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мер, при традиционной проверке знаний 
студентов с помощью так называемых 
«десятиминуток». Но даже в этом случае 
можно записывать вопросы на интерак-
тивнойдоске. Следовательно,возможно 
задействовать этот аппарат на каждом 
этапе занятия.Это вызывает интерес у 
студентов как новый метод, привлекает 
их внимание к процессу обучения за счет 
новизны и необычности способа подачи 
материала. 

Таким образом, интерактивная элек-
тронная доска – полезный инструмент, 
который способен повысить эффектив-
ность образовательного процесса. Одна-
ко, как и любым нововведением, этим ап-
паратом необходимо научиться пользо-
ваться правильно. Важно составить опре-
деленный план к каждому занятию, в ко-
тором интерактивная доска должна играть 
ключевую роль и использоваться в пол-
ной мере своих возможностей, о которых 
можно говорить бесконечно. Должны 
быть составлены специальные пособия, 
презентации, тесты для интерактивной 
доски, учитывая все функциональные 
возможности этогоизобретения. Очевид-
но, на первых этапах подготовка препода-
вателя к занятию с использованием инте-
рактивной доски будет достаточно дли-
тельной и трудоемкой, зато с течением 
времени будет сформирована целая мето-
дическая база. 

Эта технология помогает студенту 
раскрыть свой потенциал, способствует 
более тщательному освоению учебного 
материала, мотивирует к дальнейшему 
обучению, более глубокой самостоятель-
ной вневудиторной подготовке к семина-
ру, взаимодействию друг с другом, фор-
мированию коллективного мышления, 
которое поможет в будущем решать по-
ставленные задачи во время осуществле-
ния медицинской деятельности. 

Залог будущего здоровья нации в 
значительной степени зависит от знаний 
иподготовленности к практической дея-
тельности будущих врачей. Для этого не-
обходимо научить студентов медицин-
ских вузов устанавливать причинно-
следственные связи, что является основой 
клинического мышления. Обучение с 

применением интерактивной доски будет 
способствовать подготовке компетентных 
специалистов. 
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Послевузовское образование, полу-

чившее в нормативных положениях ста-
тус дополнительного профессионального 
образования, имеет специфику, обуслов-
ленную не только профессиональной дея-
тельностью специалиста, но и дидактиче-
ским своеобразием самого образователь-
ного процесса. Это своеобразие достаточ-
но глубоко раскрыто андрогогикой – раз-
делом педагогики, касающимся обучения 
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взрослых. В настоящее время под андра-
гогикой подразумевается отрасль педаго-
гической науки, раскрывающая теорети-
ческие и практические проблемы обуче-
ния, воспитания и образования взрослого 
человека в течение всей его жизни [1; 2, 
С. 17].  

Наиболее известным исследователем 
андрогогики признан М. Ноулз 
(M.Knowles), который еще в 1970 году 
предложил технологии обучения взрос-
лых, в том числе основы методов оценки 
обучения, проектирования и управления 
учебной деятельностью. М.С. Ноулз 
сформулировал основные положения ан-
драгогики [6]: 

1) взрослый человек – это не обу-
чаемый, а обучающийся; ему принадле-
жит ведущая роль в процессе обучения; 

2) взрослый, являясь сформировав-
шейся личностью, ставит перед собой 
конкретные цели обучения, стремится к 
самостоятельности, самореализации, са-
моуправлению; 

3) в процессе обучения необходимо 
опираться на профессиональный и жиз-
ненным опыт, которыми обладает взрос-
лый человек, его знания, умения, навыки; 

4) взрослый относится к получае-
мым знаниям и навыкам прагматично: он 
ищет скорейшего их применения в про-
фессиональной деятельности; 

5) в процессе обучения необходимо 
учитывать временные, пространственные, 
бытовые, профессиональные, социальные 
факторы, которые либо ограничивают, 
либо способствуют ему; 

6) процесс обучения организован в 
виде совместной деятельности обучаю-
щегося и обучающего на всех его этапах; 
иными словами, ведущую роль среди 
применяемых методов должны занимать 
интерактивные технологии. 

Нетрудно увидеть, что в приведенном 
перечне основных положений андрагоги-
ки, сформулированных М. Ноулзом, от-
мечаются исключительно дидактические 
особенности обучения взрослых. Однако 
нельзя не учитывать личностные факто-
ры, обусловливающие результативность 
образовательного процесса. Они имеют 
специфику на всех уровнях (подструкту-

рах) личности – от психофизиологическо-
го до высшего, мотивационно-ценност-
ного. Об этом достаточно аргументирова-
но говоритН.В. Шестак, исследуя техно-
логическое обеспечение системы допол-
нительного образования в здравоохране-
нии [3, 4]. Автор концепции педагогики 
дополнительного образования в системе 
здравоохранения выделяет группу прин-
ципов, на которых строится дополнитель-
ное образование как компонент системы 
непрерывного медицинского образования. 
Отметим, что нашему пониманию иссле-
дуемой проблемы созвучен принцип при-
оритетности цели формирования и разви-
тия профессиональной компетентности 
врача, в основе определения которых ле-
жит анализ совокупности профессиональ-
ных задач и ситуаций, выявленных в со-
ответствии с должностью врача-специа-
листа и видом лечебно-профилакти-
ческого учреждения. 

Поскольку дополнительное образова-
ние как форма непрерывного профессио-
нального образования врача призвано по-
высить его квалификационный, компе-
тентностный уровень, приобретает осо-
бую актуальность вопрос диагностики 
результативности обучения. Сегодня эта 
процедура мало чем отличается от анало-
гичных процедур в основном профессио-
нальном образовании: выполнение рефе-
ратов, курсовых работ, сдача экзамена в 
устной, письменной, тестовой формах и 
т.п. по завершению обучения. Если опре-
делить роль этих форм контроля в систе-
ме компонентов профессиональных ком-
петенций, видим, что направлены они на 
диагностику уровня усвоения знаний и 
некоторого круга умений. Приобретенные 
практические навыки (третий компонент 
компетенций) не могут быть оценены в 
достаточной мере сразу по окончании об-
разовательного цикла. Специалист демон-
стрирует уровень владения ими в процес-
се активной самостоятельной профессио-
нальной деятельности на конкретном 
трудовом посту. Адекватно определить 
уровень усвоения навыков возможно в 
форме лонгитюдного наблюдения. Иными 
словами, педагогическую, практическую 
и методологическую актуальность приоб-



  ■МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ■  129 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ №4 (1), 2017 
 

ретает проблема поиска эффективных, 
малозатратных, но информативных мето-
дов оценки эффективности формирования 
профессиональных навыков врача в про-
цессе послевузовского образования. Од-
ной из задач исследовательской работы, 
проводимой кафедрой общественного 
здоровья и здравоохраненияФПК и ППС 
КубГМУ, определено практическое испы-
тание метода Д. Киркпатрикав проверке 
эффективности образовательной работы 
по формированию у врача-руководителя 
управленческих навыков. 

Как известно, Д. Киркпатрик пред-
ложил концептуальный подход к оценке 
эффективности тренигов. Трениг – форма 
обучения, имеющая цель: с применением 
интерактивных технологий и методов 
достичь определенного, заданного про-
граммой занятий, уровня овладения кон-
кретными практическими навыками. Сам 
Д. Киркпатрикуказывал, что оценка про-
водится не только для выявления степени 
реализации поставленной образователь-
ной цели, нои для того, чтобы понять, как 
повысить эффективность тренинга, каки-
ми способами можно его улучшить. В 
связи с этим предлагается ответить на ряд 
вопросов [7]. Не изменяя содержательной 
сути вопросов, попробуем перефразиро-
вать некоторые из них с учетом задачи 
нашего исследования: 

• В какой мере содержание практи-
ческой части программы дополнительно-
го образования соответствует потребно-
стям курсантов? 

• Является ли выбор состава препо-
давателей оптимальным? 

• Использует ли преподаватель наи-
более эффективные методы для поддер-
жания интереса слушателей курсов, фор-
мирования у них заданных компетенций? 

• Являются ли условия для проведе-
ния обучения удовлетворительными? 

• Устраивает ли слушателей курсов 
расписание занятий? 

• Способствуют ли применяемые 
технические средства эффективности 
преподавания и поддержанию интереса 
слушателей курсов? 

Для действительно глубокого пони-
мания результативности проделанной ра-

боты Д. Киркпатрикпредложил применять 
последовательно четыре этапа (уровня) 
оценки качества обучения: «Реакция» 
(Reaction); «Научение» (Learning); «Пове-
дение» (Behavior); «Результаты» (Results). 

Здесь надо заметить, что использова-
ние терминов «реакция», «научение», 
«поведение» отражает методологическую 
приверженность Киркпатрика теории би-
хевиоризма, в которой каждый из назван-
ных терминов имеет категориальный ста-
тус. Так, научение, с точки зрения бихе-
виоризма, направлено на формирование у 
субъекта заданного типа поведения как 
реакции на конкретный вид стимулов. К 
примеру, в работе опытного врача-
реаниматолога результатом профессио-
нального научения является умение дер-
жать эмоционально устойчивую реакцию 
на острые клинические ситуации, что с 
годами обусловливает снижение уровня 
эмпатии [5]. 

Опишем кратко задачи, решаемые на 
каждом этапе оценки. 

На первом уровне («Реакция») оце-
нивание имеет цель определить, как обу-
чающиесявоспринимают предложенную 
им программу. Киркпатрик справедливо 
утверждает: когда профессиональный 
рост является не внутренним побуждени-
ем специалиста, а обязательным требова-
нием компании (а в получении врачом 
дополнительном образования в виде про-
фессиональной переподготовки дело за-
частую обстоит именно так), то характер 
реакции является очень важным критери-
ем успешности обучения. Позитивная ре-
акция, по сути, является маркером моти-
вации, внутреннего стремления специа-
листа к получению нового знания, овла-
дению новыми навыками.  

На втором уровне («Научение») мы 
имеем возможность определить, происхо-
дит ли улучшение знаний и совершенст-
вование навыков. В данном случае, ис-
пользуя современную терминологию ди-
дактики, мы проводим некоторый проме-
жуточный контроль уровня овладения 
заданными компетенциями. 

Изменение профессионального пове-
дения диагностируется на третьем оце-
ночном уровне. Применяя специальные 
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методики и приемы контроля, преподава-
тель получает информацию о том, на-
сколько обучающийся готовактивно ис-
пользовать на практике приобретенные 
навыки. Однако следует помнить, что от-
сутствие видимых изменений  не означа-
ет, что обучение было неэффективным. Д. 
Киркпартик, опираясь на разнообразный 
собственный педагогический опыт, отме-
чает:возможны ситуации, когда реакция 
на обучение была позитивной, процесс 
наученияпрошел успешно, но профессио-
нальное поведение участников видимо не 
изменилось. Причиной этого могут быть 
разные, независящие от субъекта обстоя-
тельства.Например: 

• недостаточное желание субъекта 
изменить поведение; 

• недостаточная сформированность 
необходимого объема знаний о том, что и 
как делать; 

• недостаточно благоприятный соци-
ально-психологический климат как в про-
цессе обучения, так и на конкретных ра-
бочих местах в последствие; 

• слабо выраженная методика поощ-
рение участников за изменение поведе-
ния. 

Отмечая особую роль социально-
психологического климата,Киркпатрик 
обращал внимание на особую роль руко-
водителя в формировании определенного 
вида коимата в коллективе. Он выделял 
пять видов «климата», формирование ко-
торых является исключительной прерога-
тивой руководителя:запрещающий; обес-
кураживающий; нейтральный; поддержи-
вающий; требующий. Единственный спо-
соб создания позитивного климата – во-
влечение руководителей в разработку 
учебных программ. По сути, этот крите-

рий сегодня созвучен с требованием 
ФГОС ВОо привлечении к образователь-
ному процессу на всех его этапах – от со-
ставления рабочих программ дисциплин 
до итоговой государственной аттестации, 
– представителей работодателей.  

Четвертый уровень («Результаты») 
предполагает проведение диагностики 
изменений, которые произошли как ре-
зультат обучения.К таковым относятся 
любые показатели, отражающие качест-
венный сдвиг в результатах труда субъек-
тов, прошедших обучение. С нашей точки 
зрения, к этому уровню следует отнести и 
показатели личностно-профессиональ-
ного роста специалиста. 

Оценка результатов – это самый 
сложный и затратный, но, тем не менее, 
обязательный уровень. Чтобы подойти к 
нему наиболее организованно, Киркпат-
рик предлагает ряд рекомендаций:  

 использовать контрольную груп-
пу (не проходившую обучение); 

 проводить оценку через некото-
рое время, чтобы результаты стали замет-
ны; 

 проводить оценку до и после 
программы; 

 проводить оценку несколько раз 
в ходе программы. 

Методика Д. Киркпатрика получила 
признание в системе HR-менеджмента, но 
до сих пор не рассматривалась как инст-
румент оценки обучения взрослых, в ча-
стности, в системе дополнительного про-
фессионального образования. К настоя-
щему времени на кафедре общественного 
здоровья и здравоохранения ФПК и ППС 
КубГМУ рассмотрена концептуальная 
схема применения данной методики 
(табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Оценки эффективности формирования управленческих компетенций 
врача-руководителя в процессе послевузовского образования на основе  

модификации метода Д. Киркпатрика 

Уровни Объекты оценки  
по Киркпатрику 

Объекты оценки в модификации метода  
Киркпатрика 

1. Реакция мнение обучающихся 
о содержании и 
структуре программы 

привлечение профессиональных экспертов в качест-
ве участников разработки программы обучения и в 
качестве ее рецензентов 
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2. Науче-
ние 

изменение установок, 
улучшение знаний и 
совершенствование 
навыков обучающих-
ся 

рост «удельного веса» интерактивных форм прове-
дения занятий для отработки управленческих навы-
ков 

3. Поведе-
ние 

изменения в профес-
сиональном поведе-
нии субъекта управ-
ленческого труда 

формирование навыков влияния на компоненты ор-
ганизационной культуры учреждения, поддержи-
вающего социально-психологического климата; 
проведение анкетирования для получения от руко-
водителей, прошедших обучение, обратной связи о 
качестве реализуемой программы дополнительного 
образования 

4. Резуль-
таты 

диагностика измене-
ний, которые про-
изошли как результат 
обучения 

применение метода лонгитюдного наблюдения: 
использовать контрольную группу; 
проводить оценку до и после завершения обучения; 
провести текущую оценку уровня усвоения навыков 
в процессе изучения отдельных дисциплин програм-
мы; 
проведение оценки результатов усвоения навыков 
управленческой деятельности через 5-6 месяцев с 
применением современных методов и технологий; 
диагностика динамики личностных образований, 
имеющих непосредственное влияние на качество 
формирования управленческих компетенций (моти-
вация; индивидуальный лидерский стиль; коммуни-
кативные навыки и др.). 

 
Проблема поиска методов оценки 

эффективности дополнительного профес-
сионального образования врача, в частно-
сти, оценки эффективности формирова-
ния управленческих компетенций врача-
руководителя в процессе послевузовского 
образования, несомненно, относится к 
актуальным и мало изученным. Опреде-
ленным ресурсом на пути ее исследова-
ния обладает разрабатываемый нами под-
ход, основанный на модификации метода 
Д. Киркпатрика. 
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Медико-профилактический факультет, 

один из самых молодых факультетов Ку-
банского медицинского университета, был 
основан в 1998 году. Выпускники медико-
профилактического факультета востребо-
ваны в органах и организациях Федераль-
ной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия челове-
ка, в том числев: 

-Управлениях Роспотребнадзора в 
субъектах Российской Федерации в каче-
стве государственных гражданских слу-
жащих, осуществляющих надзор в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения и защиты 
прав потребителей по направлениям: орга-
низация надзора, эпидемиологический над-
зор, надзор за условиями проживания на-
селения, надзор за условиями питания на-
селения, надзор за условиями труда, над-
зор за условиями воспитания и обучения 
детей и подростков, надзор за радиацион-
ной безопасностью; 

- Центрах гигиены и эпидемиологии в 
субъектах Российской Федерациив качест-
ве врачей по направлениям: эпидемиоло-
гия, социально-гигиенический мониторинг 
и оценка риска здоровью населения, ком-
мунальная гигиена, гигиена питания, ги-
гиена труда, гигиена детей и подростков, 
радиационная гигиена, гигиеническое вос-
питание и обучение, паразитология, де-
зинфектология, лабораторное обеспечение 
деятельности: санитарно-гигиенические и 
бактериологические исследования; 

- Учреждениях дезинфекционного 
профиля, противочумных станциях в каче-
стве врачей  по направлениям дезинфекто-
логия, паразитология; 

- научно-исследовательских учрежде-
ниях Роспотребнадзора; 

- различных учреждениях, подведом-
ственных Министерству здравоохранения 
Российской Федерации: стационарах, по-
ликлиниках, реабилитационных центрах, 
перинатальных центрах; 

-организациях санитарно-гигиеничес-
кого, эпидемиологического и микробиоло-
гического профиля, профилактических уч-
реждениях и санитарно-эпидемиологичес-
ких службах других министерств и ве-
домств; 

- организациях и на предприятиях, 
обязанных осуществлять производствен-
ный контроль за соблюдением обязатель-
ных требований санитарно-эпидемиологи-
ческого законодательства; 

-проектных и иных организациях, 
осуществляющих экспертную деятель-


