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Облик врача, его личностные и профессио-
нальные компетенции формируются в образова-
тельной среде медицинского университета, поэто-
му вопрос профессионального мастерства буду-
щих врачей приобретают особую важность. «Обу-
чение врача ХХI века должно сводиться к способ-
ности человека не только определять причинно-
следственные связи и на их основе через симпто-
мы и синдромы устанавливать диагноз, придер-
живаться в лечении устоявшейся концепции, а
учитывать многофакторность развития процессов,
происходящих в природе. Для этого нужны иные
критерии оценки фактов и событий, иной путь фор-
мирования профессионального мышления, иной
стиль жизни. Между тем наука, культура, образо-
вание, являясь по своей сути интернациональны-
ми, выполняют огромные мировоззренческие функ-
ции и играют не менее важную роль в подготовке
врача завтрашнего дня» [7].

Большую часть жизни человека занимает
профессиональная деятельность. Она может за-
нимать разное место в структуре смысложизнен-
ных ориентаций: в одних случаях она может со-
ставлять главный смысл существования, то есть
быть ведущим компонентом структуры, в других
случаях — «весомым», в-третьих — «перифери-
ческим». В случае, когда профессиональная дея-

тельность выступает как смысл жизни, происхо-
дит своеобразное сближение, соединение требо-
ваний профессии и проявлений индивидуальнос-
ти. Последняя «раскрывается» навстречу профес-
сии и ее требованиям; с другой стороны, осуще-
ствляя профессиональную деятельность, которая
вбирает в себя неповторимые черты человека, про-
фессионал достигает более высокого уровня мас-
терства.

Профессиональное становление — это про-
грессивное развитие и приобретения. Для того что-
бы стать профессионалом в своей области, чело-
век вынужден потратить годы и даже десятилетия
на усвоение, поддержание и развитие специаль-
ных качеств.

Важной составляющей частью профессиона-
лизма личности и деятельности, важным услови-
ем становления профессионала является профес-
сиональная компетентность. Профессиональную
компетентность можно трактовать как способность
быть и специалистом, и профессионалом, и в ши-
роком контексте — личностью. Фактор професси-
ональной компетентности является центральным
в процессе жизненной активности взрослого чело-
века в современном обществе. И его наличие или
отсутствие уже само по себе объясняет различия
в личностном самоопределении и стилях жизни у
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разных индивидуумов. Повышение уровня компе-
тентности служит стимулом к формированию но-
вых навыков и умений, то есть росту профессио-
нального мастерства, а также положительно влия-
ет на мотивацию личностных достижений. Важным
показателем и одновременно условием професси-
ональной компетентности выступает постоянное
стремление личности к саморазвитию.

Профессиональная компетентность как наи-
более полная осведомленность субъекта труда о
предмете деятельности имеет два аспекта. В уз-
ком (применительно к конкретной профессиональ-
ной деятельности) смысле профессиональная
компетентность включает знания, умения, навы-
ки, а также способы их реализации в деятельнос-
ти, общении и саморазвитии личности. В широ-
ком — профессиональная компетентность вклю-
чает уровень успешности взаимодействия с со-
циальной средой. Успешное взаимодействие воз-
можно, если человек живет в соответствии с мо-
дусом служения людям, а не по модусу облада-
ния и социальных достижений. Природе челове-
ка отвечает модус служения, в основе которого
лежит позитивное отношение к людям, что обес-
печивает человеку личностный рост и расширяет
границы его возможностей. А. Р. Фонарев пишет:
«Люди, живущие в соответствии с модусом слу-
жения, основной формой взаимодействия которых
с миром является духовное общение, содержа-
щее невербализуемый, событийный компонент,
удваивают свои способности, что, конечно же, не
может не сказаться на их становлении как про-
фессионалов».

Принимая во внимание тот факт, что профес-
сиональную компетентность рассматривают как
составную часть профессионализма личности, мы
считаем, что взгляды А.Р. Фонарева могут быть
справедливо перенесены и на формирование про-
фессиональной компетентности личности. Если
человеческое бытие построено в соответствии с
модусом служения другим, то стремление лично-
сти обрести профессиональную компетентность, как
формы установления наиболее продуктивных про-
фессиональных отношений, при которых в фокусе
внимания находится другой человек, может стать
важнейшей смыслообразующей ориентацией.

Профессиональные компетенции не только
отражают способность использовать полученные
знания, но и порождать новые явления, информа-
цию, направленность содержания высшего обра-
зования через определение набора и содержания
ключевых профессионально-личностных компетен-
ций, представляющих личностно-осознаваемую,
вошедшую в субъективный опыт, имеющую лич-
ностный смысл систему знаний, умений, навыков,
которая имеет универсальное значение.

В «Концепции модернизации Российского
образования на период до 2010 года» ключе-

вая компетенция определена как система уни-
версальных знаний, навыков, а также опыт са-
мостоятельной деятельности и личной ответ-
ственности обучающихся. Эта система может
быть использована в различных видах деятель-
ности студента медицинского университета при
решении им множества профессиональных и
жизненных личностно значимых проблем в на-
стоящем и будущем, поскольку компетенции
будущего врача можно представить в виде си-
стемы уникальных профессионально значимых
качеств, знаний, умений и навыков, объединен-
ных гуманно-ценностным отношением к боль-
ным и коллегам по работе, постоянной направ-
ленностью на личностное и профессиональное
совершенствование.

Специфика врачебной деятельности предпо-
лагает знание своеобразного свода этических пра-
вил, запретов и ограничений, которые должны при-
ниматься во внимание теми, кто неизбежно по роду
своей деятельности вмешивается в жизнь друго-
го человека.

Профессионально-личностная культура вра-
ча должна пронизывать все аспекты его профес-
сиональной деятельности. Именно на этом уров-
не может в полной мере выразиться человечес-
кая индивидуальность специалиста медицинско-
го профиля.

Современное представление о конкурентос-
пособности профессионала базируется не только
на представлении о формализованных характери-
стиках профессиональных качеств и стоимости его
труда, но и на представлениях о смысле, целях,
качестве жизни и ее временных пределах. Соглас-
но А. А. Бодалеву, принятый на вооружение чело-
веком смысл жизни прямо влияет на то, как он
проявляет себя при прохождении своего жизнен-
ного пути. И вместе с тем, в чем видит человек
смысл своей жизни, какими способами его реа-
лизует, что из достигнутого им его удовлетворяет
— все это влияет на особенности его внутреннего
мира. Ряд исследователей (Ю. В. Александрова,
Н. Л. Карпова, А. В. Суворов, В. Э. Чудновский)
отмечают, что обязательным условием иницииро-
вания реализации сущностных сил человека яв-
ляется постоянная активность его внутреннего
мира, духовно здоровая направленность и поло-
жительная продуктивность которой являются ре-
зультатом совокупного взаимодействия многих
объективных и субъективных факторов, и, прежде
всего, характера вклада в это взаимодействие,
который вносит сам данный конкретный взрослый
человек как активный субъект социального и про-
фессионального развития.

Главной целью формирования профессио-
нально-личностной культуры является развитие у
студентов-медиков социально значимых качеств
как высшей ценности образования. Основными
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компонентами профессионально-личностной куль-
туры врача являются: профессиональные знания,
умения и навыки; опыт творческой деятельности;
культурные ценности; наличие эмоциональных и
волевых качеств личности. Культура как образо-
вательная ценность в развитии и воспитании сту-
дентов-медиков должна проявляться в культуре
бытия, мышления, досуга, в отношениях, обще-
нии, в мировоззренческой культуре, в эстетичес-
кой деятельности.

Приобщение к профессионально-личност-
ной культуре студентов в образовательном про-
цессе медицинского вуза происходит путем ус-
воения духовно-нравственных ценностей. Через
содержание, методы и формы учебно-воспита-
тельного процесса реализуются основные уста-
новки на формирование социальной активности,
нравственной зрелости личности, ответственной
за свое профессиональное и общекультурное
развитие.

В основе эффективной реализации модели
формирования профессионально-личностной куль-
туры студентов в образовательном процессе выс-
шей медицинской школы лежат принципы гуманиз-
ма и гуманизации, целесообразности и демокра-
тизации, природосообразности, культуросообраз-
ности и профессиональной сообразности, а также
научности, креативности, вариативности, практи-
ческой ориентации, интегрированности, системно-
сти, толерантности [13]. Для успешной реализации
модели формирования профессионально-личност-
ной культуры студентов-медиков важны принципы
нравственного воспитания, а именно — единство
профессионального, гражданского и интеллектуаль-
но-нравственного развития личности врача; непре-
рывность, преемственность и последовательность
в нравственном воспитании; координация деятель-
ности медико-педагогических и студенческих кол-
лективов.

При реализации модели формирования про-
фессионально-личностной культуры в образова-
тельном процессе медицинского вуза у студентов
развиваются ценностные качества личности, куль-
тура толерантности и менталитет, высокая профес-
сиональная грамотность, интеллектуальные и нрав-
ственные умения, творческое отношение к постав-
ленным задачам. Толерантность является важным
моральным качеством личности врача, она харак-
теризуется терпимым отношением к пациентам,
независимо от их социального статуса, этничес-
кой, национальной либо культурной принадлежно-
сти, терпимости к иного рода взглядам, нравам,
привычкам.

Генеральным директором ЮНЕСКО Федери-
ко Майором были сформулированы следующие
принципы воспитания толерантности:

- воспитание в духе открытости и понимания
других народов, многообразия их культур и истории;

- обучение пониманию отказа от насилия,
использованию мирных средств для разрешения
разногласий и конфликтов;

- привитие идеи альтруизма и уважения к
другим, солидарности и сопричастности, которые
базируются на осознании и принятии собственной
самобытности и способности к признанию множе-
ственности человеческого существования в раз-
личных культурах и социальных контекстах.

Социально-культурный смысл толерантнос-
ти рассматривается как определенное качество
межчеловеческих отношений и групп, а также от-
дельных индивидов, их конгрегаций [3]. Это ка-
чество характеризуется установкой на благоже-
лательное восприятие «другого», желанием не
только понять, но и, насколько возможно, при-
нять традиции, культуру, убеждения, верования,
интересы, ценности «другого». Гуманитарная
функция толерантности основывается на форми-
ровании ценностных ориентаций и интересов
будущего специалиста с целью развития духов-
но богатой личности, умеющей противостоять
технократизму и бесчеловечности. Данная функ-
ция позволяет говорить о профессиональной ком-
петентности врача как специалиста социальной
сферы. Значимой является также социально-
адаптивная функция толерантности, которая ре-
ализуется в процессе поиска причин и смысла
происходящего вокруг, в определении действи-
тельности, то есть в процессе рефлексии. Эта
функция реализуется в умении адекватно выст-
раивать стратегию профессионального поведе-
ния с учетом возможных последствий развития
ситуации и процесса. Выделяется системно-раз-
вивающая функция, которая формирует разви-
тие творческой и сознательной активности и са-
мостоятельности, основанных на познаватель-
ных потребностях и общественно значимой мо-
тивации к обучению профессии врача. А посто-
янная связь образования с профессиональной
практической деятельностью во всем многооб-
разии ее проявления отводится системно-интег-
ративной функции.

Правомерность выделения ценностей и цен-
ностных ориентаций в качестве базовых элемен-
тов нравственного сознания можно объяснить
тем, что, во-первых, через них выражается об-
щая оценочно-императивная устремленность со-
знания людей на достижение тех или иных це-
лей. Как замечает Т. И. Пороховская, «ценност-
ные ориентации — это элементы структуры со-
знания личности, характеризующие содержатель-
ную сторону ее направленности. В форме ценност-
ных ориентаций в результате усвоения ценност-
ных значений в процессе социализации фиксирует-
ся существенное, наиболее важное для челове-
ка» [11]. Ценности и ценностные ориентации вби-
рают в себя систему личностных смыслов отра-
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жаемого субъектом мира, о чем свидетельству-
ют использующееся в психологии понятие «цен-
ностно-смысловая сфера личности». В ценностях
представлены все значимые для человека смыс-
лы, но наиболее глобальным из них является
смысл жизни, суть которого заключается в отно-
шении личности к себе и обществу, к пониманию
своего места в обществе и к осмыслению соци-
ального значения своей деятельности. То или иное
понимание смысла жизни определяет всю линию
поведения человека и является тем нравствен-
ным стержнем, на котором «крепятся» его мораль-
ные установки. Под «смыслом жизни» принято
понимать осознание людьми основного содержа-
ния всей деятельности (прошлое, настоящее,
будущее), которое определяет их место и значе-
ние в жизни общества. Ценности и ценностные
ориентации являются связующим звеном нрав-
ственного сознания и поведения человека.

Ценности и ценностные ориентации, эти струк-
турные элементы нравственного сознания, орга-
нически входят в состав мотивов и стимулов всех
видов и форм деятельности субъектов, определяя
ее направленность. Ценности и ценностные ори-
ентации неразрывно связаны между собой, что
подтверждает, например, характеристика ценност-
ных ориентаций как «направленность личности на
те или иные ценности», данная Б. Г. Ананьевым
[1]. В этом определении подчеркнуты два очень
важных свойства ценностных ориентаций: во-пер-
вых, связь их с миром человеческих ценностей;
во-вторых, принадлежность не просто к сознанию,
но и к поведению личности, иначе говоря, их прак-
тически действенный характер.

Обратимся к понятию «ценность». Под цен-
ностью обычно понимают объект, явление мате-
риальной или духовной культуры человечества,
которое приобрело для личности устойчивый
смысл, поскольку оно служит или могло бы слу-
жить средством удовлетворения ее потребностей,
достижения ее основных целей. Короткое, но
очень емкое по содержанию определение данно-
го феномена дает Я. Гудечек: «Ценности — это
часть сознания индивида, при этом та ее часть,
без которой нет личности» [5]. В данном контек-
сте очень актуальными нам представляются цен-
ности христианства. Любовь к ближнему, само-
пожертвование являются очень актуальными для
врача и его профессиональной деятельности. Эти
ценности очень близки по своей сути профессио-
нальной деятельности врача, его служению ме-
дицине, и прежде всего усилиям, направленным
на выздоровление пациента. Это требует от вра-
ча много сил, как духовных, так и телесных, са-
мопожертвования и готовности в любую минуту
прийти на помощь.

Очень важным здесь представляются духов-
ные ценности, которыми обладает будущий про-

фессионал и специалист, в нашем случае — это
студент-медик, будущий врач. Порой нравствен-
но-духовные ценности очень сильно влияют на про-
фессиональное становление и деятельность вра-
ча в будущем, отношение к работе, пациентам,
профессиональному долгу. Духовный уровень —
это уровень, на котором другой человек обладает
не только правами и обязанностями и общечело-
веческой ценностью. Он обладает некой сакраль-
ной ценностью, духовной ценностью. По сути дела
здесь возникает формула взаимоотношений чело-
века и Бога, человека и духовной сферы.

Еще со времен Канта религия и наука были
разведены как разные способы понимания жизни.
С одной стороны, сфера духовности, умопостига-
емая сфера, где, конечно, нельзя ничего измерить,
перевести в цифру. А с другой стороны, сфера
науки, руководствующаяся словами Галилея:
«Все, что измеряется — измерь, а все, что не из-
меряется, сделай измеряемым». Наука занимает-
ся только измеряемыми объектами. Она не дей-
ствует с объектами, к которым так или иначе нельзя
приложить число. Отсюда говорят: «Религиоз-
ность — это частное дело. У нас свобода совести,
свобода слова». В этом плане очень интересно
отношение христианства к врачу и пациенту, про-
цессу излечения и медицине в целом. Что такое
медицина с христианской точки зрения? Что такое
христианский медик? Он что, не знает, что такое
антибиотики, или не должен владеть эндоскопи-
ей? Какие у него должны быть методы? Только осе-
нять крестом? Ерунда и чушь! Он должен быть
очень хорошим врачом. Его отличие от нехристи-
анского врача заключается в том, что он по-друго-
му смотрит на пациента — и все. Но это «все»
очень дорогого стоит.

В современной медицине в процессе разра-
ботки научных теорий и практических методов ле-
чения заболеваний все яснее выступает стремле-
ние найти общие пути научного и религиозного
понимания механизмов и причин возникновения
заболеваний, а в практической работе врачей и
священников идти путем взаимопомощи, взаимо-
уважения и взаимообмена опытом в подходе к
вопросам воспитания здоровой личности и лече-
ния больных. В этом взаимодействии и священ-
ник, и врач должны понимать свою сферу деятель-
ности, свои цели и задачи, не смешивая и не пу-
тая их, а лишь взаимодополняя друг друга. Если
человек верующий начинает лечиться... мрачные
глубины своей души он может осознать не только
как душевное расстройство, у которого есть все-
гда какие-нибудь причины, но и как расстройство,
за которое он в значительной мере ответственен.
В таком случае он может после этого обратиться к
священнику, к духовному наставнику уже на но-
вых началах. То, чего он раньше не понимал, он
теперь понимает, и может обратиться к Богу с по-
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каянием. Врач же помогает разобраться в заболе-
вании, механизмах и лечении на физиологическом
уровне. Также очень важно, чтобы священник,
принимая исповедь, понимал, что он не может
лечить душевные проблемы, что это — дело пси-
холога, психотерапевта, психиатра, так как «суще-
ствуют такие состояния души... которые не могут
быть определяемы категориями нравственного
богословия... которые принадлежат к области пси-
хопатологической, а не аскетической». А психоте-
рапевту, например, важно понимать, что он зани-
мается душевной структурой человека, только
имея в виду наличие духовной стороны, духов-
ных проблем, но он не решает духовные пробле-
мы человека, так как перед ним не стоит задача,
как привести человека к покаянию. Поэтому «...пра-
вильным подходом является необходимое благо-
разумное сочетание пастырской и врачебной по-
мощи» [12], поскольку человек требует отноше-
ния к себе именно как к взаимосвязанному и еди-
ному целому, в котором физические, психические
и духовные начала невозможно рассматривать в
качестве неких изолированных областей жизнеде-
ятельности.

Только гармоничное и эффективное развитие
интеллектуальных, эмоционально-волевых и лич-
ностно-профессиональных качеств может помочь
профессиональному становлению врача. Успеш-
ность овладения профессиональными компетенци-
ями существенно зависит от мотивации, а личнос-
тные особенности и интеллектуальные качества
определяют путь профессионализации.
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