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Лекции __2_______ (час)  

 

Практические  занятия ____10_____  (час) 

 

Семинары ______12______ (час) 

 

Всего часов аудиторной работы ____24_____ (час) 

  

Самостоятельная работа (внеаудиторная) _____12____ (час) 

 

Общая трудоемкость дисциплины _______36/1___________ (час/зач. ед.) 



1. Цель освоения дисциплины: освоение общих основ педагогической науки как 

условия профессиональной компетенции специалиста в области медицины, владеющего 

основами профессионально-педагогической деятельности,  организацией профилактиче-

ской работы с больными,   умением проведения учебных занятий со средним и младшим 

медицинским персоналом,  взаимодействием с родными и близкими выздоравливающих 

больных.  

Задачи:  

1. Формирование знаний  о сущности педагогической науки, специфики ее внедрения 

в медицинском образовательном учреждении. 

2. Знакомство обучающихся с основными категориями педагогики, системами и тех-

нологиями на основе современных научных подходов. 

3. Формирование умений и навыков самостоятельной научно-практической 

деятельности. 

4. Овладение умением анализа педагогических проблем  в практике медицинской ра-

боты.  

 

2. Место дисциплины в структуре основной образовательной программы 

Дисциплина «Педагогика» (Б1.О4) относится к Блоку Дисциплины (модули) (Б1), 

Обязательная  часть (Б1.О) образовательной программы подготовки кадров высшей ква-

лификации программы ординатуры, установленной Федеральным государственным обра-

зовательным стандартом высшего образования (ФГОС ВО) по специальности 31.08.18 

Неонатология. 
Курс «Педагогика» представляет собой логику усвоения гуманитарных знаний в 

области медицинской педагогики. В рамках учебной дисциплины  ординаторы должны 

освоить концепцию педагогических знаний в контексте непосредственной профессио-

нальной деятельности, то есть в связи с особенностями учебного процесса в среднем ме-

дицинском образовательном учреждении, раскрывающих взаимодействия преподавателя 

как с обучающимися, так и с родителями обучающихся, а также между педагогами. Си-

стема социальных контактов объективно требует формирования среды и педагогической 

коррекции отношений между всеми субъектами лечебного процесса. 

 

3. Планируемые результаты обучения по дисциплине 

3.1. Компетенции обучающегося, формируемые в результате  освоения  

      дисциплины: 

              УК-5 - способен планировать и решать задачи собственного профессионального и 

личностного развития, включая задачи изменения карьерной траектории. 

  Код и индикаторы достижения: 

УК-5.1. Планирует и решает задачи собственного профессионального развития, включая задачи 

изменения карьерной траектории. 

УК-5.2. Планирует и решает задачи собственного личностного развития. 

ОПК-3 - способен осуществлять педагогическую деятельность. 

 Код и индикаторы достижения: 

ОПК-3.1. Ориентируется в содержании федеральных  государственных образовательных стан-

дартов высшего образования. 

ОПК-3.2. Отбирает адекватные цели и содержание формы, методы обучения и воспитания. 

ОПК-3.3. Использует инновационные, интерактивные технологии и визуализацию учебной ин-

формации. 

    ПК-3 - способен к участию в педагогической деятельности 

Код и индикаторы достижения: 

ПК-3.1. Участвует в образовательной деятельности 



ПК-3.2. Контролирует результаты освоения образовательной программы 

 

3.2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенный с 

формируемыми компетенциями и индикаторами компетенций 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен: 

Код компетен-

ции 

Индикаторы компетенций Перечень знаний, умений навыков 

УК-5. Способен 

планировать и  

решать задачи  

собственного  

профессионального 

и личностного  

развития, включая 

задачи изменения 

карьерной траекто-

рии. 

УК-5.1. Планирует и решает 

задачи собственного 

профессионального 

развития, включая задачи 

изменения карьерной 

траектории. 

 

Знать: основные принципы 

профессионального и личностного 

развития, исходя из этапов 

карьерного роста и требований 

рынка труда; способы совершенствования 

своей деятельности на основе 

самооценки. 

Уметь: решать задачи 

собственного профессионального 

и личностного развития, включая 

задачи изменения карьерной 

траектории; расставлять 

приоритеты. 

 Владеть: способами управления 

своей познавательной 

деятельностью и ее совершенствования на 

основе самооценки и принципов 

образования в течение всей жизни. 

УК-5.2. Планирует и решает  

задачи собственного лич-

ностного развития.  

Знать возможные сферы и направления 

профессиональной самореализации; при-

емы и технологии целеполагания и целе-

реализации; пути достижения более вы-

соких уровней профессионального и лич-

ного развития. 

Уметь: выявлять и формулировать про-

блемы собственного развития, исходя из 

этапов профессионального роста и требо-

ваний рынка труда к специалисту; фор-

мулировать цели профессионального и 

личностного развития, оценивать свои 

возможности, реалистичность и адекват-

ность намеченных способов и путей до-

стижения планируемых целей. 

Владеть: приемами целеполагания, пла-

нирования, реализации необходимых ви-

дов деятельности, оценки и самооценки 

результатов деятельности по решению 

профессиональных задач; приемами вы-

явления и осознания своих возможностей, 

личностных и профессионально-

значимых качеств с целью их совершен-

ствования. 

ОПК-3. Способен 

осуществлять  

педагогическую 

деятельность 

 

ОПК-3.1. Ориентируется в со-

держании федеральных  госу-

дарственных образовательных 

стандартов высшего образова-

ния. 

Знать  приоритетные направления 

развития образовательной системы Рос-

сийской Федерации, законы и 

актами и иные нормативно- 

правовые актов, регламентирующие 



 образовательную 

деятельность в Российской Федерации,  

по вопросам обучения и воспитания де-

тей и молодежи, федеральных 

образовательных стандартов государ-

ственных , стандартов дошкольного, 

начального общего, основного общего, 

среднего общего, обучения, законода-

тельства среднего профессионального 

образования, профессионального 

обучения, законодательства о 

правах ребенка, трудового   

законодательства. 

Уметь объяснять сущность приоритет-

ных направлений развития профессио-

нальной образовательной 

системы РФ, законов и приоритетных 

иных нормативно - правовых актов, 

которые регламентируют 

образовательную  деятельность в рф, 

нормативных документов по вопросам 

документов по  вопросам обучения и 

воспитания детей и молодежи, 

федеральные государственные 

образовательные стандарты основного 

общего, среднего общего образования, 

законодательства о правах ребенка, 

трудовое законодательство. 

Владеть способами использования в 

своей профессиональной деятельности 

системы РФ, законов и приоритетных 

направлений развития образовательной 

системы Российской Федерации, зако-

нов и  иных нормативно-правовых ак-

тов, регламентирующих 

образовательную деятельность в 

Российской Федерации, нормативных 

документов по вопросам обучения и 

воспитания детей и молодежи, феде-

ральных государственных 

образовательных стандартов 

дошкольного, начального общего, 

основного общего, среднего общего, 

среднего профессионального 

образования, профессионального 

обучения, законодательства о 

правах ребенка, трудового 

законодательства. 

 ОПК-3.2. Отбирает адекват-

ные цели и содержание формы, 

методы обучения и воспита-

ния. 

 

Знать основные формы, технологии, 

методы и средства организации процес-

сов обучения и 

воспитания. 

Уметь - обоснованно выбирать и 

эффективно использовать образова-



тельные технологии, методы 

и средства обучения и воспитания 

с целью обеспечения планируемого 

уровня личностного и профессиональ-

ного развития, обучающегося; 

Владеть способами использования 

различных методов и методик для 

диагностирования результатов, совре-

менными методиками обучения и 

воспитания; традиционными и 

инновационными технологиями; 

 ОПК-3.3.Использует иннова-

ционные, интерактивные тех-

нологии и визуализацию учеб-

ной информации. 

 

Знать педагогические технологии 

 особенности разработки основных и  

дополнительных программ 

 Особенности дидактики высшей 

школы, принципы обучения и их 

проявление в системе высшего 

профессионального образования. 

Уметь использовать, творчески 

трансформировать и совершенствовать 

современные образовательные техноло-

гии, методы и методики обучения и 

воспитания студентов; 

применять инновационные 

технологии воспитания (индивидуаль-

ные и групповые) с целью 

формирования у студентов личностных 

компетенций, необходимых для 

осуществления профессиональной 

врачебной деятельности, сохранения 

собственного здоровья и взаимодей-

ствия с обществом анализировать 

основные подходы отечественной и 

зарубежной педагогической и 

психологической науки и образователь-

ной практики в условиях высшей шко-

лы; 

Владеть информационными и комму-

никационными технологиями реализа-

ции образовательного процесса; осно-

вами применения компьютерной 

техники и информационных 

технологий в образовательном 

процессе и научной деятельности; 

 методами формирования у 

студентов умений самостоятельной 

работы и профессионального 

мышления, развития творческих 

способностей. 

ПК-3  ПК-3.1 Участвует в образо-

вательной деятельности 

Знать: федеральные государственные 

образовательные стандарты высшего 

образования в области медицины, ос-

новные формы, технологии, методы и 

средства организации процесса обуче-



ния  

Уметь: обоснованно выбирать и эф-

фективно использовать образователь-

ные технологии, методы и средства 

обучения  

Владеть: основами применения ком-

пьютерной техники и информацион-

ных технологий в образовательном 

процессе 

 ПК-3.2 Контролирует ре-

зультаты освоения образова-

тельной программы 

 

Знать: федеральные государственные 

образовательные стандарты высшего 

образования в области медицины, 

формы и технологии контроля резуль-

татов освоения образовательных про-

грамм  

Уметь: обоснованно выбирать сред-

ства для оценки результатов освоения 

образовательных программ 

Владеть: основами применения ком-

пьютерной техники и информацион-

ных технологий в образовательном 

процессе 

 

 

 4. Общая трудоемкость дисциплины составляет 1 зачетных единиц, 36 академи-

ческих часов. 

Общая тру-

доемкость 

Количество часов Форма 

контроля 

в 

ЗЕ 

 в часах Контактная работа Внеаудиторная 

самостоятельная 

работа   Всего Лекции Семинары Практические 

занятия 

1 36 24 2 12 10 12 Зачет 

 

 

5. Учебная программа дисциплины 

5.1.Содержание дисциплины 

РАЗДЕЛ I  

КОМПЕТЕНТНОСТНЫЙ ПОДХОД В СОВРЕМЕННОМ ОБРАЗОВАНИИ. 

 

        Цель: передача слушателям научных знаний, соответствующих современному уров-

ню развития медицинской педагогики; формирование у слушателей представлений  о за-

кономерностях педагогической деятельности возникновения, становления и развития си-

стемы отношений в образовательном процессе  

       Задачи: 

– освещение ведущих направлений развития мировой системы высшего профессиональ-

ного образования; 

– формирование знаний о нормативно-правовых основах функционирования высшего 

профессионального образования России; 

–  обогащение знаний, соответствующих целям медицинского образования, отражающих 

развитие гуманистического профессионального самосознания, профессиональной иден-



тичности, принятием гуманистических установок и технологическое овладение основ 

профессиональной культуры и деятельности. 

       Требования к уровню освоения содержания раздела 

– знать тенденции развития российского медицинского образования; 

- знать   этапы проектирования профессиональной образовательной среды в лечебном 

учреждении; 

- иметь представление об образовательной среде как совокупности  методов, средств обу-

чения и воспитания личности; отражает технологии взаимодействия субъектов педагоги-

ческого процесса, их совместной деятельности; 

 - владеть основами педагогического взаимодействия между участниками учебного про-

цесса,   

- владеть понятиями компетентностного подхода в образовании, ключевые компетенции, 

ключевые квалификации, компетентность, профессиональная компетентность. 

1.1. Тенденции развития мировой системы высшего профессионального образования.  

Высшее образование в России и за рубежом на современном этапе. Нормативно-правовые 

основы функционирования высшего профессионального  образования России. 

Болонский процесс, как интеграция высшего образования России в европейское  образо-

вательное пространство.  Применение основных нормативно-правовые документов при 

планировании и  организации учебной деятельности.  

Стратегия развития и модели высшего профессионального образования в Российской Фе-

дерации. Проект программы «Образование и развитие инновационной экономики: внед-

рение современной модели образования в 2009−2012 годах». Основные стратегические 

направления деятельности Минобрнауки РФ до 2010 года. 

Федеральная целевая программы «Научные и научно-педагогические кадры инновацион-

ной России» на 2009−2013 годы. Новая модель образования и основные принципы инно-

вационной экономики. Структура системы профессионального образования к 2020 году. 

Современные тенденции развития высшего образования. 

 Высшая медицинская школа как новая высокотехнологичная система учебного оборудо-

вания, новые учебные программы, электронные средства обучения, новые условия для ре-

ализации федеральных государственных образовательных стандартов. 

Преподаватели высшей медицинской школы – особая категория 

педагогов, имеющих специфические функции, условия и методы работы, квалификацион-

ные и личностные характеристики. Современное медицинское образование и его роль в 

сфере конкурирующих концепций, как своего рода производство образованности, в кото-

ром, как и в других производствах, используются современные наукоемкие технологии, 

информационные продукты, квалифицированные специалисты. 

Фундаментальные процессы, происходящие в России,  и тенденции мирового развития. 

Значение ведущих процессов: 

ускорение темпов развития общества и, как следствие, необходимость подготовки людей 

к жизни в быстро меняющихся условиях; 

переход к постиндустриальному, информационному обществу, 

значительное расширение масштабов межкультурного взаимодействия, 

в связи с чем особую важность приобретают факторы коммуникабельности и толерантно-

сти; 

возникновение и рост глобальных проблем, которые могут быть решены лишь в резуль-

тате сотрудничества в рамках международного сообщества, что требует формирования 

современного мышления у молодого поколения; 

демократизация общества, расширение возможностей политического и социального вы-

бора, что вызывает необходимость повышения уровня готовности граждан к такому вы-

бору; 

динамичное развитие экономики, рост конкуренции, сокращение сферы неквалифициро-

ванного и малоквалифицированного труда, глубокие структурные изменения в сфере за-



нятости, определяющие постоянную потребность в повышении профессиональной квали-

фикации и переподготовке работников, росте их профессиональной мобильности; 

Тенденции развития современного образования в мире: 

- интеграция в мировое образовательное пространство; - фундаментализм образования; 

практикоориентированность образования; изменение парадигм образования: образование 

не на всю жизнь, а через всю жизнь; основная миссия образования – обеспечение условий 

для самоопределения и самореализации личности; развитие по законам природы; аксиоло-

гический подход: ориентация на ценности; ориентация на успех и достижения ребенка; 

- личностно-ориентированное образование; здоровьесберегающее образование; педагоги-

ческая поддержка и сопровождение обучающегося в образовательном процессе. 

Основные педагогические  позиции при реализации компетентностного подхода: 

- цель: содействие становлению и развитию личности обучаемых; 

- основные средства: актуализация, фасилитация, организация мыследеятельности, про-

блематизация, проектирование; 

- способы общения: сотрудничество, понимание, признание и принятие другого, коллек-

тивная мыследеятельность; 

- отношение к студенту как к полноценному сотрудничающему партнеру. 

Основная задача личностно-ориентированного образования – это раскрытие субъектных 

ценностей и смыслов. 

Важные цели образования : 

развитие у студентов самостоятельности и способности к самоорганизации; 

умение отстаивать свои права, формирование высокого уровня правовой культуры; 

готовность к сотрудничеству, развитие способности к созидательной деятельности; 

толерантность, терпимость к чужому мнению, умение вести 

диалог, искать и находить содержательные компромиссы. 

Интеграция в мировое образовательное пространство. Системы высшего медицинского 

образования в мире их разнообразие. Содержание профессионального образования нахо-

дит свое выражение в следующих документах: 

1) Государственном образовательном стандарте высшего профессионального образова-

ния; 

2) учебных планах; 

3) учебных программах отдельных дисциплин; 

4) учебниках и др. 

Федеральный государственный образовательный стандарт высшего профессионального 

образования (ФГОС ВПО) является тем нормативным документом, на основе которого 

проектируется основная образовательная программа, включающая учебные планы, про-

граммы и др.  

Болонский процесс, положивший начало созданию европейского пространства высшего 

образования, определяет в качестве основной рамки сотрудничество ЕС и России в сфере 

высшего образования. 

Болонский процесс как индикатор трех основных глобальных тенденций, оказывающих 

влияние на Россию: международной академической мобильности, зарождение экономики 

знаний,  изменения сложившихся моделей власти и влияния в современном мире. 

Болонский процесс и его влияние на реформу высшего образования, реформы рынка тру-

да (структурирование и дифференциация рынка требуют дифференциации рабочей си-

лы,т.е. предложения трех степеней компетентности – бакалавра, магистра и доктора 

(PhD.)) и реформу общетемного сектора (создание независимых университетов и ассоциа-

ции). Влияние  на бюджетную реформу (модернизация системы финансирования высшего 

образования и повышение ее финансовой устойчивости) и административную реформу 

(сокращение регулирующей роли государства и сфере высшего образования). 

Интеграция в сфере высшего образования. 



Высшая медицинская школа России и признание системы подготовки специалистов в Ев-

ропе;  конвертируемость дипломов;  обучении студентов за рубежом в большем количе-

стве; выход своего образования на  международный рынок; в коммерческом обучении ев-

ропейских студентов. 

Отечественная и зарубежная практика и ее отношение к подготовке специалистов клини-

ческого профиля. Всемирная Федерация медицинского образования  и трехступенчатая 

система подготовки врача: базовое медицинское образование (6 лет), последипломное об-

разование (1–3 года) и непрерывное профессиональное развитие. Российская модель под-

готовки: додипломноео образование (5–6 лет вуза), последипломное образование (интер-

натура и ординатура) и непрерывное профессиональное развитие (система последиплом-

ного образования). 

Основа основ Болонского процесса – повышение качества образования. Причины: уровня 

подготовки преподавателей, материального обеспечения вузов, качества преподавания 

дисциплин, программ, по которым готовят студентов, от контроля за обучением. 

Основополагающие положения Болонской декларации: 

- приобретение компетенций (навыков и умений), а не время, затраченное на 

их получение. 

- модульная система обучения и ее характеристика. Основы дисциплинарной системы 

обучения на I, II и частично III курсе, где идет изучение теоретических дисциплин; на III, 

IV курсах введение частично интегрированной системы, а на V и особенно VI курсах – 

модульная система, когда студент на завершающем этапе обучения будет знать о том или 

ином процессе не только с анатомической точки зрения, но и с функциональной.  Квали-

фикационные характеристики выпускника -  специалиста, который не только знает набор 

клинических симптомов, но и понимает патогенетическую сущность тех явлений, которые 

происходят в организме пациента, а следовательно, может правильно выбрать рациональ-

ный метод лечения. Нормативно- правовые основы реализации Болонской декларации: 

материалы ЮНЕСКО доклад международной комиссии по образованию для XXI века Об-

разование. Предложения, рассматриваемые и исполняемые в рамках Болонского процесса, 

сводятся к шести основным ключевым позициям. 

1. Создание единой схемы получения высшего образования. Два цикла обучения: первый 

– до получения первой академической степени (бакалавр) и второй – после получения 

первой академической степени (магистр). При этом продолжение обучения на первом 

цикле должно быть не меньше 3-х и не больше 4-х лет. Обучение в течение второго цикла 

может вести к получению степени магистра (через 1-2 года обучения после получения 1-й 

степени) и/или к докторской степени (при общей длительности обучения 7-8 лет). Пред-

полагается сделать совместимыми неуниверситетский и университетский секторы высше-

го образования, а также обеспечить возможность обучения в течение всей жизни на осно-

ве применения более гибких учебных программ. 

2. Повышение качества высшего образования.  
3. Введение единой системы учета трудоемкости учебной работы. Единая систем учета 

трудоемкости учебной работы в условных зачетных единицах трудоемкости (крeдитах). За 

основу предлагается принять ECTS, сделав ее накопительной системой, способной рабо-

тать в рамках концепции «обучение в течение всей жизни», как это осуществлено, напри-

мер, в Великобритании. 

4. Расширение мобильности. Развитие механизмов признания иностранных 

документов об образовании. Кроме того, ставится вопрос о расширении мобильности пре-

подавательского и административного персонала для взаимного обогащения европейским 

опытом.  

5. Обеспечение трудоустройства выпускников. Ориентация высших учебных 

заведений на конечный результат: знания выпускников должны быть применимы и прак-

тически использованы на пользу всей Европы. Все академические степени (в том числе, 

степень бакалавра) и другие квалификации востребованность европейским рынком труда, 



а профессиональное признание квалификаций должно быть облегчено. Для обеспечения 

признания квалификаций планируется повсеместное использование Приложения к дипло-

му, рекомендованное ЮНЕСКО, Советом Европы и Европейской комиссией. 

6. Обеспечение привлекательности европейской системы образования. 

привлечение в Европу большего количества учащихся из других регионов мира. введение 

общеевропейской системы гарантии качества образования, накопительной системы, легко 

понимаемых квалификаций и т.п. приведет к повышению интереса европейских и иных 

граждан к высшему образованию.  

 

1.2. Медицинская педагогика и её роль  в профессиональной деятельности современно-

го врача. 

Медицинская педагогика как пример новой области педагогического знания. Осо-

бенности воздействия воздействия ятрогенной среды на воспитание и формирование лич-

ности всех участников  медицинской сферы и формирование у них новых, полезных 

навыков. Пути разработки эффективной системы мероприятий по оптимизации поведения 

врачей, медицинского персонала, пациентов, их родственников с учетом психологических 

инноваций в конкретной медицинской, социальной и экономической среде. Предмет, объ-

ект и цели медицинской педагогики Цели высшего медицинского образования.  

      Предметом в медицинской педагогике  является педагогическое взаимодей-

ствие между участниками учебного процесса,  обеспечивающее обучающимся овладение 

основами профессиональной компетенции. На теоретических кафедрах – это бинарное 

взаимодействие « педагог –  студент - будущий врач»; на клинических кафедрах данное 

взаимодействие представляется триадой: «врач - педагог  – студент - будущий врач – па-

циент».  

Цели высшего медицинского образования – содействовать формированию и раз-

витию личности будущего врача, врача-специалиста в ходе учебно-воспитательного про-

цесса; становлению его компетентности и гуманности.  

Цели высшего медицинского образования отражают две главные составляющие 

врачебной деятельности: 

- ценностно-смысловая – связана с развитием гуманистического профессионального само-

сознания, профессиональной идентичности, принятием гуманистических установок; 

- технологическое овладение основ профессиональной культуры и деятельности. 

Перед высшим медицинским образованием стоит задача гармонизации этих со-

ставляющих, что определяет уровень профессионального и личностного развития врача. 

 Эти общие глобальные  направления обусловливают промежуточные задачи на 

всех этапах обучения. Они ставятся всеми кафедрами, участвующими в подготовке буду-

щих врачей, влияют на понимание студентами основополагающих концепций обучения. 

Такая стратегия общих и частных целей называется целеполаганием. Чем понятнее сту-

дентам эта стратегия, тем осмысленнее,  следовательно, эффективнее будет учебно-

воспитательный процесс. 

     Построению моделей врача или  пациента должно предшествовать исследование, ори-

ентированное на решение следующих задач:  

1). Выявление и описание социально – экономического заказа общества в разных подси-

стемах медицины: врач клиницист, врач лаборант, врач и средний медицинский персонал, 

врач и пациент, пациент и его социальное окружение и другие. Это позволяет сформули-

ровать наиболее общие требования к мировоззрению и поведению специалистов в области 

медицины  

2). Изучить какие навыки, умения, знания должны быть сформированы и заложить это в 

содержание образования. 

3). Исследовать динамику, закономерности, наиболее важные тенденции и соединить их с 

дидактическими задачами. 



Концептуально высшее медицинское образование можно рассматривать как про-

цесс, ориентированный не только на формирование специалиста, обладающего специаль-

ными медицинскими  знаниями, но и профессионала, обладающего педагогическими зна-

ниями и навыками. Это обусловлено тем, что обновление знаний в медицине происходит 

стремительно и все участники этой сферы деятельности должны постоянно обновлять 

свои знания и приобретать новые навыки, которые необходимо подтверждать каждые пять 

лет. Следовательно, в той или иной роли участвовать в непрерывном педагогическом про-

цессе.  

    Основными объектами профессиональной деятельности в медицине являются па-

циент, родственники пациента, медицинский персонал, студенты (слушатели), преподава-

тели и врачи-педагоги.    

    Они же объекты педагогической деятельности, обладающие разным профилем и раз-

личным уровнем мотивации участия  в педагогическом процессе.  

Пациент, как объект педагогической деятельности заинтересован в высокопрофес-

сиональной диагностике и лечении, уважительном отношении к его болезни и  личности, 

приобретении адекватного уровня информированности о своем заболевании, усвоении 

знаний о здоровом образе жизни с учетом его страдания, новых навыков, которые ориен-

тированы на повышение качества и продление жизни.  

Родственники мотивированы в разной степени в приобретении новых знаний и 

трансформировании своего поведения, отношения и требований к больному члену семьи.  

Высокопрофессиональный специалист с педагогическими знаниями  и способностями из 

родственников формирует надежных союзников и помощников.  

Медицинский персонал ориентирован на поддержание своих профессиональных навыков 

на хорошем уровне, на их совершенствование  и приобретение новых.  

    Объекты и условия педагогической деятельности в медицине определяют педаго-

гические задачи, решение которых позволит реализовать цели  медицинского образования.    

Так, врачам-интернам  необходимо приобрести фундаментальные знания педагогики, ее 

приемы и технологии, ориентированные на повышение эффективности лечебного процес-

са; осуществлять постоянное  обучение медицинского персонала для поддержания   про-

фессиональной компетентности, а так же проводить обучение участия пациентов в их    

лечении под контролем врача; продолжать формирование деонтологических навыков.  

Особое внимание врачам-интернам необходимо обратить на освоение навыков 

обучения пациентов и их родственников актуальным знаниям, касающимся заболевания, 

стиля жизни, обязательных ограничений и режима приема лекарств, желательных и неже-

лательных эффектов терапии. А так же, умению   фиксировать динамику в своем самочув-

ствии: измерять температуру тела для исключения субфебрилитета при опасности хрони-

зации инфекционного процесса; определять и отмечать уровень сахара крови и т.д. Кроме 

того, они должны научиться формировать мотивации к приобретению знаний у среднего 

медицинского персонала. В круг задач врача интерна входит приобретение умения прове-

сти обучающее занятие со средним медицинским персоналом, ориентированное на фор-

мирование новых профессиональных навыков или поддержание и закрепление имеющих-

ся, продолжение формирования деонтологических навыков.  

     Педагогические навыки клинических ординаторов должны включать, кроме выше пе-

речисленного, навык обучения врачей, так как основная цель клинической ординатуры  – 

это подготовка высоко квалифицированного специалиста, который способен выполнять 

функции лидера (заведовать отделением ЛПУ) профессиональной группы. Поэтому, резко 

усиливаются требования к профессиональной компетентности (глубина и широта знаний 

в четко очерченной области, и смежных областях), а значит – усложняется  уровень тре-

бований по педагогике. Не только проведение занятий со средним медицинским персона-

лом и обучение пациентов, но и участие в педагогическом процессе, ориентированном на  

повышение квалификации врачей; формирование навыка работы с периодической литера-

турой, включение в обсуждение диагноза и планируемой терапии знаний, приобретаемых 



в процессе самоподготовки; участие в  проведении и подготовке врачебных конференций 

на кафедре (ЛПУ), в патолого-анатомических разборах, а так же, в работе научных конфе-

ренциях и съездах. В круг обязанностей специалистов такой квалификации входит орга-

низация, разработка и проведение циклов занятий с врачами, посвященных наиболее зна-

чимым и актуальным проблемам клинической практики.  

         Представленные объекты, задачи и позиции разных участников педагогического 

процесса в медицине являются составными элементами парадигмы педагогики в меди-

цине. А именно концептуальной модели постановки проблемы и её решений, методов ис-

следования. В настоящее время педагогическая парадигма медицины основана на биопси-

хосоциальной концепции патологии человека и уделяет большое внимание психологии и 

поведению всех участников этого процесса.  

Подходы к разработке моделей взаимодействия врача с пациентами. Родственниками 

больного. Педагогические навыки клинических ординаторов. Образовательная среда как 

совокупность методов, средств обучения и воспитания личности; отражает технологии 

взаимодействия субъектов педагогического процесса, их совместной деятельности. Сре-

доориентированный подход в педагогике. Ценностно-ориентированная образовательная 

среда какпсихолого-педагогическое обоснование и организация учебного процесса Кли-

ент- центрированная образовательная  среда как субъект- субъектное взаимодействие. 

Креативная образовательная и профессиональная среда и их особенности.     Образова-

тельная среда — совокупность методов, средств обучения и воспитания личности; отра-

жает технологии взаимодействия субъектов педагогического процесса, их совместной де-

ятельности. 

      В современной отечественной педагогической науке образовательная среда 

рассматривается: 

- в качестве разнообразного поликультурного образования, индивидуального для каждого 

обучающегося, среды для построения собственного «Я», обеспечивающей создание усло-

вий для актуализации внутреннего мира обучающегося, его личностного роста, самореа-

лизации, становления его самосознания (гуманистическая трактовка); 

- как система влияний и условий формирования личности по заданному образ-

цу(традиционная трактовка); 

- как система, включающая в себя следующие структурные элементы: совокупность при-

меняемых образовательных технологий; внеучебную работу; управление учебно-

воспитательным процессом; взаимодействие с внешними образовательными и социаль-

ными институтами (трактовка с точки зрения педагогической технологии). 

     Средо-ориентированный подход в педагогике позволяет перенести акцент в дея-

тельности преподавателя с активного педагогического воздействия на личность обучаю-

щегося в область формирования «образовательной среды», в которой происходит его са-

мообучение и саморазвитие. При такой организации образования включаются механизмы 

внутренней активности обучающегося в его взаимодействиях со средой. 

    Закономерность использования средоориентированного подхода: чем больше и полнее 

личность использует возможности среды, тем более успешно происходит ее свободное и 

активное саморазвитие: человек одновременно является продуктом и творцом своей сре-

ды, которая ему дает физическую основу для жизни и делает возможным интеллектуаль-

ное, моральное, общественное и духовное развитие. 

    Саморазвитие личности во многом зависит от степени индивидуализации образователь-

ной среды. Любой человек «заполнен» своим собственным ментальным опытом, который 

и предопределяет характер его активности в тех или иных конкретных ситуациях. Состав 

и строение этого опыта у каждого человека различны, поэтому люди, различаются по сво-

им познавательным возможностям. Кроме того, люди различаются по темпераменту, по 

когнитивным стилям, по преобладающим биологическим ритмам, по психосоциотипам и 

пр. 



Ценностно-ориентированная образовательная среда — психолого-

педагогическое обоснование и организация учебного процесса, в основе которого учиты-

ваются ценностное развитие обучающихся, их ориентированность в освоении учебного 

материала. Ценностно-ориентированное обучение напрямую связано с профильным обу-

чением. Например, в старших классах школы оно предполагает учёт ориентированности 

учащихся в выборе будущих предметно-профессиональных предпочтений — скажем, на 

уроках физики или литературы. В медицинском вузе — это ориентация обучающихся на 

выбор профиля специализации, например, в лечебной деятельности, которая консолиди-

руется в области стоматологии или хирургии. 

     Клиент-центрированная образовательная среда — система субъект-субъектных 

отношений
1
, основанная на чувствах эмпатии и принятии друг друга в условиях образова-

тельной среды или терапии. Понятие «клиент-центрированная образовательная среда» ос-

новано на теории К. Роджерса о механизмах психологического взаимодействия людей, где 

учитывается терапевтическая тактика и эффективность влияния друг на друга при воз-

можности полнейшего раскрытия личностных способностей и намерений, что способству-

ет оптимизации, например, учебного процесса, или терапевтической тактики. 

          Креативная образовательная среда должна не только предоставлять возможность 

каждому обучающемуся на том или ином образовательном уровне развить исходный 

творческий потенциал, но и пробудить (стимулировать) потребность в дальнейшем само-

познании, творческом саморазвитии, сформировать у человека объективную (адекватную) 

самооценку. 

Взаимосвязь  медицинской педагогики с психологией и другими гуманитарными науками. 

 

РАЗДЕЛ II. 

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА ВРАЧА К ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕЧЕБНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. 

 

       Цель: изучение и понимание сущности психолого - педагогической организации ле-

чебной работы, формирование знаний и умений медико-педагогической тактики и психоло-

гической коррекции как элементов профессионализации в становлении личности врача в про-

ведении социально-педагогических и профилактических мероприятий 

      Задачи: 

- формировать знания об интерактивных  методах обучения, используемых в   профилак-

тической работе; 

- осознание образовательных и воспитательных целей педагогического процесса объек-

тивных связей воспитания, обучения и развития личности; 

- формирование опыта структурирования  психолого- педагогической деятельности врача 

включающей  особенности взаимодействия медицинского персонала с больными;   

- повышение уровня профессионализма среднего и младшего медицинского персонала; 

-  проектирование учебных программ для повышения квалификации среднего медицин-

ского персонала, санитарно-просветительской работы с больными и их близкими род-

ственниками. 

       Требования к уровню освоения содержания раздела: 

– знать методологические  и методические основания  организации психолого-

педагогической деятельности врача  с учетом психофизиологических особенностей обуча-

емых; 

– знать место педагогических методов обучения и воспитания в профилактической дея-

тельности врача; 

                                                 

 
 



- иметь представление о характеристиках профессионализации личности врача целях и 

ценностях современных образовательных средствах и методах педагогического взаимо-

действия в образовательных ситуациях; 

- иметь представление о коммуникативных средствах обеспечивающих тактику лечебной 

деятельности врача;  

-  владеть навыками использования знания об индивидуально-личностных особенностях 

медицинского персонала и больных в оптимизации лечебного процесса, улучшении си-

стемы отношений и воспитании чувств ответственности за здоровье граждан.  

- владеть опытом  использования психологических и педагогических знаний реализуемого 

специалистом  на основе собственного эмпирического представления и мировоззренче-

ской и этико-деонтологической позиции. 

 

2.1. Психолого - педагогические методы организации лечебной деятельности меди-

цинского персонала.  

Психолого-педагогическая организация лечебной работы, методы  применения знаний об 

индивидуально-личностных особенностях медицинского персонала и больных в оптими-

зации лечебного процесса, улучшении системы отношений и воспитании чувств ответ-

ственности за здоровье граждан. 

Структура психолого-педагогической деятельности врача: организация работы со средним 

и младшим медицинским персоналом,  с больными. Коммуникативные средства исполь-

зуемые в тактике лечебной деятельности. Основы психолого- педагогической коррекции 

их использования  в лечебной практике.   

   Психолого-педагогическая коррекция — отрасль практической деятельности психо-

лога, педагога, социального работника, врача, направлением которой является коррекция 

психической сферы человека  с помощью различных психолого-педагогических средств, в 

том числе и с помощью методов педагогического и психотерапевтического воздействия на 

личность. 

   Психолого-педагогическое обследование в условиях клиники выступает как метод 

воздействия и коррекции участников лечебного  и педагогического процесса. 

   К психолого-педагогическим методам, доступным в работе врача, можно отнести: 

а) метод беседы; 

б) метод анкетирования; 

в) метод анализа продуктов деятельности (рисунки, письма, др.); 

г) проективные методы исследования (например, тест реакции на фрустрацию, тематиче-

ский апперцепционный тест и др.); 

д) методы самооценки (например, метод Т. В. Дембо – С. Я. Рубинштейн, метод «само-

чувствие – активность – настроение, др.). 

е) вопросники (например, вопросник Айзенка, вопросник Леонгарда-Шмишека, Минесот-

ский многопрофильный личностный вопросник, вопросник Кеттелла и др.).  

    Данный перечень методического инструментария условный. Однако одним из требова-

ний выступает необходимость обучения овладению применения психологических мето-

дик исследования личности. Психологический эксперимент в условиях клиники выступа-

ет как метод коррекции, в структуре которого присутствует психологическая коррекция. 

   Таким образом, психолого-педагогическая коррекция направлена на изменение само-

оценки больного применительно к его заболеванию, а также на коррекцию ряда личност-

ных установок, относящихся к образу жизни, профилактике и сбережения здоровья граж-

дан. Наиболее часто в качестве психопедагогической коррекционной практики использу-

ется метод беседы, который отражает индивидуальный уровень профессионализма врача, 

а поэтому овладение методом беседы в целях психолого-педагогической коррекции связа-

но с обучением не только самого врача, но и больного. В этом смысле обучением высту-

пает как непрерывный процесс познания личности друг друга, где и врач, и больной осва-



ивают специфику коммуникативной практики и возможности терапевтического эффекта в 

связи с проводимым лечением. 

   Профессионализация личности врача — процесс совершенствования опыта и его ре-

флексивная оценка. Становление профессионального опыта осуществляется в процессе 

приобретения практического опыта и связано с непрерывным образованием взрослого че-

ловека. При этом  в качестве оценки профессионализации личности выступает не только 

то, что может выполнять по роду своей профессии человек, но и то, как соотносится его 

уровень достижений с самооценкой — оценкой личности другими и его собственная са-

мооценка. Иными словами критичность, как вершинное образование личности, является 

критерием развития и мотивации личности по пути дальнейшей профессионализации. 

   Рассмотрим некоторые понятия, связанные с профессионализацией личности врача. 

Профессия — род, вид деятельности человека, выполняемые после обучения и прохож-

дения практики. Различают: среднее профессиональное образование (например, медицин-

ская сестра) и высшее профессиональное образование (например, врач).  

Профессиография — технология изучения требований, предъявляемых профессией к 

личностным качествам, психологическим способностям, психолого-физиологическим 

возможностям человека. 

Профессиональная пригодность — совокупность психических и психофизиологических 

особенностей человека, необходимых и достаточных для достижения общественно при-

емлемой эффективности в той или другой профессии. 

Профессиональная мотивация — побуждения в заданном виде деятельности, направ-

ленные на совершенствование мастерства, обретение опыта, самообразование и самовос-

питание. 

Профессиональная коррекция личности — изменения, возникающие под влиянием 

особенностей профессии на личность. Различают позитивные и негативные сдвиги в про-

фессиональной деятельности и личности, коррекция которых может быть обусловлена 

внешними и внутренними факторами. Внешние факторы — производство и коллектив, 

стимулы и ролевые отношения в группе. Внутренние факторы — личность и ее внутрен-

ний психический статус, самооценка и притязания, пр. 

   К личности врача данные понятия имеют как прямое (непосредственное), так и косвен-

ное (опосредованное) отношение, то есть врач в своей профессиональной деятельности 

подвержен тем же моделям личностного роста, профессионализации и динамике измене-

ний, что и другая профессия, которая связана с гуманитарным аспектом жизнедеятельно-

сти людей. Следовательно, путь межпредметной связи в деятельности врача выступает 

эффективным средством личностного и профессионального роста. И в этом ключе овла-

дением навыками психолого-педагогической деятельности способствует улучшению си-

стемы отношений «врач – больной», обеспечивает эффективность лечебной тактики и 

перспективы будущей профилактики и реабилитации личности больного. 

   Медико-педагогическая тактика — система отношений субъектов медико-

профилактического взаимодействия («врач – больной»), при которой врач использует пе-

дагогические приемы, терапевтическую тактику с целью достижения эффективного лече-

ния, усвоения пациентом необходимых знаний по предупреждению заболеваний и форми-

рованию нужных представлений для здоровья привычных стереотипов поведения. Меди-

ко-педагогическая тактика интегрирует как бы в себе педагогический и лечебный подхо-

ды в работе с больными, когда, с одной стороны, пациент получает необходимое лечение, 

а с другой, — необходимый объем знаний, относящихся к области профилактики, сани-

тарного просвещения. 

   Проектирование медико-педагогической тактики  в основном принадлежит админи-

страции лечебного учреждения, а в условиях лечебного отделения— заведующему и вра-

чам-ординаторам. С проектированием связывают характер профилактических мероприя-

тий и особенности их проведения(например, когда речь идет о выпуске бюллетеней о 



профилактике гриппа, о повышении квалификации, работе с младшим и средним меди-

цинским персоналом). 

   Социально-педагогические мероприятия — совокупность программ, с которыми свя-

зано обучение, повышение квалификации медицинского персонала. Социальная направ-

ленность данных программ предусматривает связь непосредственного профессионального 

опыта медицинской практики с проблемами микросоциального окружения больного (речь 

идет о лечении, мероприятиях профилактического характера в семье, пр.). Педагогиче-

ский аспект направленности программ лежит в плоскости их проектирования, психологи-

ческого обоснования понимания содержания, возможностях их применения при обучении 

среднего и младшего медицинского персонала в работе с больными на этапах лечения и 

выздоровления, а также на этапах ремиссии или рецидивов болезни. 

   К социально-педагогическим мероприятиям, которые разрабатывает и реализует лечеб-

ное учреждение, в том числе при непосредственной активности врача соответствующего 

профиля, можно отнести: 

1.       Проектирование санитарных бюллетеней социально-профилактической направлен-

ности. 

2.       Разработка учебно-образовательных программ для среднего и младшего медицин-

ского персонала по повышению уровня их профессиональной деятельности. 

3.       Планирование и проведение профилактических бесед с больными и их близкими 

родственниками. 

4.       Психолого-педагогическое консультирование как больных, так и непосредственно 

средний медицинский персонал по вопросам оптимизации лечения, тактики взаимодей-

ствия: «лечебное учреждение – больной». 

Методы обучения их специфика в условиях ЛПУ. Воспитательная работа  как процесс 

формирования качеств личности под влиянием воздействия различных социально направ-

ленных мероприятий, реализуемых в той или иной организации (предприятии.    
    Воспитание, как одна из основных категорий педагогики, исторически включало в себя 

«обучение» и «образование». В современной науке (Н. В. Бордовская, А. А. Реан, 2000) 

под «воспитанием» как общественным явлением понимают передачу исторического и 

культурного опыта от поколения к поколению.    

 

2.2. Социальная и профилактическая педагогика в работе врача. 

Санитарно-просветительная деятельность врача в условиях школы, семьи и других соци-

альных институтов.    Основные направления образовательно-просветительской работы 

среди населения: использование средств массовой информации; образовательный всеобуч, 

организуемый медико-профилактическим учреждением. Стратегия просвещения и обра-

зования населения. Социальный маркетинг как процесс изучение потребностей населения 

в предоставляемых услугах, в том числе и медико-информационных.    

     Санитарно-просветительная работа — это организация деятельности лечебно-

педагогических и профилактических учреждений по предупреждению различных заболе-

ваний, формированию у населения представлений о здоровом образе жизни с помощью 

активных методов пропаганды и комплекса разработанных учебно-дидактических 

средств, пособий. 

   В настоящее время ведется активная работа по просвещению населения по профилакти-

ческим вопросам как со стороны медицинских работников, так и со стороны социальных 

организаций, государственных властей, средств массовой информации. 

   Основные направления образовательно-просветительской работы среди населения 

следующие: 

1)использование средств массовой информации; 

2)образовательный всеобуч, организуемый медико-профилактическим 

учреждением. 



Стратегия просвещения и образования населения предполагает разработку 

различных методических пособий, наглядных материалов и содержит образовательные 

элементы. - цели, - задачи, - подходы к образованию, - постоянную оценку процесса 

усвоения знаний.  

 Перед началом просветительско-образовательной деятельности и в ходе ее 

проведения необходим социальный маркетинг. Социальный маркетинг — это изучение 

потребностей населения в предоставляемых услугах, в том числе и медико-

информационных. Медицинские работники должны изучать нужды населения в 

профилактической информации. 

Особая роль в санитарно-просветительной деятельности отводится среднему 

медицинскому персоналу, который больше времени находится в контактах с больными, 

осуществляя непосредственные назначения врача по лечебным процедурам. Роль 

медицинских сестер нередко сводится к реализации первичных принципов профилактики, 

когда наряду с лечением, больной получает необходимую информацию по 

самообслуживанию и уходом за собой. Участие же среднего медицинского персонала в 

реализации вторичных принципов профилактики предполагает их подготовленность по 

профильным вопросам профилактики (например, в вопросах пандемии по туберкулезу 

или гриппу). В этих случаях организация учебных курсов для медицинских сестер — одна 

из важных задач администрации лечебно-профилактического учреждения. 

Профилактика — система экономических, социальных, гигиенических и 

медицинских мер, проводимых государством, общественными организациями и 

отдельными гражданами с целью, обеспечения высокого уровня здоровья населения и 

предупреждения болезней. Уровень профилактики в стране отражает характер 

общественно-экономических, научно-технических и политических условий жизни. 

Содержание понятия «профилактика» и ее конкретные формы изменяются на 

разных этапах исторического развития страны в зависимости от условий общественного и 

государственного строя, уровня развития науки и культуры. 

Виды профилактики. 

Педагогические подходы к разработке наглядных материалов по профилактике заболева-

ний (буклеты, агитационные листы, стендовые материалы и др.). Пропаганда ЗОЖ.  

      Методическое обеспечение наглядных материалов по профилактике. Разработка 

учебно-методических материалов осуществляется с учетом психолого-педагогических 

требований к восприятию и пониманию обучающимися содержания наглядно-

дидактических средств. 

   Выделяют следующие наглядно-дидактические средства в целях осуществления про-

филактики: 

- агитационные листы 

- буклеты, 

- стендовые материалы и др. 

   Представленные материалы должны содержать объяснительные иллюстрационные све-

дения, легко доступные при чтении. 

   Разработка и презентация учебных материалов в целях профилактики сводится к: 

- сообщению готовой информации с помощью разных средств (рисунков, схем, составле-

нием и заполнением таблиц, построение диаграмм, составление и решение кроссвордов 

и т. д.); 

- наиболее экономичному способу передачи информации, которая воспринимается, осо-

знается и фиксируется в памяти; 

- формированию навыков пользования полученными знаниями. 

 

РАЗДЕЛ III .  

 МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ  ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ПРОЕКТИРОВАНИЯ 

В УСЛОВИЯХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ ЛЕЧЕБНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ. 



Цель: изучение и понимание сущности педагогических составляющих учебной дея-

тельности, формирование знаний о методологических и методических  основах структуриро-

вания учебного занятия, совершенствование умений разработки занятий с медицинским пер-

соналом. 

Задачи: 

- овладение принципами обучения, педагогического проектирования, расширение пред-

ставления о существующих подходах к развитию образовательного пространства различ-

ного уровня; 

- осознание место педагогического проектирования при подготовке занятий со средним 

медицинским персоналом; 

- − формирование умений и навыков свободного владения активными методами организа-

ции учебной деятельности; 

- формирование навыков педагогического проектирования типов занятий, которые можно 

проводить в условиях лечебного учреждения.  

          Требования к уровню освоения содержания раздела 

– знать основы педагогического проектирования учебных занятий; 

- иметь представление о вариативном содержании обучения, индивидуализации усвоения 

знаний, развитии познавательных интересов обучаемых, реализации их творческого по-

тенциала; 

- иметь представление о совершенствовании методических принципов, связанных с внед-

рением  разнообразных типов занятий, распространенных в условиях лечебного учрежде-

ния: лекция, практическое занятие, лабораторное занятие, занятие в виде тренинга, дис-

куссии и др  

- владеть использование навыков организации педагогического процесса, позволяет врачу 

организовывать занятия со средним и медицинским персоналом и с больным. 

- владеть навыки систематического контроля и на его основе умения перестраивать учеб-

ный процесс; 

- владеть понятийным аппаратом педагогической науки, инструментарием педагогическо-

го анализа и проектирования; 

3.1.Учебная деятельность и педагогическое проектирование в условиях образователь-

ной среды лечебного учреждения. 

   Методология как учение о методах, а также сами методы, применяемые в науке. Поня-

тие «учебное занятие».     

   Учебная дисциплина — это основная единица образовательного процесса, средство 

реализации содержания образования и педагогической технологии, моделируемой в кон-

тексте культурно-исторического развития педагогики.  

   Учебное занятие — основная форма организации учебного процесса. 

      «Зона актуального развития» — уровень когнитивного (интеллектуального) разви-

тия человека, включающий знания, опыт и возможности их применения. 

    «Зона ближайшего развития» —  возможности в овладении когнитивны-

ми(интеллектуальными) функциями при непосредственном участии лиц, занимающихся 

обучением, то есть прогностические возможности человека в связи с участием его в овла-

дении навыками и умениями. Понятие введено Л. С. Выготским, показавшим, что реаль-

ные отношения умственного развития к возможностям обучения могут быть выявлены с 

помощью определения актуального уровня развития ребенка и его зоны ближайшего раз-

вития; обучение, создавая зону ближайшего развития, ведет за собой развитие. 

   Методология — (от греч. metodos — путь познания и логос — слово, учение) — учение 

о методах, а также сами методы, применяемые в науке. Применительно к разработке 

учебных курсов понятие «методология» раскрывает те научные позиции, которых при-

держивается преподаватель в своей деятельности. 



   Метод — (греч. metodos) — путь познания) — путь достижения заданной цели. Способ 

изучения того или иного явления. С точки зрения практики метод, это то, каким образом 

преподаватель излагает теоретические позиции в рамках учебного курса. 

   Методика — в широком смысле слова группа методов для решения образовательных 

задач или исследования той или иной педагогической проблемы. В педагогическом смыс-

ле слова — это конкретные диагностические, дидактические средства и опыт их использо-

вания в практике конкретной педагогической системы или в непосредственной работе 

преподавателя. 

   Структура учебной деятельности: 

- в педагогическом аспекте — это организация образовательного процесса в 

учебном заведении: в школе, вузе (планирование учебных занятий, курсов и т. д.);  

- в психологическом аспекте — это внутренние особенности организации 

обучающегося: наличие цели, мотива, интересов, средств обеспечения учебной 

деятельности.  

   Дидактические приемы — это используемые обучающие действия в сочетании с 

наглядностью, образностью, конкретностью изучаемого материала. 

   Наглядность — общий принцип обучения, предусматривающий демонстрацию истин-

ности теоретических знаний на натуральных объектах или моделях. Для взрослого чело-

века основным критерием истинности приобретаемых знаний служит практика их успеш-

ного применения в различных видах социальной деятельности. 

   Образность — общий принцип обучения, предусматривающий использование стимуль-

ных материалов, основанный на легкости образования ассоциативных связей с опорой на 

предшествующий опыт, знания, представления. 

   Презентация — метод подготовки, подачи и раскрытия содержания учебного материала 

с помощью различных информационных носителей (стенды, слайды, работы учащихся и 

др.). 

   Субъект (учебной деятельности)  лицо, осваивающее новые знания и умения, новые 

подходы к разрешению проблем и способы выполнения тех или иных задач. В центр вни-

мания ставятся личностные качества и индивидуальные особенности, а также внешние 

факторы, способствующие или препятствующие успешной учебной деятельности. Смотри 

так же «субъекты образовательной деятельности». 

   Объект — это то, на что направлено воздействие. 

   Предмет (учебной деятельности) — это изучаемые явления, феномены с учетом задач и 

специфики той или иной учебной дисциплины. Например,  учебная дисциплина «Тера-

пия»; её предметом является этиология, клиника и патогенез различных терапевтических 

заболеваний. 

   Педагогическое взаимодействие — это преднамеренные контакты педагога с обучаю-

щимся (длительные или временные), целью которых являются изменения в поведении, 

деятельности, отношениях. 

   Структура педагогического процесса включает следующие компоненты: 

1. Целевой. 

2. Содержательный. 

3. Операционно-деятельный,  

4. Оценочно-результативный  

   Движущие силы обучения — это объективные противоречия между обновляющимися 

потребностями учащегося и возможностями их удовлетворения, регулируемыми педаго-

гом. Решение этих противоречий осуществляется через активность обучающихся. 

   Принципы обучения как основной ориентир в преподавательской деятельности: 

1. Соответствие стиля педагогического поведения задачам, составу аудитории, объему 

времени. 

2. Адекватный уровень сотрудничества. 

3. Систематичность и последовательность. 



4. Доступность. 

5. Наглядность. 

6. Научность. 

   Проблемное обучение — организованный преподавателем способ активного взаимо-

действия обучающегося с проблемно представленным содержанием обучения, в ходе ко-

торого он приобщается к объективным противоречиям научного знания и способам их 

разрешения, учится творчески мыслить и усваивать знания. 

   Педагогическое проектирование направлено на создание и изменение организованных 

процессов образования, воспитания, обучения. 

   Задачи педагогического проектирования: 

- обоснование  конкретных направлений поиска в создании условий для развития и 

воспитания человека, актуализация его внутренних сил, социального самоопределения, 

становления; 

- прогнозирование развития педагогических процессов и систем; 

- создание, обеспечение, организация процессов педагогической деятельности, которые 

позволяют определить желаемые результаты в образовании и реальность их достижения; 

педагогический анализ и на его основе координация деятельности педагогов и коррекция 

педагогических процессов. 

    Значение моделирования при разработке педагогических проектов. 

   «Моделирование» как общенаучный метод нашел свое применение в области научного 

проектирования. Что же моделируется в данном процессе, какие модели используются? 

   Так как педагогическая реальность многообразна, то и разнообразие моделей характерно 

для педагогической действительности. 

    Моделируются: 

- характер педагогической деятельности; 

- педагогические системы и процессы, их развитие; 

- имитации взаимодействия, структура взаимоотношений и управления; 

- методы обучения и формы его организации; 

- исследования в различной педагогической области 

    Моделям свойственны определённые недостатки: 

- модель описывает объект изучения и проектирования не полностью, так как слишком 

сложна система взаимосвязей в моделируемой педагогической деятельности; 

- модель не может быть абсолютно адекватна реальности, поскольку психолого-

педагогические закономерности развития людей, их взаимоотношения недостаточно изу-

чены и сложнее поддаются отображению, чем материальные объекты. Особенно сложно 

перевести эти процессы на язык символов. 

    Поэтому при разработке проектов, важно определить, какие свойства и зависимости 

моделируются, с какой целью. Для более полного отображения событий создают несколь-

ко различных моделей: 

1. Модели в виде образно-знакового изображения (схемы, графики диаграммы, картогра-

фические изображения, рисунки); 

2. Модели в виде знаковых представлений — определённым образом интерпретированные  

знаковые системы (формулы, программы, расчеты, тексты). 

    Модели в педагогическом проектировании могут быть: 

- описательного; 

- объяснительного; 

- прогностического характера; 

    Модель позволяет представить проектируемые педагогические процессы целостно, что 

помогает проследить их возможное развитие. Для успешного проектирования своей педа-

гогической деятельности педагог должен обладать целостным мышлением, аналитико-

логическими умениями, интуицией, способностью к конструктивному творчеству.  Разра-



батывая проект, педагог постоянно моделирует ожидаемые результаты, процессы их до-

стижения, систему взаимодействия людей в этих процессах. Моделирование помогает не 

только разработать проект, но и увидеть его целостно, в развитии, поэтому при выдвиже-

нии идей, рекомендуется представить их не только в словесной форме, но и в модели зна-

ково-образного характера. 

    Участие в проектировании предполагает и определённую грамотность в умении решать 

проблемы различного педагогического характера. Умение решать проблемы определяется 

следующим образом: 

- способность взглянуть на проблему и её смысл и признать её проблемой; 

- понимание того, какие понадобятся знания и теории для её решения; 

- способность выдвинуть предположения для решения и предсказания её последствий; 

- умение оценить важность и значение альтернативных решений; 

- способность решать проблемы постепенно педагогическими средствами. 

- способность организовать действия по разрешению проблемы в соответствии с приня-

тыми решениями; 

- способность принять на себя ответственность. 

     К педагогическим средствам, которые могут быть использованы в решении проблем-

ных ситуаций, можно отнести: 

- отбора информации, анализа ее качества и надежности; 

- построения гипотез и моделей; 

- умения разработать стратегические, тактические  и оценочные программы и планы;  

- умение согласовать интересы и взаимодействие различных людей и свое собственное 

 - участие в ее разрешении, выявлять смысл собственной позиции 

    Таким образом, использование навыков организации педагогического процесса, позво-

ляет врачу организовывать занятия со средним и медицинским персоналом и с больным. 

     Типы занятий, которые наиболее распространены в условиях лечебного учреждения: 

лекция, практическое занятие, лабораторное занятие, занятие в виде тренинга, дискуссии 

и др. Особенности подготовки и проведения данных занятий зависят от целей и задач 

учебно-воспитательной работы. Поэтому, готовясь к занятиям, врач должен учитывать 

специфику аудитории, подготовленность слушателей к восприятию и пониманию излага-

емого им материала, добиваться формирования у обучающихся мировоззренческих уста-

новок. 

3.2. Организация процесса обучения младшего медицинского персонала. 

Основные элементы, характеризующие процесс обучения: обучение, преподавание, 

учение, обучаемость,  показатели обучаемости. Обученность как тезаурус или запас усво-

енных  понятий и способов деятельности, т.е. система знаний, умений и навыков, соответ-

ствующая норме (заданному в образовательном стандарте  ожидаемому результату). Про-

цесс обучения – обучение –  1. специально организованный, целенаправленный и управля-

емый процесс взаимодействия учителей и учеников, направленный на усвоение знаний, 

умений и навыков, формирование мировоззрения, развитие умственных сил и потенци-

альных возможностей обучаемых, выработка и закрепление навыков самообразования в 

соответствии с поставленными целями; 

2. пробуждение и удовлетворение познавательной активности человека путем его 

приобщения  к общим и профессиональным знаниям, способам их получения, сохранения 

и применения в личной практике; 

3. целенаправленное влияние на развитие информационно-оперативной сферы че-

ловека; 

4. двусторонний процесс, осуществляемый учителем (преподавание) и учащимся 

(учение). 

Обучение -  это способ организации образовательного процесса. Оно является са-

мым надежным путем получения систематического образования. В основе любой формы 

обучения заложена система: преподавание и учение. 



 Преподавание включает: 

 передачу информации; 

 организацию учебно-познавательной деятельности обучающихся; 

 оказание помощи при затруднении в процессе учения; 

 стимулирование интереса, самостоятельности и творчества обучающихся; 

 оценку учебных достижений обучающихся. 

      Целью преподавания является организация эффективного учения каждого обучаю-

щегося в процессе передачи информации, контроля и оценки ее усвоения. Эффективность 

учения  зависит от взаимодействия с обучающимися и организации как совместной, так и 

самостоятельной деятельности. 

Учение включает: 

 освоение, закрепление и применение знаний, умений и навыков; 

 само-стимулирование к поиску, решение учебных задач, самооценку учебных до-

стижений; 

 осознание личностного смысла и социальной значимости культурных ценностей и 

человеческого опыта, процессов и явлений окружающей действительности. 

     Целью учения является познание, сбор и переработка  информации об окружающем 

мире.  

Учебная деятельность  - это:  

 овладение системами знаний и оперирование ими; 

 овладение системами обобщенных и более частных действий, приемов (способов) 

учебной работы, путями их переноса и нахождения – умениями  и навыками; 

 развитие мотивов учения, становление мотивации и смысла последнего; 

 овладение способами управления своей учебной деятельностью и своими психиче-

скими процессами (волей, эмоциями и пр.). 

Обучаемость – это приобретенная обучающимся (под влиянием обучения и воспита-

ния) внутренняя готовность к различным психологическим перестройкам и преобразова-

ниям в соответствии с новыми программами и целями дальнейшего обучения, т.е. общая 

способность к усвоению знаний. 

 Показатель обучаемости – количество дозированной помощи, которая необходима 

обучающемуся для достижения заданного результата. 

Обученность – это тезаурус или запас усвоенных  понятий и способов деятельности, 

т.е. система знаний, умений и навыков, соответствующая норме (заданному в образова-

тельном стандарте  ожидаемому результату) 

Знания –  верное отражение действительности в мышлении человека, проверенный 

общественной практикой результат процесса познания. Выступает в виде понятий, зако-

нов, принципов, суждений. Бывает эмпирическим –   выведенным из опыта, практики, и 

теоретическим – отражающим закономерные  связи и отношения. 

Знание  (в пед.) – понимание, сохранение в памяти и воспроизведение фактов науки, 

понятий, правил, законов, теорий. Усвоенные знания отличаются полнотой, системно-

стью, осознанностью и действительностью. 

Умение –  освоенный способ выполнения действия, обеспечиваемый совокупностью 

приобретенных знаний и навыков. У. формируется путем упражнений и создает возмож-

ность выполнения действия не только в привычных, но и изменившихся условиях. У. все-

гда реализуется под контролем сознания. 

Умение педагогическое  - способы и приемы работы, совокупность практических дей-

ствий на основе осмысления цели, принципов, условий, средств, форм и методов органи-

зации работы с детьми; умения, объективно необходимые для овладения пед. деятельно-

стью. Три группы: 

 умения, связанные с постановкой задач и организацией ситуации; 

 умения, связанные с применением приемов воздействия и взаимодействия; 



 умения, связанные с использованием пед. самоанализа. 

Навык – действие, доведенное до автоматизма; действие, сформированное путем мно-

гократного повторения, характеризующееся высокой степенью освоения и отсутствием 

поэлементной сознательной регуляции и контроля. 

Методы обучения – это методы преподавания-учения. 

 В нашем понимании метод обучения – это способ совместной деятельности  вра-

ча-педагога и студента, направленный на реализацию целей и ценностей, предопределя-

ющих становление личности будущего врача,  овладение им основ профессиональной де-

ятельности. 

 Методы обучения являются одним из важнейших компонентов педагогического 

процесса наряду с его целями и задачами, содержанием, организационными формами и 

результатами. Метод обучения служит: для обмена информацией между преподавателем и 

студентом (словесной, наглядной, практической); 

 управления познавательной деятельностью студентов (непосредственного, опо-

средованного, самоуправления); 

 общения преподавателей и студентов (фронтального, группового, индивидуально-

го); 

 стимулирования и мотивации учения и деонтологического воспитания; 

 контроля за эффективностью учебной деятельности. 

Вначале метод обучения существует как проектируемая преподавателем модель 

учебно-профессиональной  деятельности, а затем реализуется на практике как совокуп-

ность конкретных приемов, действий, операций. 

В практике медицинского образования закрепился термин «активные методы обу-

чения». Среди активных методов обучения в медицинских вузах выделяются: 

 лабораторные практикумы (изучение материальных и материализованных 

объектов; препаратов, муляжей, приборов, макетов, фантомов); 

 решение клинических задач, выполнение мануальных действий на моделях 

или пациентах (навыки пальпации, перкуссии, аускультации, остановка крово-

течения, искусственное дыхание и т.д.); 

 учебные ролевые и деловые игры; 

 учебно-исследовательская работа студентов и научно-исследовательская рабо-

та студентов; рецензирование и реферирование литературы, выполнение кур-

совых и дипломных работ, составление учебной истории болезни. 

Большинство указанных методов обучения носит проблемный характер.  Они 

наиболее адекватно соответствуют логике  врачебного (профессионального, клиническо-

го) сознания и мышления, поэтому они предпочтительны для всего  периода обучения в 

вузе. Степень самостоятельности студентов должна возрастать по мере продвижения, т.е. 

в самом начале быть частично-поисковой, а затем приобретать не только поисковый, но и 

в ряде случаев исследовательский характер. Функция проблемного обучения состоит в 

том, чтобы сформировать у студентов способность к профессиональной творческой дея-

тельности и потребность в ней, развить мысленные способности, рефлексию и целепола-

гание. 

Формы организации учебного процесса. 

Успех  и эффективность учебно-воспитательной работы зависит от умелого ис-

пользования многообразия форм ее организации. В научно-педагогических исследованиях 

представлены различные трактовки понятия организационные формы обучения. 

Форма (от лат. forma) – наружный вид, внешнее очертание, определенный, установлен-

ный порядок. Форма предмета, процесса, явления обусловлена их содержанием и, в свою 

очередь оказывает на них обратное влияние. 

 Если методы обучения отвечают на вопрос «как учить в определенных условиях?» 

(например, на практическом занятии по анатомии, в клинике и т.д.), то формы,  обуслав-

ливая организационную сторону учебной работы, определяют, «каким образом должна 



быть организована эта работа?» с учетом того, кто, где, когда и с какой целью обучает-

ся. 

  Существуют различные определения организационных форм обучения, которые 

содержат те или иные отличительные признаки формы. Как правило, перечисляемые при-

знаки организационных форм обучения совпадают. 

 Так в учебных пособиях Н.А. Сорокина, М.Н. Скаткина, И.Я. Лернера под  формой 

обучения понимается определенный порядок и установленный режим совместной дея-

тельности учителя и учащихся в процессе обучения. 

 В.И. Андреев предлагает следующее, более полное определение: «Форма организа-

ции обучения – это целостная системная характеристика процесса обучения с точки зре-

ния особенностей взаимодействия учителя и учащихся, соотношения управления и само-

управления, особенностей места и времени обучения, количества учащихся, целей, 

средств, содержания, методов и результатов обучения». 

 Исследования современных дидактов, в частности Т.И. Шамовой, утверждают, что 

организационные формы обучения можно объединить следующими общими целями: 

1. Освоение новых знаний. В этом случае целесообразны следующие формы – 

школьная  учебная, проблемная лекция, экскурсия, лабораторная работа, учебный 

трудовой практикум. 

2. Закрепление знаний, формирование навыков и умений – практикум, лабораторная 

работа, семинар, консультация. 

3. Выработка умений целесообразно, самостоятельно применять знания в комплек-

се новых ситуаций – семинары, диспуты, дискуссии, ролевые и учебно-деловые 

игры. 

4. Обобщение единичных знаний и их систематизация – конференции, уроки-

обобщения, семинары. 

Определение уровня овладения знаниями, умениями и навыками – урок контроля и 

коррекции знаний, коллоквиум, семинар-зачет, общественный смотр знаний. 

Задания. 

Подготовить план-проспект учебного занятия. 

Введение 

   Тема занятия: сформулируйте четко и точно в соответствии с программой. 

   Место проведения занятия, оснащение: кафедра, аудитория, учебная комната, каби-

нет, лаборатория, больница и др.; необходимое оснащение: методическое (алгоритмы, 

схемы, видеофильмы, наглядные пособия); материальное (таблицы, плакаты, оборудова-

ние и материалы, приборы ТСО). 

   Продолжительность изучения темы: количество часов, отведенное на изучение дан-

ной темы. Если тема изучается в рамках различных организационных форм (лекций, се-

минары, практические занятия и др.) то необходимо структурировать тему. Академиче-

ский час равен 50 минутам. 

   Актуальность темы, мотивация к ее изучению: обоснование значимости темы и ее ме-

ста в формировании специалиста. Возможно представление в виде графологической 

структуры или логико-дидактической структуры темы. 

   Цель занятия: формирование новых теоретических знаний по теме; формирование 

практических умений на базе теоретических знаний; закрепление теоретических знаний и 

сформированных практических умений; развитие и воспитание личности. 

   Частная дидактическая учебная задача — достижение конкретной, конечной цели заня-

тия. Конкретизируется в виде задач, которые формулируются в терминах  деятельности 

студента и являются одинаковыми  и для педагога и для студента. 

    При задании цели необходимо учитывать следующие требования: 

- соответствие цели занятия социальному заказу (Государственному образовательному 

стандарту, квалификационной характеристике); 



- воспроизводимость (реальность) цели — возможность достичь ее за отведенное по плану 

время; 

- определенность цели – формулировка в терминах деятельности студента и одинаково 

понимаемая и педагогом и студентом; 

- диагностичность цели – описание цели через конкретные опознаваемые действия сту-

дента в терминах деятельности, позволяющие наиболее точно определить степень ее до-

стижения. 

   Развивающая задача — развитие познавательных процессов, способностей составлять и 

анализировать информацию, формирование системного мышления (клинического, гигие-

нического). 

   Воспитательная задача — формирование ценностных установок и профессиональных 

качеств; важными нравственными качествами врача должны быть милосердие, аккурат-

ность, ответственность, доброжелательность, тактичность и др. 

    Конкретные задачи: позволяют обеспечить определенность и диагностичность цели, так 

как выражаются в терминах деятельности студента. При формулировании задач необхо-

димо учитывать уровни усвоения отдельных элементов темы. Знание и умения определя-

ются на основании ФГОС ВО. 

   Обучающийся должен знать: 

_ 

_ 

   Обучающийся должен уметь (уровни умений — формирование, развитие, совершен-

ствование; навыки — автоматизированные умения): 

_ 

_ 

   Типы занятия: комбинированное занятие, лекция, лекция с элементами проблемного 

обучения, практическое занятие, семинар, семинар с элементами проблемного обучения, и 

др. 

   

 Межпредметные и внутрипредметные связи: графическое изображение того, где могут 

быть использованы полученные в ходе занятия знания, связь с другими учебными дисци-

плинами, значимость изучаемой темы для всей дисциплины. 

 

 

 

   «Истоки» — указываются дисциплины, на которых изучались элементы данной темы 

ранее. 

   «Межпредметные связи» —  указываются дисциплины с которыми сопряжено содержа-

ние учебного материала. 

   «Выход» — указываются дисциплины, на которых изучение темы получит продолже-

ние, а также выход на производственную практику и профессиональную деятельность. 

 

   Представление содержания учебного материала: 

- подробное описание этапов занятия по пунктам с использованием хронокарты, графоло-

гической структуры (блок опорных сигналов), логико-дидактической структуры (вопросы 

от общих к частным), текстов ситуационных задач, схем ориентировочной основы дей-

ствий, задания в тестовой форме; 

- для формирования знаний необходимо использовать 2—4 повторных изложения матери-

ала. Оптимально удерживать внимание 8—12 минут, что определяет методическую моза-

ичность занятия (переключение с объекта на объект); 

Истоки Межпредметные связи Выход 



- для формирования навыков необходимо, чтобы повторение операций на занятии было не 

менее 8—12 раз. Это достигается четкой организацией деятельности студентов: установ-

ка, мотивация, самостоятельные действия, осмысление информации и действий. 

 

   Требования, предъявляемые к содержанию учебного материала занятия: 

- должно соответствовать состоянию современной науки; 

- должно соответствовать целям и задачам занятия, методам обучения; 

- должно быть структурировано в виде логических схем (материал одного занятия (50 

мин.) не должен включать более 3-х элементов, связанных логически, терминологически и 

представляющих завершенный фрагмент), которые имеют свою подструктуру. При этом 

информацию нельзя перенасыщать объектами изучения. На занятии объект должен посто-

янно удерживаться в деятельности, поэтому оптимально выделять 7+2 подсистемы объек-

тов изучения; 

- в ходе занятия закрепление знаний, формирования умений и навыков должно опираться 

на правила управления психическими и познавательными процессами.    

 
Хронокарта занятия. 

 

 

№ 

п/п 

 

Этапы занятия 

 

Время 

Действия 

преподав. 
Действия 

учащихся 

Оснащение Орг. формы 

работы 

Методы 

работы 

 

 

1 

Вводная часть 

Организационный момент 

Мотивация 

Цели занятия 

      

 

 

2 

Основная часть занятия 

Актуализация опорных зна-

ний (контроль исходного 

уровня знаний) 

Формирование новых знаний, 

умений и навыков, примене-

ние их на практике 

      

 

 

3 

Заключительная часть 

Заключительный контроль 

Подведение итогов 

Домашнее задание 

      

 

   Вопросы для повторения: 

оптимальное количество вопросов: 10—12. Их последовательность определяется логикой 

предмета. 

   Вопросы для самоконтроля по теме занятия. 

- может быть рекомендован следующий план рубрики (для клинических кафедр); 

- определение заболевания; 

- классификация заболевания; 

- этиология; 

- патогенез; 

- клиника; 

- диагностика заболевания; 

- лечение больного. 

   Задания для самоподготовки: 

   Данный вид задания необходим для управления самостоятельной работой студента при 

подготовке к занятию. Задания должны быть предложены в виде выполнения творческих 

работ (анализ текста, обобщение, структурирования материала и т. д.). 

   Литература, рекомендуемая для самоподготовки: 



- основная (4—6 источников); 

- дополнительная (не менее 3-х источников, в т. ч. ссылки Интернет); 

- преподаватель указывает номера страниц, с которыми работают обучающиеся и форму-

лирует задание: прочитать, выучить, иметь представление, выписать тезисы, законспекти-

ровать, ответить на вопросы и т. п. 

 

РАЗДЕЛ IV  

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБЩЕНИЯ В 

УСЛОВИЯХ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СФЕРЫ. 

 

 

         Цель: освоение основ педагогического общения, технологий повышения коммуни-

кативной компетентности врачей, формирование базисных навыков профессиональной 

коммуникации и развитие способности к дифференцированному использованию в зави-

симости от конкретных условий практической деятельности. 

        Задачи:  

– знакомство обучающихся с теоретическими вопросами профессиональной коммуника-

ции;  

– аналитическое изучение и оценка стратегий педагогического общения;  

–  формирования рефлексивных умений выявления затруднений общения.  

         Требования к уровню освоения содержания раздела. 

– знать методологические  и методические основы профессиональной коммуникации; 

- знать современные технологии обучения врачебной коммуникации; 

- знать общие принципы и закономерности развития психических процессов и уметь их 

реализовывать в профессиональной практике; 

- уметь учитывать особенности врачебной коммуникации, технологии обучения студентов 

техникам слушания и информирования пациентов о характере заболевания и лечения с 

различными специальностями в медицинском вузе; 

-  уметь строить межличностные отношения с коллегами; 

- владеть   технологией обучения врачебной коммуникации; 

- владеть технологией обучения студентов техникам слушания и информирования паци-

ентов о характере заболевания и лечения. 

4.1. Трудности профессионального педагогического общения и их психолого-

педагогическая квалификация. 

Педагогика профессионального общения. Профессиональное общение  как взаимодей-

ствие людей в условиях производственной сферы, связанное с различными функциями — 

обменом информации, обучением, мотивацией повышения уровня производительности, 

др. Педагогика профессионального общения и его особенности.  

    Педагогическое общение как специфическая  форма  общения, которая имеет свои осо-

бенности, и в то же время подчиняющаяся общим психологическим закономерностям, 

присущим общению как форме взаимодействия человека с другими людьми, включающей 

коммуникативный, интерактивный и перцептивный компоненты. 

    Стратегия педагогического взаимодействия как общая руководящая линия в деятельно-

сти учителя, установки, направленные на достижение далёких целей в процессе формиро-

вания личности.    Проблема затруднений, или «барьеров» общения. Стиль общения. По-

зитивные, негативные стили общения. Стратегия педагогического взаимодействия.   «Об-

ратная связь» как стиль поведения педагога или врача. Аффективно-личностные детерми-

нанты профессионального педагогического общения Агрессия как стиль поведения педа-

гога и врача. Категории агрессии. Дистанцирование как стиль поведения педагога или 

врача.    Проблемные ситуации общения и их педагогическая квалификация. 

 Демократический , либеральный. авторитарный стили поведения педагога, врача.   

 



4.2. Психопедагогика в профессиональной деятельности врача. Пути преодоления 

конфликтов средствами психопедагогики. 

Психопедагогика как интегрированная область психологии и педагогики в разработке эф-

фективных методов воздействия на личность обучающихся. Классификация методов пси-

хопедагогики: основные: наблюдение, эксперимент; вспомогательные: анализ результатов 

деятельности, опрос, тестирование, профессиография. Психопедагогика, как отрасль 

междисциплинарной связи психологии и педагогики, занимается разработкой и внедрени-

ем в практику работы педагога эффективных методов обучения и воспитания личности, 

основанных на изучении индивидуальных когнитивных и типологических свойств уча-

щихся. 

1. Психология выявляет возрастные и индивидуальные особенности и закономерности 

развития и поведения людей, что служит важнейшей предпосылкой для определения спо-

собов и средств обучения и воспитания. 

2. Педагогика исследует сущность обучения и воспитания, разрабатывает теории и техно-

логии обучения и воспитания, определяет их принципы, содержание, формы и методы.  

3. Психология педагогическая — отрасль психологии, изучающая психологические про-

блемы обучения и воспитания и психологические основы педагогической деятельности 

педагогах,  воспитателей, родителей, педагогических коллективов. 

   Классификация методов психопедагогики: 

1. Основные: наблюдение, эксперимент.  

2.Вспомогательные: анализ результатов деятельности, опрос, тестирование, профессио-

графия. 

   Обучение студентов в вузе осуществляется многими разными методами и средствами. 

Основным средством обучения в вузе является речь преподавателя.  

    Речь преподавателя служит и для дачи студентам нужной информации о знаниях, кото-

рыми должны они овладеть, и для организации и руководства самостоятельной деятель-

ностью студентов, и для проведения контроля и оценки результатов этой деятельности. 

   Владеть речью — значит уметь передать свою мысль возможно более совершенным об-

разом, передать не только основное содержание, но и тончайшие оттенки ее. Иначе гово-

ря, владеть речью — значит уметь быть до конца понятым другими. 

   Другим средством обучения являются наглядные и технические средства. 

   В последние годы в учебном процессе вуза стали широко использоваться также игровые 

методы обучения, тренинги. 

   Применение различных средств в обучении неоднозначно принимается обучающимися, 

и во многом зависит от уровня их предварительной подготовленности к использованию 

данных средств в образовательной среде, то есть предшествующего опыта. Известные 

трудности в использовании вспомогательных средств в обучении ощущают также педаго-

ги, поскольку необходима осмысленная интегрированная связь содержания учебного ма-

терила и используемого средства обучения. 

   Нередко именно использование различных средств и методов в обучении и их принятие 

обучающимися может рассматриваться в аспекте порождения внутреннего психологиче-

ского конфликта, свойственного субъектам педагогического взаимодействия. Природа 

конфликта оказывает свое влияние на особенности педагогического взаимодействия субъ-

ектов образовательной среды и эффективность учения обучающихся. 

    Конфликт (от лат. konflictus — столкновение) — противоположно направленных це-

лей, интересов, позиций, мнений или взглядов оппонентов или субъектов взаимодействия. 

В основе любого конфликта лежит ситуация, либо противоречивые позиции сторон по ка-

кому-либо поводу, либо противоположные цели или средства их достижения в данных об-

стоятельствах, либо несовпадения интересов, желаний, влечений и т. п. Чтобы конфликт 

начал развиваться, необходим инцидент, когда одна из сторон начинает действовать, 

ущемляя интересы другой стороны. Если противоположная сторона отвечает тем же, кон-



фликт из потенциального переходит в актуальный и далее может развиваться как прямой 

или опосредованный, конструктивный или стабилизирующий или 

 неконструктивный. 

Конфликты в условиях педагогического взаимодействия. Конфликт (от лат. konflictus — 

столкновение) как противоположно направленных целей, интересов, позиций, мнений или 

взглядов оппонентов или субъектов взаимодействия.    Конфликты в профессиональной 

педагогической среде их группы: Мотивационные конфликты.  Конфликты, связанные с 

плохой организацией в учебном (лечебном) заведении.  Конфликты взаимодействия.  

Дидактогения : понятие, особенности педагогического такта со стороны воспитателя (пе-

дагога, тренера, руководителя и т. д.) негативное психическое состояние учащегося (угне-

тенное настроение, страх, фрустрация и др.). Поведение людей с различными психосоцио-

типами в конфликте. Рекомендации по разрешению конфликтов. Типы конфликтов. Ме-

тоды психопедагогики в учебном процессе.    Саморегуляция (от лат. regulare — приво-

дить в порядок, налаживать) — целесообразное функционирование живых систем разных 

уровней организации и сложности. Саморегуляция человека, по мнению А. Т. Иваницкого 

(1998), очень тесно связана с развитием умственной активности и пластичности, то есть 

умением настраивать свое поведение в изменяющихся условиях. 

   Психическая саморегуляция — один из уровней регуляции активности человека, вы-

ражающий специфику реализующих её психических средств отражения и моделирования 

действительности, в том числе рефлексии. Она осуществляется в единстве своих энерге-

тических, динамических и содержательно-смысловых аспектов. При этом проявление са-

морегуляции включает реализацию следующих деятельных этапов: 

1) принятая субъектом цель его произвольной активности; 

2) модель значимых условий деятельности; 

3) программа собственно исполнительских действий; 

4) система критериев успешности деятельности; 

5) информация о реально достигнутых результатах; 

6) оценка соответствия реальных результатов критериям успеха; 

7) решения о необходимости и характере коррекции деятельности. 

   Следовательно, психическая саморегуляция представляет собой замкнутый контур регу-

лирования и есть информационный процесс, носителями коего выступают различные пси-

хические формы отражения действительности. В зависимости от вида деятельности и 

условий ее осуществления она может реализоваться разными психическими средствами 

— чувственными  конкретными образами, представлениями, понятиями и пр. 

   Общие закономерности саморегуляции реализуются в индивидуальной форме, завися-

щей от конкретных условий и от характеристик нервной деятельности, от  личностных 

качеств субъекта и его привычек в организации своих действий. 

   Психическая саморегуляция, по мнению Л. Е. Прокофьева, представляет собой совокуп-

ность приемов и методов коррекции психофизиологического состояния, благодаря кото-

рым достигается оптимизация психических и соматических функций. 

   В процессе жизнедеятельности человек сталкивается с множеством негативных раздра-

жителей. В педагогической деятельности эти раздражители в большей степени связаны с 

межличностными отношениями, в результате чего возникает нервное возбуждение, при-

водящее к напряжению функциональных систем организма, являясь причиной возникно-

вения невротических состояний, ухудшения физического самочувствия. 

    С. А. Миргород выделила следующие ситуации, требующие от преподавателя само-

регуляции: 

- Педагог сталкивается с трудноразрешимой, новой и необычной для него проблемой. 

- Проблема не имеет однозначного решения. Его или нет на данный момент времени, или 

имеется несколько альтернативных его вариантов, из которых трудно выбрать оптималь-

ный. 



- Педагог находится в состоянии повышенного эмоционального и физического напряже-

ния, которое побуждает его к импульсивным действиям. 

   Решение о том, как действовать, педагогу приходится принимать, не раздумывая, в 

условиях жесткого дефицита времени. Действия педагога оцениваются со стороны, он по-

стоянно находится под пристальным вниманием коллег, учащихся, других людей.  

   С. А. Миргород выделяет три уровня культуры психической саморегуляции: 

      Высоким уровнем саморегуляции обладают преподаватели, умеющие самостоятельно 

регулировать свои эмоциональные и психические состояния. Им не требуется помощь по-

сторонних людей, чтобы разобраться в сложной, конфликтной ситуации и найти из нее 

правильный выход. Преподаватели, принадлежащие к этому уровню, не вступают в кон-

фликтные отношения, умеют организовать свою деятельность так, чтобы она приносила 

пользу себе и окружающим, была продуктивной и качественной. 

     Средний уровень развития культуры психической саморегуляции наблюдается у пре-

подавателей, которые в основном умеют справляться со своими эмоциональными и пси-

хическими состояниями, но не всегда у них это получается. Часто эмоции берут верх, и 

человек не сразу может овладеть ситуацией, в которой оказался. Иногда вступают в кон-

фликты, хотя и знают некоторые способы их регулирования и в основном умеют выхо-

дить из сложной ситуации. 

    Низкий уровень – это когда преподаватель, не умеет регулировать эмоциональные и 

психические состояния, вспыльчив, конфликтен, часто попадает в сложные ситуации и не 

умет найти из них выход. Педагоги данного уровня не знают правил регулирования отно-

шений и не владеют основными приемами и способами организации эффективного обще-

ния. 

     Л. Е. Прокофьев отмечает, что целесообразно начинать обучение саморегуляции со 

специально подобранных  комплексов физических упражнений, дающих возможность по-

чувствовать связь между мышечным тонусом и психическим состоянием. На первых по-

рах речь идет об устранении нежелательных изменений в работе ЦНС, в дальнейшем 

должно выработаться умение предотвращать их путем своевременной непрерывной само-

регуляции. Необходима выработка умений произвольного использования регуляторных 

механизмов при любой деятельности – от профессиональной до бытовой. Чтобы достичь 

такого уровня контроля над психикой необходимы систематические тренировки. 

   Рефлексия — это: 

1) процесс самопознание субъектом внутренних психических актов и состояний; 

2)  как механизм взаимопонимания — осмысление субъектом того, какими средствами и 

почему он произвел то или иное впечатление на партнера по общению. 

   Саморазвитие, как один из компонентов когнитивной рефлексии, — это творческое от-

ношение индивида к самому себе, создание им самого себя в процессе активного воздей-

ствия на внешний и свой внутренний мир с целью их преобразования. 

   Традиционно выделяются три подсистемы, которые определяют различные формы ак-

тивности людей, в том числе и на уровне когнитивного интеллекта. 

1. Внутренние противоречия, тенденции. Это потребности и свойства человека, борьба 

мыслей и чувств, отношений, убеждений и инстинктов, внутриличностные конфликты 

2. Внешние противоречия, изменения, которые происходят в природной и социальной 

среде, стимулируя, человека, требуя от него определенного поведения, действия. 

3. Внутренне-внешние противоречия. Они возникают и разрушаются в процессе взаимо-

действия человека со средой, совместной активности людей. 

   Наиболее существенна и сложна первая подсистема противоречий — внутренний источ-

ник активности человека. Его носитель — субъект, осознанно формирующаяся «самость». 

С субъектом сопоставлены явления, обозначаемые словами с корнем «само» (самодвиже-

ние, самостоятельность, самоорганизация, самоактивизация, саморазвитие, самореализа-

ция, самостоятельность, самокритика, пр.). 



    Высшей степенью активности и самостоятельности человека можно считать его саморе-

гуляцию, а точнее — самоуправление, при котором реализуется активность субъекта, его 

актуальные и потенциальные возможности в организации и преобразовании окружения, а 

также в организации и управлении собственными действиями и поведением в учебно-

образовательной и лечебно-профилактической среде. 

    Под психическим самоуправлением в педагогическом процессе следует понимать со-

знательное воздействие человека на свою психическую деятельность, собственное пове-

дение с целью сохранения или изменения характера их протекания, и приобретения новых 

знаний. Вместе с тем,  разделяют по смыслу самоуправление и саморегулирование. Осо-

бенностью самоуправления является конкретизация мотивов поведения и деятельности, 

постановка целей, выбор путей их достижения. Самоуправление для человека — это ре-

шение вопросов о том, что и как делать. Саморегулирование — исполнение того, что было 

намечено. Переход от самоуправления к саморегулированию — это переход от замысла, 

идеи к воплощению их в жизнь. Если саморегулирование подчинено, как правило, реше-

нию задач ближайшего будущего, то самоуправление может быть нацелено на более дол-

госрочную перспективу: выбор жизненного пути, постановку задач самосовершенствова-

ния (например, ведение здорового образа жизни), конкретизацию идей самовоспитания 

(например, преодоление вредных привычек). 

Формы работы ординатора на практических или семинарских занятиях: 

 Реферирование отдельных тем  по дисциплинам. 

 Подготовка тезисов, докладов для семинарских занятий. 

 Обзор литературных источников. 

 Индивидуальные задания, выполняемые на практических занятиях (заключения по 

проблемным ситуациям). 

 Доклады по результатам индивидуальных заданий, выполняемых во время произ-

водственной практики. 

 
5.2.  Тематический план лекционного курса                                                                                                                                                               

№ 

Раздела, те-

мы 

Тема и ее краткое содержание Часы 

1. 1.2. Медицинская педагогика и её роль  в профессиональной деятельно-

сти современного врача 

Медицинская педагогика как пример новой области педагогического 

знания. Особенности воздействия воздействия ятрогенной среды на 

воспитание и формирование личности всех участников  медицинской 

сферы и формирование у них новых, полезных навыков. Пути разработ-

ки эффективной системы мероприятий по оптимизации поведения вра-

чей, медицинского персонала, пациентов, их родственников с учетом 

психологических инноваций в конкретной медицинской, социальной и 

экономической среде. Предмет, объект и цели медицинской педагогики 

Цели высшего медицинского образования. Подходы к разработке моде-

лей взаимодействия врача с пациентами. Родственниками больного. Пе-

дагогические навыки клинических ординаторов. Образовательная среда 

как совокупность методов, средств обучения и воспитания личности; 

отражает технологии взаимодействия субъектов педагогического про-

цесса, их совместной деятельности. Средоориентированный подход в 

педагогике. Ценностно-ориентированная образовательная среда какпси-

холого-педагогическое обоснование и организация учебного процесса 

Клиент- центрированная образовательная  среда как субъект- субъект-

ное взаимодействие. Креативная образовательная и профессиональная 

среда и их особенности. Взаимосвязь  медицинской педагогики с психо-

логией и другими гуманитарными науками 
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часа 

 

5.3.Тематический план семинаров 

№ 

Раздела, 

темы 

Тема и ее краткое содержание Часы 

1 1.2. Медицинская педагогика и её роль  в профессиональной деятель-

ности современного врача 

Медицинская педагогика как пример новой области педагогического 

знания. Особенности воздействия воздействия ятрогенной среды на 

воспитание и формирование личности всех участников  медицинской 

сферы и формирование у них новых, полезных навыков. Пути разра-

ботки эффективной системы мероприятий по оптимизации поведения 

врачей, медицинского персонала, пациентов, их родственников с уче-

том психологических инноваций в конкретной медицинской, соци-

альной и экономической среде. Предмет, объект и цели медицинской 

педагогики Цели высшего медицинского образования. Подходы к 

разработке моделей взаимодействия врача с пациентами. Родственни-

ками больного. Педагогические навыки клинических ординаторов. 

Образовательная среда как совокупность методов, средств обучения и 

воспитания личности; отражает технологии взаимодействия субъек-

тов педагогического процесса, их совместной деятельности. Средо-

ориентированный подход в педагогике. Ценностно-ориентированная 

образовательная среда какпсихолого-педагогическое обоснование и 

организация учебного процесса Клиент- центрированная образова-

тельная  среда как субъект- субъектное взаимодействие. Креативная 

образовательная и профессиональная среда и их особенности. Взаи-

мосвязь  медицинской педагогики с психологией и другими гумани-

тарными науками 
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 2.1. Психолого - педагогические методы организации лечебной дея-

тельности медицинского персонала.  

Психолого-педагогическая организация лечебной работы, методы  

применения знаний об индивидуально-личностных особенностях 

медицинского персонала и больных в оптимизации лечебного про-

цесса, улучшении системы отношений и воспитании чувств ответ-

ственности за здоровье граждан. 

Структура психолого-педагогической деятельности врача: организа-

ция работы со средним и младшим медицинским персоналом,  с 

больными. Коммуникативные средства используемые в тактике ле-

чебной деятельности. Основы психолого- педагогической коррекции 

их использования в лечебной практике.    Профессионализация лич-

ности врача, Профессиография. Профессиональная пригодность. 

Профессиональная мотивация .Профессиональная коррекция лично-

сти Медико-педагогическая тактика как система отношений субъек-

тов медико-профилактического взаимодействия («врач – больной»).  

Проектирование медико-педагогической тактики  в  условиях лечеб-

ного отделения. Сущность разработки социально-педагогических ме-

роприятий как совокупность программ, с которыми связано обучение, 

повышение квалификации медицинского персонала. Профилактиче-

ские программы. Методы обучения их специфика в условиях ЛПУ. 

Воспитательная работа  как процесс формирования качеств личности 

под влиянием воздействия различных социально направленных меро-

приятий, реализуемых в той или иной организации (предприятии 

4 

3 3.1. Учебная деятельность и педагогическое проектирование в усло-

виях образовательной среды лечебного учреждения.  

   Методология как учение о методах, а также сами методы, применя-

емые в науке. Понятие «учебное занятие». Педагогические состав-

ляющие учебной деятельности. Учебная деятельность  как целена-

правленный процесс, посредством которого человек осваивает новые 

знания и умения обогащает понимание жизни  и свои творческие 

способности. Учебная дисциплина, занятие их структурные компо-

ненты.  

«Актуальные» и «ближайшие» знания и их структурированность в 

учебной деятельности. Методологические основы теоретической ча-

сти занятия. Дидактические приемы  как используемые обучающие 

действия в сочетании с наглядностью, образностью, конкретностью 

изучаемого материала.  

Методические аспекты презентации учебного материала  

Особенности подготовки к занятиям с медицинским персоналом. 

Компоненты структуры педагогического процесса. Движущие силы 

обучения. Принципы обучения. Проблемное обучение.   Педагогиче-

ское проектирование как создание и изменение организованных про-

цессов образования, воспитания, обучения. 

   Задачи педагогического проектирования. Значение моделирования 

при разработке педагогических проектов. Модели знаково-образного 

характера. 
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 4.1. Трудности профессионального педагогического общения и их 

психолого-педагогическая квалификация. 

Педагогика профессионального общения. Профессиональное обще-

ние  как взаимодействие людей в условиях производственной сферы, 

связанное с различными функциями — обменом информации, обу-

чением, мотивацией повышения уровня производительности, др. Пе-

дагогика профессионального общения и его особенности.  

    Педагогическое общение как специфическая  форма  общения, ко-

торая имеет свои особенности, и в то же время подчиняющаяся об-

щим психологическим закономерностям, присущим общению как 

форме взаимодействия человека с другими людьми, включающей 

коммуникативный, интерактивный и перцептивный компоненты. 

    Стратегия педагогического взаимодействия как общая руководя-

щая линия в деятельности учителя, установки, направленные на до-

стижение далёких целей в процессе формирования личности.    Про-

блема затруднений, или «барьеров» общения. Стиль общения. Пози-

тивные, негативные стили общения. Стратегия педагогического вза-

имодействия.   «Обратная связь» как стиль поведения педагога или 

врача. Аффективно-личностные детерминанты профессионального 

педагогического общения Агрессия как стиль поведения педагога и 

врача. Категории агрессии. Дистанцирование как стиль поведения 

педагога или врача.    Проблемные ситуации общения и их педагоги-

ческая квалификация. 

 Демократический , либеральный. авторитарный стили поведения 

педагога, врача.   
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 4.2. Психопедагогика в профессиональной деятельности врача Пути 

преодоления конфликтов средствами психопедагогики. 

Психопедагогика как интегрированная область психологии и педаго-

гики в разработке эффективных методов воздействия на личность 

обучающихся. Классификация методов психопедагогики: 

Основные: наблюдение, эксперимент. Вспомогательные: анализ ре-

зультатов деятельности, опрос, тестирование, профессиография. 

Конфликты в условиях педагогического взаимодействия. Конфликт 

(от лат. konflictus — столкновение) как противоположно направлен-

ных целей, интересов, позиций, мнений или взглядов оппонентов 

или субъектов взаимодействия.    Конфликты в профессиональной 

педагогической среде их группы: Мотивационные конфликты.  Кон-

фликты, связанные с плохой организацией в учебном (лечебном) за-

ведении.  Конфликты взаимодействия.  

Дидактогения : понятие, особенности педагогического такта со сто-

роны воспитателя (педагога, тренера, руководителя и т. д.) негатив-

ное психическое состояние учащегося (угнетенное настроение, 

страх, фрустрация и др.). Поведение людей с различными психосо-

циотипами в конфликте. Рекомендации по разрешению конфликтов. 

Типы конфликтов. Психическая саморегуляция. 

Методы психопедагогики в учебном процессе. Рефлексия. 

 

2 
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5.4.Тематический план практических занятий  

№ 

Раздела, 

темы 

Тема и ее краткое содержание Часы 

 1.1. Тенденции развития мировой системы высшего профессиональ-

ного образования.  

Высшее образование в России и за рубежом на современном этапе. 

Нормативно-правовые основы функционирования высшего профес-

сионального  образования России. 

Болонский процесс, как интеграция высшего образования России в 

европейское  образовательное пространство.  Применение основных 

нормативно-правовые документов при планировании и  организации 

учебной деятельности.  

4 

 2.2. Социальная и профилактическая педагогика в работе врача. 

Санитарно-просветительная деятельность врача в условиях школы, 

семьи и других социальных институтов.    Основные направления 

образовательно-просветительской работы среди населения: исполь-

зование средств массовой информации; образовательный всеобуч, 

организуемый медико-профилактическим учреждением. Стратегия 

просвещения и образования населения. Социальный маркетинг как 

процесс изучение потребностей населения в предоставляемых услу-

гах, в том числе и медико-информационных.   Профилактика  как 

система экономических, социальных, гигиенических и медицинских 

мер, проводимых государством, общественными организациями и 

отдельными гражданами с целью, обеспечения высокого уровня здо-

ровья населения и предупреждения болезней. Виды профилактики. 

Педагогические подходы к разработке наглядных материалов по 

профилактике заболеваний (буклеты, агитационные листы, стендо-

вые материалы и др.). Пропаганда ЗОЖ 

2 



 3.2. Организация процесса обучения младшего медицинского персо-

нала. 

Основные элементы, характеризующие процесс обучения: обу-

чение, преподавание, учение, обучаемость,  показатели обучаемости  

Обученность как тезаурус или запас усвоенных  понятий и спо-

собов деятельности, т.е. система знаний, умений и навыков, соответ-

ствующая норме (заданному в образовательном стандарте  ожидае-

мому результату). 

Знания как верное отражение действительности в мышлении че-

ловека, проверенный общественной практикой результат процесса 

познания. Умение как освоенный способ выполнения действия, 

обеспечиваемый совокупностью приобретенных знаний и навыков.  

Умение педагогическое Навык.  Метод обучения как способ 

совместной деятельности  врача-педагога и студента, направленный 

на реализацию целей и ценностей, предопределяющих становление 

личности будущего врача,  овладение им основ профессиональной 

деятельности. Активные методы обучения их особенности. Группы 

методов и приемов создания проблемных  ситуаций как особого 

класса педагогических ситуаций. Критерии выбора методов обуче-

ния.  

Формы организации учебного процесса.  Организационные формы 

обучения. 

 Методические модели  разработки учебной лекции и семинарского 

занятия. Методические рекомендации по подготовке план-проспекта 

учебного занятия. 
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 4.1. Трудности профессионального педагогического общения и их 

психолого-педагогическая квалификация. 

Педагогика профессионального общения. Профессиональное обще-

ние  как взаимодействие людей в условиях производственной сферы, 

связанное с различными функциями — обменом информации, обу-

чением, мотивацией повышения уровня производительности, др. 

Педагогика профессионального общения и его особенности.  

    Педагогическое общение как специфическая  форма  общения, ко-

торая имеет свои особенности, и в то же время подчиняющаяся об-

щим психологическим закономерностям, присущим общению как 

форме взаимодействия человека с другими людьми, включающей 

коммуникативный, интерактивный и перцептивный компоненты. 

    Стратегия педагогического взаимодействия как общая руководя-

щая линия в деятельности учителя, установки, направленные на до-

стижение далёких целей в процессе формирования личности.    Про-

блема затруднений, или «барьеров» общения. Стиль общения. Пози-

тивные, негативные стили общения. Стратегия педагогического вза-

имодействия.   «Обратная связь» как стиль поведения педагога или 

врача. Аффективно-личностные детерминанты профессионального 

педагогического общения Агрессия как стиль поведения педагога и 

врача. Категории агрессии. Дистанцирование как стиль поведения 

педагога или врача.    Проблемные ситуации общения и их педагоги-

ческая квалификация. 

 Демократический , либеральный. авторитарный стили поведения 

педагога, врача.   

2 

ИТОГО  10 

час 



5.5. Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах) и матрица компетенций 
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1. Компетентностный подход в современном меди-

цинском образовании 

2 2 4 8 3 11           

1.1. Тенденции развития мировой системы высшего 

профессионального образования.  

Высшее образование в России и за рубежом на совре-

менном этапе. Нормативно-правовые основы функцио-

нирования высшего профессионального  образования 

России. 

Болонский процесс, как интеграция высшего образова-

ния России в европейское  образовательное простран-

ство.  Применение основных нормативно-правовые до-

кументов при планировании и  организации учебной 

деятельности.  
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1.2. Медицинская педагогика и её роль  в профессиональ-

ной деятельности современного врача 

Медицинская педагогика как пример новой области пе-

дагогического знания. Особенности воздействия воздей-

ствия ятрогенной среды на воспитание и формирование 

личности всех участников  медицинской сферы и форми-

рование у них новых, полезных навыков. Пути разработ-

ки эффективной системы мероприятий по оптимизации 

поведения врачей, медицинского персонала, пациентов, 

их родственников с учетом психологических инноваций 

в конкретной медицинской, социальной и экономической 

среде. Предмет, объект и цели медицинской педагогики 

Цели высшего медицинского образования. Подходы к 

разработке моделей взаимодействия врача с пациентами. 

2 2  4 2 6 + + + + + +  
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Родственниками больного. Педагогические навыки кли-

нических ординаторов. Образовательная среда как сово-

купность методов, средств обучения и воспитания лич-

ности; отражает технологии взаимодействия субъектов 

педагогического процесса, их совместной деятельности. 

Средоориентированный подход в педагогике. Ценност-

но-ориентированная образовательная среда какпсихоло-

го-педагогическое обоснование и организация учебного 

процесса Клиент- центрированная образовательная  сре-

да как субъект- субъектное взаимодействие. Креативная 

образовательная и профессиональная среда и их особен-

ности. Взаимосвязь  медицинской педагогики с психоло-

гией и другими гуманитарными науками 

 

2.Профессиональная подготовка врача к организа-

ции лечебной деятельности 
 4 2 6 3 9           

2.1. Психолого - педагогические методы организации 

лечебной деятельности медицинского персонала.  
Психолого-педагогическая организация лечебной рабо-

ты, методы  применения знаний об индивидуально-

личностных особенностях медицинского персонала и 

больных в оптимизации лечебного процесса, улучшении 

системы отношений и воспитании чувств ответственно-

сти за здоровье граждан. 

Структура психолого-педагогической деятельности вра-

ча: организация работы со средним и младшим меди-

цинским персоналом,  с больными. Коммуникативные 

средства используемые в тактике лечебной деятельно-

сти. Основы психолого- педагогической коррекции их 

использования в лечебной практике.    Профессионали-

зация личности врача, Профессиография. Профессио-

нальная пригодность. Профессиональная мотивация 

.Профессиональная коррекция личности Медико-

педагогическая тактика как система отношений субъек-

тов медико-профилактического взаимодействия («врач 

– больной»).  Проектирование медико-педагогической 

тактики  в  условиях лечебного отделения. Сущность 

разработки социально-педагогических мероприятий как 

совокупность программ, с которыми связано обучение, 

повышение квалификации медицинского персонала. 
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Профилактические программы. Методы обучения их 

специфика в условиях ЛПУ. Воспитательная работа  как 

процесс формирования качеств личности под влиянием 

воздействия различных социально направленных меро-

приятий, реализуемых в той или иной организации 

(предприятии 

2.2. Социальная и профилактическая педагогика в ра-

боте врача. 

Санитарно-просветительная деятельность врача в усло-

виях школы, семьи и других социальных институтов.    

Основные направления образовательно-

просветительской работы среди населения: использова-

ние средств массовой информации; образовательный 

всеобуч, организуемый медико-профилактическим 

учреждением. Стратегия просвещения и образования 

населения. Социальный маркетинг как процесс изуче-

ние потребностей населения в предоставляемых услу-

гах, в том числе и медико-информационных.   Профи-

лактика  как система экономических, социальных, гиги-

енических и медицинских мер, проводимых государ-

ством, общественными организациями и отдельными 

гражданами с целью, обеспечения высокого уровня здо-

ровья населения и предупреждения болезней. Виды 

профилактики. 

Педагогические подходы к разработке наглядных мате-

риалов по профилактике заболеваний (буклеты, агита-

ционные листы, стендовые материалы и др.). Пропаган-

да ЗОЖ 
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3. Методологические основы педагогического про-

ектирования в условиях образовательной среды ле-

чебного учреждения. 
 2 2 4 3 7           

3.1. Учебная деятельность и педагогическое проекти-

рование в условиях образовательной среды лечебного 

учреждения.  

   Методология как учение о методах, а также сами ме-

тоды, применяемые в науке. Понятие «учебное заня-

тие». Педагогические составляющие учебной деятель-

ности. Учебная деятельность  как целенаправленный 

 2  2 2 4 + + + + + + + + ЛВ, МГ 
Т, Пр,  

ЗС 



процесс, посредством которого человек осваивает новые 

знания и умения обогащает понимание жизни  и свои 

творческие способности. Учебная дисциплина, занятие 

их структурные компоненты.  

«Актуальные» и «ближайшие» знания и их структури-

рованность в учебной деятельности. Методологические 

основы теоретической части занятия. Дидактические 

приемы  как используемые обучающие действия в соче-

тании с наглядностью, образностью, конкретностью 

изучаемого материала.  

Методические аспекты презентации учебного материала  

Особенности подготовки к занятиям с медицинским 

персоналом. Компоненты структуры педагогического 

процесса. Движущие силы обучения. Принципы обуче-

ния. Проблемное обучение.   Педагогическое проекти-

рование как создание и изменение организованных про-

цессов образования, воспитания, обучения. 

   Задачи педагогического проектирования. Значение 

моделирования при разработке педагогических проек-

тов. Модели знаково-образного характера. 

 

3.2. Организация процесса обучения младшего медицин-

ского персонала. 

Основные элементы, характеризующие процесс 

обучения: обучение, преподавание, учение, обучае-

мость,  показатели обучаемости  

Обученность как тезаурус или запас усвоенных  по-

нятий и способов деятельности, т.е. система знаний, 

умений и навыков, соответствующая норме (заданному 

в образовательном стандарте  ожидаемому результату). 

Знания как верное отражение действительности в 

мышлении человека, проверенный общественной прак-

тикой результат процесса познания. Умение как освоен-

ный способ выполнения действия, обеспечиваемый со-

вокупностью приобретенных знаний и навыков.  

Умение педагогическое Навык.  Метод обучения 

как способ совместной деятельности  врача-педагога и 

студента, направленный на реализацию целей и ценно-

стей, предопределяющих становление личности буду-

щего врача,  овладение им основ профессиональной 
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деятельности. Активные методы обучения их особенно-

сти. Группы методов и приемов создания проблемных  

ситуаций как особого класса педагогических ситуаций. 

Критерии выбора методов обучения.  

Формы организации учебного процесса.  Организаци-

онные формы обучения. 

 Методические модели  разработки учебной лекции и 

семинарского занятия. Методические рекомендации по 

подготовке план-проспекта учебного занятия. 

  

4. Организация профессионального общения в усло-

виях производственной сферы. 
 4 2 6 3 9           

4.1. Трудности профессионального педагогического 

общения и их психолого-педагогическая квалификация. 

Педагогика профессионального общения. Профессио-

нальное общение  как взаимодействие людей в условиях 

производственной сферы, связанное с различными 

функциями — обменом информации, обучением, моти-

вацией повышения уровня производительности, др. Пе-

дагогика профессионального общения и его особенно-

сти.  

    Педагогическое общение как специфическая  форма  

общения, которая имеет свои особенности, и в то же 

время подчиняющаяся общим психологическим зако-

номерностям, присущим общению как форме взаимо-

действия человека с другими людьми, включающей 

коммуникативный, интерактивный и перцептивный 

компоненты. 

    Стратегия педагогического взаимодействия как об-

щая руководящая линия в деятельности учителя, уста-

новки, направленные на достижение далёких целей в 

процессе формирования личности.    Проблема затруд-

нений, или «барьеров» общения. Стиль общения. Пози-

тивные, негативные стили общения. Стратегия педаго-

гического взаимодействия.   «Обратная связь» как 

стиль поведения педагога или врача. Аффективно-

личностные детерминанты профессионального педаго-

гического общения Агрессия как стиль поведения педа-

гога и врача. Категории агрессии. Дистанцирование как 

стиль поведения педагога или врача.    Проблемные си-
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туации общения и их педагогическая квалификация. 

 Демократический , либеральный. авторитарный стили 

поведения педагога, врача.   
 
4.2. Психопедагогика в профессиональной деятельно-

сти врача Пути преодоления конфликтов средствами 

психопедагогики. 

Психопедагогика как интегрированная область психо-

логии и педагогики в разработке эффективных методов 

воздействия на личность обучающихся. Классификация 

методов психопедагогики: 

Основные: наблюдение, эксперимент. Вспомогатель-

ные: анализ результатов деятельности, опрос, тестиро-

вание, профессиография. 

Конфликты в условиях педагогического взаимодей-

ствия. Конфликт (от лат. konflictus — столкновение) как 

противоположно направленных целей, интересов, пози-

ций, мнений или взглядов оппонентов или субъектов 

взаимодействия.    Конфликты в профессиональной пе-

дагогической среде их группы: Мотивационные кон-

фликты.  Конфликты, связанные с плохой организацией 

в учебном (лечебном) заведении.  Конфликты взаимо-

действия.  

Дидактогения : понятие, особенности педагогического 

такта со стороны воспитателя (педагога, тренера, руко-

водителя и т. д.) негативное психическое состояние 

учащегося (угнетенное настроение, страх, фрустрация и 

др.). Поведение людей с различными психосоциотипами 

в конфликте. Рекомендации по разрешению конфлик-

тов. Типы конфликтов. Психическая саморегуляция. 

Методы психопедагогики в учебном процессе. Рефлек-

сия. 
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зачет                 

ИТОГО 2 12 10 24 12 36           

 
Список сокращений: лекция-визуализация (ЛВ),  метод малых групп (МГ), занятия с использованием компьютерных обучающих программ (КОП)), 

подготовка и защита рефератов (Р). КТ – компьютерное тестирование, ЗС – решение ситуационных задач, Р – написание и защита реферата, С – со-

беседование по контрольным вопросам, Д – подготовка доклада, Пр – оценка освоения практических навыков (умений), Т -тестирование . 



 



 

5.6. Образовательные технологии, в том числе перечень информационных технологий, 

 которые используются при осуществлении образовательного процесса по дисциплине. 

 

Для успешного освоения дисциплины «Педагогика»  в программе курса используются как 

 традиционные, так и инновационные образовательные технологии: лекция-визуализация,  

деловая, ролевая игры, написание и защита реферата,  собеседование по контрольным  

вопросам,  подготовка доклада,  оценка освоения практических навыков (умений),  

тестирование, метод малых групп, решение ситуационных задач, мастер-класс,  

«круглый стол» , активизация творческой деятельности .  

Лекции составляют 8,3% от общего числа аудиторных занятий.  

В процессе чтения всех лекций по дисциплине используются презентации в программе 

Power Point. Дидактическая ценность лекций-визуализаций состоит в наглядном представлении 

материала, вносит упорядоченность в восприятие материала, позволяет задействовать как слу-

ховой, так и зрительный анализаторы.  

Интерактивные формы обучения составляют 25% от общего числа используемых образо-

вательных технологий. Занятия в форме дискуссии, групповые круглые столы на темы: «Пове-

дение людей с различными психосоциотипами в конфликте», «Стратегия педагогического взаи-

модействия как общая руководящая линия в деятельности преподавателя, установки, направ-

ленные на достижение далёких целей в процессе формирования личности», опробованы в рам-

ках реализации учебной дисциплины. 

Метод малых групп хорошо зарекомендовал себя при решении ситуационных задач, моз-

говой штурм помогает актуализировать для слушателей материал изучаемой темы.  

Дидактическая ценность перечисленных методов заключается в создании условий для 

активизации творческой деятельности слушателей, возможности использования теоретических 

знаний для решения конкретных задач, развития коммуникативных навыков, формирования си-

стемного мышления, развития способности к критическому мышлению и оценке, как собствен-

ной деятельности, так и деятельности коллег.  

Ординаторы выполняют учебно-исследовательскую работу, которая затрагивает наибо-

лее интересные темы дисциплины.  

Для повышения мотивации изучения дисциплины, создания ясного представления о свя-

зи теоретических основ специальности с  профессиональной деятельностью предусмотрена 

творческая работа – разработка занятия с младшим мед. персоналом. 

 

6. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся по дисци-

плине 

Самостоятельная работа ординаторов направлена на совершенствование навыков и умений, 

полученных во время аудиторных занятий, а также на развитие навыков самоорганизации и са-

модисциплины. Поддержка самостоятельной работы заключается в непрерывном развитии у ор-

динатора рациональных приемов познавательной деятельности, переходу от деятельности, вы-

полняемой под руководством преподавателя, к деятельности, организуемой самостоятельно, к 

полной замене контроля со стороны преподавателя самоконтролем. 

Контроль самостоятельной работы организуется как единство нескольких форм: самокон-

троль, взаимоконтроль, контроль со стороны преподавателя. Для успешного освоения дисци-

плины ординатору необходимо посещать все контактные занятия и систематически в полном 

объеме выполнять все задания для самостоятельной работы.  

Для достижения поставленных целей преподавания дисциплины реализуются следующие 

средства, способы и организационные мероприятия:  изучение теоретического материала дис-

циплин на лекциях с использованием компьютерных технологий;  самостоятельное изучение 

теоретического материала дисциплин с использованием Internet-ресурсов, ресурсов учебного 

порталаe-learning, информационных баз, методических разработок, специальной учебной и 

научной литературы;  закрепление теоретического материала при выполнении практических, 

проблемно�ориентированных, поисковых заданий,  подготовка и защита рефератов, участие в 



 

работе конференций;  интерактивные формы проведения занятий в сочетании с внеаудиторной 

работой с целью формирования и развития профессиональных навыков обучающихся;  кон-

сультации, самостоятельная работа;  тестирование, решение ситуационных задач, дискуссии.  

Аудиторная самостоятельная работа ординатора осуществляется под контролем и непосред-

ственным участием преподавателя и определяется в соответствии с темой практического заня-

тия. Учебные задания носят проблемных характер и знания, приобретаются в результате актив-

ной и творческой работы: самостоятельного целеполагания, сбора необходимой информации, ее 

анализа и самоконтроля процесса получения знаний. 

 

     Формы организации СРО: 

Методические указания для самостоятельной работы  

В процессе обучения осуществляются следующие виды самостоятельной работы: 

Самостоятельная работа по изучению дисциплины во внеаудиторное время:  

- Подготовка к аудиторным занятиям (проработка учебного материала по конспектам лекций 

и учебной литературе) с использованием учебных пособий и методических разработок кафедры, 

а также электронных учебных пособий; 

- Самостоятельная проработка отдельных тем учебной дисциплины в соответствии с учеб-

ным планом. На самостоятельное изучение вынесены следующие темы: 

2.1. Психолого - педагогические методы организации лечебной деятельности медицинского пер-

сонала.  

2.2. Социальная и профилактическая педагогика в работе врача. 

3.1. Учебная деятельность и педагогическое проектирование в условиях образовательной среды 

лечебного учреждения.  

4.1. Трудности профессионального педагогического общения и их психолого-педагогическая ква-

лификация. 

4.2. Психопедагогика в профессиональной деятельности врача Пути преодоления конфликтов 

средствами психопедагогики. 

- подготовка рефератов и докладов по предложенной тематике, которые заслушиваются либо 

на практическом занятии (если тема доклада и занятия совпадают) 

- подготовка учебных схем, таблиц,  слайдов, учебных видеофильмов; 

- работа с учебной и научной литературой 

- участие в научно-практических конференциях, семинарах и т.п. 

6.1. Пример задания для аудиторной самостоятельной работы ординатора  

Тема: «Формы организации и формы оценки эффективности учебно-воспитательного процес-

са в образовательных организациях медицинского профиля»  

Задание 1. Провести анализ технологии разработки и чтения лекции.  

Технология разработки и чтения лекции  

1 этап – подготовительный – включает в себя: - изучение требований учебной программы дис-

циплины к теме лекции, ее основных проблем; - определение целей лекции в зависимости от ее 

типа, подбор и систематизация материала с учетом целостной концепции учебного курса; 

 - разработка плана лекции;  

- подбор рекомендуемой литературы; 

 - написание развернутого конспекта или полного текста лекции, распределение пунктов плана 

по времени;  

- моделирование (репетиция) лекционного выступления с использованием аудио- или видеотех-

ники.  

2 этап – проведение лекции 

 – складывается из нескольких фаз, каждая из которых решает свои задачи: 

фаза 1  

Введение  

(4-5 мин.)  

 

а) сообщение темы лекции;  

б) представление плана лекции;  

в) рекомендация литературы для самостоятельного изучения;  

г) введение (решение ретроспективной и перспективной за-



 

дач,  

формулирование основной идеи/проблемы лекции)  

 

фаза 2  

Основная  

(25-30 мин.)  

 

а) изложение основного содержания материала с соблюдени-

ем  

логики в последовательности и аргументированности при  

формулировке выводов;  

б) управление вниманием аудитории с учетом закономерно-

стей  

его функционирования на занятии; 

в) поддержание обратной связи с аудиторией 

 

фаза 3  

Завершение  

(10-15 мин.)  

 

а) подведение итогов лекции, повторное формулирование ос-

новной идеи; 

б) обозначение перспектив дальнейшего изучения проблемы; 

в) рекомендации по организации самостоятельной учебной  

деятельности ординаторов 

 

3 этап – самоанализ проведенной лекции - предполагает: - сопоставление целей лекции с ее  

результатами; - выделение педагогических удач, достигнутых в ходе лекции; - выявление  

основных ошибок, допущенных в ее подготовке и проведении; - поиск и осмысление путей  

преодоления обнаруженных ошибок.  

Задание 2. Определить роль преподавателя (пассивная, активная) в самостоятельной работе  

ординатора.  

Заполнить таблицу 1.  

Таблица 1 – «Виды самостоятельной работы ординаторов» 

Виды СРС  Руководство пре-

подавателя 

1 Конспектирование   

2. Реферирование литературы   

3. Аннотирование книг, статей   

4. Выполнение заданий поискового исследовательского характера   

5. Углубленный анализ научно – методической литературы, прове-

дение эксперимента  
 

6. Работа на лекции: составление или слежение за планом чтения 

лекции, проработка конспекта лекции. Дополнение конспекта ре-

комендованной литературой  

 

7. Участие в работе семинара: подготовка конспектов выступлений 

на семинаре, рефератов, выполнение заданий  
 

8. Лабораторно-практические занятия: в соответствии с инструкци-

ями и методическими указаниями; получение результата 

 

9. Контрольная работа – письменное выполнение  

  

Эталон ответа 

Виды СРС  Руководство пре-

подавателя 

1 Конспектирование  пассивная 

2. Реферирование литературы  пассивная 

3. Аннотирование книг, статей  пассивная. 

 активная 

4. Выполнение заданий поискового исследовательского характера  активная 

5. Углубленный анализ научно – методической литературы, прове- активная 



 

дение эксперимента  

6. Работа на лекции: составление или слежение за планом чтения 

лекции, проработка конспекта лекции. Дополнение конспекта ре-

комендованной литературой  

активная 

7. Участие в работе семинара: подготовка конспектов выступлений 

на семинаре, рефератов, выполнение заданий  

Активная\ пассивная 

8. Лабораторно-практические занятия: в соответствии с инструкци-

ями и методическими указаниями; получение результата 

Активная\ пасивная 

9. Контрольная работа – письменное выполнение пассивная 

 

Задание 3.  
Записать 5 вопросов, актуализирующих знания, умения ординаторов, необходимые для изучения 

выбранной вами темы занятия.  

Тема занятия Вопросы  

 

 1  

 2 и т.д. 

 
Контрольные вопросы:  

1. Аудиторные формы организации образовательного процесса в медицинском вузе.  

2. Лекции в высшей медицинской школе. Классификация лекций. Основы подготовки лекционного мате-

риала.  

3. Практические и лабораторные занятия. Специфика организации лабораторных занятий на общепрофес-

сиональных и клинических кафедрах.  

4. Формы самостоятельной работы ординаторов в медицинских вузах.  

5. Традиционные формы самостоятельной работы ординаторов в медицинских вузах (на примере конкрет-

ной дисциплины).  

6. Модульно-рейтинговая система организации самостоятельной работы ординаторов (на примере кон-

кретной дисциплины).  

7. Сетевые и программные ресурсы для самостоятельной работы ординаторов (на примере конкретной 

дисциплины). 

 8. Содержание и организация контроля эффективности образовательного процесса. Формы оценки эффек-

тивности образовательного процесса.  

9. Тестовый контроль знаний. Виды тестов. Требования к разработке тестовых заданий.  

10. Рейтингово-кредитная система контроля знаний. Требования к разработке рейтингов достижений ор-

динаторов.  

11. Контрольно-обучающие формы занятий.  

12. Традиционная модель обучения. Анализ традиционной модели.  

13. Модель контекстно-знакового – обучения и перспективы ее использования в образовательном процес-

се медицинского вуза.  

14. Квазипрофессиональная модель обучения. Использование квазипрофессиональной модели обучения в 

образовательном процессе высшей медицинской школы (на примере конкретной дисциплины).  

15. Учебно-профессиональная модель обучения. Анализ эффективности модели на примере конкретной 

дисциплины. 

 

Контроль самостоятельного изучения тем осуществляется на практических занятиях с использо-

ванием тестовых заданий, контрольных вопросов, ситуационных задач, а также в ходе промежуточ-

ной аттестации; 

 

            7. Характеристика оценочных средств  для текущего контроля и промежуточной аттестации 

1. Текущий контроль 

Текущий контроль осуществляется на каждом учебном занятии, включает два или три кон-

трольных мероприятия, которые проводятся преподавателем в течение данного занятия по изучае-

мой теме. 



 

А) проверка отдельных исходных знаний, навыков и умений ординаторов, необходимых для 

успешного разбора темы занятия, проводится в начале занятия. Для этого используются тесты  

Каждый ответ оценивается баллами от 0 (в случае отсутствия ответа на поставленный во-

прос) до 20 (25) баллов при полном правильном ответе, в результате слушатель получает оценку в 

100-балльной системе. Письменное тестирование в начале каждого занятия позволяет проверить 

уровень исходных знаний; развивает способности к написанию тестов в условиях ограниченного 

времени, что необходимо для тестового тестирования по дисциплине.  

Б) проверка отдельных знаний, навыков и умений слушателя, полученных в ходе обучения на 

занятии. В ходе фронтального опроса оцениваются устные ответы обучающихся по проработанным 

самостоятельно темам и разделам (примерные вопросы приведены в методических разработках для 

самостоятельной подготовки слушателей к практическим занятиям) и развернутые ответы у доски, 

демонстрирующие знание теоретических основ данной темы дисциплины с примерами или решение 

задач. Структура многих занятий позволяет оценить способность слушателя решать ситуационные 

задачи, разработанные для всех разделов курса  

Устный фронтальный опрос, решение ситуационных задач позволяет с учетом лимита време-

ни выбирать необходимое из большого объема подготовленной информации, развивает аналитиче-

ское мышление, навыки устного общения. Это позволяет готовить специалиста к принятию реше-

ний и работе в экстренных ситуациях, учит правильному общению с коллегами и участниками обра-

зовательного процесса. Оценка за ответ выставляется в 5-балльной системе в журнал. 

В) оценка знаний и умений студентов, усвоенных на занятии; проводится, как правило, в ви-

де проверки выполнения индивидуальных письменных домашних заданий (схемы междисципли-

нарных связей педагогики, решение педагогических задач), решения ситуационных задач по изуча-

емому разделу курса. 

 повторная проверка отдельных знаний, навыков и умений студента, полученных в ходе про-

веденных ранее практических занятий, проводится через некоторый интервал времени после обуче-

ния на втором курсе. 

 

2. Промежуточная аттестация – зачет. 

Заключительный контроль по дисциплине осуществляется в виде зачета. Ординатор допуска-

ется к зачету при условии выполнения учебного плана, в том числе освоения практических навыков, 

и положительных результатов заключительного контроля успеваемости. 

Зачет включает в себя два этапа. 

I. Тестовый контроль знаний.  

II. Проверка практических умений. 

Результаты сдачи зачетов оцениваются отметками «зачтено», «не зачтено». Отметка «зачте-

но» заносится в зачетную ведомость и зачетную книжку. Отметка «не зачтено» проставляется толь-

ко в зачетную ведомость.  

 

 Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 

Оценочными средствами для текущего контроля успеваемости являются: тестовые задания по 

каждому разделу дисциплины, ситуационные задачи.  

Оценочные средства для промежуточной аттестации представлены в Приложении 1 к рабочей 

программе. 

 

8. Перечень литературы, необходимой для освоения  дисциплины (модуля) 

1.  Педагогика в медицине: учебное пособие для медицинских вузов: [гриф] УМО / Н. В. Кудрявая 

[и др.]; под ред. Н. В. Кудрявой. - М.: Академия, 2006. - 319 с. - (Высшее профессиональное 

образование. Медицина). – Текст: непосредственный. 

2. Педагогический энциклопедический словарь: словарь / Э. Б. Абдуллин [и др.]. - М.: Большая Рос-

сийская энциклопедия, 2008. - 528 с. – Текст : непосредственный. 

3. Бордовская, Н.В. Психология и педагогика: учебник для студентов высших учебных заведений: 

[гриф] УМО МО РФ. - СПб. [и др.] : Питер, 2014. - 620 с. – Текст : непосредственный. 



 

4. Столяренко, Л.Д. Психология и педагогика: учебное пособие : по дисциплине "Психология и пе-

дагогика" для студентов высших учебных заведений : [гриф] МО РФ / Л. Д. Столяренко, В. Е. Сто-

ляренко. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : Юрайт, 2011. - 671 с. : ил. - (Основы наук). – Текст : непо-

средственный. 

5. Психология: учебник для вузов : реализующих программы высшего образования по специально-

стям 31.05.01 "Лечебное дело", 31.05.03 "Стоматология", 31.05.02 "Педиатрия", 32.05.01 "Медико-

профилактическое дело", 37.05.01 "Клиническая психология" : [гриф] / М. А. Лукацкий, М. Е. Ост-

ренкова ; М-во образования и науки РФ. - 3-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 703 с. - 

(Психологический компендиум врача). – Текст: непосредственный. 

То же – Текст: электронный // ЭБС Консультант врача. - URL: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440841.html. 

6. Новгородцев,  И.В. Педагогика в медицине: учеб пособие / Новгородцев И.В. - М. : ФЛИНТА, 

2017. – 105 с. - Текст : электронный // ЭБС Консультант врача. - URL:  

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785976512818.html . 

7. Новгородцев И.В. Педагогика в медицине: практикум / Новгородцев И.В. - М. : ФЛИНТА, 2017. – 

52 с. - Текст : электронный // ЭБС Консультант врача. - URL: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785976512825.html . 

 

 

Базы данных, архивы которых доступны с персональной регистрацией: 

Научная электронная библиотека,  

Российский индекс научного  цитирования; 

Электронная библиотека ИвГМА. 

 

Базы данных, архивы которых доступы по подписке: 

ЭБС Консультант студента;  

ЭБС Консультант врача;  

Scopus; 

Web of science;   

Elsevier;  

SpringerNature. 

Комплект лицензионного программного обеспечения 

Microsoft Office 

 Microsoft Windows  

Консультант Плюс 

 

9. Материально-техническое обеспечение дисциплины  

Обучение ординаторов осуществляется  в учебных комнатах Ив НИИ МиД имени В.Н.Городкова 

Минздрава России, оснащенных демонстрационной техникой. Необходимый для реализации програм-

мы ординатуры перечень материально-технического и учебно-методического обеспечения включает 

в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе: 

аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электронную информаци-

онно-образовательную среду Института. 

 

  Примерная тематика рефератов: 

1. Раскройте основное содержание компетентности специалиста лечебного профиля. 

2. Охарактеризуйте основное содержание мотивации достижения в профессиональной деятель-

ности, основные способы и средства ее развития. 

3. Выделите основные законы и закономерности педагогического процесса. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440841.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785976512818.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785976512825.html


 

4. Какие вы можете определить противоречия педагогического процесса, а также эффективные 

пути и средства их развития? 

5. Дайте определение самовоспитания и обоснуйте его значение для человека. 

6. Раскройте взаимосвязь воспитания и самовоспитания, особенность самовоспитания как педа-

гогического явления. 

7. Назовите методы, приемы и средства самовоспитания, возможности их применения в работе 

человека по самосовершенствованию. 

8. Общение: понятие, средства и этапы. 

9. Коммуникативная сторона общения: коммуникация, коммуникативные барьеры, коммуника-

тивная компетентность врача. 

10. Перцептивная сторона общения: социальная перцепция, факторы, искажающие восприятие, 

социальные стереотипы.  

11. Интерактивная сторона общения. Психологическая совместимость: понятие, виды, факторы, 

влияющие на совместимость людей. 

12. Отношения: понятие, виды, взаимосвязь с общением.  

13.  Структура межличностных отношений в коллективе. 

14.  Конфликт и пути его разрешения. 

15.  Педагогические конфликты. 

16.  Средства и методы педагогического воздействия на личность. 

 

 


