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Врачи – преподаватели клинических ка-
федр медицинского вуза занимают особое 
место в системе высшей школы, так как 
специфика их деятельности обусловлена 
двумя профессиональными детерминанта-
ми – медицинской и педагогической прак-
тикой.

Медицинская деятельность в условиях 
клиник и больничных комплексов является 
для врачей – преподавателей главной про-
фессиональной областью: благодаря этой 
деятельности образуется и развивается 
весь жизненный цикл этих специалистов.

В свою очередь, педагогическая деятель-
ность, наоборот, является вторичной, ме-
нее значимой. В большинстве своём врачи 
– преподаватели клинических кафедр выс-
шей медицинской школы не демонстри-

руют к ней значительного интереса, редко 
стремятся к развитию в этой области зна-
ния, не выражают ценностного отношения 
к этому виду деятельности, не демонстри-
руют желания вносить элементы творче-
ства в содержание своей педагогической 
практики.

Как следствие, педагогическая деятель-
ность врачей – преподавателей клиниче-
ских кафедр репродуктивна (учим так, как 
учили нас) и некоторым образом инертна 
(в ней редко можно обнаружить признаки 
педагогического творчества, новаций и ин-
новаций). Но современная образовательная 
ситуация в корне отличается от той, кото-
рая была в России даже 10-15 лет назад.

В связи с внедрением Федерального го-
сударственного образовательного стандар-
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та последнего поколения содержательно 
изменились образовательные программы 
и структура подготовки будущих врачей, 
распространение новых медицинских тех-
нологий и современных фармакологиче-
ских препаратов оказывает влияние на со-
держание учебных программ клинических 
кафедр, процесс обучения в медицинском 
вузе в значительной степени поддержива-
ется информационно-коммуникационными 
и тренажёрными средствами обучения.

Всё это создаёт серьёзные проблемы для 
врачей, которые преподают на клинических 
кафедрах, вызывая постоянные конфликты 
с инерционными и репродуктивными сце-
нариями их педагогической деятельности, 
осуществляемыми непроизвольным обра-
зом. Использование творческого начала в 
педагогической деятельности нередко вы-
зывает у этих субъектов напряжение и вну-
тренний конфликт.

Но решение задач профессионального 
образования чрезвычайно нетривиальная 
задача, а для врача – преподавателя – кли-
нициста она осложняется ещё и тем, что 
этот специалист оказывается постоянно 
вовлечённым в активную медицинскую 
практику больниц и клиник.

Реализация названных задач возможна 
лишь при условии развитого педагогиче-
ского мышления преподавателя. Отличи-
тельной особенностью этого мышления 
является его ярко выраженный творческий 
характер, заявляющий себя в преобразую-
щем и управляющем характере педагогиче-
ской деятельности, целью которой являет-
ся личностное становление студентов и их 
позитивное изменение.

Педагогическая деятельность, которую 
реализуют врачи – преподаватели клини-
ческих кафедр, может быть ими освоена, 
если они её осознают на уровне понятий, 
мысленно представляют содержание этой 
деятельности, оперируют им. Всё это по-
рождает чисто теоретическую проблему, 
которая состоит в определении мышления 
не как психической функции, а как сред-
ства профессиональной деятельности, по-
зволяющего отображать эту деятельность 
и осуществлять её сознательно, выражая и 
интерпретируя реальные объекты деятель-
ности и операции в той или иной мыслен-
ной форме. Поэтому основную проблему, 

связанную с педагогической деятельно-
стью врача – преподавателя – клинициста.

Существенным для нас является прин-
ципиальный момент: врачи – клиницисты, 
преподающие в вузе, – это профессиона-
лы высокого класса, с чрезвычайно разви-
тым мышлением, с психологической точки 
зрения. Однако именно здесь проявляется 
недостаточность только лишь психологи-
ческого рассмотрения. Проблема не в на-
личии тех или иных абстрагированных от 
содержания психических функций этих 
специалистов, а в том, что благодаря этим 
функциям должно осваиваться вполне кон-
кретное педагогическое содержание.

Таким образом, в фокусе нашего внима-
ния оказалось педагогическое мышление 
врачей – преподавателей, которое рассма-
тривается нами как вид профессиональ-
ного мышления, средство продуктивности 
педагогической деятельности. Педагогиче-
ское мышление выражается в способности 
фиксировать педагогическую ситуацию, 
возникающую в процессе клинической 
подготовки студентов, в умении формули-
ровать педагогическую задачу и решать её, 
в способности подвергать рефлексии соб-
ственную педагогическую деятельность, 
поддерживаемой совокупностью педагоги-
ческих и психологических понятий, в спо-
собности вносить в эту деятельность эле-
менты нового, нестандартного.

Как видно из определения, педагогиче-
ское мышление, в частности, находит своё 
выражение в дивергентных способностях.

Дивергентные способности препода-
вателя позволяют осуществлять разнона-
правленный и вариативный поиск разноо-
бразных решений, касающихся конкретной 
педагогической ситуации.

Дивергентность преподавателя можно 
увидеть в целом комплексе  признаков, сре-
ди которых количество идей, возникающих 
в короткий промежуток времени, яркость, 
оригинальность идей, отличающихся от об-
щепринятых, в восприимчивости ко всему 
новому, необычному. Наряду с этим пока-
зателем дивергентности преподавателя яв-
ляется его выраженная готовность менять 
направление движения своей мысли, легко 
переходить от одной педагогической идеи 
к другой, использовать в своей речи яркие 
метафоры, ассоциации, устанавливать свя-
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зи [4]. Дивергентность преподавателя, как 
правило, соотносят с его креативностью.

«Креативность выступает условием 
творческого саморазвития личности, явля-
ется существенным резервом ее самоакту-
ализации. Она выражается восприимчи-
востью, чувствительностью к проблемам, 
открытостью к новым идеям и склонно-
стью разрушать или изменять устоявши-
еся стереотипы с целью создания нового, 
получения нетривиальных, неожиданных и 
необычных решений жизненных проблем» 
[3, 47].

Наличие творческого начала в педаго-
гической деятельности позволяет уйти от 
сложившихся педагогических стереоти-
пов, сформировать свою педагогическую 
модель, отличную от других и наиболее 
полно реализующую возможности педаго-
гического мастерства, что также поддержи-
вается творческим характером педагогиче-
ского мышления.

Социально-педагогический опыт, при-
обретённый преподавателем, его психоло-
го-педагогические и предметные знания, 
компетенции позволяют находить нестан-
дартные решения педагогических проблем 
и задач, продуцировать новые идеи, созда-
вать новаторские педагогические техноло-
гии обучения и воспитания, совершенствуя 
тем самым выполнение своих профессио-
нальных функций. Педагогическое твор-
чество заявляет о себе в целеполагании, 
планировании, организации, реализации и 
анализе результатов педагогического труда.

С целью изучения особенностей педаго-
гического мышления врачей – преподавате-
лей клинических кафедр в период с 2011 по 
2013 год на факультете повышения квали-
фикации профессорско-преподавательско-
го состава ГБОУ ВПО «Санкт-Петербург-
ский государственный педиатрический 
медицинский университет» было проведе-
но исследование, одной из задач которого 
стало изучение готовности этих респон-
дентов к творчеству в педагогической де-
ятельности.

В исследовании мы исходили из кон-
цепции профессионально-творческой дея-
тельности преподавателя. Использование 
творческого подхода к реализации задач 
педагогической деятельности является её 
необходимым условием. Действительно, 

каким бы опытным не был преподаватель, 
он всегда может оказаться в ситуации, для 
преодоления которой потребуются новые 
педагогические приёмы, основанные на 
глубоком понимании процесса обучения и 
воспитания. Поэтому мышление педаго-
га является «<…> хотя бы в минимальной 
степени творческим, продуктивным, само-
стоятельным, то есть открывающим что-то 
новое, до того неизвестное» [1, 91].

Педагогическая деятельность, как впро-
чем, и любая другая деятельность, имеет 
количественную и качественную характе-
ристики. Творческое начало педагогиче-
ской деятельности воспроизводит уровень 
использования преподавателем своих воз-
можностей и способностей для реализации 
поставленных целей. В связи с чем, твор-
ческий характер педагогической деятель-
ности является её спецификой и закономер-
но отражает особенности педагогического 
мышления преподавателя. Использование 
творчества или его элементов в педагогиче-
ской деятельности, как правило, является 
показателем креативности врача – препода-
вателя клинической кафедры, выражением 
его желания и стремления что-то изменить 
в своей деятельности, разнообразить её за 
счёт творческих находок и методических 
открытий, что будет свидетельствовать 
о состоянии педагогического мышления 
специалиста.

В констатирующем эксперименте груп-
па респондентов составила 650 человек, из 
них: 392 преподавателя (60,4%) – женщи-
ны в возрасте от 45 до 50 лет (средний воз-
раст – 48 лет); 258 преподавателей (39,6%) 
– мужчины в возрасте от 43 до 52 лет (сред-
ний возраст – 51 лет). Стаж педагогической 
работы респондентов в медицинском вузе 
– от 15 до 20 лет.

Все 650 респондентов (100%) имели выс-
шее медицинское образование.

Участники экспериментальной группы – 
572 человека (88%) – работали на клиниче-
ских кафедрах педиатрического медицин-
ского университета, 78 человек (12%) – в 
ООО «Институт остеопатической медици-
ны».

Часть преподавателей – 63 человека 
(9,7%) – в недавнем прошлом (в среднем, 
5 лет тому назад) перешли из лечебного 
учреждения на педагогическую работу. Со-
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циологическое исследование, проведённое 
среди этой части преподавателей, позволи-
ло выяснить основные причины перемены 
работы, среди этих причин:

-	 желание использовать свои способно-
сти в новой деятельности – 59%;

-	 семейные обстоятельства – 34%;
-	 вынужденное трудоустройство – 

10,5%;

-	 состояние здоровья – 6,5%.
Все респонденты повышали свою квали-

фикацию по направлению «Основы педаго-
гики и психологии высшего медицинского 
и фармацевтического образования» каждые 
5 лет.

Данные по экспериментальной группе 
представлены в таблице 1.

Таблица 1
Состав участников констатирующего эксперимента

Общее количество, из них: 650 человек, из них:

Ассистенты 49 (7,5%)

Доценты 489 (75,3%)

Профессора 112 (17,2%)

Для решения задачи выявления способ-
ностей преподавателей к преобразованию 
педагогической деятельности, внесению 
элементов творчества использовалась «Ан-
кета самодиагностики готовности к твор-
честву в педагогической деятельности» [5,  
291].

В содержание анкеты вошли такие 
утверждения:

-	 испытываю потребность в изменении 
методики преподавания;

-	 готов к обсуждению новых идей орга-
низации педагогического процесса;

-	 могу отказаться от традиционного под-
хода в обучении и воспитании студентов;

-	 готов использовать новые педагогиче-
ские технологии в обучении и воспитании;

-	 проявляю творческие способности при 
организации образовательного процесса;

-	 готов обменяться опытом инновацион-
ной педагогической деятельности.

В анкете необходимо было не только за-
явить свою позицию, но и обосновать её.

В качестве критериев оценки готовности 
к творчеству в педагогической деятельно-
сти были заявлены следующие:

-	 1 балл – «безусловно»;
-	 0,5 баллов – «иногда»;
-	 0 баллов – «никогда».
Совокупность положительных ответов 

демонстрировала состояние готовности 
преподавателей к творчеству в педагогиче-

ской деятельности:
-	 высокий уровень готовности к твор-

честву в педагогической деятельности – 6 
баллов;

-	 средний уровень готовности к твор-
честву в педагогической деятельности  – 4 
балла;

-	 низкий уровень готовности к творче-
ству в педагогической деятельности – 2 
балла.

Результаты анкетирования продемон-
стрировали реальную готовность и потен-
циальную возможность врачей – препода-
вателей медицинских вузов к творчеству в 
педагогической деятельности.

Прокомментируем результаты исследо-
вания.

Анализируя показатели самодиагности-
ки готовности врачей – преподавателей 
клинических кафедр к творчеству в педа-
гогической деятельности, удалось выявить, 
что на утверждение «Испытываю потреб-
ность в изменении методики преподава-
ния» 489 респондентов (75,2%) дали отри-
цательный ответ:

-	 «Зачем мне что-либо менять в методи-
ке? Медицина – это не педагогика…»;

-	 «Стремление к изменению указывает 
на неудовлетворённость чем-либо, но лич-
но меня в обучении студентов на кафедре 
всё устраивает (кроме количества часов: их 
всегда не хватает, а с новым стандартом ча-
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сов стало ещё меньше!».
Эти результаты свидетельствуют о том, 

что врачи – преподаватели медицинских 
вузов в своей педагогической деятельно-
сти чаще всего действуют в соответствии 
с традиционно устоявшимися нормативами 
преподавания.

161 преподаватель (24,8%) в анкете ука-
зал, что лишь иногда он желает что-то из-
менить в своей методике преподавания:

-	 «Иногда я устаю от однообразия, ру-
тины, хотелось бы что поменять, сделать 
более современным и интересным для сту-
дентов. Но на подобное уходит слишком 
много времени, которого катастрофически 
не хватает!»;

-	 «В конце года у меня возникает жела-
ние уйти из медицины и соответственно из 
медицинского образования, но возникают 
разные ситуации, заставляющие меня отка-
заться от намеченного. Что я ещё умею?».

Утверждение «Готов к обсуждению но-
вых идей организации педагогического 
процесса» большинство врачей – препода-
вателей – 647 (99,5%) – продемонстрирова-
ли готовность к обсуждению новых идей 
организации педагогического процесса. 
В некоторых анкетах удалось обнаружить 
следующие замечания:

-	 «Хотелось бы, чтобы был специалист, 
который готов организовать подобное об-
суждение…»;

-	 «У нас нет таких условия в клинике, 
которые располагали бы к обсуждению пе-
дагогических проблем!».

Обращает на себя внимание тот факт, что 
для врачей – преподавателей необходимым 
является создание условий, обеспечиваю-
щих возможность обсуждения новых идей 
или имеющегося опыта, если условия не 
созданы, нет модератора обсуждения, то 
и анализ особенностей современного пе-
дагогического процесса отсутствует. Но, 
как известно, именно «по мере включения 
в разнообразные формы решения проблем 
на основе диалогового общения человек 
приобретает определённый опыт и опреде-
лённую культуру совместного поиска ре-
шений» [4, 169].

Оставшаяся часть респондентов – 3 че-
ловека (0,5%) – отказались отвечать на этот 
вопрос.

Утверждение «Могу отказаться от тра-

диционного подхода в обучении и воспи-
тании студентов» вскрыло неустойчивую 
позицию у 464 преподавателей (71,8%), ко-
торые заявили о том, что они могут лишь 
иногда отказаться от традиционного подхо-
да в обучении и воспитании студентов:

-	 «Я могу легко отказаться от традиций, 
но возникает всегда вопрос, а что я смогу 
предложить в качестве альтернативы?»;

-	 «Один в поле не воин: даже если от-
кажусь, какова будет позиция других, и на 
чём это скажется?».

Возможно, эти ответы можно объяснить 
тем, что врачи – преподаватели медицин-
ских вузов не слишком ясно представляют 
целостность образовательного процесса 
в медицинском вузе, что, в свою очередь, 
формирует тревожное состояние, не под-
держивающее желание заниматься творче-
ской деятельностью.

Часть респондентов – 186 человек 
(28,6%) – оставили вопрос анкеты без от-
вета.

Утверждение «Готов использовать новые 
педагогические технологии в обучении и 
воспитании» было поддержано 101 препо-
давателем (15,5%). С их точки зрения, они 
всегда готовы использовать новые педаго-
гические технологии в обучении и воспи-
тании студентов:

-	 «Конечно, готов и даже, наверное, 
смогу использовать новые педагогические 
технологии в обучении и воспитании, Но! 
Меня необходимо всему этому научить»;

-	 «Я готова к таким инновациям, но, по-
верьте, мои интересы вращаются вокруг 
иных проблем, - всё больше вокруг меди-
цины»,

Значительное число преподавателей – 
546 человек (84%) – отрицали своё жела-
ние идти на эксперимент в педагогическом 
процессе в связи с тем, что:

-	 «В преподавании медицины сильны 
традиции и для внедрения нового нужные 
не только силы, но и время»;

-	 «Нередко хорошо забытое старое рас-
сматривается как новое в педагогике»;

-	 «Медицинское образование очень тра-
диционно и иногда страшно сделать шаг в 
сторону, так как это может разрушить сло-
жившуюся систему подготовки врача»;

-	 «Заниматься созданием чего-то ново-
го в педагогической деятельности мне, по-
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верьте, просто некогда и неинтересно».
Незначительная часть респондентов – 3 

человека (0,5%) – воздержалась от ответа 
на вопрос анкеты.

Эти результаты можно объяснить тем, 
что врачи – преподаватели – клиницисты 
несколько консервативны и традиционны в 
сфере, имеющей отношение к медицинско-
му образованию.

Утверждение «Проявляю творческие 
способности при организации образова-
тельного процесса» вызвало положитель-
ный отклик у 102 человек (15,6%). Они 
констатировали, что всегда проявляют 
творческие способности при организации 
образовательного процесса?

-	 «Образовательный процесс – сам о 
себе уже творчество, поэтому волей-нево-
лей я проявляю творческие способности!»;

-	 «У нас весьма креативный заведую-
щий кафедрой: тормошит, не даёт покоя, 
заставляет творить, обучая студентов».

307 респондентов (47,2%) сообщили, что 
лишь иногда проявляют творческие спо-
собности при организации образовательно-
го процесса. Обосновав свою точку зрения 
тем, что

-	 «В медицинском вузе всё новое тре-
бует длительной проверки результативно-
сти»; 

-	 «Стараюсь учить так, как учили меня»; 
-	 «Менять привычное сложно, особен-

но, если образовательный процесс форми-
ровался в течение долгого времени».

248 врачей – преподавателей (38,2%) – не 
ответили на этот вопрос анкеты.

Наконец, 512 человек (78,8%) зафик-
сировали свою готовность обмениваться 
опытом инновационной педагогической де-
ятельности с коллегами, остальные участ-
ники эксперимента – 138 человек (21,2%) 
– отрицательно ответили на этот вопрос.

Отдельные респонденты в анкете объяс-
нили свою позицию следующими причина-
ми:

-	 «На мой взгляд, показывать нечего. 
Всё, как всегда, весьма традиционно»; 

-	 «Очень осторожно отношусь к обмену 
любым опытом: для меня важным является 
авторское право»; 

-	 «Не вижу необходимости обменивать-
ся опытом такого характера, так как мою 
методику преподавания всё равно никто 

повторить не сможет»;
-	 «Какие инновации в деятельности пре-

подавателя, да ещё – врача – гинеколога? 
Идём по проторенной дорожке, стараемся 
учить так, как нас самих учили»; 

-	 «Я – крайне консервативный препода-
ватель, всё новое меня пугает, я начинаю 
комплексовать и нервничать. Что же здесь 
обсуждать?». 

Ответы указывают на то, что эти пре-
подаватели не готовы к педагогическому 
сотрудничеству, возможно, на кафедрах, 
где работают респонденты, отсутствует 
совместная деятельность, направленная 
на решение общих педагогических задач, 
не сложились доверительные отношения 
между коллегами. С другой стороны, – от-
веты респондентов косвенно указывают на 
отсутствие стремления к инновационной 
педагогической деятельности, что можно 
объяснить непониманием сущности этого 
понятия и важности этого вида деятельно-
сти.

Средний балл, полученный респонден-
тами в процессе их самодиагностики го-
товности к творчеству в педагогической 
деятельности, – 0,5 баллов, что соответ-
ствует низкому уровню состояния этой го-
товности. Но, как известно, педагогическая 
деятельность сродни искусству, и без твор-
ческого начала она теряет свой неповтори-
мый образ. Своеобразие педагогической 
деятельности – в творческом потенциале 
преподавателя [2].

С точки зрения Ю.Н. Кулюткина, «твор-
ческий потенциал личности – это развитое 
чувство нового, открытость человека ко 
всему новому. <…> это высокая степень 
развития мышления, его гибкость, нестере-
отипность и оригинальность, способность 
быстро менять приёмы действия в соответ-
ствии с новыми условиями деятельности» 
[4, 106].

Результаты исследования могут косвен-
но свидетельствовать о том, что на курсах 
повышения квалификации по направлению 
«Основы педагогики и психологии меди-
цинского и фармацевтического образова-
ния» организаторы не создают ситуаций 
межличностного диалога, предполагаю-
щих обмен мнениями об особенностях об-
учающей деятельности врачей – препода-
вателей, что нередко является условием 
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рефлексивного анализа собственного педа-
гогического опыта и опыта коллег. Пробле-
мы, касающиеся творческого подхода в пе-
дагогической деятельности, оказываются 
не представленными в программе курсов, 
не создаётся ситуаций, обеспечивающих 
привлечение внимания врачей – препо-
давателей к изменению форм и методов 
организации учебно-познавательной дея-
тельности или внесению в неё элементов 
нового, нестандартного. Вероятно, причи-
на сложившейся ситуации и в том, что со-
держание курсов невозможно применить в 
практической деятельности, оно абсолют-
но оторвано от реалий практической дея-
тельности врача и особенностей работы в 
условиях больниц, педагогические знания 
не имеют прикладного характера.

Нельзя не заметить, что «мышление слу-

шателя активно развивается лишь в тех 
случаях, когда сталкивается с противоре-
чиями и сложными ситуациями, требую-
щими творческой самостоятельности и ак-
тивности. Это предполагает постепенный 
переход от системы обучения по принци-
пу: «вопрос – ответ» к системе «проблема 
– самостоятельное, творческое решение» 
[6, 71]. Наличие проблемы активизирует 
включённость преподавателей в процесс 
обсуждения и поисков её решения и, как 
следствие, способствует развитию творче-
ских способностей.

Результаты исследования являются объ-
ективным основанием для пересмотра со-
держания программы по педагогике и пси-
хологии высшей школы, форм и методов 
обучения на курсах на курсах повышения 
квалификации врачей – преподавателей.
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