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С помощью социологического исследования рассмотрены некоторые формы полилогического общения в 
учебном процессе медицинского вуза, позволяющие подготовить квалифицированного врача для практиче
ского здравоохранения.
With the help of sociological research, some forms of polylogical communication in the educational process of a medical 
college are considered, which allow to prepare a qualified doctor for practical public health care service.
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Введение. Реалии XXI века диктуют переход к новым видам обучения в образовательном процессе. Главная 
задача преподавателя -  повысить свой профессионализм путем внедрения новых методологических подходов к 
проведению практического занятия с использованием интерактивных методов обучения. Несомненно, важны ме
тоды обучения с акцентом на студента, позволяющие активизировать роль студента и не ограничиваться заня
тиями в аудитории, стимулировать самостоятельную работу и творческую деятельность студентов.

Для осуществления управленческих функций с учетом обратной связи необходимо управленческое общение 
[1]. Полилогическое общение как одна из форм языкового общения людей предполагает использование педаго
гических технологий, направленных на формирование у обучаемых умений общения в конкретных профессио
нальных, деловых, научных сферах и ситуациях [2; 3].

Цель работы: рассмотреть характеристику некоторых форм полилогического общения в учебном процессе 
медицинского университета.

Материалы и методы. Созданная нами анкета закрытого типа была адресована представителям профессор
ско-преподавательского состава (ППС) Медицинского университета Астана. Всего с помощью квотной выборки 
было отобрано и опрошено 107 человек. В качестве трех страт были заведующие кафедрами, профессоры, до
центы и преподаватели.

Результаты и обсуждение. Во многих медицинских вузах мира успешно используется активное обучение, ос
нованное на клинических и научных проблемах (ООП). В основе о Оп лежит разбор конкретных случаев из прак
тики, то есть ситуационных задач, подготовленных педагогами. Использование ситуационных задач способствует 
формированию клинического мышления студента, поощряет творческий спор, значительно стимулирует студен
тов [4].

Выделяют следующие типы проблемных ситуационных клинических задач с: а) недостающими исходными 
данными; б) избыточными исходными данными; в) неопределенностью в постановке вопроса; г) противоречивы
ми сведениями в условии, допускающими лишь вероятностное решение, и т.д. [5].

Важными методами обучения являются деловые игры, так как они позволяют студенту более адекватно реа
гировать на незнакомые и сложные ситуации.

Методика подготовки и проведения деловых клинических игр состоит из подготовительного этапа (выбора 
темы, определения целей игры, составления сценария), хода игры, который корректируется преподавателем, и 
разбора игры. При этом эксперты проводят анализ решений и действий всех участников игры. Каждый из студентов 
также может изложить свою точку зрения на проигранные ситуации, определить оптимальность их реализации.

Деловые игры предпочтительнее проводить для резидентов, магистрантов и докторантов, так как для успеш
ного проведения игры требуется значительный объем базисных знаний и умений.

Целью проведения метода «мозговой атаки» является получение от группы в короткое время большого коли
чества вариантов. «Мозговая атака» может продемонстрировать, что знают студенты; в ходе ее могут быть 
предложены идеи, способные решить проблему, создана структура обмена взглядами на общий опыт и высказа
ны пожелания студентов.

Суть процесса заключается в том, что группе предлагается тема, вопрос или незаконченное предложение. В 
течение нескольких минут члены группы говорят на эту тему все, что им приходит в голову, и это записывается 
на доске мелом или на перекидном блокноте фломастером, причем какой бы неконкретной, глупой или спорной 
информация не была. Цель состоит в получении большого количества разнообразных предложений.

Снежный ком -  это образное название метода проведения учебного занятия, которое начинается с того, что 
студентам дается индивидуальное время на размышление. Затем начинается обсуждение в группах по два, че
тыре, восемь человек до тех пор, пока в обсуждении не примет участия вся группа.

Главная цель метода -  дать возможность каждому члену группы высказать свою точку зрения и, используя 
знания и опыт, имеющиеся у всей группы, предложить богатую смесь из информации и комментариев. Для отра
ботки этого метода понадобится какое-то время, прежде чем исчезнут первоначальные признаки неуверенности 
и хаоса и вся группа начнет работать вместе.

Преимуществом использования метода снежного кома на учебном занятии является возможность меньшими 
усилиями сгладить различия в способностях членов группы.

Цель метода «ручка в центре стола» -  привлечь к участию всех участников группы. Метод способствует кон
центрации внимания и активизирует студентов. Группе предлагается совместное решение одного задания (во
просы этиологии, клиники, лечения).

На один лист каждый студент записывает свой вариант ответа и передвигает лист товарищу, при этом свою 
ручку он передвигает в центр стола. При отсутствии ответа ручка остаётся у студента. Все ответы обсуждаются 
совместно, анализируются верные и неверные варианты. Анализ и повтор верных ответов повышают уровень
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Актуальні питання контролю якості освіти у вищих медичних навчальних закладах

усвоения и запоминания материала.
Одной из современных форм новых педагогических технологий является дипломная работа. Цель этого ме

тода -  развитие творческих навыков в научно-исследовательской работе студентов, обучение их поиску инфор
мации и работе с литературой, интегрирование знаний и развитие мышления.

Существуют следующие критерии написания дипломной работы:
1. Цель и задачи должны быть конкретными и простыми, реально выполнимыми.
2. Дипломная работа должна отражать насущную проблему реальной жизни.
3. Необходим обзор мировой литературы по данной проблеме.
4. В работе должны быть высказаны предложения по улучшению медицинской помощи.
Реализация этого метода требует ряда условий. Важен выбор места проведения (поликлиника, стационар и 

т.д.), гарантирующего непрерывность и полноту объектов исследования. Важнейшим этапом является сбор ин
формации с использованием реальных медицинских документов (история болезни, амбулаторные карты, анке
ты), а также умелое использование компьютерной техники для получения и обработки информации. Результаты 
проекта оформляются письменно и подлежат официальной презентации (доклад, публикации). Защита диплом
ной работы вырабатывает у студента навыки выступления и стремление к углублению и совершенствованию 
своих знаний. Рациональнее использовать дипломную работу на выпускных курсах и в постдипломном обучении.

Известно, что в процессе лекций, семинарских занятий преподаватель чаще всего выступает в роли коммуни
катора, в то время как студенты являются реципиентами. Удачно выбранная коммуникатором форма общения во 
многом способствует достижению поставленной цели.

При анализе компонентов, которые могут быть привлекательными и важными для аудитории в процессе пре
подавания, нами было отмечено, что на первом месте оказался язык выступления (ораторские способности). Да
лее в ранговом порядке следовали установление и поддержание контакта с аудиторией, визуальность (внешняя 
привлекательность оратора) и, наконец, язык мимики и жеста. В разрезе отдельных страт выявлены следующие 
закономерности: с повышением статуса преподавателя (от преподавателя до профессора) возрастает выражен
ная в баллах важность отдельных качеств личности педагога. Так, доля ППС, считающих важным для аудитории 
внешнюю привлекательность оратора, среди преподавателей составила 75,5%, среди доцентов -  76,5%, а среди 
профессоров -  86,4%. Аналогичная динамика отмечена и в отношении роли языка мимики и жеста (соответст
венно 68,4%, 69,1% и 72,7%), а также в отношении ораторских качеств педагога (94,4%, 97,1% и 100,0%). Лишь 
относительно важности установления и поддержания контакта с аудиторией отмечена не очень выраженная ди
намика (показатели соответственно 88,3%, 92,6% и 90,9%).

При анализе интерактивных методов обучения, используемых в вузе, выявлено, что метод «Ручка в центре 
стола» часто используют 81,5% профессоров, 58,3% доцентов и 35,7% преподавателей. Блочный метод (прове
дение диспутов, дебатов) часто применяют 38,5% профессоров, половина (50,0%) доцентов и такая же доля 
преподавателей. Метод расположения участников друг напротив друга (когда участники противоположных взгля
дов) отмечен в работе 38,5% профессоров, 54,2% доцентов и 42,9% преподавателей. Метод «треугольника», ко
гда участников немного и они могут общаться непосредственно, часто используют 61,5% профессоров, 33,4% 
доцентов и 42,9% преподавателей. Наконец, «круглый стол» как пример образовательной технологии использу
ется в процессе лекций и занятий у 53,8% профессоров, 75,0% доцентов и 80,0% преподавателей. Вызывает 
удивление тот факт, что некоторая часть ППС вообще не использует данный метод.

Выявлено, что среди методов, применяемых для оценки внеаудиторной работы, наиболее популярным среди 
профессоров является проведение тестирования (76,9 на 100 опрошенных), далее следуют ситуационные зада
чи и практические задания (69,2), устный опрос (61,5) и письменный опрос (38,5). Среди доцентов наиболее рас
пространен устный опрос (91,7 ответов на 100 опрошенных), ситуационные задачи и практические задания 
(75,0), тестирование (62,5) и письменный опрос (45,8). Среди преподавателей также наиболее часто используют
ся устный опрос (70,0 на 100 респондентов соответствующей должности), тестирование студентов (50,0), ситуа
ционные задачи и практические задания (47,1) и, наконец, письменный опрос (37,1). Таким образом, среди всех 
ППС письменный опрос используется реже всего.

При изучении интерактивной стороны общения преподавателя и студентов нас интересовал аспект обратной 
связи, который основывается на ответных реакциях участников общения. Для оценки внеаудиторной работы ме
ханизм обратной связи (анкетирование студентов) используют 46,2% профессоров, 58,3% доцентов и 45,7% пре
подавателей, т. е. примерно половина всех ППС.

Выводы. Взаимодействие субъектов коммуникации с целью организации и управления является важной со
ставляющей в процессе общения со студентами вуза. Однако даже оптимальная форма общения не дает ожи
даемого эффекта, если при этом отсутствует содержательная сторона лекции или занятия.

Таким образом, изменение методологических и психологических подходов к обучению, способствующих по
вышению активности участия студента в обучении, позволит оптимизировать учебный процесс и подготовить 
квалифицированного врача для практического здравоохранения.
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