людьми, способность к рефлексии, объективной оценке себя и других; выра-

батывалась устойчивая система гуманных мотивов и форм поведения.  

На практико-ориентированном этапе воспитания, как и на предыду-

щем, преподаватели стремились использовать, прежде всего, такие формы 

работы, которые ставили бы студентов в отношения ответственной зависи-

мости, когда будущий врач должен приложить максимум усилия, чтобы 

обеспечить необходимый коллективный результат.  

Позитивное влияние на формирование навыков гуманного межлично-

стного взаимодействия и сотрудничества в студенческой группе оказала кол-

лективная творческая деятельность. В основу организации КТД была поло-

жена авторская методика И.П. Иванова [55]. Участие в коллективной творче-

ской деятельности активизировало «закрепощенных» студентов, предостави-

ло им возможность проявить свои творческие способности, достоинства и 

личностные качества. Подготовка к различным конкурсам позволила увлечь 

будущих врачей общим делом, снять имеющуюся межличностную напря-

женность в отношениях, учила их идти на компромиссы, тактично, доброже-

лательно давать оценки, а значит, способствовала приобретению опыта толе-

рантного, гуманного взаимодействия.  

Еще одно направление внеаудиторной педагогической работы было со-

средоточено на формировании опыта гуманного поведения будущих врачей в 

рамках социально мотивированных видов гуманистической деятельности: 

«акций милосердия», волонтерства и т.д. Студенты были участниками моло-

дежного строительного отряда «Олимпия-сервис». Принимая участие в во-

лонтерском движении, организованном Пермским студенческим объедине-

нием «Урал-сервис», они оказывали посильную помощь подшефным объек-
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там. В Пермской общественной благотворительной организации «ХОСПИС» 

будущие врачи дежурили в информационном онкологическом центре, вы-

полняли курьерскую работу, помогали пожилым людям с уборкой по дому, 

доставкой продуктов и т.д. Для социально-реабилитационного центра для не-

совершеннолетних «Радуга» г. Перми собирались детские вещи, игрушки. 

Студенты помогали в уборке территории центра, чистили снег, строили гор-

ки и т.д. В летний период студенты работали в Белогорском монастыре. Де-

вушки мыли полы в храме, пололи грядки, молодые люди восстанавливали 

разрушенные деревянные постройки. Студенты были участниками ежегодно-

го волонтерского проекта «Дедморозим», организованного Пермским добро-

вольческим отрядом. Суть данной акции заключалась в исполнении новогод-

них желаний детей, оставшихся без попечения родителей. Участвуя в данной 

акции, студенты-медики исполняли новогодние желания детей, а также ока-

зывали посильную материальную помощь в приобретении подарков для вос-

питанников.  

Таким образом, целенаправленный отбор содержания воспитания, ис-

пользование интерактивных методов, технологий и форм внеучебной воспи-

тательной работы способствовали формированию у будущих врачей навыков 

привычного исполнения нравственных норм.  

По окончании стереотипного этапа воспитания вновь был проведен 

промежуточный срез, позволяющий определить динамику развития гуманно-

го отношения к человеку у студентов-медиков. Когнитивный компонент гу-

манного отношения к человеку был измерен с помощью методик «Мини-

сочинение» и «Ранжирование». 

Цель первой методики – выявить суждения студентов о сущности гу-

манного отношения к человеку (пациенту). Будущим врачам было предложе-

но написать мини-сочинение на тему «Что значит гуманно относиться к че-

ловеку?». Качественный анализ ответов показал следующие результаты. 80% 

будущих врачей были уверены, что гуманно относиться к человеку - значит 

проявлять к нему человечность, человеколюбие, понимание, сочувствие, 
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сострадание, доброту, уважение, терпение, внимательность, желание и 

готовность помочь и т.д. 

Цель методики «Ранжирование» - изучить оценку студентами нравст-

венных качеств личности с учетом конкретных ситуаций. Будущим докторам 

предлагалось проранжировать ряд качеств личности врача (профессиона-

лизм, гуманность, доброта, эмпатия, толерантность, сдержанность, ответст-

венность, отзывчивость, коммуникабельность, оптимизм, долг, трудолюбие, 

креативность). Данная методика выявила следующие результаты: 28,6% уве-

рены, что первичным качеством врача является профессионализм, 71,4% 

респондентов отдают предпочтение гуманным качествам личности: доброте, 

состраданию, сочувствию, толерантности, сдержанности, отзывчивости, 

коммуникабельности и т.д. 

Наши наблюдения и данные промежуточного замера свидетельствова-

ли о том, что к концу стереотипного этапа студенты осознавали социально 

этическую и психолого-педагогическую сущность гуманного отношения к 

человеку, осмысливали его нравственный аспект. У них сформировалась не-

примиримая позиция к аморальному и антиобщественному поведению. Учи-

тывая высокий процент положительных ответов, можно было говорить о по-

зитивных изменениях в развитии уровня гуманного отношения к человеку.  

Для измерения эмоционального компонента данного личностного обра-

зования была использована методика «Диагностика эмпатии по А. Меграбяну 

и Н. Эпштейну» - «Шкала эмоционального отклика» (Balanced Emotional 

Empathy Scale - BEES). Опросник включал 25 утверждений закрытого типа, 

по каждому из которых испытуемый, ориентируясь на то, как он ведет себя в 

подобных ситуациях, должен был оценить степень своего согласия или несо-

гласия с ним (от «полностью согласен» до «полностью не согласен»). Сте-

пень выраженности эмпатии определялась по таблице пересчета «сырых» 

баллов в стандартные оценки шкалы стенов. Данная методика показала, что 

26,6% студентов имеют нормальный уровень эмпатии; у 60% отмечался вы-

сокий уровень и у 13,3% - очень высокий. По сравнению с предыдущим эта-
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пом воспитания показатели позитивных уровней эмпатии (средний, высокий, 

наивысший) повысились. 

Поведенческий компонент гуманного отношения к человеку измерялся 

с помощью методики «Определение индекса групповой сплоченности Сишо-

ра», которая позволила определить качество межличностных отношений в 

группе, степень интеграции и сплочения группового коллектива. Студентам 

предлагалось ответить на пять вопросов, используя предложенные варианты 

ответов. Ответы кодировались в баллах. По результатам данного теста было 

установлено, что уровень сплоченности студентов по окончании стереотип-

ного этапа воспитания - выше среднего (14,7 баллов). 

Данные промежуточного исследования свидетельствуют о наличии по-

ложительной динамики в процессе формирования у студентов-медиков гу-

манного отношения к человеку. Наши наблюдения показывают, что по окон-

чании второго этапа воспитания будущие врачи научились проявлять внима-

ние к окружающим, самостоятельно оказывали помощь сокурсникам и пре-

подавателям, повысилось качество выполнения учебных заданий. Дальней-

шая работа осуществлялась на этапе реализации отношения. 

Основная цель данного этапа - приобретение студентами опыта 

гуманного отношения к пациенту в условиях производственной доклини-

ческой практики.  

Таблица 11 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Участники Содержание Методы и технологии Формы 

Студенты –
медики;  
 

преподава-
тели кафед-
ры правове-
дения; 

 

преподава-
тели кафед-
ры пропе-
девтики 

внутренних 
заболева-
ний;  

 
куратор. 

Знания: правовые  и профессиональные знания 
о гуманном отношении к человеку, его формах 

и проявлениях в медицинской практике. 
Умения: на основе гуманного отношения к 
человеку выстраивать общение, устанавливать 
контакт с пациентом; выполнять медицинские 

манипуляции, лечебные и профилактические 
процедуры по уходу за больными; оказывать 
экстренную помощь больному; давать профи-
лактические советы и рекомендации. 

Навыки: осознанное гуманное поведение по 
отношению к больным и здоровым людям; уход 

за больным; «терапевтическое сотрудничество» 

с пациентами и коллегами; рефлексия и само-
контроль. 
 

 

Методы и техноло-
гии обучения: де-
монстрация, инструк-

таж, «кейс-стади», 
решение ситуацион-
ных задач, исследова-

тельский метод, тех-
нология создания 
мультимедийных 
презентаций. 

 

Методы и техноло-
гии воспитания: 
пример, методы са-

мовоспитания, «про-
блемы и аргументы». 

 
 

 

 

Формы обуче-
ния: лекция, 
семинар, ин-

форм-дайджест, 
производствен-
ная доклиниче-
ская практика, 

УИРС, НИРС, 
СРС. 
 

Формы воспи-
тания: портфо-
лио, этический 
тренинг, волон-

терская деятель-
ность, «акция 
милосердия».  
 

 
 

 

Этап реализации отношения 
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На этапе реализации отношения предусматривалось освоение и закреп-

ление новых способов действия студентов. Эта цель достигалась в процессе 

самостоятельного выполнения студентами учебных и практических заданий 

в процессе прохождения сестринской практики. На данном этапе студенты 

отслеживали ход выполняемых действий, сопоставляли полученные резуль-

таты с заданным образцом действий, при необходимости обеспечивая кор-

рекцию как ориентировочной, так и исполнительной частей действий. 

На этапе реализации отношения основное внимание было уделено 

формированию у будущих врачей мотивов самовоспитания гуманного отно-

шения к человеку: желания развивать в себе гуманные качества, стремления 

стать гуманным человеком. Решающую роль в этом процессе сыграли мето-

ды самовоспитания, а также такие формы работы, как производственная се-

стринская практика, волонтерская деятельность, «акции милосердия» и т.д.  

Содержательный компонент обогатился знаниями по «Медицинскому 

праву» и «Общему уходу за больным», которые способствовали дальнейше-

му осмыслению нравственного аспекта гуманного отношения к человеку. 

На вводной лекции «Основы теории государства и права» рассматрива-

лись такие вопросы как понятие, сущность и признаки государства, его 

функции и формы, особенности Российского государства и т.д. Анализиро-

вались преимущества и недостатки государственных форм правления (мо-

нархия, республика) и форм политического режима (тоталитаризм, авторита-

ризм, демократия) с точки зрения их отношения к  человеку. В частности бы-

ло отмечено, что в отличие от республиканского строя, отражающего интере-

сы и защищающего права человека, положение абсолютной монархии над за-

коном делает людей бесправными. Сравнивая формы политического режима, 

преподаватель акцентировал внимание студентов на том, что демократия яв-

ляется наиболее гуманной формой правления во всей истории человечества. 

В отличие от авторитаризма, предполагающего жесткую систему единолич-

ного правления главы государства, и тоталитаризма с его полным контролем 
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над жизнью людей, подавлением инакомыслия, цензурой и т.д., демократи-

ческое правление, основанное на таких гуманистических ценностях, как за-

конность, равенство, свобода и др., предполагает, прежде всего, соблюдение 

и защиту социальных прав каждого человека.  

На лекции по конституционному праву изучалась Конституция РФ, со-

гласно которой человек, его права и свободы признаются высшей ценностью. 

Рассматривались основные группы прав человека: личные, социальные, 

культурные и т.д. Отдельные лекции были посвящены изучению законода-

тельства РФ об охране здоровья граждан. С правовой точки зрения были да-

ны определения понятиям «пациент», «здоровье», «здравоохранение», «ме-

дицинское вмешательство». Анализировались основные принципы организа-

ции здравоохранения (соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья, 

преемственность в оказании медицинской помощи, принцип социальной за-

щиты, принципы доступности и качества медицинской помощи, недопусти-

мость отказа от медицинской помощи, соблюдение врачебной тайны). Изуча-

лись права граждан в области охраны здоровья, права и обязанности меди-

цинских работников. Детально был рассмотрен вопрос о правах пациента 

(Статья 30 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан»), пер-

вичным из которых, является право на  уважительное и гуманное отношение 

со стороны медицинского персонала. Обсуждались правовые аспекты транс-

плантологии, донорства, состояния недееспособности, незаконного проведе-

ния абортов и т.д. Отдельно рассматривался вопрос о соблюдении врачебной 

тайны. В частности, студенты узнали, что под врачебной тайной понимается 

информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоро-

вья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при 

его обследовании и лечении, включая информацию о семейной, интимной 

жизни пациента, а также его родственников вне зависимости от наличия или 

отсутствия просьбы пациента об этом (статья 13 «Федерального закона об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»). Были перечис-

лены установленные законом случаи, когда допускается предоставление све-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B2%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%B4%D0%B0
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дений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его за-

конного представителя. 

В курсе «Уход за больными терапевтического и хирургического про-

филя» все без исключения проблемы, изучаемые студентами, способствовали 

воспитанию у них гуманного отношения к пациенту. В частности, на вводной 

лекции преподавателем были освещены предмет, задачи и основные понятия 

общего ухода за больным, его роль, значение и место в  общей системе лече-

ния пациентов. Раскрыты понятия «этика» и «деонтология», перечислены 

главные принципы здравоохранения в РФ. Охарактеризованы типы лечебно-

профилактических учреждений, устройство и оснащение отделений больни-

цы. Будущие врачи изучили основные нормативные документы, которые ве-

дутся в лечебном учреждении, должностные обязанности младшего и сред-

него медицинского персонала. На лекциях детально рассматривались задачи 

и особенности лечебно-охранительного режима медицинского учреждения, 

этапы сестринского процесса, обязанности постовой медицинской сестры. 

Отдельная лекция была посвящена изучению простейших физиотерапевтиче-

ских процедур: термометрии, антропометрии и т.д. 

В целом, лекции по «Уходу» способствовали приобретению студента-

ми первичных профессиональных знаний об особенностях выполнения ос-

новных лечебно-профилактических процедур, принципах работы с пациен-

том. Используя дидактические методы и приемы, преподаватель целенаправ-

ленно убеждал студентов в том, что выполняя любое лечебное назначение, 

необходимо в первую очередь принимать во внимание психологическое со-

стояние пациента, его готовность к манипуляции, учитывать его отношение к 

процедуре и т.д. Все это не только отражает проявление гуманного отноше-

ния к больному человеку, но и во многом определяет успех лечения.  

Необходимо отметить, что основной гуманитарной дисциплиной, вос-

питывающей нравственные качества будущего врача, является биомедицин-

ская этика. К сожалению, в рамках учебного плана данная дисциплина пре-

дусмотрена для изучения только на пятом курсе, после неоднократного взаи-



154 
 

 

модействия будущего врача с пациентами во время клинической практики в 

лечебных учреждениях. Мы полагаем, что с целью формирования целостно-

сти нравственного сознания и гуманистического мировоззрения студентов 

медицинского вуза и воспитания у них гуманного отношения к пациенту, в 

частности, данную дисциплину целесообразно было бы ввести на доклиниче-

ских курсах обучения, чтобы морально подготовить будущего врача к его 

первому контакту с больным человеком.  

Формирование умений и навыков гуманного поведения и взаимодейст-

вия осуществлялось на практических занятиях по указанным дисциплинам. 

На семинарах по «Правоведению» студенты продолжали усваивать 

права и обязанности граждан в сфере действия законодательства, знакоми-

лись с соответствующими статьями ГК РФ, работали с нормативно-

методической литературой, кодексом и комментарием к нему и т.д. Разбирая 

отдельные правовые кейсы, будущие врачи учились самостоятельно прини-

мать правомерные, соответствующие закону решения в конкретной ситуа-

ции, давать юридическую оценку случаям ненадлежащего поведения граж-

дан, использовать юридические механизмы защиты прав и законных интере-

сов физических и юридических лиц. В частности, на семинарах по основам 

гражданского права студенты анализировали различные кейсы, описываю-

щие нарушения прав пациентов, готовили мини-сообщения в форме «ин-

форм-дайджеста», освещающего реальные случаи нарушения медицинскими 

работниками прав больного.  

На практических занятиях по правоведению широко использовался ме-

тод решения ситуационных задач. На семинарах по уголовному праву сту-

денты решали ситуационные задачи, содержащие примеры антигуманного 

отношения к человеку. С целью осознания будущим врачом правовых прин-

ципов, регулирующих межличностные взаимоотношения людей, студенты 

выполняли реферат по одной из предложенных проблем: «Умышленное при-

чинение тяжкого вреда здоровью», «Уголовная ответственность за нарушение 

общественного порядка», «Права, свободы и обязанности российских граж-
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дан», «Моральный вред. Гражданско-правовая ответственность за причине-

ние морального вреда», «Кодекс РФ об административных правонарушениях: 

субъекты административного права, административные правонарушения», 

«Субъекты гражданско-правовых правоотношений» и т.д. 

Практические занятия по «Уходу за больным» проводились с исполь-

зованием наглядных пособий, решением ситуационных задач; выполнялись 

тестовые задания и т.д. Содержание практических занятий способствовало 

дальнейшему расширению профессиональных знаний студентов об особен-

ностях ухода за различными категориями пациентов, а также приобретению 

практических умений и навыков.  

В частности, на практическом занятии, посвященном устройству, ос-

нащению и режиму лечебного учреждения, будущие врачи обсуждали сле-

дующие вопросы: общий уход за больными; основные типы лечебных учре-

ждений; обязанности медсестры; юридическая ответственность медицинских 

работников; «деонтология» и ее основные принципы и т.д. Вторая часть 

практического занятия подразумевала самостоятельную работу студентов в 

приемном покое. Под контролем медсестры приемного покоя и преподавате-

ля будущие врачи учились работать с историей болезни, вести прием и реги-

страцию больных, поступивших в стационар, проводили антропометрию, 

первичную обработку и транспортировку пациентов в отделение и т.д. В ос-

нову обучения студентов умениям профессионального ухода за пациентами 

был положен принцип гуманного отношения к человеку.  

В частности, при работе с историями болезни преподаватель вновь ак-

центировал внимание студентов на том, что любая полученная информация о 

пациенте является конфиденциальной и рассматривается как часть офици-

альной медицинской документации. Обучая будущих врачей особенностям 

гуманного опроса, было отмечено, что тактичное и доброжелательное отно-

шение к пациенту позволит ему справиться с такими проблемами, как недо-

верие к медицинскому персоналу, переживания, агрессия, возбуждение, по-

может ему почувствовать себя комфортно. Регистрируя вновь поступившего 
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больного, будущие врачи практиковали особенности гуманного общения и 

опроса: уточняли, как необходимо обращаться к пациенту, учились доброже-

лательно представляться, корректно и тактично задавать вопросы, отвечать 

на интересующие и волнующие его вопросы, объясняли пациенту, что его 

ждет дальше, знакомили с распорядком дня, режимом ЛПУ и т.д.  

На практических занятиях, посвященных термометрии, личной гигиене 

и питанию больных, студенты учились измерять температуру тела, состав-

лять график температурной кривой, ухаживать за полостями рта и носа, со-

стоянием кожи, применять антисептические растворы, менять постельное и 

нательное белье пациента, переносить и перекладывать больного и т.д. Обу-

чение студентов каждой медицинской манипуляции осуществлялось через 

призму гуманного отношения к человеку. Студенты были подведены к выво-

ду, что, несмотря на стандартный подход к выполнению процедуры, в каж-

дом отдельном случае она проводится с учѐтом особенностей пациента. При 

выполнении любой манипуляции необходимо помнить старейшую заповедь 

медицинской этики: «Не навреди!», - а гуманное отношение к больному про-

является не только в бережном и щадящем проведении самой процедуры, но 

и в ее подготовке.  

Так, перед проведением медицинских манипуляций будущие врачи 

вежливо представлялись пациенту, уточняли, как к нему обращаться, объяс-

няли ход предстоящей процедуры и правила еѐ проведения, оценивали воз-

можность участия самого пациента в процедуре, получали его согласие. Та-

кая подготовка способствовала установлению контакта с пациентом, форми-

ровала психологический настрой больного к предстоящей процедуре, а также 

обеспечивала соблюдение первичного права пациента на гуманное к нему 

отношение. Работая с реальными пациентами, будущие врачи учились вы-

полнять медицинские манипуляции наиболее щадящими способами, стараясь 

минимизировать физический или моральный дискомфорт для больного.  

На занятии по теме «Организация работы сестринского поста терапевти-

ческого отделения» студенты изучали особенности работы и должностные 
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обязанности постовой медицинской сестры. Работая на посту, студенты со-

вместно с преподавателем и медицинской сестрой знакомились с медицин-

ской документацией; работали с историями болезни; заполняли температур-

ные листы и т.д. Было отмечено, что каждый этап сестринского процесса 

тесно взаимосвязан с остальными и служит его основной задаче - помощи 

пациенту в решении его проблем со здоровьем, обеспечении качества жизни 

больного человека. Студенты были подведены к выводу, что работа меди-

цинской сестры включает не только выполнение врачебных назначений по 

уходу за пациентом, но и оказание ему физической и моральной поддержки: 

помощь в решении ежедневных жизненных потребностей, советы и инструк-

ции больному и членам его семьи, обучение пациента, уход и профилактиче-

ские мероприятия, направленные на пропаганду здорового образа жизни.  

На практических занятиях по «Уходу» широко использовались методы 

демонстрации и инструктажа. Метод демонстрации включал показ студен-

там-медикам реальных пациентов, историй болезни, клинических случаев, 

лечебных и диагностических процессов, приѐмов работы, медицинского ин-

струментария и оборудования, наглядных пособий: таблиц, схем, муляжей, 

порционных листов, мультимедийного учебно-методического материала и 

т.д. Использование инструктажа позволило преподавателю не только озна-

комить будущих врачей с содержанием предстоящей работы и средствами еѐ 

выполнения, но и предупредить о возможных ошибках в общении и поведе-

нии с пациентами, вооружить студента-медика детальным алгоритмом дейст-

вий, используя который он сможет выполнить задание, проявляя максималь-

но бережное и щадящее отношение к пациенту.  

С целью совершенствования исследовательских навыков будущие вра-

чи на протяжении всего курса готовили доклады, раскрывающие особенно-

сти ухода за различными категориями пациентов, а также затрагивающие во-

просы медицинской этики и деонтологии. Каждый доклад был проиллюстри-

рован мультимедийной презентацией. Примерные темы докладов: 1. Уход за 

пациентами пожилого и старческого возраста. 2. Принципы организации 
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здравоохранения в России. 3. Проблема эвтаназии  в современной медицине. 

4. Врачебная тайна – моральные и юридические аспекты. 5. Понятие о вра-

чебном долге – моральные и юридические аспекты.  

Таким образом, работая в условиях реальной профессиональной дея-

тельности, студенты научились устанавливать контакт с пациентом, выпол-

нять медицинские манипуляции, лечебные и профилактические процедуры 

по уходу за больным; оказывать экстренную помощь; давать профилактиче-

ские советы и рекомендации; проявлять внимательность, доброжелатель-

ность, тактичность по отношению к пациентам и коллегам. В целом, практи-

ческие занятия по данной дисциплине способствовали целенаправленному 

формированию у будущих врачей профессиональных деятельностных уме-

ний гуманного обращения и ухода за больным человеком, навыков общения 

и «терапевтического» сотрудничества в медицинском коллективе. В процессе 

формирования гуманной ориентации на человека педагоги медицинского ву-

за через содержание образования побуждали студентов к осмыслению своего 

поведения, к воспитанию привычки соотносить свои действия с интересами 

другого. При этом решалась важнейшая практическая задача – побуждение 

будущего врача к самовоспитанию и самосовершенствованию.  

В содержание внеаудиторной работы на данном этапе были включены 

знания о методах самовоспитания, умения адекватной самооценки и само-

коррекции своего поведения, умение проектировать свое поведение в соот-

ветствии с гуманными нормами, умение противостоять и пресекать антигу-

манные проявления, навыки рефлексии и самоконтроля. 

С целью развития у будущих врачей способности оценивать реальную 

действительность во всем многообразии ее проблем, свое место в этой реаль-

ности и свои отношения к отдельным объектам, в рамках кураторских часов 

было организовано командное состязание «Проблемы и аргументы».    

Студентам было предложено разделиться на две команды: «аналитики» 

и «прагматики». Поочередно выступая то в роли тех или других, будущие 

врачи рассматривали один из жизненных вопросов с точки зрения правомер-
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ности заявленной проблемы и с точки зрения ее решения. Команда «аналити-

ков» выдвигала ряд аргументов в пользу предложенной им проблемы, коман-

да «прагматиков» предлагала ряд практических решений. Для обсуждения 

были предложены следующие биоэтические дилеммы: «Духовное и матери-

альное в жизни врача», «Синдром «эмоционального выгорания» у медиков», 

«Антигуманизм в медицине», «Несоблюдение прав пациентов», «Правомер-

ность эвтаназии».  

Совершенствованию практических навыков гуманного отношения к 

окружающим способствовали тренинговые упражнения, направленные на 

развитие умений межличностного взаимодействия в коллективе. 

Упражнение № 1 -  «Слепое доверие». 

Цель: формирование доверия к окружающим и ответственности перед ними. 

Студенты делились на пары: «слепой» - «поводырь». «Поводырь» брал «слепого» за руку, 
и им предлагалось погулять 5-10 минут в помещении. Они не могли разговаривать друг с 

другом. «Поводырь» должен был проявить максимум изобретательности, чтобы дать сво-
ему партнеру самые разнообразные ощущения: опознать предметы на ощупь, побыть не-
много в одиночестве, услышать разные звуки. Это позволило будущим врачам пережить 

собственную беспомощность, доверие и недоверие к другому человеку, поставить себя на 
место больного, почувствовать ответственность за безопасность другого человека.  

Упражнение №2 -  «Арктика». 

Цели: формирование взаимного доверия между членами группы; преодоление ги-
перзастенчивости и барьеров в межличностной коммуникации; профилактика стрессов.  

Образуя два круга, студенты располагались по внешнему и внутреннему радиусу лицом 
друг к другу. Они должны были представить себя в составе экспедиции по Арктике, в си-

туации, когда необходимо согреться и этим спасти жизнь. В ответ на каждое задание уча-
стники поворачивались друг к другу и выполняли команды, после чего делали шаг в ле-
вую сторону, образуя новую пару.  

Упражнение №3 - «Топтыжка». 

Цель: формирование толерантности и конструктивного поведения в конфликт-

ных ситуациях. Преподаватель: «В жизни бывают ситуации, когда возникают объектив-
ные условия для возникновения конфликта. Например, человек едет в троллейбусе и неча-
янно наступает вам на ногу. Выполняем задание по кругу. Правой ногой будем наступать 

на левую ногу соседа. Тот, кому наступили, попытается оправдать обидчика, называя по 
имени». Вывод: порой очень важно волевым усилием, своей тактичностью, толерантно-

стью сдержать нахлынувшее раздражение и желание действовать агрессивно.  

В процессе тренингов студенты учились адекватно оценивать себя, 

проектировать и корректировать свое поведение в соответствии с гуманными 

нормами, противостоять и пресекать антигуманные проявления других. 

На этапе реализации отношения, как и на предыдущем, студенты экс-

периментальной группы регулярно участвовали в волонтерском движении, 
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организованном на базе ПГМА. Будущие врачи посещали коррекционный 

детский дом № 2 г. Перми. Студенты совместно с преподавателями собирали 

и отправляли в детский дом подарки, игрушки, одежду, книги, настольные, 

развивающие игры, спортивный инвентарь, музыкальные и видеозаписи. Для 

детей были организованы концертные программы, театрализованные пред-

ставления, «сладкие» столы для чаепития. Студенты проводили с ребятами 

всевозможные конкурсы, аттракционы, спортивные состязания, игры, с по-

мощью которых обучали детей правилам дорожного движения, поведения в 

лесу и на воде, этикету. Проводилась санитарно-просветительская работа, 

пропагандировался здоровый образ жизни. Для укрепления здоровья воспи-

танников детского дома студентами были организованы сеансы массажа. 

Все эти мероприятия позволили студентам проявить человеколюбие, 

практически реализовать знания о гуманном отношении к человеку. Участие 

в благотворительных и волонтерских акциях способствовало выработке у бу-

дущих врачей социальных умений, чувства ответственности за «другого», 

уверенности в необходимости личного участия в решении проблем человека.  

С целью рефлексии на завершающем этапе воспитательной работы бу-

дущим врачам было предложено оформить и презентовать индивидуальное 

портфолио - подборку достижений студента в разнообразных видах деятель-

ности, обобщающую его знания о гуманном отношении к человеку, умения и 

навыки гуманного поведения, приобретенные за весь период обучения в вузе. 

Портфолио оформлялось в виде папки с собранием различных творческих и 

проектных работ студента (текстов докладов, рефератов, электронных вер-

сий, мультимедийных презентаций, фотографий, постеров, видеозаписей и 

т.д.), затрагивающих вопросы гуманных межличностных взаимоотношений, 

нравственной сущности медицинской профессии, гуманных черт характера и 

т.д., а также включало описание основных форм его учебной, научной и 

творческой активности. Портфолио заполнялось на протяжении всех этапов 

исследовательской деятельности. Составление индивидуального портфолио 

помогло будущим врачам в очередной раз обобщить и систематизировать 
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знания о гуманном отношении к человеку. Студенты оценили собственные 

умения и навыки гуманного поведения по отношению к окружающим, про-

анализировали имеющийся опыт гуманистической деятельности. 

Дальнейшее развитие и совершенствование умений и навыков гуман-

ного отношения к человеку, в частности, к пациенту, происходило в период 

летней производственной клинической практики в медицинских учреждени-

ях города. Задачи практики: 

 углубить, систематизировать и закрепить теоретические знания о гу-

манном отношении к пациенту; 

 развить эмпатийные свойства характера студента; 

 сформировать в реальных производственных условиях устойчивые 

профессиональные умения и навыки по уходу за больным; 

 привить навыки «терапевтического сотрудничества», гуманного обще-

ния и поведения по отношению к пациентам и коллегам; 

 повысить мотивацию к обучению и интерес к профессии; 

 воспитать трудовую дисциплину и профессиональную ответственность 

за здоровье другого человека. 

Практическая работа в больнице создала возможность постепенного 

переноса в лечебное учреждение теоретических знаний о гуманном отноше-

нии к человеку, умений и навыков гуманного поведения, полученных сту-

дентами в процессе обучения; позволила преодолеть психологические труд-

ности в обращении с настоящими пациентами и усвоить образцы реального 

гуманного отношения медицинского персонала к больному.  

Под руководством сотрудников медицинских учреждений будущие 

врачи преодолевали трудности в общении с больными, осваивали правила 

ухода за пациентами. Работая медицинскими сестрами, будущие врачи изу-

чали работу среднего медицинского персонала и овладевали техникой вы-

полнения лечебно-профилактических манипуляций и процедур по уходу за 

больным человеком. Студенты выполняли врачебные назначения, ставили 

внутримышечные и внутривенные инъекции, заполняли истории болезни, 
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выдавали лекарства, измеряли температуру, артериальное давление, ЭКГ, го-

товили капельницы, делали перевязки, наблюдали за состоянием больных, 

организовывали питание и уход за тяжелыми пациентами. На протяжении 

всего курса практики будущие врачи вели индивидуальные дневники, в кото-

рых регистрировали весь объем работы проделанный за день, умения и навы-

ки по уходу за больным человеком, которые они приобрели.  

В деле формирования гуманного отношения к человеку данная практи-

ка оказала большой воспитательный эффект, т.к. будущие врачи впервые в 

жизни имели тесный и длительный контакт с пациентами. Они транспорти-

ровали больных внутри отделений, сопровождали на процедуры, разносили 

пищу, помогали тяжелым пациентам осуществить гигиенические процедуры, 

выполняли гигиеническую уборку и проветривание палат и помещений, об-

рабатывали медицинский инструментарий и средства ухода за пациентами, 

меняли постельное белье и т.д. В процессе практической работы будущие 

врачи учились устанавливать контакт с больным, внимательно выслушивать 

его, поддерживать разговор, т.е. выстраивать с ним общение на гуманной ос-

нове. В ходе «живого» общения с пациентом студенты имели возможность 

изучить его личность, реакцию на болезненное состояние, динамику его сим-

птомов, сформировать собственное отношение к проводимым процедурам.  

Ухаживая за различными категориями пациентов, помогая им в повсе-

дневных бытовых делах, общаясь с ними, студенты в очередной раз убежда-

лись в необходимости индивидуализированного подхода к каждому челове-

ку, в особенности больному, испытывающему страдания и дискомфорт.  

Проявление гуманного отношения со стороны будущих врачей можно 

было пронаблюдать при осуществлении подготовки пациента к процедурам, 

которая включала: обучение больного вопросам, касающихся проведения 

процедур; формирование у него положительной мотивации; создание опре-

деленного психологического настроя перед процедурами; получение согла-

сия на процедуру. 



163 
 

 

В процессе практики будущие врачи учились не только выполнять ле-

чебные манипуляции и процедуры по уходу за больным, но и давать профи-

лактические советы, рекомендации о бережном отношении к своему здоро-

вью, правильном режиме труда, отдыха, питания и т.д. Работа с медицинской 

документацией развивала у будущих врачей профессиональную ответствен-

ность, аккуратность, совестливое отношение к делу. Общение в коллективе 

медицинских работников формировало навыки трудовой дисциплины, «тера-

певтического сотрудничества», взаимодействия и взаимопомощи. Это приво-

дило к тому, что нормы гуманного взаимодействия и общения понимались и 

принимались студентом как личностно значимые, он избирал путь осознан-

ного гуманного поведения по отношению к больным и здоровым людям.  

С целью рефлексии по окончании практики будущим врачам была 

предложена анкета, позволяющая студенту оценить собственную работу в 

лечебно – профилактическом учреждении с точки зрения его отношения к 

больному человеку (Приложение 1). Анализ ответов выявил следующие ре-

зультаты: 94,1% студентов отметили, что им понравилось работать с пациен-

тами; они чувствовали себя полезными, нужными, занимались любимым де-

лом; общение с больным вызывало у них чувства сострадания, сочувствия, а 

также удовлетворения от возможности помочь человеку. 84,6%  студентов 

уверены, что их отношение к пациентам было гуманным – доброжелатель-

ным, справедливым, отзывчивым; они проявляли заботу, вселяли уверен-

ность в выздоровлении. Будущие врачи отмечают, что, работая в больнице, 

они узнали много нового, многому научились, приобрели неоценимый прак-

тический опыт и эмоциональные впечатления от общения с новыми людьми. 

76,5% считают, что данная практика помогла им осознать правильность про-

фессионального  выбора.  

Высокий процент позитивных ответов, их качественный анализ свиде-

тельствует о положительной динамике в развитии у будущих врачей гуман-

ного отношения к человеку. Производственная клиническая практика явля-

лась завершающим этапом воспитательной работы.  
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 Приведем некоторые примеры, демонстрирующие развитие у студен-

тов гуманного отношения к человеку в результате экспериментальной рабо-

ты. 

По данным констатирующего замера студентка Нина С. имела низкий 

уровень гуманного отношения к человеку и заниженный социальный статус в 

группе. В процессе формирующего эксперимента Нина начала активно зани-

маться волонтерской деятельностью. Она стала одним из активистов и коор-

динаторов волонтерского отряда ПГМА «От сердца к сердцу», который по-

могает детям-инвалидам и детям, оставшимся без попечения родителей. Во-

лонтеры организуют ежегодные добровольческие акции («Новый год в каж-

дый дом», «Помоги собраться в школу» и др.), собирают игрушки, канцеляр-

ские товары, книги; готовят подарки; оказывают материальную помощь; ор-

ганизуют праздничные концерты, просветительские мероприятия для детей с 

ограниченными возможностями здоровья.  

Другой студент Иван Л. в начале эксперимента также имел низкий уро-

вень данного личностного образования, обладал низким социальным стату-

сом в группе, отличался безынициативностью и слабыми учебными показа-

телями. В ходе экспериментальной работы нам удалось повысить его уровень 

гуманного отношения к человеку. Студент стал активным участником сту-

денческого научного общества ПГМА, старостой студенческого общежития, 

одним из лидеров студклуба, участником форумов студенческого самоуправ-

ления, волонтерства, добровольчества, благотворительности Пермского края, 

Приволжского Федерального округа, Российской Федерации, Всероссийских 

форумов «Молодѐжь против наркотиков», «Доброволец России». Отмечен 

благодарственными письмами от администрации Краснодарского края за 

участие в ликвидации последствий стихийных бедствий. Будучи студентом 

шестого курса в стенах медицинской академии Иван организовал клуб 

«Спортивный медик-волонтѐр» – волонтерское движение, целью которого 

стало медико-биологическое и медицинское сопровождения спортивно-

массовых мероприятий. Студенты клуба занимаются добровольческой дея-
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тельностью, участвуя в спортивных соревнованиях краевого, межрегиональ-

ного и международного уровня (открытый чемпионат и первенство г. Перми 

по плаванию среди инвалидов в рамках IV паралимпийского фестиваля 2014 

г., открытый паралимпийский чемпионат Пермского края по легкой атлетике 

и др.). В 2014 году в стенах клуба начала работу «Школа выживания», кото-

рая готовит студентов-волонтеров в соответствии с профилем клуба. 

Таким образом, изучение проблемы гуманного отношения к человеку в 

теоретических и практических курсах гуманитарных дисциплин происходило 

поэтапно, в соответствие с целями и задачами каждого из этапов воспита-

тельного процесса. В содержание преподавания были введены представления 

о гуманистической сущности профессии врача. Лекционный курс способст-

вовал теоретическому осмыслению гуманного отношения к человеку с исто-

рической, культурологической, философской, педагогической и правовой 

точки зрения. Включение студентов-медиков в разнообразные виды деятель-

ности на практических занятиях способствовало формированию у них уме-

ний и навыков гуманного поведения по отношению к окружающим. Специ-

ально организованное общение и взаимодействие студентов вне рамок учеб-

ного процесса позволило создать благоприятный психологический климат в 

группе, гармонизировать их межличностные взаимоотношения, устранить 

внутригрупповые противоречия, сформировать конструктивный стиль пове-

дения в коллективе. Включение будущих врачей в различные виды деятель-

ности способствовало формированию общечеловеческих ценностей: гуман-

ности, милосердия, готовности к самопожертвованию, ответственности и т.д. 

В результате целенаправленного формирования гуманистического мировоз-

зрения у студентов воспитывалось чувство долга, которое является регулято-

ром поведения, создавалась установка на гуманное отношение к человеку.  

С целью определения эффективности апробированной модели воспита-

ния по окончанию опытно-экспериментальной работы был проведен конста-

тирующе - аналитический эксперимент, позволивший определить итоговый 

уровень развития гуманного отношения к человеку у будущих врачей. 
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2.3. Результаты констатирующе - аналитического этапа 

экспериментальной работы 

 

Заключительный этап исследования был посвящен количественному и 

качественному анализу результатов опытно-экспериментальной работы. С 

целью определения ее эффективности был проведен констатирующе - анали-

тический эксперимент по определению итогового уровня сформированности 

гуманного отношения к человеку у студентов медицинской академии.  

В процессе итогового эксперимента использовались методы наблюде-

ния, анкетирования, письменной интерпретации, беседы, интервью, матема-

тической и статистической обработки данных. Это позволило рассмотреть 

педагогические факты и явления во всей их сложности, взаимосвязях и выра-

зить результаты педагогического эксперимента в количественных и качест-

венных показателях. 

Итоговый констатирующий эксперимент проводился в 2 группах сту-

дентов - экспериментальной и контрольной. Критерием определения уровня 

гуманного отношения к человеку у студентов-медиков выступала сформиро-

ванность структуры отношения как интегративного личностного образова-

ния, включающего три компонента: когнитивный (объем теоретических зна-

ний об основных гуманистических теориях и концепциях), эмоциональный 

(эмоциональное состояние личности студента в ситуации взаимодействия с 

человеком, в частности, с больным) и поведенческий (проявление заботы о 

человеке, готовность помочь).  

Когнитивный компонент отношения измерялся с помощью методов 

анкетирования и письменной интерпретации. Студентам были предложены 

две анкеты, отражающие сущностные характеристики понятия «гуманное от-

ношение к человеку» (Приложение 1). Содержание первой анкеты включало 

вопросы открытого типа, на которые будущий врач должен был дать развер-

нутый ответ. В частности, на вопрос «Как вы понимаете выражение «гуман-
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ное отношение к человеку?» студенты экспериментальной группы дают сле-

дующие определения (Таблица 12). 

Таблица 12 

Как Вы понимаете выражение «гуманное отношение к человеку»? 

№ 

п/п 

Категория Ответ ЭГ  

% 

КГ 

% 

1. Когнитивный 

компонент  

Понимание человека, принятие его недостат-
ков, равное отношение к людям вне зависи-

мости от расы, пола, материального положе-
ния; отношение, при котором не нарушаются 

права человека. 

77, 1% 42,9%  

 

2. Эмоциональный 

компонент 

Человеколюбивое, сочувствующее, сострада-
тельное, отзывчивое, доброжелательное, 
дружелюбное, сердечное, милосердное  от-

ношение к людям. 

94,3% 34,3% 

 

3. Поведенческий 

компонент 

Бескорыстная помощь, желание и умение 
оказать человеку физическую и моральную 

поддержку; проявление вежливости, внима-
ния, заботы, терпения, уважения к людям; 
отношение по принципу «не навреди».  

100%  74,3% 

 

Качественный анализ ответов показывает, что все без исключения сту-

денты экспериментальной группы имеют представление о сущности данного 

отношения. Диапазон ответов значительно расширился, количество позитив-

ных ответов заметно увеличилось. 

Представления студентов контрольной группы о гуманном отношении 

к человеку лишь частично отражают сущность данного феномена. Не все 

студенты имеют правильное представление о сущности гуманного отноше-

ния к человеку, процент позитивных ответов намного ниже. 

Отвечая на вопрос: «Какими необходимыми качествами должен обла-

дать врач?» большая часть студентов экспериментальной группы отдает 

предпочтение не профессиональным, а нравственным личностным качествам. 

Главными качествами доктора, по мнению студентов-медиков (82,9%), явля-

ются гуманность, человечность, доброта, толерантность, сострадание, сочув-

ствие, отзывчивость, любовь к человеку и т.д. Профессиональным качествам 

отдают предпочтение 17,1% студентов.  
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В ответе на данный вопрос студенты контрольной группы (57,1%) от-

дают предпочтение профессиональным качествам: профессионализм, ум, ак-

куратность, трудолюбие и т.д.. Менее половины студентов (42,9%) отмечают 

нравственные качества личности: гуманность, сочувствие, доброта, толе-

рантность, душевность, милосердие, внимательность, отзывчивость и т.д. Как 

видим, не все студенты контрольной группы называют приоритетными нрав-

ственные качества личности врача, считают их необходимыми в своей буду-

щей работе. Это свидетельствует о недооценке студентами гуманной состав-

ляющей врачебной профессии, что может приводить к проявлению безразли-

чия, нравственной индифферентности и антигуманным проявлениям по от-

ношению к будущим пациентам. 

Будущим врачам была предложена анкета, целью которой стало выяв-

ление их отношения к больным людям (Приложение 1). Результаты исследо-

вания представлены в таблице 13. 

Таблица 13 

№

п/п 

Вопрос Группа КЭ 

 

ИЭ 

 

1. Должен ли врач доступно объяснять больному причи-
ны, возможное развитие заболевания и назначенное 

лечение? 

Экспер. 96,8% 100% 

Контр. 91,4%  100% 

2. Должен ли врач в отдельных случаях взаимодейство-
вать с родственниками пациента? 

Экспер. 31,2% 100% 

Контр. 97,1%  100% 

3. Как Вы считаете, может ли частный врач отказаться от 
экстренной помощи без положенного гонорара? 

Экспер. 37,4% 0% 

Контр. 22,9%  34,3% 

4. Готовы ли Вы отдать все свое время и силы служению 

людям? 

Экспер. 53,1% 62,9% 

Контр. 28,6%  28,6% 

5. Поддерживаете ли Вы эвтаназию? Экспер. 50% 20% 

Контр. 31,4%  31,4% 

 

Как показывает таблица, количество позитивных ответов студентов 

экспериментальной группы на итоговом этапе по сравнению с констатирую-

щим повысилось. Это говорит о том, что студенты-медики правильно пони-

мают принципы гуманного взаимодействия врача и больного, принимают их 

в качестве руководства в общении с будущими пациентами. В контрольной 

группе студентов позитивные показатели повысились незначительно.  
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Качественный анализ результатов позволил нам определить уровень 

сформированности когнитивного компонента гуманного отношения к чело-

веку у студентов экспериментальной и контрольной групп (рис. 5). 

 

Рис. 5. Сравнительный анализ уровней развития когнитивного компонента гу-

манного отношения к человеку у студентов экспериментальной и контрольной групп 

на констатирующем и итоговом этапах экспериментальной работы 

 

Как видим, по сравнению с констатирующим этапом работы позитив-

ные уровни когнитивного компонента гуманного отношения (высокий и 

средний) у студентов экспериментальной группы значительно повысились. 

Это свидетельствует о том, что будущие врачи имеют достаточное представ-

ление о гуманистических нормах, ценностях, категориях; ранжируют гуман-

ность как первостепенное качество личности врача; понимают основные 

принципы врачебной деятельности, медицинской этики и деонтологии. По-

нятия о гуманности отличаются ориентацией на интересы человека, пред-

ставления о гуманизме связываются с нравственными ценностями. Студенты 

осмысливают гуманное отношение к человеку как ценностное и убеждены в 

его абсолютной необходимости в будущей профессиональной деятельности. 
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В контрольной группе знания студентов о сущности гуманного отно-

шения к человеку расширились незначительно. Преобладают средний и низ-

кий уровни данного компонента отношения. Представления о гуманном от-

ношении к человеку связываются с интересом к тем людям, которые имеют к 

индивиду непосредственное отношение, импонируют  ему. 

Эмоциональный компонент гуманного отношения к человеку изме-

рялся с помощью диагностики уровня эмпатических способностей В.В. Бой-

ко. Данная методика показала, что на итоговом этапе более 65% студентов 

экспериментальной группы имели позитивные уровни эмпатии: высокий - 

17,1%, средний - 48,6%. У 34,3% студентов отмечался заниженный и низкий 

уровень эмоционального компонента гуманного отношения. 

В контрольной группе у большей части студентов (60%) зафиксирова-

ны, в основном, низкие уровни эмпатии, препятствующие проявлению гу-

манного отношения к человеку: заниженный - 48,6%,  очень низкий - 11,4%. 

Средний уровень отмечался у 40% студентов, высокий – 0% (рис. 6). 

 

 

Рис.6. Сравнительный анализ уровней развития эмпатии у студентов эксперимен-

тальной и контрольной групп на констатирующем и итоговом этапах эксперимен-

тальной работы 
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Преобладание у студентов экспериментальной группы позитивных 

уровней эмоционального компонента гуманного отношения к человеку гово-

рит о наличии у будущих врачей развитой эмпатической способности: сочув-

ствовать, сострадать, сопереживать другому человеку, поставить себя на его 

место; установки на постоянное расширение диапазона эмоциональной от-

зывчивости и эмпатического восприятия; готовности к проявлению гуманно-

го отношения к человеку. 

Несмотря на наличие положительной динамики, следует отметить, что 

показатели эмоционального компонента гуманного отношения к человеку в 

сравнении с когнитивным и поведенческим компонентами повысились менее 

значимо. Это обусловлено тем, что в ходе формирующего эксперимента сту-

денты имели лишь некоторый опыт общения с пациентами в процессе док-

линической практики. Формирование устойчивой эмпатической способности 

будущего врача требует постоянного взаимодействия с больными людьми, 

которые нуждаются в эмоциональном понимании, сочувствии, сострадании.    

Поведенческий компонент гуманного отношения к человеку опреде-

лялся методом интервьюирования, методиками Т. Лири и «Социометрия». 

В ходе интервьюирования студентов экспериментальной группы по-

просили ответить на пять вопросов, характеризующих их обычное поведение 

в реальной жизни. По результатам интервью было установлено, что все сту-

денты экспериментальной группы помогают своим родителям, друзьям, род-

ственникам в трудных ситуациях. 100% студентов принимали участие в бла-

готворительных акциях; оказали бы помощь своему недругу  в экстренной 

ситуации. 81,2% респондентов приходилось помогать незнакомым людям на 

улице, 20% были донорами. Высокий процент позитивных ответов говорит о 

том, что у студентов сформировалась привычка быть внимательными, забот-

ливыми по отношению к окружающим людям, по собственной инициативе 

оказывать помощь всем нуждающимся. 

Методика Т. Лири показала, что на итоговом этапе эксперимента  

у большей части студентов экспериментальной группы (80%) отмечались вы-
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сокий и средний уровни дружелюбного отношения к человеку. Уровни эгои-

стического поведения, по сравнению с констатирующим этапом эксперимен-

та, значительно снизились (рис. 7).  

 

Рис.7. Преобладающий тип отношения к человеку у студентов экспериментальной 

группы на итоговом этапе исследования 

 

С целью изучения внутригрупповых межличностных отношений сту-

дентов на итоговом этапе исследования, также как и на констатирующем, 

была использована параметрическая процедура социометрии. «Социометри-

ческое ограничение» - 3 человека. Студентам предлагалось поочередно отве-

тить на четыре вопроса (3.1.) и записать на бланке фамилии трех человек, ко-

торым он отдает свои выборы. На основании полученных результатов были 

составлены матрицы взаимных выборов (Приложение 6).  

Результаты социометрического исследования выявили следующее: 

большая часть студентов экспериментальной группы (80%) имеют высокий и 

средний социальный статус в коллективе: «звезды» - 11,4%, «предпочитае-

мые» - 22,9%, «принятые» - 45,7%. «Непринятыми» остались 11,4%, «отверг-

нутыми» - 8,6%.  
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В контрольной группе данные показатели составляют: «звезды» - 0%, 

«предпочитаемые» - 28,6%, «принятые» - 37,1%, «непринятые» - 17,1%, «от-

вергнутые» - 17,1%. Результаты социометрической методики показывают, 

что по сравнению с констатирующим этапом исследования социальный ста-

тус студентов контрольной группы не изменился.  

Сравнительные данные двух групп респондентов представлены в таб-

лице 14. 

Таблица 14 

Классификация студентов по итогам социометрического  
эксперимента 

 

Высокий социальный статус студентов экспериментальной группы по-

ложительно сказывается на их взаимоотношениях с людьми - способствует 

развитию чувства уверенности, собственного достоинства, осознанию своей 

значимости в коллективе, которые обеспечивают благоприятный психологи-

ческий комфорт для развития личности будущего врача и установления гу-

манных взаимоотношений с окружающими. Это позволяет будущему врачу 

самоутвердиться, повышает требовательность к себе и окружающим, способ-

ствует развитию таких качеств как толерантность, самостоятельность, ответ-

ственность и т.д. Принятый в коллективе студент, ощущающий себя полно-

ценной личностью, впоследствии сам становится генератором гуманистиче-

ских отношений к людям. 

Полученные данные итогового констатирующе-аналитического экспе-

римента свидетельствуют о следующем: 

Статусная группа  Экспериментальная группа 

(кол-во чел.) 

Контрольная группа 

(кол-во чел.) 

«Звезды» 4 0 

«Предпочитаемые» 8 10 

«Принятые» 16 13 

«Непринятые» 4 6 

«Отвергнутые» 3 6 
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1. На заключительном этапе исследования у 25,7 % студентов экспери-

ментальной группы отмечался высокий уровень гуманного отношения к че-

ловеку (когнитивный компонент - 37,1%  студентов, эмоциональный – 17,1%, 

поведенческий – 34,3%). На среднем уровне данного личностного образова-

ния находилось 62,9 %  будущих врачей (когнитивный – 51,4%, эмоциональ-

ный – 48,6%, поведенческий – 45,7 %). Низкий уровень отношения был отме-

чен у 11,4 % студентов (когнитивный – 11,4%, эмоциональный – 34,3%, по-

веденческий – 20 %) (рис. 8).  

 

Рис. 8. Уровни развития гуманного отношения к человеку у студентов эксперимен-

тальной группы на итоговом этапе экспериментальной работы  

Сравнение данных констатирующего и итогового этапа исследования 

показывает, что в результате опытно - экспериментальной работы позитив-

ные уровни гуманного отношения к человеку у студентов экспериментальной 

группы значительно повысились: высокий – на 25,7%, средний – на 42,9%. 

Количество студентов с низким уровнем данного личностного образования 

уменьшилось на 68,6%. 

4. В контрольной группе данные показатели составляют: высокий уро-
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ческий – 28,6%); средний уровень – 48,6% (когнитивный - 54,3%, эмоцио-

нальный - 40%, поведенческий – 34,3%); низкий – 51,4% (когнитивный - 

31,4%, эмоциональный - 60%, поведенческий – 37,1%) (рис. 9). 

 

Рис. 9. Уровни развития гуманного отношения к человеку у студентов контрольной 

группы на итоговом этапе экспериментальной работы 

В контрольной группе увеличилось количество студентов, находящих-

ся на среднем уровне данного личностного образования. Вместе с тем, по 

сравнению с констатирующей частью эксперимента общие уровни развития у 

студентов гуманного отношения к человеку остались прежними. Сравни-

тельные данные двух групп представлены в таблице 15 и на рисунке 10.   

Таблица 15 

Уровни развития гуманного отношения к человеку на итоговом 

этапе экспериментальной работы 

Группа Уровень 

низкий средний высокий 

% Чел. % Чел. % Чел. 

Экспериментальная 11,4%  4 62,9%  22 25,7%  9 

Контрольная 51,4%  18 48,6%  17 0 0 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Низкий Средний Высокий

31,4%

54,3%

14,3%

60%

40%

0%

37,1%
34,3%

28,6%

Уровни

Уровни развития гуманного отношения к человеку 
(контрольная группа)

Когнитивный

Эмоциональный

Поведенческий



176 
 

 

  

Рис. 10. Сравнительный анализ уровней развития гуманного отношения к чело-

веку у студентов экспериментальной и контрольной групп на итоговом этапе  

экспериментальной работы 

 

Сопоставление данных посредством корреляционного анализа (Прило-

жение 7) и их проверка с помощью t-критерия позволила нам подтвердить 

достоверность полученных результатов. 

Вычислим значение t-критерия по формуле: . 

Искомое значение tкр.α располагается на пересечении строки соответствую-

щей числу степеней свободы и столбца соответствующего заданному уровню 

значимости α. В нашем случае число степеней свободы есть n - 2 = 4 - 2 = 2 и 

α = 0.1, что соответствует критическому значению критерия tкр.α = 2.920 

Сравним абсолютное значение t-критерия и tкр.α. Абсолютное значение 

t-критерия меньше критического 0.77669159390651 < 2.920, следовательно, 

зависимости между случайными величинами экспериментальной и кон-

трольной групп нет. Таким образом, результаты статистического исследова-

ния свидетельствуют о низкой степени схожести экспериментальной и кон-

трольной групп на итоговом этапе эксперимента.  
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Преобладание высокого и среднего уровня гуманного отношения к че-

ловеку у студентов экспериментальной группы показывает, что у будущих 

врачей сформировалась определенная система гуманистических взглядов и 

убеждений. Представления студентов о гуманности и гуманном отношении 

связываются с нравственными ценностями и отличаются ориентацией на ин-

тересы человека. Студенты осознают и признают субъектность и своеобразие 

личности каждого человека от его возраста, национальности, расы и т.д. Ос-

мысливают и принимают гуманное отношение к человеку как ценностное и 

убеждены в необходимости его проявления в будущей работе.  

Выраженная способность к эмпатии свидетельствует о богатстве эмо-

циональной сферы личности будущего врача, развитой эмоциональной  вос-

приимчивости, наличии интереса к людям, установки на доброжелательное, 

отзывчивое отношение к их переживаниям, определяющей готовность сту-

дентов к установлению гуманных взаимоотношений с окружающими.  

Высокие показатели поведенческого компонента отношения говорят о 

гармонизации межличностных взаимоотношений студентов в группе, прояв-

лении взаимопонимания и заботы об окружающих. У студентов сформирова-

лась привычка быть внимательным к людям. Поведение студентов показыва-

ет, что будущие врачи не только осознают и принимают необходимость гу-

манного отношения к человеку, но и научились следовать нравственным 

нормам из чувства долга, соотносить свои желания с интересами и самочув-

ствием других людей, осуществлять рефлексию и самоконтроль за своим по-

ведением. В период медицинской практики у многих студентов отмечалась 

непримиримая позиция по отношению к любым нарушениям принципов ме-

дицинской этики, таким образом, будущие врачи научились предъявлять 

высшие моральные требования не только к себе, но и окружающим людям. 

Наличие положительной динамики в изменении позитивных уровней 

гуманного отношения к человеку у студентов экспериментальной группы 

свидетельствует об эффективности апробированной в ходе эксперимента мо-

дели воспитания. 
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Выводы по второй главе 

 

1. Апробация модели воспитания у будущих врачей гуманного отношения к 

человеку осуществлялась на базе Пермской государственной медицинской 

академии имени академика Е.А. Вагнера. 

2. На констатирующем этапе у большей части студентов экспериментальной 

группы отмечался низкий уровень гуманного отношения к человеку (80%), 

характеризующийся несформированностью этических отношений, ограни-

ченностью нравственного сознания, когда проявление гуманного отноше-

ния было обусловлено личными привязанностями студента и не стимули-

ровалось привычным исполнением с нравственным мотивом. 

3. Спроектированная модель была реализована на практике в соответствие с 

выделенными методологическими подходами и принципами организации 

процесса воспитания у студентов-медиков гуманного отношения к челове-

ку. 

4. Эффективное функционирование модели обеспечивалось соблюдением 

необходимых педагогических условий. 

5. Результаты формирующего эксперимента были проанализированы на фи-

нальном, констатирующе - аналитическом этапе. С помощью диагностиче-

ской программы и соответствующих методик были определены итоговые 

уровни гуманного отношения к человеку у студентов медицинского вуза.  

6. Наличие положительной динамики в изменении позитивных уровней гу-

манного отношения к человеку у студентов экспериментальной группы 

свидетельствует об эффективности апробированной в ходе эксперимента 

модели воспитания. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Проведенное исследование подтвердило важность решения актуальной 

педагогической проблемы - воспитание у будущих врачей гуманного отно-

шения к человеку. 

В процессе исследования была рассмотрена сущность таких понятий, 

как «отношение», «гуманные отношения»; определена сущность понятия 

«гуманное отношение к человеку» у студентов; разработаны критерии и по-

казатели уровней развития гуманного отношения к человеку у студентов ме-

дицинского вуза; смоделирован процесс воспитания у будущих врачей гу-

манного отношения к человеку; выявлены педагогические условия, обеспе-

чивающие эффективность данного процесса. 

Анализ современного состояния исследуемой проблемы показал, что в 

психолого-педагогической теории понятие «гуманное отношение» рассмат-

ривается как интегративное психологическое образование, составляющими 

которого являются сознание (рацио), эмоциональная сфера (эмоцио) и воле-

вая сфера (действие). Следовательно, структура «гуманного отношения к че-

ловеку» как интегративного образования личности будущего врача представ-

лена тремя компонентами: когнитивным, эмоциональным и поведенческим. 

Когнитивный компонент гуманного отношения к человеку включает 

знания и представления о сущности гуманизма как общечеловеческой ценно-

сти; сущности нравственных норм, ценностей, идеалов, принципов, врачеб-

ной этики, деонтологических правил и категорий; разнообразии форм гуман-

ного отношения и его проявлений; особенностях и сложности реализации 

гуманного отношения; относительности трактовки конкретных форм поведе-

ния и действий как гуманных или негуманных в зависимости от реальных 

условий; необходимости удержания инвариантной составляющей гуманных 

отношений независимо от ситуации. Эмоциональный компонент проявляется 

в потребности будущего врача взаимодействовать с окружающими на основе 

нравственных норм; любви к людям, их безоценочном принятии, стремлении 
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взаимодействовать с ними на субъект-субъектной основе; желании работать 

на благо других людей; развитых гуманных чувствах (человеколюбие, добро-

та, отзывчивость, симпатия, уважение, жалость, эмпатия и т.д.). Поведенче-

ский компонент гуманного отношения отражает такие характеристики, как: 

соблюдение и защита прав пациента; соблюдение принципов врачебной эти-

ки, деонтологических правил и категорий; использование абсолютно всех 

методов сохранения жизни и восстановления здоровья больного в самые ко-

роткие сроки и на высоком профессиональном уровне; умение достойно вый-

ти из конфликтной ситуации, не ущемляя интересов, чести и достоинства 

другого человека; забота о людях: установление благоприятного психологи-

ческого климата, контакта с пациентом, стремление к решению проблем че-

ловека путем предоставления ему помощи в доброжелательной форме; не-

терпимость ко всякому проявлению антигуманности в отношениях между 

людьми; осуществление просветительской деятельности по вопросам меди-

цины, гигиены, профилактики и т.д.  

Таким образом, в нашем исследовании под «гуманным отношением к 

человеку» у студентов понимается интегративное личностное образование, 

составляющими которого являются: когнитивный компонент, отражающий 

понимание человека как высшей ценности на Земле; эмоциональный компо-

нент, характеризующийся неравнодушием к переживаниям, проблемам, здо-

ровью людей; и поведенческий компонент, включающий оказание необходи-

мой помощи человеку. 

В процессе исследования выделены следующие уровни гуманного от-

ношения к человеку: низкий, средний, высокий. Низкий уровень гуманного 

отношения к человеку характеризуется отсутствием у будущих врачей пред-

ставлений о гуманистических нормах, ценностях, категориях; слабой эмо-

циональной восприимчивостью; возможными проявлениями бестактности, 

грубости, равнодушия по отношению к человеку; оказанием помощи челове-

ку в зависимости от личностно значимой ситуации. Средний уровень пред-

полагает наличие некоторых формальных представлений о гуманизме и гу-
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манном отношении к человеку; невыраженную способность к эмпатии; 

сформированную привычку быть внимательным к людям с возможными от-

ступлениями в связи с личностно значимыми мотивами. Для высокого уровня 

- характерно наличие ценностных представлений о гуманном отношении к 

человеку; развитая эмпатическая способность; подчинение нормам врачеб-

ной этики из чувства долга; самоконтроль поведения. 

Уровни развития гуманного отношения к человеку определялись с по-

мощью критериев и критериальных показателей. Критерием определения 

уровня гуманного отношения к человеку у студентов-медиков являлась 

сформированность структуры отношения как интегративного личностного 

образования, включающего когнитивный, эмоциональный и поведенческий 

компоненты. Для характеристики каждого структурного компонента гуман-

ного отношения к человеку были разработаны следующие показатели: объем 

теоретических знаний об основных гуманистических теориях и концепциях; 

эмоциональное состояние личности студента в ситуации взаимодействия с 

человеком; проявление заботы о человеке, готовность помочь. Показатели 

каждого структурного компонента позволили определить степень развития 

той или иной стороны гуманного отношения к человеку у будущих врачей. 

Разработан диагностический инструментарий, позволяющий изучать уровни 

сформированности гуманного отношения к человеку у студентов медицин-

ского вуза.  

Теоретические выводы, сделанные на основе анализа философской, ис-

торической, психолого-педагогической и этико-деонтологической литерату-

ры по проблемам гуманистического воспитания будущих врачей, а также 

обобщение передового и личного педагогического опыта диссертанта позво-

лили смоделировать процесс формирования гуманного отношения к человеку 

у студентов-медиков.  

Определены методологические подходы и принципы процесса воспи-

тания у будущих врачей гуманного отношения к человеку, создана модель 

данного педагогического процесса. Разработанная модель состоит из целево-
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го, мотивационного, содержательного, процессуального, диагностического, 

результативного блоков и предполагает осуществление воспитательного 

процесса поэтапно с учетом уровня сформированности гуманного отношения 

к человеку. 

Выделены следующие этапы процесса воспитания у будущих врачей 

гуманного отношения к человеку: демонстрационный – предъявление образ-

цов гуманного поведения; практико-ориентированный - закрепление умений 

и навыков привычного исполнения норм гуманного поведения, обусловлен-

ного социальной мотивацией; этап реализации отношения - закрепление 

опыта гуманного отношения к человеку, в частности приобретение данного 

опыта в условиях производственной доклинической практики.  

Воспитание на каждом этапе имеет определенное содержание, вклю-

чающее знания о феномене «гуманное отношение к человеку», умения и на-

выки гуманного межличностного взаимодействия в образовательном процес-

се медицинского вуза, которое осуществляется через соответствующие мето-

ды, формы и технологии.  

Определены педагогические условия, обеспечивающие эффективность 

воспитательного процесса: организация педагогического процесса с учетом 

собственной истории жизни и воспитания студента-медика, сформированных 

ценностных ориентаций; гуманитаризация учебного процесса, направленная 

на воспитание у студентов-медиков гуманного отношения к человеку; педа-

гогическое взаимодействие преподавателей медицинского вуза, ориентиро-

ванное на воспитание у студентов гуманного отношения к человеку.  

Экспериментальное исследование проводилось на базе Пермской госу-

дарственной медицинской академии имени академика Е.А. Вагнера в течение 

пяти лет и включало четыре периода: подготовительный, констатирующий, 

формирующий и констатирующе - аналитический. В процессе исследования 

была доказана выдвинутая гипотеза. Результаты формирующего эксперимен-

та подтверждают наличие положительной динамики в изменении уровней 
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гуманного отношения к человеку у студентов экспериментальной группы, 

что свидетельствует об эффективности апробированной модели воспитания. 

Выполненное исследование не претендует на исчерпывающую полноту 

разработки проблемы воспитания у будущих врачей гуманного отношения к 

человеку. Тем не менее, позитивные результаты функционирования пред-

ставленной модели воспитания доказывают, что она может быть положена в 

основу организации учебно-воспитательной деятельности, осуществляемой 

преподавателями средних и высших медицинских образовательных учрежде-

ний. 

Перспектива дальнейшего исследования может быть связана с совер-

шенствованием методов и форм педагогического процесса по формированию 

у будущих врачей данного интегративного образования личности.  
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