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Развитие высокотехнологичной медицины, 

потребность общества в практическом здраво-
охранении, снижение престижа врачебных 
специальностей, предъявление требования к 
профессиональной мобильности врачей внутри 
отрасли, изменение подходов к подготовке 
специалистов для сферы практического здра-
воохранения обуславливают проблему модер-
низации подготовки студентов в медицинских 
вузах страны [16, 22, 23]. 

В образовательном процессе вузов необ-
ходимо создание условий не только для фор-
мирования у будущего врача профессиональ-
ных знаний, умений и навыков, но и для разви-
тия профессионально значимых качеств его 
личности, позволяющих ей оперативно и само-
стоятельно принимать решения в профессио-
нальных ситуациях оказания экстренной меди-
цинской помощи, установлении первичного 
диагноза, направлении пациента для лечения к 
узким специалистам, сопровождении семей и 
формировании их способности к управлению 
собственным здоровьем. Учитывая особенно-
сти юношеского возраста — периода получе-
ния студентами общепрофессиональной под-
готовки в вузе, состоящие в потребности их 
перехода к взрослости и приобретении ими 
самостоятельности, именно профессиональное 
самоопределение будущего ВОП становится 
ключевым фактором его успешности. 

Профессиональное самоопределение как 
сложный и длительный процесс требует педа-
гогического сопровождения для создания 
условий его стимулирования особенно на этапе 
получения студентами общепрофессиональной 
подготовки в медицинском вузе [3, 5, 10]. 

Ситуация самоопределения, по мнению 
Р. Х. Баговой, это ситуация личностного выбо-
ра, который определяется жизненной позици-
ей, мотивацией, ценностями, но этот выбор 
может осуществляться только внутри некото-
рого субъективного пространства, в котором 
представлены различные альтернативы [2]. 
Личность вначале должна сама создать те воз-
можности, из которых в дальнейшем будет вы-
бирать то, что необходимо, они являются про-
дуктом ее творческой активности. 

Анализ педагогических исследований 
И. Д. Белоновской, Е. А. Воронко, Ю. В. Гра-
чёвой, Н. С. Гуриной [4, 7, 12, 13, 15, 16, 20, 
24] и др. по организации высшего образования, 
медицинского в том числе, проведенных в Бе-
ларуси и за рубежом в конце ХХ – начале ХХI 
веков, показал, что в большинстве они посвя-
щены локальным проблемам совершенствова-
ния профессиональной ориентации и пробле-
мам профессионализации отдельных дисци-
плин в медицинском вузе. Такие исследования 
в свое время, несомненно, внесли определен-

ный вклад в развитие теории и практики выс-
шего медицинского образования, однако про-
блемы, теории и методики педагогического 
сопровождения профессионального самоопре-
деления студентов в процессе их общепрофес-
сиональной подготовки в медицинском вузе в 
современных цивилизационных условиях изу-
чены недостаточно полно. 

Анализ теории и практики общепрофесси-
ональной подготовки в рамках высшего меди-
цинского образования показал, что факторами, 
определяющими значимость рассматриваемой 
темы, являются следующие противоречия: 

― между потребностью в обеспечении со-
циализации и личностного развития будущих 
ВОП в процессе общепрофессиональной под-
готовки в медицинском вузе и неопределенно-
стью ее места и роли в обеспечении професси-
онализации студентов в условиях постинду-
стриальной цивилизации и перехода к реали-
зации профилактической концепции здраво-
охранения в Республике Беларусь; 

― между основополагающим значением 
профессионального самоопределения студента 
медицинского вуза и недостаточной теоретиче-
ской изученностью педагогической сущности 
понятия «профессиональное самоопределение 
студента», факторов и условий его становления; 

― между необходимостью создания педа-
гогических условий для становления профес-
сионального самоопределения студента в про-
цессе общепрофессиональной подготовки в ме-
дицинском вузе и недостаточным уровнем 
научно-методической разработанности пробле-
мы обеспечения непрерывного педагогического 
сопровождения профессионального самоопре-
деления студента в процессе его общепрофес-
сиональной подготовки в медицинском вузе. 

Цель исследования 
Выявить основные педагогические техноло-

гии организации образовательной среды для 
опосредованного и целенаправленного управле-
ния процессом личностно-профессионального 
становления специалиста в медицинском вузе. 

Методы исследования 
Были использованы следующие методы: 
 теоретический анализ — анализ фило-

софской, психолого-педагогической, методо-
логической литературы по проблеме, анализ 
состояния проблемы в существующей практи-
ке (анализ учебных планов, содержания про-
грамм, качества знаний студентов); 

 методы наблюдения, включающие мето-
ды прямого, косвенного наблюдения, позво-
ляющие получить информацию о динамике 
процесса формирования профессионального 
самоопределения студентов; 

 социологические методы, позволяющие 
провести анализ суждений студентов, преподава-
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телей, практикующих врачей об особенностях об-
разовательного процесса в медицинском вузе. 

Результаты и обсуждение 
Теоретический анализ философских, со-

циологических, психологических и педагоги-
ческих исследований позволяет определить 
условия профессионального самоопределения, 
которые обеспечиваются в процессах профес-
сиональной подготовки и личностного разви-
тия. При анализе профессионального само-
определения большинство исследователей 
считает выделение подходов к рассмотрению 
его сущности. Выделяются два подхода: 

― профессиональное самоопределение — 
это естественный процесс, возникающий на 
определенном этапе онтогенеза и существую-
щий как личностное новообразование ранней 
юности [3, 5, 10, 17]; 

― профессиональное самоопределение — это 
результат целенаправленно организуемого про-
цесса (профориентационной работы) [1, 8, 14]). 

Профессиональное самоопределение как 
целостный процесс предполагает: 

 наличие сформированной потребности и 
интереса к профессиональной деятельности; 

 развитые способности к самообразова-
нию (самообучению и самовоспитанию); 

 становление системы личностно-профес-
сиональных ценностей студента; 

 психическое развитие (способности, 
мышление, внимание и т. п.); 

 активное преобразующее отношение 
студента как субъекта самоопределения к себе 
и учебно-профессиональной среде (критери-
альный анализ ситуации, оценка возможно-
стей, поиск средств разрешения проблем и ре-
шения задач, проектирование, организация, ре-
ализация и оценка целенаправленной учебно-
профессиональной деятельности). 

Факторами успешного профессионального 
самоопределения являются включенность сту-
дента в учебно-профессиональную деятель-
ность, общение с участниками референтных 
групп, в групповую и индивидуальную ре-
флексию процессов и результатов совместной 
деятельности и взаимодействия [8, 9]. 

Уровень профессионального самоопреде-
ления в этих условиях определялся сложно-
стью и масштабностью деятельностных и ком-
муникативных ситуаций, качеством професси-
ональной подготовки, зрелостью группы, зре-
лостью личности студента. Особая роль отво-
дится социальной общности как субъективного 
компонента образовательной среды человека, в 
которой осуществляется взаимодействие, вза-
имовлияние, межличностное общение и т. д. 

Субъективный характер образовательной сре-
ды раскрывается нами на основе идеи В. И. Сло-
бодчикова о «событии» как о духовной общно-

сти, которая возникает в межсубъектном взаи-
модействии и способствует профессионально-
личностному становлению студента. Исходной 
нормой ценностно-смысловой общности явля-
ется устойчивая духовная связь между ее 
участниками. Специфика такой общности со-
стоит в возможности наиболее полного пони-
мания одной индивидуальностью другой ин-
дивидуальности, что возможно при постоян-
ном общении, диалоге, взаимном доверии и 
сопереживании [19]. Педагогика образователь-
ных сред радикально меняет функцию препо-
давателя  с прямого воздействия на студента 
на косвенное или опосредованное, вызывая 
эффекты, подчиненные общим принципам 
дифференциации и плюрализации [21]. 

Поскольку процесс профессионального 
самоопределения будущего врача двухсторон-
ний, определяемый личностными и социаль-
ными факторами социокультурной образова-
тельной среды вуза, то он становится эффек-
тивным, если принимает управляемый харак-
тер, а субъектами управления становятся как 
представители социального окружения студен-
та (преподаватели, студенты, администрация и 
др.), так и сам студент, то есть процесс про-
фессионального самоопределения можно трак-
товать как организуемый (управляемый), так и 
самоорганизующийся (самоуправляемый). 

Нами сформулированы задачи, которые 
необходимо решить в медицинском вузе для со-
здания условий успешного формирования само-
определения студента, его осознанного и само-
стоятельного принятия решения в возникающих 
учебных и учебно-профессиональных ситуациях: 

 формирование представлений у студен-
тов о профессиональной деятельности как со-
циокультурном явлении; 

 развитие качеств мышления, необходи-
мых будущему врачу; 

 формирование навыков активного полу-
чения и творческого преобразования знаний; 

 обеспечение овладения студентом навы-
ками рефлексии по поводу выполнений дея-
тельности на основе согласования социальных 
и общечеловеческих требований с возможно-
стями самой личности; 

 формирование личных норм деятельно-
сти и общения, соответствующих профессио-
нальным и социальным принципам и нормам; 

 обеспечение условий для овладения сту-
дентом способами самоорганизации, само-
управления и самотрансформации в учебной и 
учебно-профессиональной деятельности. 

Все вышесказанное позволило выделить в 
педагогическом процессе на младших курсах 
медвуза ряд основных структурных уровней: 

Профобразовательный: предполагает 
формирование знаний и умений, которые 
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нельзя отнести ни к общему образованию, ни 
к собственно профессиональному. Они необ-
ходимы для успешной учебной деятельности, 
а затем для самообразования в течение всей 
жизни. 

Профдеятельностный: предполагает по-
лучение студентами знаний, умений и навы-
ков, предусмотренных образовательным стан-
дартом и квалификационными требованиями к 
подготовке специалиста. 

Профформирующий: предполагает формиро-
вание необходимых психолого-педагогических, 
профессионально значимых качеств личности, 
которые требуются для успешного вхождения в 
профессиональную деятельность. 

Этим уровням соответствуют последова-
тельно-усложняющиеся модели косвенного 
управления учебной, учебно-профессиональной 
деятельностью и коммуникацией студентов: 

I. Адаптивиое управление учебной деятель-
ностью и логической образовательной коммуни-
кацией, ориентированной на формирование об-
щей позиции (или поля позиций), которую будут 
занимать все участники взаимодействия. 

II. Со-управление учебной и учебно-
профес-сиональной деятельностью и парало-
гической образовательной коммуникацией, 
ориентированной на определение студентом 
собственной позиции и (заведомо отличаю-
щейся) позиции другого. 

III. Самоуправление учебной и учебно-
профессиональной деятельностью и парадок-
сальной образовательной коммуникацией, ори-
ентированной на самотрансформацию участни-
ков взаимодействия. 

В ходе исследования разработаны техно-
логические алгоритмы управления созданием 
развивающих образовательных ситуаций на 
этапах становления самоопределенческой по-
зиции студентов младших курсов медвуза. 

I. Алгоритм адаптивного управления 
учебной деятельностью и логической обра-
зовательной коммуникацией, согласующий-
ся с профобразовательным уровнем професси-
онального самоопределения: 

1. Мотивационно-целевой этап 
Задача этапа: обеспечение освоения студен-

тами ориентировочной основы деятельности. 
Мотивация учебной деятельности и обра-

зовательной коммуникации  создание благо-
приятной мотивирующей среды, формирова-
ние образовательной потребности и мотивов 
учебной деятельности студентов в вузе. 

Содержанием управления является обес-
печение осознания студентами целеполагания 
учебной деятельности: 

а) преобразование  внешнее нормирова-
ние, постановка педагогом четких целей и 
обеспечение их принятия; 

б) целереализация  обучение студентов 
определению достижимости целей в зависимости 
от их возможностей и сил, временных ресурсов. 

На данном этапе осуществляется индиви-
дуализация образовательного процесса, направ-
ленная на удовлетворение познавательного ин-
тереса студента. 

2. Информационно-деятельностный этап 
Задача этапа: обеспечение овладения студен-

тами методами образовательной деятельности. 
Содержанием управления является обеспе-

чение овладения студентами методами конспек-
тирования лекций, самостоятельной работы при 
подготовке к семинарским и практическим заня-
тиям, правильного распределения времени, при-
обретения ориентации в образовательной среде 
вуза и ее ресурсных возможностях. 

3. Организационно-планирующий этап 
Задача этапа: обеспечение освоения сту-

дентами методов и приемов организации и 
планирования собственной образовательной 
деятельности. 

Содержание управления состоит в обеспече-
нии под руководством педагога освоения студен-
тами методов и приемов планирования и организа-
ции собственной образовательной деятельности на 
основе использования методологических норм 
осуществления образовательной деятельности. 

4. Операционально-исполнительный этап 
Задача этапа: обеспечение освоения студен-

тами методов и приемов выполнения планов. 
Содержание управления состоит в реали-

зация студентами под руководством педагога 
плана образовательной деятельности  упраж-
нение в овладении необходимыми для дости-
жения учебных целей знаниями, а также специ-
альными умениями и навыками. 

5. Рефлексивно-оценочный этап 
Задача этапа: обеспечение освоения сту-

дентами методов и приемов рефлексивной и 
оценочной деятельности. 

Содержание управления состоит во внеш-
ней оценке образовательной деятельности сту-
дентов на основе нормативно установленных 
требований к ней. 

II. Алгоритм со-управления учебной де-
ятельностью и паралогической образова-
тельной коммуникацией, согласующийся с 
профдеятельностным уровнем профессиональ-
ного самоопределения: 

1. Мотивационно-целевой этап 
Задача этапа: обеспечение освоения ори-

ентировочной основы деятельности. 
Содержание этапа состоит в стимулирова-

нии внутренней мотивации, обеспечении освое-
ния методов построения студентами собствен-
ных стратегий личностно-профессионального 
развития  собственной «Я-концепции». 
Управление состоит в обеспечении условий 
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для осознания студентами целеполагания 
учебной и учебно-профессиональной деятель-
ности и коммуникации: 

а) преобразование  согласование со сту-
дентами целей образовательной деятельности, 
совместное определение их иерархии и обес-
печение их принятия студентами; 

б) целереализация  определение студен-
тами совместно с преподавателем достижимо-
сти целей в зависимости от имеющихся воз-
можностей и сил, временных ресурсов. 

Осуществляется дифференциация учебных 
задач участников совместной учебно-позна-
вательной и учебно-профессиональной деятель-
ности, обеспечивающей удовлетворение позна-
вательных интересов студентов в контексте их 
будущей профессиональной деятельности. 

2. Информационно-деятельностный этап 
Задача этапа: обеспечение овладения студен-

тами методами образовательной деятельности. 
Содержание этапа состоит в обеспечении 

овладения студентами знаниями о процессе 
полным циклом нормативно одобренной про-
фессиональной деятельности. 

3. Организационно-планирующий этап 
Задача этапа: обеспечение освоения студен-

тами методов и приемов планирования и органи-
зации собственной образовательной деятельности. 

Содержание управления состоит в обеспе-
чении освоения студентами методов и приемов 
совместного планирования и организации об-
разовательной деятельности и коммуникации. 

4. Операционально-исполнительный этап 
Задача этапа: обеспечение освоения студен-

тами методов и приемов выполнения планов. 
Совместная реализация согласованного плана 

образовательной деятельности студентов, совмест-
ное управление достижением учебных целей и 
личной идентификацией в учебной группе. 

5. Рефлексивно-оценочный этап 
Задача этапа: обеспечение освоения сту-

дентами методов и приемов рефлексивной и 
оценочной деятельности. 

Содержание управления состоит в совмест-
ной рефлексии и оценке групповой образователь-
ной деятельности студентов на основе совместно 
определенных критериев ее эффективности. 

III. Алгоритм самоуправления учебной 
деятельностью студента и парадоксальной 
образовательной коммуникацией, согласу-
ющийся с профформирующим уровнем про-
фессионального самоопределения: 

1. Мотивационно-целевой этап 
Задача этапа: обеспечение освоения ори-

ентировочной основы деятельности. 
Содержание управления состоит в органи-

зации ситуаций проблематизации студентами 
своих образовательных возможностей, реали-
зации ими внутренней образовательной по-

требности. Управление состоит в обеспечении 
условий для осознания студентами целепола-
гания учебной и учебно-профессиональной де-
ятельности и коммуникации:  

а) преобразование  самостоятельный 
выбор целей, определение их иерархии и по-
следовательности достижения, переход к но-
вым — перспективным, творческим целям; 

б) целереализация  самостоятельное 
определение студентами достижимости целей 
в зависимости от своих возможностей и сил, 
временных ресурсов. 

Удовлетворение собственных познава-
тельных интересов в рамках реализации соб-
ственной «Я-концепции». 

2. Информационно-деятельностный этап 
Задача этапа: обеспечение овладения студен-

тами методами образовательной деятельности. 
Содержание этапа состоит в создании си-

туаций для самостоятельной реализации сту-
дентами полного цикла нормативно одобрен-
ной образовательной деятельности и образова-
тельной коммуникации. 

3. Организационно-планирующий этап 
Задача этапа: обеспечение освоения студен-

тами методов и приемов планирования и органи-
зации собственной образовательной деятельности. 

4. Операционально-исполнительный этап 
Задача этапа: обеспечение освоения студен-

тами методов и приемов выполнения планов. Пе-
дагогическая поддержка реализации студентами 
плана самообразовательной деятельности по раз-
решению образовательных проблем, самоуправ-
лению достижением собственных целей в образо-
вательной деятельности и взаимодействии. 

5. Рефлексивно-оценочный этап 
Задача этапа: обеспечение освоения сту-

дентами методов и приемов рефлексивной и 
оценочной деятельности. 

Содержание управления состоит в педаго-
гической поддержке рефлексии и самооценки 
студентами собственной образовательной дея-
тельности на основе самостоятельно опреде-
ленных критериев ее эффективности. 

Заключение 
Таким образом, развивающая социокуль-

турная и образовательная среда вуза является 
новой для студента, изменения этой среды 
происходят с переходом его на каждый после-
дующий курс, что предполагает постоянное 
переосмысление своих ролей в различных со-
циальных группах, статуса в учебном процес-
се, позиций в учебно-профессиональных и со-
циокультурных ситуациях. Необходимость 
вхождения в новые связи и отношения являет-
ся мощным фактором развития профессио-
нального самоопределения студента. 

Особое место в структуре условий профес-
сионального самоопределения принадлежит 
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научно- и учебно-методическому обеспечению 
целостного образовательного процесса, обес-
печивающего непрерывное становление субъ-
ектной позиции будущего врача.  

Выводы 
Для обеспечения успешного профессио-

нального самоопределения студентов всех 
курсов медицинского вуза: 

 определяются профессионально значи-
мые качества врача общей практики, требова-
ния к его конкурентоспособности; 

 разрабатывается уровневая модель раз-
вития субъектной позиции студента и критери-
альная база оценки уровней их личностно-
профессионального самоопределения; 

 создаются программы становления лич-
ностно-профессионального самоопределения 
студента и его педагогической поддержки; 

 разрабатываются методические рекомен-
дации преподавателям вуза по созданию усло-
вий для успешной адаптации студентов и их 
профессионального самоопределения (разви-
тия потребностно-мотивационной сферы сту-
дентов на основе учета их индивидуально-
личностных особенностей; формирования опе-
рационно-деятельностной сферы будущего вра-
ча; овладения методами самостоятельной работы 
и создания программ непрерывного профессио-
нального самообразования студентов; развития 
коммуникативной компетенции студентов; обес-
печения осознанности личностных смыслов 
профессиональной деятельности). 
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