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Междисциплинарное обеспечение модернизации профессионального 
образования: проектно-рефлексивный и развивающий подходы 

 
Один из основателей теории педагогики нового времени И.Е. Шварц 

(1919 – 1989) использовал достижения в области других гуманитарных 
знаний для создания педагогических (организационно-дидактических, вос-
питательных, развивающих) моделей, внедряемых в практику. Опора на 
междисциплинарные связи в практике образования стала одним из базовых 
принципов его теорий (И.Е.Шварц, 1971, 1980, 1985, 1986).  

Модернизация профессионального образования в быстроразвиваю-
щихся социально-экономических условиях предполагает системное ре-
формирование вузовской подготовки студентов. Его содержание, методы, 
формы, организацию и управление - необходимо осмыслить в сопоставле-
нии с ценностями современной эпохи.  

Знаменательно, что в начале ХХI вв. цивилизационным символом 
общества становится модель человека как капитала (Дж.Беккер, 
Дж.Стиглиц). Однако, передаваемые современным вузовским образовани-
ем знания – как важные компоненты человеческого капитала – не стано-
вятся достоянием студентов. Проблема аккумуляция студентами собствен-
ного человеческого капитала в формируемых у них знаниях и компетенци-
ях, развития их рефлексивно-творческого потенциала, способностей к са-
моразвитию и переобучению – становится одной из приоритетных в стра-
тегии модернизации профессионального образования.  

Встает насущный вопрос о разработке инновационных подходов и 
методов, адекватных решению новых образовательных задач. В данном 
контексте поиск решения целесообразно вести на основе проектной пара-
дигмы – как конструктивной методологии системно-междисциплинарной 
разработки инновационной проблематики педагогики.  

Модернизация профессионального образования вузовской подготов-
ки врачей опирается на междисциплинарный подход, интегрирующий дос-
тижения педагогики, философии, психологии, биологии, медицины. Кри-
зис системы вузовской подготовки врачей обнаруживается стразу в не-
скольких направлениях: 1) объем информации, отраженный в учебных 
планах медицинских вузов, в несколько раз превышает возможности его 
усвоения в отведенные сроки; 2) содержание учебных планов – даже если 
оно будет освоено обучаемым – не дает полной профессиональной ориен-
тировки с целью решения врачебных задач; 3) необходимость механически 
заучивать большой объем информации не позволяет осознанно усваивать 
ее в ходе решения соответствующих учебных, учебно-профессиональных и 
профессиональных задач средствами собственной познавательной  (мыс-
лительной и рефлексивной) деятельности.  
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С помощью метода поэтапного формирования умственных действий 
и понятий (П.Я.Гальперин, 1999) были построены учебные программы и 
методические пособия по предметам, преподавание которых в эксперимен-
тальном обучении на порядок повысило успешность как управляемого ус-
воения знаний, так и формируемых рефлексивно-эвристических приемов 
решения творческих задач в различных видах профессионально-
творческой деятельности (И.И.Ильясов, 1992; И.П.Калошина, 1979; 
И.Н.Семенов, 1979; И.Н.Семенов, С.Ю.Степанов, 1985). 

При вычленении содержания обучения использовалась адаптацион-
но-корректирующая стратегия совершенствования медицинского образо-
вания. Оценивая эту стратегию реформирования профессиональной подго-
товки врачей с точки зрения теории ориентировки и системно-
диалектического подхода П.Я.Гальперина, можно увидеть необходимую 
адаптацию имеющейся стратегии и коррекцию ее недостатков, когда в ка-
честве замещающей была избрана инновационно-модернизационная стра-
тегия. Разработка велась в трёх направлениях: 1) проработка целей подго-
товки врачей; 2) специального метода определения содержания обучения; 
3) построение способов формирования требуемых видов профессиональ-
ной деятельности на основании усвоения выделенного содержания 
(Н.Н.Костюков, 2007).  

Осмысление целей подготовки врачей привело к созданию конкрет-
ных профессиональных ситуаций, клинических проблем, синдромов (го-
ловная боль, зуд, нарушение пищеварения и т.д.), с которыми будущему 
врачу придётся встретиться в профессиональной деятельности. На клини-
ческом этапе обучения – как додипломном, так и последипломном – в ка-
честве единицы усвоения должна быть клиническая проблема. Через пере-
чень клинических проблем может быть задана цель подготовки врача оп-
ределённой специальности, а умение решать их определяет уровень про-
фессиональной компетентности врача. Проблемно-содержательный прин-
цип дополняется принципом деятельностного подхода. Он состоит в том, 
что необходимый для решения клинической проблемы материал должен 
излагаться не сам по себе. Он призван функционально обслуживать  фор-
мируемый (по методу П.Я.Гальперина) вид деятельности, придавая ей, 
благодаря рефлексии, сознательность и осмысленность. 

Поскольку объектом профессиональной деятельности врача является 
человеческий организм, который, с точки зрения поставленной цели, ста-
новится предметом изучения. Этот предмет изучения обучаемый может 
качественно освоить за годы своего учения в медицинском вузе, что и по-
сле его окончания гарантировало бы ему требуемый уровень профессио-
нальной компетентности. В основу выделения предметного содержания 
обучения должна быть положена «собственная логика» функционирования 
человеческого организма как в условиях нормы, так и при патологических 
процессах. В данной модели отражена логика функционирования организ-
ма на различных иерархических уровнях и связях между ними, а также – 
взаимодействие этой сложной системы во времени для достижения его оп-
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ределенных поведенческих действий. На основании этого интегративно-
целостного подхода  были созданы типовые интегрированные учебные 
программы для всех этапов подготовки в РГМУ врачей на до-дипломном 
уровне (Н.Н.Костюков, 2007). Отличие этих инновационных программ от 
традиционных предметных состоит в том, что они в своём содержании от-
ражают не отдельные стороны изучаемого объекта (физика, химия, анато-
мия, физиология и т.д.), а его собственное строение и функционирование 
(сердечно-сосудистая, эндокринная и др. системы). 

В процессе обучения в диалогическом взаимодействии активно уча-
ствуют обучающий (носитель достижения культуры) и обучаемый (потре-
битель образцов культуры), который в ходе собственной деятельности 
(деятельности учения) осваивает элементы её содержания. В этой совмест-
ной деятельности ученика и педагога определяющая роль принадлежит пе-
дагогу. В гносеологическом плане в основу изучения той или иной систе-
мы организма – положен эволюционный принцип, а в методологическом 
аспекте должен быть взят на вооружение диалектический метод, систем-
ный и деятельностный подходы. Создание инновационной учебной про-
граммы состоит в глубокой межпредметной координации и интеграции ес-
тественно-научных дисциплин. Полнота содержания и организации про-
цесса усвоения определяется рядом требований, важнейшие из которых 
достаточный объем предметного содержания и доступность в понимании. 
Это означает: 1) схема ориентировочной основы деятельности должна 
иметь такую информацию и структуру, чтобы, ориентируясь на её содер-
жание, все обучаемые правильно и с первого раза решали весь класс про-
фессиональных ситуаций; 2) схема ориентировочной основы деятельности 
может быть понята обучаемыми, если ее предъявление опирается на ранее 
усвоенное.  

В процессе предлагаемой стратегии инновационной модернизации 
медицинского образования научно-педагогическим коллективам придётся 
заниматься и рядом сопутствующих задач: от социокультурного и пред-
метно-педагогического проектирования вузовского образования до его 
психолого-педагогического и рефлексивно-организационного сопровож-
дения. Проектные контуры предлагаемой концепции модернизации про-
фессионального  вузовского образования (в т.ч. реформирования целевой 
подготовки врачей) сводятся к следующим принципиальным положениям.: 
1) Профессиональное вузовское образование является важной ступенью 
непрерывного образования. Будучи его звеном, высшее профессиональное 
образование должно быть связано с до-профессиональным (средним 
школьным) и внутри-профессиональным (послевузовским  дополнитель-
ным) образованием.  
2) Гуманистическая направленность образования реализуются личностной 
ориентацией непрерывного профессионального образования. 
3) Развивающий характер в процессе учебной деятельности будущих вра-
чей обеспечен целевой установкой всего образования на формирование 
профессионально значимых качеств личности специалиста, его профес-
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сионально-рефлексивной и коммуникативно-деловой культуры, предмет-
но-инновационного мышления. 
4) Усвоение студентами общепрофессиональных знаний (об эволюции, 
экологии, онтогенезе организма в норме и патологии) и технологий (диаг-
ностики, профилактики, лечения, реабилитации, а также психотерапии и 
фармацеи) в соответствии со специализацией должно обеспечиваться ди-
дактической адаптацией новых профильных (медицинских) и смежных 
(междисциплинарных) знаний посредством инновационно-развивающих 
методов обучения.  

На базе теории поэтапного формирования умственных действий и 
понятий (П.Я.Гальперин) и теории рефлексивно-творческого мышления 
(И.Н.Семенов, 2000) нами была разработана системно-развивающая кон-
цепция содержания вузовского профессионального образования и реали-
зующих ее инновацинно-развивающих методов. Рефлексия в этой концеп-
ции является важным компонентом профессионального врачебного мыш-
ления, деятельности и способностей человека в процессе создания и со-
вершенствования практического опыта врача. 
5) Согласно предлагаемой концепции, содержание учебной деятельности 
определяется типом ориентировки (от недостаточной до полной) учащихся 
в подлежащем усвоению материале. Система критериев полной ориенти-
ровочной основы для успешного формирования умственных действий вра-
ча, а также развития у него профессиональной рефлексии и формирования 
медицинских понятий для различных учебных предметов медицинского 
профиля – призвана обеспечить управляемость процесса освоения умст-
венных творческих действий. Результаты экспериментального обучения 
студентов РГМУ показали эффективность разработанных  (Н.Н.Костюков, 
2007) инновационно-развивающих методов планомерного формирования 
системы медицинского знания. 
6) Концептуально детерминированные изменения в содержании препода-
ваемых предметов и в самих методах обучения с необходимостью требуют 
функциональной перестройки учебных планов и образовательных про-
грамм профессиональной подготовки студентов – будущих врачей. Требу-
ется разработка инновационной системы функциональной организации 
всего учебного процесса профессионально-медицинского образования в 
соответствии с программами соответствующих специальностей и специа-
лизаций. 
7) Стратегия проектирования модернизации профессионального образова-
ния предусматривает необходимость специального обучения преподава-
тельских кадров основам и содержанию концепции ориентировки 
П.Я.Гальперина, а также процедурам ее реализации посредством иннова-
ционных методов планомерного формирования умственных действий и 
понятий (например, в медицинских и смежных науках).  
8) В целях психолого-педагогического обеспечения переподготовки пре-
подавателей целесообразно использовать разработанные (И.А.Савенкова, 
И.Н.Семенов, 2005) и апробированные на практике  рефлексивно-
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инновационные методы. Они позволяют в интенсивно-тренинговом и -
игровом режиме раскрывать рефлексивно-творческий потенциал личности 
как важный компонент профессионально-знаниевого и личностно-
ментального компонентов человеческого капитала профессионалов: пре-
подавателей, ученых, менеджеров и других специалистов, в т.ч. медперсо-
нала.  

Таким образом, предлагаемое проектирование модернизации про-
фессионально-медицинского образования с помощью инновационно-
развивающих и рефлексивно-психологических методов,  с опорой на меж-
предметные связи позволяет уверенно преобразовывать содержание, мето-
ды, формы, организация и управление в современной профессиональной 
подготовке врачей.   
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