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Аннотация. Эффективность реализуемых моделей развития той или иной подсистемы 

непрерывного медицинского образования следует оценивать на основе динамики влияние и 

вклада в достижение качества непрерывного медицинского образования. При этом необходимо 

стремиться к сбалансированному развитию не только смежных научно-практических 

направлений, но и фундаментально-методологических разделов медицинской науки, 

образования, практики, психологии, социологии, философии.  

 

Abstract. Experience with the introduction of a competency-oriented supplementary education 

program, as well as a dual education system, in the educational process of the Kyrgyz Republic shows 

that the study of theory in unity with practice is the most an effective method of training, as it reveals 

and actively shapes the social and professional qualities of doctors, allowing faster and more 

successful adaptation to changing working conditions. 
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Кадровое сопровождение реформ является одним из основных проблем повышения 

качества медицинской помощи (КМП) в системе здравоохранения во всем мире, в том числе и 

в КР [7, 16, 65, 83]. Анализ научно-методологических проблем показывают, что многие 

вопросы управления КМП, сопряженные с развитием системы здравоохранения, познания, 

науки, образования остаются вне поля зрения, как педагогов, клиницистов, социологов, так и 

организаторов здравоохранения [8, 14, 36, 59, 84].  

К вышесказанным вопросам можно отнести:  

1) Вопросы теории и методологии медицины, истории и философии науки, социологии 

и философия медицины;  

2) Принципы развития медицины и здравоохранения, влияние на них таких социальных 

явлений, как рынок, политика, система познания, науки и образования, стратегия и психология 

познания;  

3) Модели медицины, выбор приоритетов, мониторинг направлений и пр. [4, 5, 13]. 
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Очевидно, НТ-ТП заставляет активизировать личностный потенциал каждого из врачей, 

а потому для того, чтобы соответствовать сегодняшнему статусу ему следует постоянно 

заботиться о повышении не только уровня профессионализма, но и уровня образованности, 

научного кругозора, научно-мировоззренческой культуры (усл. — «Н-МК»).  

Гамбургская декларация об обучении взрослых (1997) определяет научно-

образовательный процесс как «обучение на протяжении всей жизни» [4-6, 22, 24]. Отныне врач 

сам, исходя из своего мотива, личностных установок, уровня своей научно-практической 

подготовленности, познает, систематизирует знания, устанавливая истинность и 

непротиворечивость новых знаний.  

В КР важность проблемы формирования кадрового потенциала определяется тем, что до 

сих пор отсутствуют четкая кадровая политика в системе здравоохранения, но самое главное 

— имеют место недостаточное финансирование, когда естественные для любого врача 

общежизненные мотивации к труду подменяются, с одной стороны, юридической и морально-

нравственной ответственностью перед обществом, а с другой — разрушают личность 

работника, вынуждая его растрачивать трудовой и творческий потенциал на поиск средств и 

способов выживания [4-6, 42, 43]. 

В современных условиях развития здравоохранения, когда ЛПУ переходят к 

самостоятельному существованию на рынке медицинских услуг, противоречия между высокой 

потребностью в совершенствовании организационных форм кадровой работы и очевидной 

неразработанностью научных основ управления кадровыми ресурсами обусловливают 

необходимость формирования новой стратегии подготовки кадров [2, 12, 23, 33, 61, 87].  

Нужно подчеркнуть, что в учебных программах и планах медвузов КР, к сожалению, они 

занимают крайне мало места. Вместе с тем, нужно признать, что совершенствование 

профессиональной компетентности врачей необходимо рассматривать вместе с повышением 

уровня их «Н-МК», стремление к научно-познавательной деятельности, являющейся одной из 

важных составляющих личностного роста каждого из них [5, 19, 20, 36]. 

Хотелось бы заметить, что смена парадигм познавательной стратегии в сфере 

здравоохранения и медицины становится закономерностью в прогрессирующем развитии 

общественной мысли [20, 21, 23, 27, 35]. Рассматривая состояние проблемы повышения 

квалификации врачей, необходимо говорить не о педагогической парадигме, а 

об андрагогической, поскольку обучение взрослых уже давно превратилось в отдельное 

направление исследования, выделившись из педагогической науки [24].  

Тенденции становления андрагогического процесса, принципы андрогогики 

исследовались и исследуются, как зарубежными, так и отечественными учеными [9, 10]. 

Аспекты повышения квалификации врачей с использованием современных технологий 

андрогогики нашли отражение в исследованиях ряда авторов [9, 13, 14, 20, 23]. Проблемы 

становления личности и ее непрерывного развития рассматривались в работах ряда авторов. 

[22, 28, 40]. Вместе с тем, несмотря на возрастающие исследования в области обучения 

взрослых, остается немало вопросов, без поиска решения которых невозможно совокупное 

развитие науки, практики, образования, культуры [9, 10, 20].  

Таким образом, в сфере повышения квалификации врачей прослеживаются следующая 

триада противоречий:  

1) Между объективной потребностью в постоянном обновлении профессиональных 

знаний у врачей и недостаточным уровнем «Н-МК», отражающейся на их профессиональной 

компетентности, а, следовательно, на КМП;  

2) Между необходимостью повышения компетентности врачей и недостаточной 

теоретико-познавательной базы их подготовки и переподготовки;  
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3) Противоречие, обусловленное отсутствием современной научной психолого-

педагогической концепции в построении курсов повышения квалификации врачей. 

Безусловно, уровень развития нынешней медицины связан с достижениями не только 

медико-биологических наук, которые проясняют этиологию, патогенез и патоморфологию 

болезней, объясняют особенности их клинического проявления и течения, но и 

биоинженерных наук, которые обеспечивают индустриализацию и технологизацию 

диагностики и лечения больных [4-6, 14, 27, 38]. В указанном аспекте, очевидно, реализация 

учебного плана и программ медвузов предполагает параллельную научно-практическую 

подготовку студентов, а затем всестороннее дополнительное образование (ДО) врачей на 

последипломном периоде их деятельности.  

Предполагается, что медвузы должны готовить специалистов, которые совмещали бы 

качества практика и ученого, а в последующем институты переподготовки и повышения 

квалификации закрепляли бы научно-образовательно-производственный процесс. В этом 

аспекте, как студент, так и врач должны совершенствоваться не только в теоретическом и 

практическом уровнях, но и в аспекте приобретения современной «Н-МК» [5, 47].  

В указанном отношении, в методологическом плане неправы те авторы, которые 

утверждают, что врач-практик и врач-ученый – это «две большие разницы». Если 

придерживаться такого взгляда, то практический врач уподобляется ремесленнику, которому 

чужды теории, тогда как врач-ученый как бы занимается лишними теоретическими 

обобщениями, собирая разрозненные теоретические сведения, в том числе из области 

фундаментальных наук, во вред практической работе с конкретным больным [49, 51, 52, 63].  

Как известно, чтобы преодолеть такой подход, предложены две принципиально разные 

клинико-образовательные технологии. В частности, в США, странах Европы используется 

технология доказательной медицины (ДМ). Такое направление получило название 

«клиническая эпидемиология». По сути, она представляет собой технологию использования 

уже готовых научно-обоснованных технологий для последипломной подготовки и 

дообразования врачей [19, 22, 64, 66].  

По мнению последователей ДМ, такой путь наиболее приемлем для подготовки врачей в 

странах с переходной экономикой, к каковым относится КР [31, 32, 66].  

Это оправдано, так как при такой технологии врачи остаются лишь потребителями 

готовых клинико-образовательных программ, созданные другими исследователями, как 

правило, являющимися собой некими законодателями соответствующих технологий [19, 33, 

66].  

Другая клинико-образовательная технология – это научное дообразование врачей, когда 

сам врач на основе собственных научных исследований может создавать и совершенствовать 

медицинские технологии [6, 42, 43]. Такой подход является принципиально эффективным 

путем до и последипломной подготовки врачей, так как не разделяется наука и практика, то 

есть имеет акцент в сторону более основательной подготовки врачей на базе достижений 

фундаментальных наук.  

Между тем, это и есть «Н-МК». Нужно отметить, что речь не идет о формировании 

профессионального ученого, а речь идет о формировании врача с широким научно-

практическим кругозором, который освоил принципы научных исследований и, который 

может сам создавать наукоемкие, а потому эффективные медицинские технологий [4, 5, 66].  

Специалисты, подготовленные по такой технологии, будут отвечать новым требованиям 

времени, так как это новое образование синтетического порядка. Вот почему в программу 

последипломного обучения необходимо внедрение пробных курсов лекций, семинаров и 

практических занятий, повышающих уровень «Н-МК».  
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До сих пор остаются проблемными такие психологические вопросы, как врач и больной, 

как субъекты, семиотика их отношений, понятия «слышимость» жалоб, субъективная оценка 

лечения, «болезни, как «вещи-в-себе», методология применения математики в 

биомедицинских исследованиях. Лишь на первый взгляд эти разделы кажутся не связанными 

между собой. Между тем, в их выборе есть внутренняя логика, они связаны последовательным 

приближением к предмету исследования и отвечают на многие вопросы адекватного, 

инновационного последипломного дообразования врачей [4, 5, 11, 32, 49].  

Именно, имея адекватное представление о развитии медицины, врач должен 

осмысливать себя как практика и ученого, то есть знать широкие пределы своей специальности 

[49, 66]. По мнению авторов, социология медицины позволяет уточнить место специалистов в 

пространстве самой медицины. Он должен ответить на вопросы: что такое медицина? Что 

медицина может и чего не может? В какие направления нужно вкладывать средства? Каково 

влияние рынка, политики, менталитета? Каковы морально-этические следствия новых 

технологий?  

В ракурсе социологии и философии медицины становятся понятными [5, 19, 36]:  

1) Причины кризиса клинических дисциплин, как конфликт между индивидуальностью 

клинического подхода и стандартизацией (индустриализацией) медицины;  

2) Постоянно муссируемая и чрезмерно идеологизированная проблема «дегуманизации» 

медицины, проистекающая из-за неизбежного проникновения в нее техники и науки - 

следствия индустриализации медицинского ремесла;  

3) Опасности, которые возникают при внедрении Индустриальной Модели Медицины в 

сообщества, не готовые таковую воспринять (создание «фабрик здоровья», возникновение 

«философий» оправдания рыночно-выгодных практик). 

В настоящее время актуальным для врачей является проблема фундаментации медицины 

[52, 59, 63]. Само по себе этот феномен предполагает сформировать целостный, системный 

взгляд на вопросы нормы и патологии, утраченный, прежде всего, в связи с узкой медицинской 

специализацией.  

Общеизвестно, что медицинские теории сейчас «раздерганы» по отдельным 

медицинским дисциплинам и даже нозологическим формам [5, 7, 19, 21, 64]. Принцип ДМ 

проявляет известную несостоятельность для формирования системного взгляда на ту или 

иную патологию.  

Хотелось бы отметить и следующие вопросы: необходимость для врача семиотики, 

психологии отношений и познания, методологии и философии. Медицина всегда имел особый 

статус, указывающий на гуманитарный ее характере [4, 21]. Именно гуманизм медицины 

препятствовал на пути проникновения в нее «бездушной» науки, подчеркивая, что 

«необходимо внимание к Человеку и его личностным проблемам [4, 5, 49].  

Семиотика предполагает научить исследователя не путать материальный и психический 

миры, подчиняющиеся совершенно разным «законам» [4, 49]. А между тем, именно из-за 

неспособности провести упомянутое разграничение, медицина постоянно «шарахается» от 

одной теории к другой, от одного метода в другую [5, 49]. Между тем, речь идет о 

формировании надежного научного мировоззрения врача.  

Представляется, что перечисленное выше могло бы составить часть новой программы 

образования в области подготовки научных кадров медицины [20, 22, 51, 64]. Задача 

образования состоит в том, чтобы показать, какие области знаний существуют и почему они 

нужны врачу, а также чтобы сориентировать исследователя на продолжение самообразования, 

формирования и развития у него «Н-МК».  
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В сегодняшнем медицинском образовании перегрузка происходит как раз из-за 

нерационального распределения преподаваемых знаний. Вместо общих теорий и принципов, 

которые позволили бы студентам научиться распоряжаться частными сведениями их во все 

сроки обучения в медвузе наполняют «фактами», неадекватно смещая в пользу практики [35, 

62, 63].  

Даже процесс познания и науку профессорско-преподавательский состав (ППС) вуза 

«преподают» по методу обучения медицинскому ремеслу «делай как я» [4, 49, 63].  

Нужно признать то, что ППС медвузов в большинстве своем стараются дать студентам 

практически-ориентированное образование [13, 14, 27]. Это заблуждение. Многие из числа 

ППС причину отставания отечественной медицины упорно видят в отсутствии привнесенных, 

сугубо практических медицинских технологий. Они придерживаются тактики обучать врачей 

лишь практическим навыкам, в ущерб теоретической подготовки, не говоря уже о 

необходимости прививать высокую «Н-МК». В этих условиях, как следствие, в особенности в 

рыночных условиях, медицина достаточно быстро превращается в потребителя готовых 

медицинских технологий [27, 40, 41, 43].  

Итак, назрела необходимость пересмотра самих принципов медицинского образования. 

И дело не в том, чтобы разделить процессы подготовки врача-практика и ученого в физическом 

пространстве (то есть по разным учебным заведениям или факультетам), а в том, чтобы 

развести эти процессы в ментальном пространстве ППС и студентов.  

Есть и другие причины для активизации ДО врачей. Очевидным является то, что на 

сегодня, в условиях рынка и технологизации медицины возникла угроза стихийного 

обоснования нравственных принципов, идеалов и норм профессиональной деятельности, а это 

между тем, в первую очередь, разгул стихийной оценки ситуации и стихийного выбор линии 

поведения врача [4, 49].  

Появилась тенденция стихийного, прагматико-спекулятивного развития морального 

сознания врача и его пациента, а, следовательно, отмечается наступление закономерной 

«отрицательной» эволюция во взглядах общества на проблемы сострадания, одобрения, 

осуждения [4, 43, 49]. Все это ведет к снижению КМП, потому, что в основе его лежит 

недоверие врачу. 

Как известно, в идеале, необходимо соразмерное развитие морального сознания, как 

врача, так и его пациентов. Причем, на фоне активной гуманизации общества с наращиванием 

«положительного» баланса во взглядах на ценности [42]. Между тем, надо заметить, что 

многое зависит от социально-культурной ситуации в стране. В настоящее время заметна 

маловоспримчивость людей к передаваемым медицинским знаниям в силу низкой веры их 

врачам, а это обуславливает необходимость повышения культуры, как восприятия, так и 

передачи медицинских знаний [5, 19, 64, 80]. Речи идет о популяризации медицинских знаний 

и науки.  

Врачи во время работы выступают одновременно в двух ролях - специалиста и просто 

человека [4, 24, 41, 63]. От их профессионального и чисто человеческого взаимоотношения 

зависит эффективность работы клиники в целом [45, 52, 59, 81]. Между тем, в жизни 

повсеместно мы имеем дело со стихийным формированием коллектива ЛПУ без учета 

характерологических особенностей специалистов и их совместимости на этой основе [4, 49, 

63, 64, 85]. Между тем, это отрицательно отражается на КМП. 

Итак, происходит недоучет степени акцентуации личностей врачей и приоритетных 

социально-профессиональных ценностей. Между тем, всегда существует необходимость 

тщательной «селекции» врачей с определением их профессиональной пригодности на основе 

учета характерологических особенностей, а также с акцентом на позитивные социальные и 
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профессиональные ценности [4, 24, 66, 83]. В этом заключается один из резервов повышения 

КМП. 

Следует также отметить, что такие факторы ускорения, как компьютеризация, 

кибернетизация, биокибернетизация способствовало возникновению диспропорция, во-

первых, между высокими темпами и масштабами внедрения современной техники и новых 

технологий в медицине и существующими мировоззренческими установками, принципами, 

нормами и правилами в медицине и здравоохранении, а, во-вторых, между ускоренными 

темпами развития социальных условий жизни человека и естественными биологическими 

ритмами его жизнедеятельности [68, 69, 75].  

Между тем необходима интенсивная и постоянная адаптация «Н-МК» к новым 

обстоятельствам, обуславливающихся техникой и новой технологией.  

Существуют ряд типов морального сознания:  

1) Модель «технического» типа;  

2) Модель сакрального типа Роберта Вильсона;  

3) Модель коллегиального типа;  

4) Модель контрактного типа [4, 49, 52].  

В настоящее время, и в КР в условиях рынка ситуация такова, что как у врача, так и его 

пациента превалирует взаимный субъективно-прагматический интерес. Врач желает, как 

можно больше получить за свои медицинские услуги, а пациент, напротив, как можно меньше 

отдать или избежать оплаты этих услуг [4].  

В этих условиях, вряд ли можно говорить о КМП.  

С учетом того, что профессиональная специфика морали определяется объектом труда, 

особенностями социальных связей между людьми данной профессии, характером их образа 

мысли и жизни, есть основание полагать, что именно они порождают своеобразные 

нравственные нормы, призванные регулировать эти взаимоотношения [4, 24, 63, 79]. Задачей 

же профессиональной этики — выяснить особенности формирования и развития 

нравственных убеждений у представителей различных профессий. Речь идет о формировании 

и развитии соответствующего уровня «Н-МК».  

Как известно, «Медицина - во многом человековедение» [42, 43, 58]. Гуманизм — 

коренная отличительная черта медицины. В указанном аспекте, первоочередная задача любого 

общества, любой формации – это то, чтобы сохранить и наращивать нравственный и этический 

потенциал врачей [60, 61, 65, 84].  

На рубеже ХХ-XXI вв. сама проблема «врач и больной» усложнилась до предела. 

Согласно последних программных документов ВОЗ, врачебная деятельность сегодня выходит 

далеко за пределы чисто медицинских проблем [4, 7, 9, 13, 49]. Идет тесная интеграция всей 

системы медицины и здравоохранения с экономикой, политикой, наукой, психологией, 

философией, социологией.  

В этих условиях, для того, чтобы оставаться настоящим профессионалом, врач 

вынужден, помимо своей основной деятельности, заниматься экономическими, 

политическими, социальными, философскими проблемами, а это и есть предметы 

непрофессионального НМО. Все это требует от врача раньше других понимать тенденции, 

видеть дальше, уметь находить точки опоры и равновесия в быстро меняющемся современном 

мире [12, 16, 20, 27, 29]. Вот почему модель современного врача предполагает наряду с 

профессионализмом триаду компонентов:  

1) Широкий кругозор;  

2) Высокое образование;  

3) Адекватное мировоззрение.  
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В целом речь идет об элементах «Н-МК». 

Ведущими тенденциями рубежа ХХ-XXI вв. в сфере научно-познавательного процесса 

являются триада компонентов [5]:  

1) Рост научного знания и трансформация стратегии познания;  

2) Трансформация научных парадигм и стиля мышления;  

3) Динамическая трансформация «Н-МК». Эти компоненты повышают значимость 

динамических характеристик личности врача (объем активного внимания, наблюдательность, 

способность к прогнозу, восприятия и реализации нового, способность к самообразованию и 

самосовершенствованию).  

В Стратегии ВОЗ «Здоровье для всех» указывается, что приоритетными направлениями 

повышения КМП станут комплексные подходы к исследованию человека и интегральные 

методы профилактики и оздоровления [25, 28, 36, 59, 63]. В этих условиях от врача потребуется 

понимание человека на уровне целого организма, учет всей совокупности тонких и 

многообразных факторов, определяющих сложное комплексное понятие здоровья [1, 5, 6,  62, 

88].  

Между тем, как бы ни было совершенное техническое оснащение, как бы ни были 

развиты методики диагностики и лечения центральной фигурой в процессе лечения и 

оздоровления человека будет оставаться личность врача, его активность, способность 

принимать и отвечать за свои решения, способность помочь пациенту разобраться в причинах 

болезненного состояния и найти верное направление выхода из него [2, 3, 4, 8, 34, 66]. Без 

достаточного уровня «Н-МК» такое невозможно. 

Существует еще один аспект андрагогики –непрофессиональное НМО врачей. 

Медицинское сообщество устроено так, что для продвижения по профессиональной лестнице, 

для активного участия в жизни страны сегодня категорически недостаточно просто получить 

профессиональное общее образование (ОО) [9].  

Сегодня в нашем постиндустриальном обществе триада: 1) «Знания»; 2) «Умения»; 3) 

«Навыки» (усл. – «ЗУН»), в любых сферах требуют постоянного обновления [9,13,27]. На наш 

взгляд, чтобы «не отстать от жизни», нужно непрерывное совершенствование не только 

профессиональных и непрофессиональных образований (социально-экономических, 

политико-правовых, научно-мировоззренческих, культурологических и пр.).  

На наш взгляд, андрагогическая модель обучения врачей актуальна для системы 

современного непрерывного НМО при соблюдении следующих условий: 

1) Организация различных видов, форм и уровней познания, образования, обучения;  

2) Специальная подготовка врачей для андрагогической системы и их методическая 

поддержка. Лишь в этом случае реальна задача по обучению врача (расширение научно-

образовательного кругозора; для более тесной и целенаправленного профессионального 

общения; для формирования и совершенствования «ЗУН»; получение новых актуальных для 

профессионального роста «ЗУН»). 

По материалам ЮНЕСКО, приоритетная задача образования взрослых — обеспечить 

человека комплексом «ЗУН», необходимых для активной творческой и приносящей 

удовлетворение жизни в современном динамично развивающемся обществе [13, 37, 66]. Речь 

идет о постоянном, непрекращающемся развитии человека как работника, гражданина, 

личности, индивидуальности в течение всей его жизни [4, 19, 24, 66, 69]. К настоящему 

времени сложилась определенная общность взглядов на роль НМО в достижении 

согласованного прогресса личности и общества и на подходы к осмыслению путей его 

обновления. 
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По выражению М.Ш.Ноулза, задачей андрогогики — «производство компетентных 

людей, которые были бы способны применять свои знания в изменяющихся условиях, и чья 

основная компетенция заключалась бы в умении включиться в постоянное самообучение на 

протяжении всей своей жизни» [9]. 

Анализ соответствующей литератур показывает, что к проблеме НМО обращались 

многие исследователи. Можно выделить ряд направлений:  

1) философские положения о педагогическом процессе и формировании личности в нем;  

2) андрагогический подход к обучению;  

3) психология обучения взрослых;  

4) психология общения медицинских работников;  

5) профессиональная культура медицинских работников;  

6) компетентностный подход в образовании;  

7) акмеологический подход к достижению вершин профессионализма;  

8) аксиологический подход к формированию жизненно важных ценностей и установок;  

9) синергетический подход к развитию скрытых способностей и творческого мышления;  

10) личностно-ориентированный подход к формированию личностно значимых качеств. 

Следует признать, что врач — это обучающейся, которому принадлежит ведущая роль в 

процессе своего НМО. Он стремится к самореализации, самостоятельности, к 

самоуправлению и осознает себя таковым. Он уже обладает жизненным (бытовым, 

социальным, профессиональным) опытом, который может быть использован в качестве 

важного источника НМО.  

В отличие от ОО, главной социальной миссией НМО врачей является ликвидация или 

предупреждение «относительной», функциональной неграмотности. В истории науки, 

образования и культуры имеет место сложная картина взаимодействия всех трех компонентов 

познания и «Н-МК»: 1) «Популяризация знаний»; 2) «Концептуализация знаний»; 3) 

«Философизация знаний» (усл. – «А», «В», «С»). Если ОО был доступен уровень «А», то для 

ДО уже две остальные уровни – «В» и «С». Важно заметить, развитие сферы ДО и его 

содержание начинает определяться не столько усилиями МОН КР, МЗ КР, сколько 

непосредственно заинтересованными врачами и ЛПУ. По этой причине складывается новое 

соотношение ОО и НМО.  

Итак, НМО понимается, как образование, отличное от общего, основного, с иными 

образовательными потребностями, ценностями и интересами, целями и средствами 

достижения. В самом общем виде можно сказать, что в медико-педагогической модели 

обучения доминирующее положение занимает ППС, тогда как в андорогогической — 

обучающейся, то есть врачу. Нужно подчеркнуть, что главной целью НМО врачей является 

развитие критического, творческого мышления, интегрированного с чувственной сферой 

человеческого существа, так как НМО — это не передача знаний, а скорее отбор, синтез, 

открытие и диалог. 

Основные андрагогические принципы обучения: 

1) Принцип совместной деятельности;  

2) Индивидуализация обучения;  

3) Системность обучения;  

4) Принцип осознанности обучения;  

5) Приоритет самостоятельного обучения;  

6) Принцип опоры на опыт обучающегося;  

7) Контектстность обучения;  

8) Принцип актуализации результатов обучения;  
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9) Принцип элективности обучения;  

10) Принцип развития образовательных потребностей. 

Таким образом, андрагогические принципы обучения, как и андрагогическая модель 

обучения отличаются от педагогических принципов и модели обучения. При каких условиях и 

каким образом необходимо или желательно использовать андрагогическую модель? 

Применима ли она и если да, то в какой степени, к обучению студентов, аспирантов вузов и 

слушателей повышения квалификации?  

Андрагогические принципы НМО врачей возможно при наличии следующей триады 

особенностей:  

1) Врач осознает себя самостоятельной, самоуправляемой личностью;  

2) Врач накапливает все больший запас жизненного опыта, проявляет в себе 

исследовательский интерес;  

3) Врач стремится решить свои жизненно важные проблемы и достичь конкретные цели, 

а также стремится к безотлагательной реализации полученных «ЗУН». 

Следовательно, чем выше уровень компетентности врача, тем более необходимо 

использование технологии НМО. Из этого следует вывод, что не только наличие значительного 

жизненного опыта, отличающее взрослого человека, но и наличие предварительной 

подготовки в той области знаний или деятельности, в которой проходит обучение, также 

диктует целесообразность применения андрагогических технологических действий в НМО 

[9]. 

Однако при всей индивидуальности конкретных целей НМО, любые из них по своему 

характеру относятся к триаде компонентов: 1) Получение новых знаний, новой информации; 

2) Удовлетворение познавательных интересов; 3) Овладение информацией на новом уровне, 

выработке новых качеств и убеждений. Эти компоненты позволяют использовать 

андрагогические принципы при формировании «Н-МК». Существующие формы 

непрофессионального андрагогического обучения полностью отвечают потребностям в 

образовании, возникающим у врачей с совершенно разными целями и мотивами, 

приводящими их к НМО. 

В процессе НМО врачей, повышения квалификации андрагогический подход 

предоставляет возможность реализовать закономерности развития личностных и 

профессиональных качеств благодаря особенностям профессиональной деятельности этой 

категории работников, которые заключаются в интеграции медицинских (диагностика, 

лечение и пр.), психологических (управление психическими состояниями больных пациентов, 

коллег и др.) и педагогических (рекомендации, обучение приемам и пр.) аспектов. 

 

Выводы: 

На современном этапе развития общества, трансформации научно-познавательной 

стратегии, становления нового мышления, формирования «Н-МК», медицинское образование 

следует рассматривать как системы и оценивать их результативность на базе принципиально 

новых подходов. Эффективность реализуемых моделей развития той или иной подсистемы 

НМО следует оценивать на основе динамики влияние и вклада в достижение качествы 

непрерывного медицинского образования (КНМО); 

Врач по роду своей деятельности должен постоянно совершенствоваться, как в 

профессиональном, так и в личностном плане, наращивая в себе, как широкий кругозор и 

надежное научное мировоззрение, но и исследовательский потенциал, а в итоге сформировать 

в себе достаточный уровень «Н-МК», как фактора определяющего личностный ресурс в 

повышении КНМО.  
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Необходимо стремиться к сбалансированному развитию не только смежных научно-

практических направлений, но и фундаментально-методологических разделов медицинской 

науки, образования, практики, психологии, социологии, философии.  
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