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Сфера исследований по социологии медицины 
неуклонно расширяется. Это вызвано потребно-
стью в осмыслении всех систем и структур здраво-
охранения, претерпевающих сегодня существенные 
трансформации.

В условиях современной России удалось сохра-
нить предшествующие социальные наработки, со-

ставившие славу отечественной медицины, и это 
было достигнуто потому, что такая важная фигура 
для трансляции профессиональных знаний и уме-
ний, а также высоко значимых социальных навы-
ков как врач-педагог сумела поддержать свой вы-
соко значимый для функционирования общества 
статус. 
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В данной связи социологический анализ совре-
менных процессов формирования и реализации со-
циальной роли врача-педагога в отечественной ме-
дицине отличается и повышенной актуальностью, 
и научной продуктивностью, и практической при-
менимостью.

Вопрос еще заключается и в том, что, как отме-
чает С.А. Ефименко, «позиция врача как носителя 
определенных ценностей и норм, члена социальной 
группы, личности; его поведенческие установки 
и реальные действия являются определяющими в 
вопросах качества оказываемых медицинских ус-
луг и обеспечения стабильного функ ционирования 
системы здравоохранения в новых условиях»[2]. 
В этой связи резко возрастает роль врача-педагога в 
процессе передачи и усвоения специальных знаний. 
Специалисты высокого класса в этом плане постоянно 
выступают и как эффективные педагоги; недаром ге-
ний и великий организатор отечественной медицины 
Н. И. Пирогов был одновременно и незаурядным 
организатором системы образования в целом, и 
медицинского образования в частности. Проблема 
включения педагогического компонента в подго-
товку специалистов-медиков как в определенном 
смысле практических социологов и педагогических 
психологов стала во всем объеме в отечественной 
медицине в начале нового века. При этом в первую 
очередь должен повысить уровень педагогического 
мастерства врач-педагог медицинского вуза. Пред-
лагая новые методы такого повышения, мы исходили 
из того, что социологическое обеспечение подобного 
рода работы должно стать систематическим. 

С точки зрения социологии медицины современ-
ный врач-педагог медицинского вуза реализует инно-
вационные об разовательные программы, открывая 
новые возможности для повышения усвояемости 
знаний и умений обучающихся через их подключение 
к выполнению совместной профессиональной дея-
тельности, а также к решению исследовательских со-
циологических задач. 

Рассматривая преподавателя как менеджера, 
организующего и управляющего учебно-воспи-
тательным процессом, согласимся с положением, 
справедливо отмечаемым А.В. Решетниковым – 
академиком РАМН, профессором Первого Мо-
сковского государственного медицинского уни-
верситета имени И.М. Сеченова: «Усложнение 
экономической ситуации ставит перед менеджера-
ми все более сложные задачи, предъявляет высокие 
требования не только к их квалификации, но и к 
личности. Медико- социологические исследования 
проблем менеджмента требуют выяснения обще-
ственного мнения и оценок: состав и рост личных 
ценностей; изобретательность и восприимчивость 
к инновациям; высокая способность влиять на 
окружающих; умение обучать и расширять объем 
знаний у подчиненных»[5]. 

Со вместно с рядом педагогов-экспериментато-
ров нами проводилась опытно-экспериментальная 
работа, основной целью которой была проверка но-
вых форм внедрения педагогического компонента в 
подготовке врачей. В Первом Московском государ-
ственном медицинском университете имени И.М. 
Сеченова (Первый МГМУ), на медицинском фа-
культете Российского университета дружбы народов 
(РУДН) в образовательный процесс по дисципли-
нам «Педагогика», и «Педагогические технологии» 
включали новые формы поисково-творческого об-
разования, а также методы организации эвристиче-
ской деятельности обучавшихся педагогов в блоке 
учебного материала «Основы эвристико-инноваци-
онной педагогики». 

Кроме того, в рамках «внутрифирменного» об-
учения проводились рефлексивно-эвристические 
семинары и практикумы с преподавателями раз-
личных кафедр. Основные темы были посвящены 
раскрытию для преподавателя таких понятий, как 
«инновация», «новшество», «инновационные про-
цессы в образовании», «структура эвристико-ин-
новационной деятельности педагога», «технология 
введения новшеств в образовательный процесс» и 
другие.

В данном блоке изучались модели вариативного 
образования, отличающиеся авторским подходом в 
трактовке идей с основой на гуманистическую пе-
дагогику. 

Слушатели рассматривали различные типы учеб-
ных медицинских заведений в России и за рубе-
жом – с их целевыми установками, особенностями 
организационной структуры, содержанием обра-
зования и воспитания, описанием практического 
опыта работы.

В ходе реализации данного блока в учебном про-
цессе факультетов последипломного образования 
врачей-педагогов медицинских вузов особое вни-
мание уделялось технике разработки и проведения 
эксперимента на уровне собственных программ, 
концепций обучения и воспитания, практических 
методик и обучающих технологий, что сопровожда-
лось изучением концепции, нормативно-правовых 
документов, в реально существующих учебных за-
ведениях, характеризуемых инновационной на-
правленностью, и различных их подструктур.

Программа обучения была рассчитана на 30 ча-
сов, включала 10 теоретических конструктов и пред-
усматривала проведение лекционных, семинарских 
и «лабораторных» занятий, а также организацию 
самостоятельной исследовательской работы. На 
лекционные занятия выносились теоретические 
вопросы, обеспечивающие целостное понимание 
ключевых проблем инновационной педагогики, за-
кладывающие методологические и научные основы 
для последующей самостоятельной работы препо-
давателя медицинского вуза. 
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Важнейшим является раздел, посвященный ос-
новным положениям инноватики в медицине: в 
чем сущность нововведений в профессиональном 
образовании? Чем определяются этапы инноваци-
онных процессов? Какие методы применять? Как 
их анализировать? Чем характеризуется эвристико-
инновационная среда? Как определить готовность 
педагогического сообщества медиков к организа-
ции нововведений? Чем определяются социо-куль-
турные предпосылки нововведений?

Семинарские занятия предусматривали осмыс-
ление ведущих идей эвристико-инновационной 
педагогики, формирование аналитических умений 
и концептуальных подходов на основе ее моди-
фикаций в медицинском образовании; слушате-
ли давали оценку моделей образования на основе 
анализа педагогических концепций, занимались 
разработками авторских моделей поисково-твор-
ческих учебных занятий со студентами. Лабора-
торные занятия способствовали формированию у 
слушателей готовности к работе в инновационных 
типах медицинских вузов, знакомству с технологи-
ей разработки и освоения различных новшеств, с 
методикой организации педагогического экспери-
мента, составления авторской учебной програм-
мы; проводился и социально-психологический 
тренинг по разблокированию барьеров творческой 
деятельности.

Определяющим было создание положительного 
отношения к новшествам и эвристической деятель-
ности, развитие у врача-педагога желания разра-
ботать и внедрить в образовательное пространство 
свою авторскую программу.

В  процессе эксперимента подтвердилось, что 
формирование профессионально важных качеств 
у педагога-инноватора в медицинском вузе предпо-
лагает осознание им ответов на следующие вопро-
сы: Каковы факторы эффективности инноваци-
онной деятельности? Как сделать инновационную 
программу? Как применять методы генерирования 
новых идей? Как действовать при реализации ин-
новационной программы? Как организовать вос-
приятие новшеств коллегами, студентами, админи-
страцией вуза?

В процессе социолого-педагогического экспери-
мента осуществлялось согласование разных ролей 
участников этого процесса, изучение возможностей 
целенаправленного воздействия на их поведение 
с учетом возникновения их ролевых позиций: со-
действия инициативам, противодействия им или 
бездействия. Как известно, эти вопросы в тради-
ционных курсах социологических и педагогических 
дисциплин специально не рассматриваются, что 
создает у слушателей впечатление об инновацион-
ном процессе как происходящем в вакууме, что, 
безусловно, ошибочно, особенно в подготовке вы-
сококвалифицированных медиков. 

Рефлексивно-инновационный практикум был на-
правлен на развитие эвристического потенциала у 
обучающегося врача-педагога, под которым подраз-
умевается не только его способность к созданию нов-
шеств в науке и практике, но и способность творче-
ски относиться к своему труду, побуждать студентов, 
к решению различных проблемных ситуаций. Это 
имеет особое значение для врачей-педагогов, так как 
динамизм и сложность современной ситуации требу-
ют от них освобождения от привычных стереотипов 
профессиональной деятельности. При этом отличи-
тельной особенностью их деятельности выступает 
способность самому определять процесс введения 
новшеств в практику вузовского обучения.

Проведенный эксперимент показал, что процесс 
развития инновационного поведения через «рас-
шатывание» (переструктурирование) стереотипов, 
препятствующих созданию и введению новшеств 
осуществляется с опорой на полилог, дискуссию, 
рефлексивную инверсию, интервью[4].

Искушенность в творчестве предполагает необ-
ходимость искушения творчеством, культивирова-
ния профессиональных способностей в процессе 
сотворчества. Суть методов рефлексивного культи-
вирования состоит в их принципиальной иннова-
ционной открытости по отношению к каждой педа-
гогической задаче в созидательном смысле. Одной 
из основных задач, поэтому, являлось создание бла-
гоприятной инновационной среды в образователь-
ном пространстве медицинского вуза. И опыт пока-
зал, что участники рефлексивно-инновационного 
практикума, благодаря интенсивному проживанию 
социально-педагогической реальности, в короткий 
период вполне успешно преодолевали многочис-
ленные стереотипы.

При этом практикум позволил обучающимся эф-
фективно актуализировать прежний индивидуаль-
ный опыт, переосмысливая его с ориентацией на 
проблемы высшей школы будущего. Потребность 
в таком переосмыслении появлялась при столкно-
вении обучающихся врачей-педагогов с проблем-
но-конфликтными ситуациями, когда прежний 
опыт в качественно изменившихся условиях, не 
способен обеспечить положительных результатов 
в профессиональной области. Данную ситуацию 
можно охарактеризовать как творческий кризис, в 
котором имеются и положительные, и отрицатель-
ные моменты. Положительное состоит в том, что 
состояние кризиса способствует поиску нового, 
однако, если достичь этого не удается, то дальней-
шее развитие ситуации может привести к самораз-
рушению. В результате создания особой творческой 
эвристической среды происходит не только обмен 
информацией по какой-либо проблеме, но также 
удается объективировать новый смысл, который в 
дальнейшем будет положен в основу инновацион-
ной деятельности.
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Рассмотрим подробнее апробированные методы, 
позволяющие реализовать инновационное поведе-
ние врача-педагога. К ним, в первую очередь, отно-
сится развивающийся проблемно-рефлексивный 
полилог. Целью являются актуализация и развитие 
у обучающегося творческих возможностей для са-
мостоятельного осмысления проблем эвристико-
инновационной деятельности и к принятию инно-
вационных решений. Реализация такого метода в 
эксперименте состояла из следующих этапов:

1. Наработка проблем, где каждый участник, не 
повторяя предыдущего, структурирует и конкрети-
зирует проблемы.

2. Выдвижение идей по решению данных про-
блем.

3. Коллективное обсуждение этих идей и спосо-
бов их практической реализации, генерирование 
вариантов их решения.

Исполнительный смысл организации полило-
га по «круговой» структуре состоит в том, чтобы, 
во-первых, обеспечить развивающий эффект не 
только для наиболее «продвинутых» в постановке и 
решении различных проблем педагогов, но и менее 
осведомленных и творческих обучающихся. По-
средством «запрета» выдвинутой ранее идеи на по-
вторение каждым участником достигается эффект 
максимально продуктивного осмысления выдвину-
тых альтернативных решений.

 Позиционная дискуссия позволяет не только 
сформировать банк данных о различных педаго-
гических новшествах, но и обеспечить процесс их 
критического анализа, что предполагает деление 
учебной группы на три части.

Первая группа сосредоточивает внимание на вы-
работке проекта новшества, допуская критику вы-
двигаемых решений.

Вторая группа выясняет альтернативные вари-
анты относительно предложенного новшества и, 
основываясь на этом, опровергает утверждения 
первой группы. Обязанность третьей группы – осу-
ществление синтеза и выработка компромиссных 
путей решения. Далее группы меняются ролями по 
кругу, и весь цикл повторяется снова.

 В практике обучения возникают ситуации, ког-
да предлагается сразу несколько проектов, каждый 
из которых содержит конструктивные предложе-
ния. В этом случае проводится «аукцион решений» 
на общем пленуме. Аналитическая экспертиза 
осуществляется при помощи механизма «прода-
жи» разработанных проектов, «деньгами» высту-
пают последствия от их внедрения. В результате те 
из них, которые набрали наибольшее количество 
негативных последствий, исключаются из списка 
альтернатив.

Осно вная цель работы на экспериментальной 
площадке – включение педагогов в инновацион-
ный эвристический процесс, в котором они вместе 

с обучающим преподавателем апробируют свои 
авторские программы, определяют способы вне-
дрения новшеств, оценивают их эффективность. 
Групповая исследовательская работа, составляет 
основу технологии организации студентов на экс-
периментальной площадке, одновременно прово-
дится индивидуальная работа с обучающим ин-
структором.

В ходе эксперимента были опробованы такие ва-
рианты: 2–3 обучающихся разрабатывают одну и ту 
же проблему, но с разных точек зрения, в разных 
возрастных группах студентов. Встречаясь один раз 
в месяц, педагоги сообщают о результатах своих ис-
следований в ходе дискуссии и живого обмена мне-
ниями.

 В течение всего эксперимента преподаватели со-
трудничали с руководителем семинара (обучающим 
педагогом) с целью «присвоения» инновационно-
эвристического опыта в соответствии с личностны-
ми потребностями. 

Занятия обучающего типа были направлены 
на овладение слушателями методами проведения 
инновационной работы; составлением карты на-
блюдений, уточнением авторских концепций, про-
гнозированием хода и результатов внедрения ново-
введения, трудностей, которые могут возникнуть и 
т.д. Конечная цель заключалась в обучении постро-
ению целостной авторской концепции, чему пред-
шествовало обсуждение в малых группах. В итоге 
эвристические действия участников и моделирова-
ние инновационной деятельности, рождающейся 
в процессе совместного поиска решения проблем, 
осваиваются врачами-педагогами и становятся их 
собственным средством, активно используемым 
при решении профессиональных проблем различ-
ной масштабности. Вот как оценивают инноваци-
онный эвристический процесс доцент Р.В. Шурупо-
ва и врачи-педагоги А.В. Пронин и Р.В. Разживин: 
«В большой степени успех методов активного обу-
чения зависит от управленческих умений препода-
вателя, обстановки в ауди тории, которая позволя-
ет студентам не бояться рисковать и обеспечива ет 
удовлетворение запросов студентов. Эти элементы 
особенно важны при использовании методов ак-
тивного обучения со студентами, которые име ют 
мало опыта в содержании, методе или и в том, и в 
другом. Самые лучшие намерения преподавателя о 
проведении дискуссии в аудито рии могут разбить-
ся о молчание студентов, потому что они понима-
ют , что именно преподаватель ожидает от них. Без 
адекватной структуры и подходящей среды неопыт-
ные студенты будут сопротивляться учас тию. Если 
вид деятельности является новым для большинства 
студен тов, то такая деятельность должна быть тща-
тельно структурирована и объяснена столько раз, 
сколько необходимо для того, чтобы студенты ее 
приняли»[7]. 
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Представим результаты контрольного этапа экс-
перимента, на котором оценивались: I – готовность 
педагога к продолжению непрерывного образова-
ния; II – эффективность реализации идей практи-
ко-ориентированного обучения в последипломном 
образовании педагога-медика. Их диагностика про-
водилась на основе сравнения ряда показателей до 
и после экспериментального обучения, их соответ-
ствующей мотивации. 

По осознанию врачом-педагогом необходимости 
участия в непрерывном образовании были выделе-
ны следующие три уровня (таблица1):

Таблица 1

Уровни сформированности осознания врачом-педагогом 
необходимости непрерывного образования

Уровни Их качественная характеристика

Низкий - врач-педагог лишь в общих чертах 
знаком с идеей непрерывного образо-
вания, которая его практически никак 
«не задевает»;
- врач-педагог не считает для себя обя-
зательным участие в непрерывном об-
разовании, не связывает с ним успеш-
ность собственной профессиональной 
деятельности

средний - врач-педагог знаком с идеей непре-
рывного образования фрагментарно 
больше на уровне представлений, не-
жели на уровне системного знания; 
конкретные пути самореализации дан-
ной идеи представляет смутно;
- врач-педагог понимает в общих чер-
тах значимость непрерывного само-
образования для профессиональной 
реализации, видит некоторую по-
ложительную корреляцию между си-
стематической самообразовательной 
деятельностью и профессиональной 
успешностью

высокий - врач-педагог владеет теоретическими 
и технологическими аспектами идеи 
непрерывного образования, анализи-
рует соответствующие публикации и 
практический опыт коллег;
- врач-педагог видит тесную связь и 
зависимость между «участием» в не-
прерывном последипломном образо-
вании и уровнем профессиональной 
реализации

С помощью специальных анкет и метода непо-
средственного наблюдения за характером образо-
вательной и профессиональной деятельности были 
установлены следующие статистические распреде-
ления врачей-педагогов экспериментальных групп 

по уровням сформированности мотивации к непре-
рывному образованию (таблица 2 ).

Таблица 2

Распределение по уровням сформированности мотивации
к непрерывному образованию врачей-педагогов
Первый МГМУ (N–150 чел., 2006 – 2008 гг.)

 
           Относительное                    

             число
Уровни 
сформирован-
ности мотивации 
преподавателей

До начала
эксперимента

По окончании
эксперимента

низкий 51% 34%

средний 38% 42%

высокий 11% 22%

Таблица 3

Распределение по уровням сформированности мотивации
к непрерывному образованию врачей-педагогов 

Медицинский факультет РУДН 
(N–145 чел., 2006 – 2008 гг.)

 
             Относительное 

             число
Уровни 
сформирован-
ности мотивации
преподавателей

До начала
эксперимента

По окончании
эксперимента

низкий 59% 37%
средний 35% 43%
высокий 9% 20%

Указанное распределение отслеживалось во вто-
рой серии эксперимента, который подтвердил ре-
левантность данных, полученных в первой серии в 
Первом МГМУ и РУДН. (Таблица 4) 

Таблица 4

Распределение по уровням сформированности мотивации 
к непрерывному образованию врачей-педагогов  
Первый МГМУ (N–118 чел. 2008 – 2010 гг.)

 
            Относительное 

           число
Уровни 
сформирован-
ности мотивации
преподавателей

До начала
эксперимента

По окончании
эксперимента

низкий 51% 36%
средний 42% 49%
высокий 7% 15%



СОЦИОЛОГИЯ МЕДИЦИНЫ

65СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 3 (5)–4 (6) 2011 г.

Таблица 5

Распределение по уровням сформированности мотивации 
к непрерывному образованию врачей-педагогов 

Медицинский факультет РУДН 
(N–115 чел., 2008 – 2010 гг.)

 
           Относительное 

            число
Уровни 
сформирован-
ности мотивации
преподавателей

До начала
эксперимента

По окончании
эксперимента

низкий 55% 38%
средний 37% 41%
высокий  5% 11%

Как видно из анализа полученных результатов, 
во всех представленных случаях исследуемое каче-
ство проявляет положительную динамику: относи-
тельное число врачей-педагогов, соответствующих 
низкому уровню его сформированности, пони-
жается в процессе экспериментального препода-
вания; по среднему и высокому уровням соответ-
ствующие показатели, выраженные в процентах, 
повышаются. Особенно впечатляющие результаты 
резкого увеличения высокого уровня мотивации 
среди врачей-педагогов Первого МГМУ. Здесь на-
блюдаются наиболее стабильные темпы повыше-
ния результативности этого показателя (в обеих 
сериях: от 11 до 22 % в 2006 – 2008 гг. и от 7 до 15 % 
в 2008 – 2010 гг.).

Перейдем к обсуждению второго оценочного по-
казателя, включающего в себя:

а) уверенность в том, что все усилия, направлен-
ные на непрерывное образование, принесут значи-
мый положительный результат;

б) готовность к преодолению творческих неудач;
в) позитивное восприятие своего прошлого опы-

та в свете инновационной образовательной дея-
тельности.

Представим соответствующую уровневую схему, 
выявляющую сформированность данного многосо-
ставного качества (таблица 6)

Отнесение респондентов к тому или иному уров-
ню сформированности исследуемого качества, 
характеризующего различные аспекты наличия 
ориентиров в области непрерывного образования, 
проводилось на контрольном этапе эксперимента 
по результатам выполнения респондентами твор-
ческого эссе, в котором предполагалось ответить на 
ряд вопросов:

1. Влияет ли непрерывное образование на Вашу 
профессиональную карьеру, по каким конкретно 
направлениям это влияние осознается Вами? Дайте 
подробный развернутый ответ.

2. Что есть в Вашем понимании непрерывное об-
разование:

– совокупность эпизодических «шагов», направ-
ленных на поддержание педагогом рабочего состо-
яния, степени должного соответствия требованиям 
времени и социальному заказу высшей профессио-
нальной школы;

Таблица 6

Качественные показатели сформированности готовности врача-педагога к непрерывному образованию 
и преодолению творческих неудач

Уровни Качественные характе6ристики

Низкий - врач-педагог не уверен в положительных результатах своего непрерывного образования (ни в быстро 
проявляемых, ни в «отсроченных»), не мотивирован к самообразованию, не в состоянии спланировать 
его; предпринимает по большей части случайные «шаги» в области непрерывного образования, и если 
терпит неудачу, то быстро отказывается продолжать «движение» в выбранном направлении;
- врач-педагог практически никак не соотносит свой прошлый опыт с проектированием перспектив-
ных траекторий в области непрерывного образования

Средний - врач-педагог проявляет общее понимание положительной корреляции между участием в непрерыв-
ном образовании и положительными результатами в профессиональной деятельности; однако целена-
правленно спланировать самообразовательную траекторию затрудняется; творческие неудачи надолго 
тормозят его дальнейшее образовательное «движение»; 
- в своем прошлом опыте врач-педагог находит лишь отдельные фрагменты, которые сам может соот-
нести с выбором образовательной траектории

Высокий - врач-педагог напрямую связывает участие в процессе непрерывного образования с личностной и 
профессиональной успешностью, творческие неудачи в большинстве случаев стимулируют продолже-
ние исследовательского поиска в «усиленном режиме»;
- врач-педагог видит и осознает в диалектическом единстве рефлексию своего прошлого опыта и «век-
тора» перспективного непрерывного образования
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– вынужденная, «внешняя», социально детерми-
нированная стратегия самообразовательной дея-
тельности, которую необходимо систематично реа-
лизовывать;

– один из способов индивидуального мировос-
приятия и адекватного «существования» в окру-
жающей действительности вообще и в профессио-
нальном микросоциуме в частности?

Дайте подробный развернутый ответ.
3. Вам на кафедре предлагается освоить новый 

учебный курс. Для этого требуется Ваше системное, 
кропотливое ознакомление с новым разделом на-
учного знания и его педагогическое адаптирование. 
При этом в качестве обязательного требования это 
не выдвигается. Спрогнозируйте и обобщите Ваши 
действия, акцентируясь на следующих возможных 
вариантах:

а) отказ от этой акции из соображений неоправ-
данно высокой интеллектуальной затратности;

б) достижение с администрацией кафедры дого-
воренности о том, что Вы начнете работу, но в том 
случае, если почувствуете значительные трудности, 
то сможете без отрицательных для себя последствий 
отказаться от предлагаемого проекта;

в) принятие данного предложения безоговороч-
но – с обязательством довести начатое до логиче-
ского завершения?

По предложенным вопросам была сделана прось-
ба дать подробный и обоснованный ответ с целью 
подтверждения релевантности полученных сведе-
ний.

 Повторялся предыдущий вопрос с акцентом на 
поиске варианта педагогического адаптирования 
содержания нового учебного курса – от общей идеи 
до конкретных методических разработок и вариан-
тов. 

4.Предскажите и подробно обоснуйте Ваши дей-
ствия, акцентируясь на одном из следующих ут-
верждений:

а) полностью абстрагируюсь от собственного 
предшествующего опыта и начинаю работу «с чи-
стого листа»;

б) фрагментарно (интуитивно) использую эле-
менты предшествующего опыта, не задаваясь целью 
органично соединить их с «рождающимся» эври-
стическим педагогическим продуктом;

в) систематически опираюсь на предшествую-
щий опыт, реализую в максимально возможной 
мере идею преемственности этого опыта создавае-
мым эвристическим продуктам.

В содержании вопросов испытуемому врачу-пе-
дагогу и в перечне возможных ответов достаточно 
явно прослеживается корреляция между их содер-
жанием и качественными уровневыми характери-
стиками, уровневое распределение в различных 
экспериментальных группах было следующим (та-
блица 7).     

Таблица 7

Распределение врачей-педагогов по уровням 
сформированности готовности к непрерывному 

образованию, к преодолению творческих неудач и 
позитивному восприятию собственного опыта 
 Первый МГМУ(N– 150 чел., 2006 – 2008 гг.)

              Относительное 
               число

Уровни 
сформирован-
ности мотивации
преподавателей

До начала
эксперимента

По окончании
эксперимента

Низкий 71% 44%
Средний 25% 40%
Высокий 4% 16%

Таблица 8

Распределение врачей-педагогов по уровням 
сформированности готовности к непрерывному 
образованию, к преодолению творческих неудач 
и позитивному восприятию собственного опыта

Медицинский факультет РУДН 
( N–145 чел., 2006 – 2008 гг.)

              Относительное 
               число

Уровни 
сформирован-
ности мотивации
преподавателей

До начала
эксперимента

По окончании
эксперимента

Низкий 74% 42%
Средний 23% 40%
Высокий 3% 18%

Проведенное повторное исследование в указан-
ных вузах подтвердило релевантность результатов 
первого исследования (таблица 9). 

Таблица 9

Распределение врачей-педагогов по уровням 
сформированности готовности к непрерывному 

образованию, к преодолению творческих неудач и 
позитивному восприятию собственного опыта

 Первый МГМУ (N – 145 чел., 2008 – 2010 гг.)

              Относительное 
               число

Уровни 
сформирован-
ности мотивации
преподавателей

До начала
экспери-

мента

По окончании
эксперимента

Низкий 66% 38%
Средний 29% 47%
Высокий 5% 15%
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Таблица 10

Распределение врачей- педагогов по уровням 
сформированности готовности к непрерывному 
образованию, к преодолению творческих неудач 
и позитивному восприятию собственного опыта

РУДН (N– 118 чел. 2008-2010 гг.)

 
              Относительное 

               число
Уровни 
сформирован-
ности мотивации
преподавателей

До начала
эксперимента

По окончании
эксперимента

Низкий 74% 39%
Средний 15% 39%
Высокий 11% 22%

Из анализа представленных распределений вид-
но, что, как и по предыдущему показателю, наблю-
дается положительная динамика: число респон-
дентов, отнесенных к низкому уровню, в процессе 
экспериментального обучения понижается, а соот-
ветствующие показатели для высокого и среднего 
уровней увеличиваются. 

 Обсудим динамику, выявленную по такому диа-
гностическому показателю как готовность врача-
педагога к включению в творческую деятельность 
по проектированию содержания собственного не-

прерывного образования, выбору и реализации 
конкретных образовательных траекторий. На кон-
трольном этапе эксперимента сравнивались пока-
затели за год, предшествовавший эксперименталь-
ному обучению и за год, следовавший за моментом 
его окончания (таблица11).

Анализ показывает положительную динамику: по 
всем «положительным» показателям относительное 
(выраженное в %) число респондентов возрастает, 
о чем свидетельствует повышение всех показателей 
после экспериментального обучения по сравнению 
с тем, что формировалось до него. 

Проведенная диагностика позволяет подтвер-
дить положение об эвристическом последиплом-
ном обучении врача-педагога вуза как корреляте 
эффективного непрерывного образования, а также 
подтвердить релевантность представленных в тек-
сте методик.

На контрольном этапе эксперимента обучав-
шимся врачам-педагогам предлагалось выполнить 
ряд заданий, по результатам которых выявлялся 
уровень практической направленности получен-
ных за время обучения знаний и практической при-
менимости сформированных умений. При этом 
диагностика в группах обучавшихся аспирантов и 
преподавателей, имевших опыт практической пе-
дагогической деятельности в высшем медицинском 
образовании, проводилась раздельно. В частности, 
обучавшимся аспирантам (начало 3-го года обуче-

Таблица 11

Статистическая отработка результатов по готовности к включению в творческую деятельность и проектированию 
самообразовательных траекторий; левая колонка – результаты за 2007 год, правая – за 2010 год

                                                              Относительное число педагогов,
                                                                  их проявивших

      Качественные  показатели включенности 
                    в непрерывное образование

Первый 
МГМУ  РУДН

1. По собственной инициативе подали заявление на прохождение цикла обучения на 
ФППК (краткосрочный цикл) и осуществили это - 15% - 15%
2. По собственной инициативе подали заявление на обучение по программе «препо-
даватель высшей школы» (двухгодичное очно-заочное обучение – 
1080 ч.) и приступили к этому процессу 1% 20% - 25%
3. Осуществили краткосрочное обучение основам функциональной грамотности за 
пределами университета:
а) по различным направлениям, связанным с информационно-компьютерными тех-
нологиями;
б) по овладению английским языком на содержательном поле своей специальности;
в) по другим формам и направлениям.

6%
-

5%

25%
18%
15%

3%
3%

10%

35%
25%
35%

4.Осуществили индивидуальный самообразовательный проект с представлением ре-
зультатов для коллективного обсуждения научно-педагогического сообщества в виде:
а) доклада на заседании кафедры;
б) доклада на межкафедральной конференции;
в) доклада на университетских и межуниверситетских конференциях;
г) открытого занятия (лекционного, семинарского, практического);
д) изданного учебника, пособия, руководства;
е) статьи в научном журнале;
ж) монографии

-
-
-

3%
-

3%
-

15%
8%

15%
28%
10%
16%

-

2%
-
-
-

1%
-
-

25%
12%
17%
15%
16%
17%
6%
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ния в аспирантуре) на контрольном этапе предлага-
лись следующие задания:

1) по конкретной дисциплине составить рабочую 
программу, исходя из заранее заданного препода-
вателем-экспериментатором объема самостоятель-
ной аудиторной и учебной нагрузки, выраженного 
в академических часах, и его разбиения на лекции, 
семинарские и лабораторно-практические занятия, 
привести объяснительную записку с подробным 
обоснованием выдвинутого решения;

2) составить методические указания для студентов, 
изучающих конкретный раздел учебной программы 
или за целостный оконченный учебный курс;

3) разработать систему учебных заданий, при-
меняемых при изучении конкретной учебной темы 
или нескольких тем.

На этом этапе оценки качества выполнения за-
дания круг экспертов не ограничивался преподава-
телями педагогических кафедр, в него обязательно 
включались опытные преподаватели общепрофес-
сиональных и выпускающих кафедр, соответству-
ющих по профилю деятельности тем дисциплинам, 
которые преподавал диагностируемый аспирант.

Для обучавшихся врачей-педагогов на контроль-
ном этапе эксперимента предлагалось задание: транс-
формировать традиционное содержание темы или 
раздела конкретного учебного курса, чтобы в нем был 
реализован тот или иной современный педагогиче-
ский подход, идея, обучающая технология и т.п.

Были выделены диагностические показатели для 
аспирантов и преподавателей групп, обучавшихся 
по разработанным автором методикам, в сравне-
нии с аналогичными показателями для врачей-пе-
дагогов, которых в системе дополнительного про-
фессионального образования обучали традиционно 
(таблица12).

Очевидно, что наиболее высокому уровню сфор-
мированности обсуждаемых дидактических умений 
будущего врача-педагога соответствует третий вари-
ант ответа, по которому обнаружилось явное пре-
имущество у обучающихся в экспериментальных 
группах, как и по второму показателю. Аналогич-
ные показатели были обнаружены и у обучающихся 
в других экспериментальных группах.

Обучавшимся в системе дополнительного обра-
зования преподавателям, имеющим опыт педаго-

Таблица 12
Результаты выполнения задания(Первый МГМУ, 2009 г., N–121 чел.)

Варианты ответов респондентов Контрольная
группа

Эксперимент. 
группа

1) Привели никак не обоснованное «случайное» распределение материала по темам и 
видам занятий. При устном собеседовании представить дополнительную информацию 
затруднились

78% 23%

2) Представили продукт, аналогичный п.1; в процессе устного собеседования дали до-
полнительную разъясняющую информацию, однако не вполне логически и содержа-
тельно завершенную.

20% 57%

3) Представили подробное и глубоко продуманное обоснование содержания и поча-
совых нормативов учебного материала, исходя из степени значимости отдельных его 
блоков, принципов генерализации содержания и требований компактного расхода 
учебного времени с учетом необходимости повторения наиболее важных элементов 
изучаемого материала

2% 20%

Таблица 13

Результаты выполнения задания № 1 обучающимися врачами-педагогами с опытом педагогической деятельности

Результаты выполнения задания Контрольная
группа

Эксперимент.
группа

1. Осуществлена попытка реализации представленного блока учебной информации в 
виде проблемного изложения, однако, наиболее выигрышные варианты проблемати-
зации содержания учебного материала упущены и не обеспечены методически.

58% 12%

2. Вариант реализации материала в виде проблемного занятия предложен лишь в 
эскизном виде; основная идея проблематизации «схвачена», но обоснованное методи-
ческое сопровождение отсутствует.

37% 45%

3. Представлен обоснованный вариант использования предложенного учебного блока 
в виде проблемного изложения с элементами эвристической беседы, в процессе ко-
торой врач-педагог намеренно создавал для обучающихся псевдопротиворечия (аорта 
гораздо шире одного капилляра и потому скорость в капилляре должна быть большой, 
что противоречит эксперименту), а затем проектировал вариант учебного диалога, в 
процессе которого данное противоречие разрешалось.

5% 43%
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гической деятельности в рамках задания № 1, пред-
лагалось провести трансформацию традиционного 
содержания темы в учебный блок, реализуемый по-
средством проблемного обучения.

Им был представлен фрагмент учебной информа-
ции по курсу «Нормальная физиология», в котором 
обсуждалось распределение скоростей кровотока в 
различных отделах кровеносной системы челове-
ка. В данном фрагменте, в частности, обсуждалось, 
что по причине огромного количества одновремен-
но функционирующих капилляров их совокупный 
просвет во много раз больше просвета крупного 
эластичного сосуда – аорты, куда кровь поступа-
ет непосредственно из левого желудочка сердца. 
На основе этого делался вывод о том, что по этой 
причине скорость крови в капиллярах значительно 
меньше аортной скорости.

Далее педагогам предлагалось реализовать дан-
ный фрагмент учебной информации в логике про-
блемного изложения с элементами частично-поис-
кового метода (в понимании И.Я. Лернера).

Анализ результатов показывает, что наиболее 
полный вариант трансформации учебного мате-
риала в логике проблемного обучения (ответ № 3) 
гораздо чаще реализовывался обучающимися в экс-
периментальной группе (43%), наименее удачный 
(ответ № 1) более всего проявлялся в контрольной 
группе, в которой слушатели обучались по традици-
онным методикам.

 Диагностические задания, предполагают выявле-
ние сформированности и степени проявления у об-
учающегося врача-педагога важных дидактических 
умений в практической педагогической деятельно-
сти. Показана доля респондентов, у которых зна-
чимо проявляется приведенное слева исследуемое 
качество (таблица14).

Приведенные результаты со всей очевидностью 
показывают, что спектр дидактических умений у ре-
спондентов по окончании экспериментального обу-
чения гораздо богаче, чем на этапе констатирующего 
эксперимента. Это является одним из подтвержде-
ний результативности и эффективности разрабо-
танных новых методик обучения. Они направлены 
на осознание обучающимся преподавателем необ-
ходимости участия в непрерывном образовании и 
самообразовании; повышение уровня уверенности 
педагога в том, что усилия, затрачиваемые им на са-
мообразование, принесут положительные результа-
ты его готовности к преодолению творческих неудач 
и к позитивному восприятию собственного опыта; 
наконец, потребность к включению в творческую 
деятельность по проектированию непрерывного об-
разования. Отметим, что в третьем тысячелетии вра-
чи-педагоги уже не могут в методологическом плане 
апеллировать к отжившим догмам. 

В подтверждение этой концепции приведем цен-
ные мысли известного педагога XIX в. П.Ф. Кап-
терова: «Брать убеждения и идеалы напрокат, как 

Таблица 14

Результаты диагностики сформированности у обучающихся врачей-педагогов различных умений и качеств 
по результатам экспертной оценки (Первый МГМУ, 2009 г., N – 121 чел.)

Умение или качество Констатирующий Формирующий

1. Врач-педагог не начинает излагать содержания лекции (семинара), не убедив-
шись в наличии у обучаемых потребности в этом знании

10% 58%

2. В течение лекции врач-педагог старается обеспечить потребность в усвоении 
ее содержания

 15%  37%

3.Врач-педагог убеждается в наличии у обучаемых опорных знаний для восприя-
тия нового содержания

 5%  53%

4.Врач-педагог старается изложить содержание предельно ясно  5%  53%
5. Врач-педагог поощряет вопросы в процессе лекции  3%  27%
6. Врач-педагог старается ответить на все вопросы, даже если они за рамками со-
держания лекции

 1%  25%

7. Врач-педагог обращает внимание на формулировку вопроса (корректирующее) 15%  38%
8. Врач-педагог проблематизирует обучаемых в процессе лекции (семинара) 1%  25%
9. Врач-педагог поощряет появление во время лекции дискуссий 3%  41%
10. Испытывает потребность в изменении традиционных методик  15%  54%
11. Врач-педагог готов к обсуждению новых идей организации учебного процесса 20%  85%
12. Врач-педагог выявляет факторы, мешающие творчески относиться к делу  4%  38%
13. Врач-педагог идет на эксперимент в учебном процессе  16%  28%
14. Врач-педагог одобряет и поддерживает творческий подход обучающихся  15%  46%
15. Врач-педагог признает необходимость повышения своей квалификации 20% 83%
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пла тье и или музыкальный инструмент, пассивно 
применяться к моде и господству ющему течению — 
постыдно. Педагог должен открыто заявить, что он 
держится таких-то убеждений и идеалов, а они, вос-
питываемые, должны сами составить себе собствен-
ные идеалы и убеждения. Лишить других свободы в 
составлении убеждений и идеалов значит придавить 
их личность, отнять у них самое доро гое и, вместе, 
совершенно извратить педагогический процесс. Он 
будет тогда заключаться не в развитии самобытных 
личностей, а в фабрикации мелких лю дишек с од-
ним общим клеймом» [3].

При экспертной оценке по указанным выше дан-
ным показателям в ряде случаев выявлена возмож-
ность ранжировать результаты по трехуровневым 
шкалам, включающим высокий, средний и низкий 
уровни сформированности у педагога исследуемых 
умений и качеств, – на основе анализа ответов на спе-
циальные вопросы и результатов выполнения пред-
ложенных обучающим педагогом творческих заданий.

Обработка полученных результатов указывает на 
положительную динамику, выражающуюся двояко:

а) либо через перераспределение числа обуча-
ющихся врачей-педагогов по уровням сформиро-
ванности различных умений и качеств с итоговым 
увеличением в процессе экспериментального обу-
чения числа врачей-педагогов с высоким и средним 
уровнями сформированности исследуемых умений 
и качеств;

б) либо через рост относительного числа респон-
дентов, проявивших сформированность того или 
иного дидактического или самообразовательного 
умения или качества – на этапе окончания форми-
рующего эксперимента по сравнению с этапом экс-
перимента. 

У врачей-педагогов медицинского вуза должна 
быть возможность на высоком уровне поддержи-
вать свою педагогическую квалификацию для ка-
чественной подготовки врача, соответствующей за-
просам здравоохранения[1]. 

Подходя к проблеме формирования социаль-
ной роли врача-педагога в системе непрерывного 

последипломного образования с позиций социо-
логии медицины, мы можем сформулировать ав-
торское определение социальной роли врача-педа-
гога. Социальная роль врача-педагога – это феномен 
поведенческого образца врача при вхождении в орга-
низационную культуру педагога и адаптации к ней (к 
ее обычаям, к традициям, к церемониям, к мораль-
ным и к правовым нормам, к изменениям в статус-
ной позиции, к требованиям имеющейся социальной 
структуры) и, наоборот, – это феномен идентифи-
кации педагога при его вхождении в организационную 
культуру врача. 
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