
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №5,   2015

424  MEDICAL SCIENCES 
УДК	615.827.	615.828.	378.046.4:001.5	

ПРИМЕНЕНИЕ АНДРАГОГИЧЕСКОГО ПОДХОДА К ОБУЧЕНИЮ 
ВРАЧЕЙ НА КАФЕДРЕ МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Гридин Л.А., Орел А.М., Фролов В.А., Сафоничева О.Г., Лим В.Г., Малыхин М.Ю., 
Козлов С.М. 

ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова», 
Москва, e-mail: aorel@rambler.ru

Статья	 посвящена	 анализу	 образовательных	программ,	 разработанных	для	 врачей	на	 кафедре	ману-
альной	терапии	института	последипломного	образования.	В	статье	рассматриваются	основные	модели	об-
учения	и	дается	обоснование	применения	андрогогического	подхода	для	обучения	врачей	мануальных	те-
рапевтов	и	остеопатов.	С	помощью	теста	P.	Honey,	и	A.	Mumford	проведено	исследование	предпочитаемых	
стилей	обучения	в	группе	преподавателей	и	курсантов	–	врачей	мануальных	терапевтов	и	остеопатов,	всего	
у	 31	 человека.	В	 исследуемой	 группе	 наиболее	 часто	 встречались	 стили	 обучения	 –	 «рефлексирующий»	
и	«прагматик»,	которые	были	представлены	почти	в	равной	степени:	14,19	%	и	13,59	%	тестируемых.	Полу-
ченные	 результаты	 используются	 для	 совершенствования	 технологии	 профессиональной	 переподготовки	
и	тематического	усовершенствования	врачей.
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Кафедра	мануальной	терапии	в	течение	
10	 лет	 последовательно	 внедряет	 в	 обуче-
ние	 и	 профессиональную	 переподготовку	
специалистов	 принципы	 андрагогического	
подхода.	 К	 обучению	 на	 кафедре	 в	 соот-
ветствии	 с	 приказами	 Министерства	 здра-
воохранения	 Российской	 Федерации	 при-
глашаются	 врачи	 с	 законченным	 высшим	
медицинским	 образованием,	 прошедшие	
первичную	 специализацию	 в	 виде	 интер-
натуры	 или	 ординатуры	 по	 общим	 клини-
ческим	 специальностям.	 	 Таким	 образом,	
контингент	курсантов,	обучающихся	на	ка-
федре,	–	это	люди	взрослые,	часто	имеющие	
немалый	 жизненный,	 профессиональный	
и	 клинический	 опыт,	 а	 также	 знания,	 уме-
ния	и	навыки,	которые	могут	быть	востре-
бованы	в	процессе	обучения.

Мануальная	 терапия	 это	метод	 систем-
ного	 оздоровления	 пациента.	 Мануальный	
терапевт	работает	с	помощью	рук	с	целост-
ностью	 всего	 пациента,	 преимущественно	
без	 привлечения	 лекарственных	 средств.	
Мануальную	 терапию	 можно	 определить	
как	клиническое	искусство,	где	большое	зна-
чение	придается	не	только	знаниям	базовых	

медицинских	дисциплин,	но,	прежде	всего,	
развитию	индивидуальных	мануальных	на-
выков	 врача	 в	 специфической	 мануальной	
диагностике	 и,	 собственно,	 в	 техниках	ма-
нуальной	терапии.	Суть	техник	заключается	
в	максимально	точной	диагностике	наруше-
ний	 пространственных	 взаимоотношений	
различных	 частей	 структур	 тела	 пациента,	
нарушений	кровоснабжения	и	иннервации,	
обусловленных,	 чаще	 всего,	 биомехани-
ческими	 факторами,	 с	 целью	 устранения	
причин,	 обусловливающих	 эти	 нарушения.	
Основатель	 остеопатии,	 ставшей	 источни-
ком	 для	 формирования	 науки	 и	 практики	
мануальной	 терапии,	 Э.Т.	 Стил	 писал,	 что	
«для	полноты	представления	о	человеке	его	
нужно	рассматривать	в	триединстве»,	пред-
ставляющим	собой	интеграцию	разума,	тела	
и	 духа…	 В	 процессе	 лечения	 необходимо	
устранить	все	препятствия	для	того,	«...	что-
бы	воды	жизни	свободно	протекали	ко	всем	
структурам	и	частям	тела	пациента…»	[10].

Содержание	обучения	на	кафедре	вклю-
чает	 совокупность	 знаний	 и	 умений,	 не-
обходимых	 для	 формирования	 професси-
ональных	 качеств	 мануальных	 терапевтов	
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и	 остеопатов.	 Сюда	 входят	 обширные	 тео-
ретические	 материалы	 и	 вопросы	 практи-
ческого	 применения	 полученных	 знаний,	
которые	не	ограничивается	традиционными	
методами	 работы	 исключительно	 с	 опор-
но-двигательным	 аппаратом.	 Мануальная	
терапия	и	остеопатия	рассматривают	чело-
века,	 как	 целостность,	 где	 болезнетворные	
процессы	проявляются	не	только	локально,	
но	и	в	объеме	всего	организма.	Само	состо-
яние	нарушений	в	теле	исследуется	как	со-
вокупность	взаимосвязанных	явлений,	ком-
пенсаторных	 и	 адаптационных	 процессов,	
разворачивающихся	 во	 всех	 структурах,	
одновременно,	 в	 ответ	 на	 произошедшее	
повреждение.	 Поэтому	 современная	 ману-
альная	терапия	претворяет	в	жизнь	принцип	
целостного,	системного	подхода	к	лечению	
всего	человека.	Они	содержит	многочислен-
ные	 технологии	 лечения	 функциональных	
расстройств	 внутренних	органов	и	 систем,	
в	 том	 числе,	 костно-суставной,	 фасциаль-
ной,	 системы	 жидкостей	 и	 нервной	 систе-
мы,	составляющих	единство	тела.	

Мануальный	 терапевт	 или	 остеопат	 по	
завершению	 обучения	 должен	 иметь	 бле-
стящую	подготовку	в	области	функциональ-
ной	 анатомии	 и	 физиологии,	 биомеханики	
и	постурологии,	неврологии,	рефлексотера-
пии	 и	 травматологии-ортопедии.	 Большое	
значение	придается	изучению	лучевых	ме-
тодов	исследования	и	наиболее	распростра-
ненным	 среди	 них	 –	 рентгенологическому	
исследованию,	а	также	методам	пальпатор-
ного	и	перцептуального	исследования	тела.	
Целостные	принципы	исследования	и	лече-
ния	в	мануальной	терапии	требуют	соответ-
ствующих	им	методов,	способов	и	практики	
обучения.

Цель	 исследования: Совершенствова-
ние	 технологии	 преподавания	 предметов	
«мануальная	терапия»	и	«остеопатия»	кур-
сантам	–	взрослым,	с	законченным	высшим	
медицинским	образованием	(врачам).

Задачи	исследования:
1.	Оценить	 современное	 состояние	 во-

проса	применения	существующих	моделей	
обучения	детей	и	взрослых.

2.	Провести	 исследование	 предпочита-
емых	 стилей	 обучения	 курсантов	 и	 препо-
давателей	–	специалистов	по	специальности	
«мануальная	терапия»	и	«остеопатия».

3.	Предложить	 мероприятия	 по	 совер-
шенствованию	 технологии	 преподавания	
предметов	«мануальная	терапия»	и	«остео-
патия»	курсантам	–	врачам	с	учетом	предпо-
читаемых	ими	стилей	обучения.

Нам	хорошо	известны	две	основные	мо-
дели	обучения.	

Традиционная,	 репродуктивная,	 зна-
ниевая	 или	 информационная	 модель	 обу-

чения	 наиболее	 распространена.	Она	 была	
разработана	Яном	Амосом	Коменским	еще	
в	 XVIII	 веке	 и	 базируется	 на	 философии	
сенсуализма.	 В	 научной	 педагогической	
литературе	 эта	 модель	 обозначается	 как	
педагогическая	 (от	 греч.	paidos	 –	 ребенок)	
и	 описывает	 методы	 и	 способы	 обучение	
и	 воспитание	 ребенка.	 Обучение	 в	 рамках	
педагогической	 модели	 предметно	 ориен-
тированное.	Предметом,	целью	и	результа-
том	 обучения	 является	 овладение	 курсан-
том	 определенной	 суммы	 знаний,	 навыков	
и	умений.	С	точки	зрения	этой	модели	кур-
сант	не	рассматривается	в	качестве	сформи-
ровавшейся	 целостной	 личности,	 а	 в	 про-
цесс	 обучения	 во	 внимание	 принимаются	
отдельные	 психические	 процессы:	 память,	
восприятие,	формально-логическое	мышле-
ние	и	т.д.	В	рамках	педагогической	модели	
система	образования	направлена	на	успеш-
ность	усвоения	знаний	[4].	Педагогический	
подход	 к	 обучению	 предусматривает	 обра-
щение	с	учениками	как	с	детьми.	При	пре-
подавании	 подготовленного	 курса,	 ученик	
находится	в	полной	зависимости	от	препо-
давателя.

Вторая	образовательная	модель	базиру-
ется	на	двух	подходах	XX	века:	гуманисти-
ческой	психологии	А.	Роджерса	и	А.	Маслоу	
и	 концепции	 развивающего	 образования,	
в	 становление	 которой	 выдающийся	 вклад	
внесли	Л.С.	Выготский,	Д.Б.	Эльконин,	В.В.	
Давыдов	и	др.	Эта	модель	обучения	предпо-
лагает	 целостное	 развитие	 обучаемого	 как	
сформировавшейся	 личности.	 Она	 опре-
деляется	 как,	 инновационная,	 проблемно-
ориентированная,	 гуманистическая,	 разви-
вающая	модель	обучения.	В	рамках	данной	
модели	обучение	ориентировано	на	потреб-
ности,	 личный	 опыт	 и	 уровень	 актуально-
го	 развития	 курсанта.	 Знания,	 выполняют	
функцию	 средства	 в	 развитии	 личности.	
Результатом	 образования	 становится	 раз-
витие	 его	 способностей:	 мыслительных,	
коммуникативных,	творческих	и	т.д.	Данная	
модель	обучения	получила	название	андра-
гогической	(от	греч.	aner,	andros	–	взрослый	
мужчина,	зрелый	муж	+	ago	–	веду).	Андра-
гогика	рассматривается	как	метод	обучения,	
воспитания	 и	 образования	 взрослого	 чело-
века	в	течение	всей	его	жизни	[4].

Андрагогический	 подход	 включает	 си-
стему	 мероприятий,	 учитывающих	 прин-
ципы	обучения	 взрослых,	и,	 прежде	 всего,	
особенности	восприятия	ими	учебного	ма-
териала.	 Он	 состоит	 в	 следующем:	 в	 про-
цессе	 обучения	 ведущую	 роль	 играют	 по-
требности,	 мотивы	 и	 профессиональные	
проблемы	 курсантов.	 Взрослому	 человеку	
необходимо	 предоставить	 максимально	
широкие	 возможности	 для	 самостоятель-
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ности,	 самореализации	 и	 самоуправления.	
Его	 практический	 опыт	 может	 быть	 ис-
пользован	как	важное	средство	для	его	соб-
ственного	 обучения,	 но	 и	 для	 совместного	
обучения	 коллег.	 Учебный	 процесс	 ориен-
тируется	 не	 на	 получение	 знаний	 вообще,	
а	 на	 решение	 конкретных,	 значимых	 для	
курсанта	проблем,	и	должен	оказывать	по-
мощь	 в	 достижении	 вполне	 определенной	
цели.	Важной	особенностью	процесса	обу-
чения	является	то,	что	результаты	обучения	
должны	 допускать	 немедленное	 примене-
ние	их	на	практике.	И	поскольку	учеба	про-
текает	в	условиях	существенных	ограниче-
ний	(социальных,	временных,	финансовых,	
профессиональных	и	др.),	обучение	строит-
ся	в	виде	совместной	деятельности	курсан-
та	и	преподавателя,	в	результате	чего	их	от-
ношения	 в	 учебном	 процессе	 оказываются	
близкими	 к	 партнерским.	 Не	 менее	 важно	
то,	 что	 в	 процессе	 обучения	 учитывается	
предыдущий	 жизненный	 опыт	 обучаемого	
и	обучающего.	Помимо	ценных	приобретен-
ных	умений	и	навыков	этот	опыт	формиру-
ет	у	взрослого	человека	ряд	барьеров,	чаще	
всего	 психологических,	 которые	 препят-
ствуют	 эффективному	 обучению.	 К	 таким	
барьерам	относятся:	стереотипы	поведения	
в	стандартных	и	нестандартных	ситуациях,	
установки,	страхи.	Преодоление	этих	барье-
ров	также	является	одной	из	задач	обучения	
[1,	4,	6,	7,	8,	9].

В	 рамках	 андрогогического	 подхода	
учитываются	 особенности	 «эпизодическо-
го»	 обучения	 взрослых	 (в	 отличие	 от	 обу-
чения	ребенка).	Намеченная	цель	обучения	
обычно	связана	с	решением	конкретной	за-
дачи	или	проблемы,	которая	представляется	
в	 данный	момент	 очень	 важной.	Взрослые	
обычно	уже	имеют	готовые	стили	и	страте-
гии	обучения,	 такие,	 как	подход	на	основе	
аналогий;	 метод	 проб	 и	 ошибок;	 создание	
общих	 моделей	 и	 целостных	 образов	 для	
освоения	 нового	 материала;	 «зубрежка»;	
использование	практических	показов	и	мо-
делирующих	 упражнений.	Как	 пишут	C.R.	
Rogers,	H.J.	Freiberg,	1994,	в	эпизодах	обу-
чения	 взрослых	 интерес	 к	 общим	 принци-
пам	и	теориям	проявляется	незначительно,	
а	 усилия	 сконцентрированы	 на	 немедлен-
ном	достижении	конкретного	результата,	и,	
отнюдь	не	на	долговременном	достижении	
общего	совершенствования	[9].

Материалы и методы исследования
Существенный	 вклад	 в	 осмысление	 процессов	

обучения	внесли	D.Kolb	и	R.Fry,	которые	в	1975	году	
описали	«Базовую	модель	цикла	обучения».	Согласно	
их	исследованиям	процесс	обучения	представляет	со-
бой	замкнутый	цикл	последовательных	шагов	от	при-
обретения	конкретного	опыта	 в	 какой	либо	деятель-
ности,	 к	 осознанному	 анализу	 этого	 опыта,	 итогом	

которого	является	законченное	представление	о	вну-
тренних	 механизмах	 осуществления	 этой	 деятель-
ности,	 что	 формализуется	 в	 виде	 законченной	 кон-
цепции	 или	 теории.	И,	 наконец,	 на	 последнем	шаге	
осуществляется	 использование	 полученных	 новых	
теоретических	 положений	 для	 преобразования	 и	 со-
вершенствования	 собственной	 деятельности.	 Затем	
цикл	 повторяется.	 Оказалось,	 что	 в	 зависимости	 от	
индивидуальных	 предпочтений,	 обучающиеся	 фор-
мируют	свой	предпочитаемый	стиль	обучения,	соот-
ветствующий	фазам	цикла	обучения	[7,	8].	

P.	Honey,	и	A.Mumford	в	1988	году	опубликовали	
разработанный	 ими	 тест,	 позволяющий	 определить	
предпочитаемый	 стиль	 обучения	 (Honey	 Mumford	
Preferred	 Learning	 Style	 Test).	 Авторы	 различают	
4	стиля	обучения,	предпочитаемых	взрослыми	людь-
ми:	 «деятели»,	 «рефлексирующие»,	 «теоретики»	
и	«прагматики»	[2,	3,	5].

Для	 стиля	 обучения	 «Деятели»	 характерно	 пол-
ное	 погружение	 в	 новый	 опыт;	 активное	 участие	
в	экспериментах.	Люди	этого	типа	полны	энтузиазма,	
они	вначале	действуют,	а	потом	анализируют	послед-
ствия.	Нередко	для	решения	поставленных	задач	они	
применяют	 метод	 мозгового	 штурма,	 общительны	
и	легко	вовлекаются	в	работу	с	другими	членами	ко-
манды.	Такие	курсанты	часто	стремятся	сконцентри-
ровать	деятельность	в	своих	руках	[3].	

Стиль	 обучения	 «Рефлексирующие»	 демонстри-
рует	 противоположные	 качества.	 Эти	 люди	 пред-
почитают	 держаться	 в	 стороне	 от	 активности.	 Они	
старательно	обдумывают	ситуацию	и	анализируют	ее	
с	 разных	 точек	 зрения,	 нередко,	 правда,	 откладывая	
окончательное	 решение	 до	 последнего	 момента.	 Их	
деятельность	часто	ограничивается	лишь	наблюдени-
ем	за	действиями	других	участников	команды	[3,	5].

Крайне	 интересен	 стиль	 обучения	 «Теоретики».	
Люди,	 предпочитающие	 этот	 стиль,	 на	 основе	 соб-
ственных	 наблюдений	 и	 оценки	 (рефлексии)	 приоб-
ретенного	 опыта	 формируют	 теории,	 объясняя,	 что	
и	как	происходит.	К	сильной	стороне	этого	типа	об-
учения	 относится	 то,	 что	 эти	 курсанты	 способны	
рассмотреть	 проблему	 поэтапно,	 от	 проявленных	
симптомов	к	следствиям,	восходя	по	вертикали	к	их	
причинам.	Их	 построения	 очень	 логичны.	Они	 спо-
собны	классифицировать	данные	и	затем	вписать	их	
в	рациональную	схему.	Люди,	предпочитающие	стиль	
«теоретики»	нередко	стремятся	к	построению	фунда-
ментальных	предположений,	теорий,	моделей	на	ос-
нове	системного	мышления	[3,	5].	

Особенностью	 стиля	 обучения	 «Прагматики»	
является	 то,	 что	 эти	 люди,	 прежде	 всего,	 стремят-
ся	приобрести	новые	идеи,	испытать	их	на	практике	
и	проверить	их	работоспособность.	Они	широко	экс-
периментируют,	используя	возможности	применения	
новых	 идей.	 Основное	 направление	 их	 поисков	 за-
ключается	в	стремлении	к	получению	максимальных	
выгод	от	применения	новых	идей	в	 своей	практиче-
ской	деятельности	[3,	5].	

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	2015	году	с	помощью	теста	P.	Honey,	
и	 A.	Mumford	 (Honey	 Mumford	 Preferred	
Learning	Style	Test)	 [3]	было	проведено	ис-
следование	 предпочитаемых	 стилей	 обу-
чения.	 Тестирование	 было	 осуществлено	
в	группе	преподавателей	и	курсантов	–	вра-
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чей	 мануальных	 терапевтов	 и	 остеопатов,	
всего	 у	 31	 человека.	 Интегральная	 оценка	
предпочитаемых	стилей	обучения	показала,	
что	 в	 исследуемой	 группе	 наиболее	 часто	
встречались	два	стиля	обучения	«рефлекси-
рующий»	и	«прагматик»	которые	были	пред-
ставлены	 почти	 в	 равной	 степени:	 14,19	%	
и	 13,59	%	 тестируемых,	 соответственно.	
Третью	строку	по	частоте	 занял	предпочи-
таемый	стиль	обучения	«теоретик»	12,66	%	
и,	наконец,	стиль	обучения	«деятель»	встре-
тился	лишь	у	10,53	%	тестируемых	(рис.	1).

Предпочитаемые стили обучения курсантов 
кафедры мануальной терапии 2015 г.

Поскольку	среди	курсантов	наиболее	ча-
сто	встречаются	два	предпочитаемых	стиля	
обучения	–	«рефлексирующий»	и	«прагма-
тик»,	учебный	процесс	изменяется	с	учетом	
запросов	 наших	 обучающихся.	 Тщательно	
отслеживаются	 два	 аспекта	 обучения:	 кур-
сантам	 предоставляется	 развернутая	 ин-
формация	об	изучаемом	предмете,	 а	 также	
в	 обучении	 делается	 акцент	 на	 возможно-
стях	 практического	 использования	 получа-
емых	знаний.

Методы	обучения	мануальных	терапев-
тов	 соответствуют	 андрагогической	 моде-
ли	 и	 включают	материалы	 для	 аудиторной	
и	 внеаудиторной	 работы.	 К	 ним	 относятся	
традиционные	лекции,	семинары	и	практи-
ческие	 занятия.	 Современные	 технологии	
позволяют	 часть	 теоретических	 новаций	
выделить	в	отдельные	блоки	для	самостоя-
тельного	изучения.	Принципы	дистанцион-
ного	 обучения	 предусматривают	 формиро-
вание	 пособий,	 содержащих	 необходимый	
и	 достаточный	 объем	 теоретических	 ма-
териалов,	 задания	 для	 самостоятельного	
выполнения,	 а	 также	 систему	 контроля	
полученных	знаний.	Материалы	в	виде	пре-
зентаций	помещены	на	сайте	кафедры.	По-
мимо	 этого	 разработана	 серия	 учебных	
пособий	по	рентгенодиагностике	позвоноч-
ника	 и	 мануальной	 терапии,	 продающиеся	
в	 сети	магазинов	медицинской	литературы	

для	широкой	аудитории	врачей.	Пособия	со-
держат	наиболее	важные	знания,	многочис-
ленные	 иллюстрации	 и	 тестовые	 задания	
с	 ответами,	 что	 позволяет	 читателю	 само-
стоятельно,	 в	 удобное	 для	 него	 время	 оз-
накомиться	с	учебными	материалами	и	ис-
пользовать	их	в	качестве	справочников	при	
затруднениях	в	практике.	

Курсы	 профессиональной	 переподго-
товки,	сертификационного	и	тематического	
повышения	 квалификации,	 в	 соответствии	
с	технологией	обучения,	разбиты	на	закон-
ченные	 учебные	 модули.	 Каждый	 модуль	
содержит	 полностью	 оформленную	 сово-
купность	 знаний	 по	 изучаемой	 теме.	 Мо-
дуль	состоит	из	тематического	подбора	тео-
ретических	материалов,	набора	заданий	для	
самостоятельного	 и	 группового	 освоения	
и	набора	заданий	для	домашнего	изучения.	
Модули	 соединены	 по	 принципу	 «от	 про-
стого	 –	 к	 сложному».	 Последовательность	
представления	 модулей	 в	 обучающей	 про-
грамме	 составлена	 таким	 образом,	 чтобы	
у	обучающихся	постепенно	формировалось	
видение	 целостного	 функционирования	
тела,	а	также	результатов	мануального	воз-
действия	 на	 весь	 организм.	 Подготовлены	
презентации	 для	 персонального	 компьюте-
ра	 по	 наиболее	 важным	 и	 сложным	 темам	
курса.	 Курсант	 знакомится	 с	 презентацией	
во	время	занятия,	но	может	более	подробно	
ее	изучить	во	внеаудиторное	время	на	сайте	
кафедры	в	Интернете.

Освоение	 практических	 навыков	 осу-
ществляется	 в	 процессе	 аудиторных	 заня-
тий.	Большое	внимание	уделяется	отработ-
ке	 приемов,	 методов	 и	 техник	 мануальной	
диагностики	и	 лечения.	Сначала	 под	 руко-
водством	преподавателей	курсанты	отраба-
тывают	 технические	 приемы	 диагностики	
и	лечения	друг	на	друге,	и	 затем	сразу	на-
чинают	их	применять	в	своей	практической	
деятельности.	 Результаты	 обсуждаются	
с	преподавателями	на	семинарских	заняти-
ях.	Опыт	каждого	курсанта	становится	до-
стоянием	всех	участников	группы.	

Заключение. В	ходе	исследования	были	
изучены	возможности	применения	двух	ос-
новных	 моделей	 обучения:	 традиционной	
(знаниевой)	или	педагогической	и	андраго-
гической	 модели.	 Выявлены	 области	 при-
менения,	 сильные	 и	 слабые	 стороны	 той	
и	другой	модели	для	обучения	врачей	–	ма-
нуальных	терапевтов	и	остеопатов.

В	 качестве	 диагностического	 средства	
оценки	 предпочитаемых	 стилей	 обучения	
использовался	тест	P.	Honey	и	A.	Mumford,	
который	выявил	у	врачей	два	предпочитае-
мых	 стиля	 обучения	 –	 «рефлексирующий»	
и	«прагматик»	(14,19	%	и	13,59	%	тестируе-
мых	соответственно).
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использовались	для	внесения	предложений	
по	 совершенствованию	 технологии	 обуче-
ния	врачей.	К	ним	относятся	использование	
специально	 подготовленных	 материалов	
для	 аудиторных	 и	 внеаудиторных	 (дистан-
ционных)	 занятий,	 преобразование	 мето-
дик	 освещения	 и	 обучения	 различным	 те-
мам,	реструктуризация	учебного	материала	
в	рамках	учебных	модулей.

Таким	образом,	применение	принципов	
андрагогического	подхода	способствует	со-
вершенствованию	 обучения	 врачей	 ману-
альных	терапевтов	и	остеопатов.	
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