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Обобщается опыт обучения врачей работе на компьютере в курсе медицинской и биологической кибернетики факуль-

тета повышения квалификации СибГМУ. Способ построения, дидактические свойства учебного материала и стиль практи-

ческих занятий учитывают особенности взрослых учащихся-врачей. Адаптация заданий к уровню компьютерной грамот-

ности, скорости восприятия и темпам усвоения информации обеспечивает эффективность обучения в группе. 
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The experience in teaching of doctors to using computer in course of medical and biological cybernetics at the faculty of pro-

fessional skill SSMU is summarized. Characteristic properties of adult students are considered. The necessity of a special approach 

to teaching is proved. The method of composition and teaching of educational material takes into account a heterogeneity of groups 

and allows the students to get the needed skills. 
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Введение 

В медицине и здравоохранении главные трудно-

сти решения задач, помимо дефицита материальных 

ресурсов, обусловлены нехваткой времени и инфор-

мации. Скорость и корректность заполнения ме- 

дицинских документов, качество информации для  

принятия и обоснования врачебных решений, досто-

верность отчетной информации в управлении здра-

воохранением стали важными факторами эффектив-

ности медицинской помощи и уменьшения числа 

ошибок медицинского персонала. Овладение совре-

менными информационными технологиями стало 

обязательным для врачей любой специальности. По-

всеместное распространение персональных ЭВМ, 

компьютерных сетей, совершенствование способов 

хранения и обработки информации привели к про-

грессивным изменениям информационного обеспе-

чения медицины и здравоохранения. Тем не менее 

компьютерные технологии часто являются новыми 

для медицинских работников. Многие из ныне дей-

ствующих врачей, медсестер и руководителей здра-

воохранения не имели возможности получить подго-

товку по информатике во время обучения в вузе. 

Курс медицинской и биологической кибернетики 

факультета повышения квалификации врачей вос-

полняет им этот пробел. 

Особенности учащихся и необходимость 
специального подхода 

Многолетний опыт преподавания на курсе пока-

зал, что для обучения врачей компьютерным техноло-

гиям необходим специальный подход. Это обусловле-

но тремя причинами. Во-первых, слушатели курса — 

взрослые учащиеся, которым наряду с высокой моти-

вацией к освоению современных информационных 

технологий присущи определенные барьеры воспри-

ятия учебного материала. В их числе — сложившиеся 

стереотипы и привычки, утрата навыков к учебе, 

инертность, негибкость мышления, некритическое 

следование известному способу действия, неготов-

ность осмыслить и изменить свои действия при полу-

чении новой информации [4]. Во-вторых, медицин-

ские работники не имеют базового технического обра-

зования. Это означает, что инженерный и 

алгоритмический способы мышления, которые счита-

ются исходными в традиционных методах преподава-

ния информатики, не свойственны большинству их 

них. Третья причина связана со спецификой медицин-

ского образования. Профессиональное мышление вра-

ча в медицинских вузах воспитывается по принципу 

«как можно больше показывать больных» [1]. Боль-

ные демонстрируются на лекциях, на практических 

занятиях учащиеся курируют пациентов и составляют 
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учебные истории болезни. Клиническое мышление 

формируется как способность «интуитивно, как бы 

внутренним взглядом охватить всю клиническую кар-

тину как нечто целое и связать ее с аналогичными 

прежними наблюдениями» [7]. Врач приобретает на-

выки действовать эвристически, когда он не может 

четко объяснить, почему он пришел именно к данному 

выводу, хотя сам вывод часто оказывается верным. 

Подобный способ действий характерен для нагляд-

но-образного и наглядно-действенного видов мышле-

ния, когда образ ситуации может учитывать непри-

вычные и «невероятные» сочетания предметов и 

свойств, а решение задачи осуществляется с  

помощью опробования свойств объектов [6]. Эври-

стическое поведение методом проб и ошибок с при-

влечением справочной системы приемлемо для само-

стоятельного изучения команд ЭВМ и поиска в Ин-

тернете, но требует значительных затрат времени и 

совершенно непригодно для приобретения системати-

ческого знания. На специальных дисциплинах студен-

ты заучивают стандартные диагностические и прогно-

стические алгоритмы, методики и схемы лечения, где 

требуемые для решения клинических задач последо-

вательности действий определены однозначно и долж-

ны строго выполняться. Необходимость следовать же-

стким инструкциям в течение длительного периода 

профессиональной деятельности сковывает мышление 

взрослого человека, которое, по своей сути, «является 

преодолением или затормаживанием привычных дейст-

вий» [4]. Возможности программного обеспечения со-

временных ЭВМ настолько широки, что никакой поль-

зователь не в состоянии заучить последовательности 

действий для решения всех своих прикладных задач. 

Поэтому знание о том, как решить ту или иную задачу 

на ЭВМ, должно трансформироваться в умение свобод-

но ориентироваться в «палитре инструментов» компью-

тера. Это означает, что обучение компьютерным техно-

логиям должно активизировать словесно-логический 

компонент мышления, который, действуя в языковой 

среде диалога пользователя и ЭВМ, выстраивает логи-

ческие конструкции из щелчков мыши, команд меню, 

параметров и опций, предназначенные для получения 

желаемого результата. 

Построение и дидактические свойства 
учебного материала 

В обычном вузовском образовании учебный мате-

риал выстраивается в соответствии с логической 

структурой научного знания по преподаваемой дис-

циплине. Цель обучения, с одной стороны, определя-

ется как набор знаний, умений и навыков, которыми 

должен овладеть специалист. С другой стороны, на 

факультет повышения квалификации слушатель прихо-

дит с ожиданием, что его научат, как на конкретном 

рабочем месте нужно выполнять действия, включенные 

в определенный рабочий контекст, чтобы получить тре-

буемый результат [3]. Преподаватели ставят задачу нау-

чить слушателей свободно работать с готовыми инфор-

мационными технологиями, подставляя в них свои пара-

метры: создавать и форматировать документы, 

выполнять расчеты в электронных таблицах, заполнять 

базы данных, печатать отчеты, подготавливать презен-

тации, пользоваться Интернетом. Так определяется па-

раметрический пользователь — наиболее массовая фи-

гура в компьютерном мире в настоящем и ближайшем 

будущем [5]. Курс ориентирован не столько на приобре-

тение учащимися знаний, умений и навыков, сколько на 

понимание ими того, как компьютер работает и как им 

следует эффективно пользоваться. Поэтому, взяв за ос-

нову стандартное тематическое содержание предмета 

«Информатика» [2] и типичные рабочие потребности 

медиков, курс строится по уровням приращения ком-

пьютерной грамотности. Вначале слушатели ставятся в 

условия, помогающие им преодолеть страх перед ком-

пьютером и понять принципы общения с персональной 

ЭВМ. На завершающих этапах они выполняют задания, 

раскрывающие интегративные свойства Windows: прие-

мы работы с объектами разного типа одинаковы не 

только в пределах одного, но и в различных приложени-

ях; документ или отчет можно скомпоновать из фраг-

ментов, подготовленных в нескольких приложениях.  

Учащиеся, которые не имеют даже начальных на-

выков работы на компьютере, не сразу понимают, как 

осуществляется связь между пользователем и ЭВМ. 

Поэтому приходится объяснять, что такое курсор мыши, 

курсор ввода, окно, как найти в компьютере требуемый 

документ или создать новый. Преподаватели следят, 

чтобы учащиеся воспринимали компьютер как машину, 

которая исполняет команды пользователя и ведет с ним 

диалог по жестко установленной программе. Эти ко-

манды необходимо четко осмыслить и не только заду-

мать, но и обозначить известными компьютеру словами. 

Затем с помощью мыши указать компьютеру объект, с 

которым ему предстоит работать, и лишь после этого 

запустить команду щелчком мыши. Если для выполне-

ния команды компьютеру потребуется дополнительная 

информация, то на экране появится сообщение специ-

альной формы (диалоговое окно). Пользователь должен 



 Научный и учебный процесс: методический семинар 
 

 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 4 (2), 2009 105 

ввести параметры в поля формы или согласиться с 

предложенными компьютером значениями. Команда 

начнет выполняться после того, как параметры будут 

введены в компьютер щелчком мыши по специальной 

кнопке в диалоговом окне. Все это неоднократно про-

говаривается на практических занятиях, особенно на 

начальных этапах и тогда, когда учащиеся сталкива-

ются с новой задачей. В задания для самостоятельной 

работы включены подсказки, которыми можно вос-

пользоваться в случае затруднений. В них подробно 

прописано, какой объект следует выделить, в какое 

меню зайти, какую команду выбрать, какие ввести 

параметры и какие значения опций выбрать для того, 

чтобы решить поставленную задачу. В результате 

слушатели запоминают компьютерную лексику, что 

позволяет им в дальнейшем читать и понимать терми-

ны в специальной литературе, самостоятельно разви-

вать приобретенные навыки и осваивать новые про-

граммы. 

На протяжении всего учебного цикла преподава-

тели стараются побуждать слушателей к наблюдению 

за собственными намерениями, мысленному програм-

мированию действий и обдумыванию результатов: 

«что я хотел — что сделал — что получилось и поче-

му» [5]. Приобретению подобных навыков способст-

вуют инструкции по выполнению заданий. Действуя 

по аналогии, учащиеся выстраивают свои намерения в 

строго детерминированные последовательности, в кото-

рых нет действий, которые только мыслятся — все эле-

менты последовательности должны быть обозначены на 

компьютерном языке. В результате формируется стиль 

мышления, который называют алгоритмическим [5]. 

Для лучшего усвоения материала содержание 

практических заданий сосредоточено вокруг типич-

ных для больниц ситуаций, требующих применения 

ЭВМ. Например, при изучении текстового редактора 

слушатели набирают всевозможные справки, формы 

служебных документов; при изучении электронных 

таблиц проводят статистические расчеты на данных, 

полученных при обследовании реальных больных. 

Организация учебного процесса 

В основе методики обучения взрослых лежит пра-

вило: процесс обучения нельзя ограничивать препод-

несением только лекционного материала, в первую 

очередь это должны быть практические занятия. 

Только выполняя лично все практические задания, 

обсуждая с группой и преподавателем учебный мате-

риал, взрослый человек хорошо усваивает новые зна-

ния. Поэтому группы формируются по количеству 

компьютеров в классе: от 8 до 10 человек. Потреб-

ность слушателей в самостоятельности в условиях 

группы реализуется путем выполнения индивидуаль-

ных заданий. В заданиях учитывается неоднородность 

группы по уровню компьютерной грамотности, скоро-

сти восприятия и темпам усвоения учебной информа-

ции.  

Опыт обучения взрослых показывает, что врачам 

часто трудно абстрагироваться и применять полученные 

знания на практике в тех случаях, когда они сталки-

ваются с новыми программными средствами. Поэтому 

в нашем курсе предусмотрено получение консульта-

ций на рабочих местах. По просьбам преподаватели 

выезжают в больницы и уже на конкретном про-

граммном приложении показывают основные момен-

ты работы. 
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