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Высшее медицинское образование, не смотря на некоторую специфичность его организации, всегда следовало 
перспективным тенденциям. Вызовы современности неизбежно трансформируют практики образовательного 
взаимодействия. Изменения связаны с цифровым вектором преобразований, расширением технологической 
составляющей образовательного процесса, повышением субъектности акторов взаимодействий. Интенсивно 
меняющиеся обстоятельства предъявляют все более высокие требования к педагогическому составу вузов, 
стимулируют интерес к психосоматическому благополучию медицинских педагогов как условию эффективной 
адаптации к сложно прогнозируемым ситуациям коммуникаций. 
Цель исследования заключается в оценке состояния и перспектив персонализации образовательного процесса 
в медицинском вузе с опорой на интегративную оценку педагогического сообщества.  
Результаты позволили оценить значимость персонализированного подхода при подготовке кадров в высшей 
медицинской школе, а также конкретизировать его риски. В качестве вывода сформулировано утверждение 
о значимости психосоматического благополучия медицинских педагогов в организации персонализированных 
взаимодействий, показатели которого коррелируют с общим, эмоциональным и волевым контролем. 
     . 
    . 
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Higher medical education, despite some specificity of its organization, has always followed promising trends. Modern 
challenges inevitably transform the practice of educational interaction. The changes are related to the digital vector 
of transformations, the expansion of the technological component of the educational process, and the increased subjectivity 
of interaction actors. Rapidly changing circumstances place increasingly high demands on the teaching staff of universities, 
stimulating interest in the psychosomatic well-being of medical educators as a condition for effective adaptation 
to difficult-to-predict communication situations. 
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The purpose of the study is to assess the state and prospects of personalizing the educational process at a medical university 
based on an integrative assessment of the teaching community.  
The results of the study made it possible to assess the significance of a personalized approach in training personnel in 
higher medical education, as well as to specify its risks. In conclusion, the statement is formulated about the significance 
of the psychosomatic well-being of medical educators in organizing personalized interactions, the indicators of which 
correlate with general, emotional, and volitional control.
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Введение. Требования к современным меди-

цинским вузам со стороны заинтересованных по-
требителей сводятся не только к высокому каче-
ству образования, но и затрагивают соблюдение 
социальных гарантий, культурных запросов реги-
онов. Вузы трансформировались в социально ак-
тивные центры сохранения и преумножения науч-
ных, исторических, общественных традиций.  

Персонализация в образовательном процессе 
медицинского вуза изначально была представлена 
индивидуальным подходом, который успешно ре-
ализовывался через методическую составляющую 
в деятельности педагога. Индивидуализация пред-
полагала учет личностных особенностей студен-
тов для организации взаимодействия с целью бо-
лее качественного освоения содержания учебных 
дисциплин. Возможности индивидуального под-
хода в медицинском образовании были несколько 
ограничены, так как образовательный процесс 
предполагает формирование жестких профессио-
нальных компетенций без возможности вариа-
бельности. 

В теоретических основах дидактики закреп-
лен принцип индивидуализации, который, по мне-
нию ряда исследователей, «предполагает более 
высокую степень вариативности образовательной 
среды, форм, методов и технологий обучения» [1]. 
Существенным ограничением совершенствования 
индивидуализации выступало отсутствие адаптив-
ности как характеристики, отвечающей за способ-
ность оперативно отвечать на вызовы интенсивно 
меняющихся потребностей студентов при сохра-
нении значимости качества подготовки к будущей 
профессиональной деятельности. 

Следующим оформившимся направлением по 
становлению персонализации выступила потреб-
ность в построении индивидуальных образова-
тельных траекторий. Как отмечает ряд исследова-
телей [2–5], для качественного определения обра-
зовательных траекторий необходимо создание 

субъект-ориентированной образовательной среды. 
Индивидуализация в рамках обозначенной логики 
предполагала раскрытие талантов, а не их поиск  
в студенческой среде. В идеале индивидуальная 
образовательная траектория определяется студен-
том посредством выбора элективных и факульта-
тивных курсов, преподавателей, тематики и со-
держания проектной деятельности, технологий 
обучения [6] и др. В условиях организации обра-
зовательного процесса в медицинских вузах ком-
плекс этих требований не всегда полностью вы-
полним, так как требования к уровню подготовки 
выпускников четко регламентированы и мало ва-
риабельны.  

В современных реалиях индивидуализация 
образования стала составной частью персонализи-
рованного подхода к обучению. Современные 
представления о персонализации образования в 
медицинских вузах опираются на комплексный 
подход, предполагающий учет нескольких состав-
ляющих: требований к уровню подготовки вы-
пускников (зафиксированы в нормативных доку-
ментах федерального уровня); особенностей соци-
ального запроса; специфики профессиональной 
деятельности на уровне регионов, которая приоб-
ретает особую актуальность применительно к сту-
дентам, получающим образование в рамках дого-
вора о целевом обучении; запросов работодателей; 
традиций подготовки в рамках конкретного вуза; 
потребностей студентов (содержательных, воспи-
тательных, досуговых и т.п.) и их родителей (ин-
фраструктурные условия, направления поддерж- 
ки и др.). Персонализация [7] наделена рядом ат-
рибутов, среди которых наиболее значимыми 
применительно к высшему медицинскому образо-
ванию выступают возможность управления соб-
ственной деятельностью, проявление индивиду-
альности, взаимовлияние и др. 

Несмотря на очевидные преимущества персо-
нализации образования, особенно с точки зрения 
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студенческого сообщества, ориентация на ее прак-
тики сопряжена с некоторыми рисками [8]. 
Наиболее значимыми из них применительно к 
высшему медицинскому образованию выступают 
следующие: различный уровень мотивации сту-
дентов при освоении содержания образовательных 
программ; ограниченные временные ресурсы, так 
как обучение в медицинских вузах сопряжено с 
высокой учебной нагрузкой исключительно в оч-
ном формате; недостаточный опыт студентов в 
объективной оценке своих академических, органи-
зационных, коммуникативных способностей (нару-
шение баланса различных видов деятельности, что 
актуализирует регулирующую функцию педаго-
гов, так как в рамках внеучебной деятельности 
студенту необходимо познакомиться и на индиви-
дуальном уровне освоить научную, волонтерскую, 
воспитательную, общественную составляющие 
образования); преобладание индивидуальных форм 
учебной работы над групповыми, в то время как  
в рамках будущей профессиональной деятельно-
сти приоритетными будут групповое сотрудниче-
ство и работа в команде [9]; различные финансо-
вые возможности обучающихся, которые во многом 
определяют доступность высокотехнологичного 
программного обучения и высокоскоростного ин-
тернет-обеспечения. 

Условиями эффективной персонализации в 
высшем медицинском образовании выступают: 
высокая мотивация всех субъектов образователь-
ного процесса; сотрудничество и наставничество 
как ведущие стратегии взаимодействий; ресурс-
ный потенциал образовательной организации в 
виде финансовой, технической, кадровой, право-
вой, досуговой и других составляющих. Значимым 
с точки зрения авторов остается вопрос комфорт-
ной образовательной среды вуза, которая будет 
способствовать осознанию персонализированных 
запросов, объективной оценке возможностей их 
реализации. В текущих условиях при описании 
критериев эффективных взаимодействий принято 
опираться на категорию психосоматического бла-
гополучия субъектов образовательного процесса, 
как комплексного показателя отсутствия сомати-
ческих патологий, являющихся реакциями на 
стрессовые ситуации взаимодействий, и психоло-
гического комфорта. Педагог с высоким уровнем 
психосоматического благополучия обладает до-
полнительным ресурсом для осуществления пер-
сонализированного подхода.  

Цель: определить уровень развития и даль-
нейшие возможности персонализации учебного 
процесса в медицинском вузе через призму инте-
грального мнения педагогического коллектива. 

Материалы и методы. Эмпирическое иссле-
дование было проведено в Курском государствен-
ном медицинском университете, общий объем вы-
борки составил 437 преподавателей клинических и 
неклинических кафедр, которые подтвердили доб-
ровольное анонимное участие в опросе. В качестве 
группирующей переменной определена выражен-
ность психосоматической симптоматики, выделе-
ны 2 группы с психосоматическими симптома- 
ми (n = 210) и без психосоматических симпто- 
мов (n = 227). В качестве методов исследования 
применялся теоретико-методологический анализ,  
а также психодиагностические методики: русско-
язычная версия шкалы соматических симпто- 
мов (somatic SymptomScale-8, SSS-8) [10] и оп- 
росник «Контроль поведения», разработан- 
ный Е. А. Сергиенко, Г. А. Василенской, И. И. Вет-
ровой [11]. 

Статистическая обработка осуществлялась на 
базе программного обеспечения StatSoft Statisti- 
ca 8.0; сравнение групп (U-критерий Манна–
Уитни) и установление взаимосвязи (ранговая 
корреляция Спирмена). 

Результаты. Проведенный теоретический ана-
лиз динамики взглядов на персонализацию обра-
зования в медицинском вузе позволяет выделить 
значимые для учета аспекты организации образо-
вательного процесса в соответствии с востребо-
ванным трендом. Для понимания вклада социаль-
ных процессов в персонализированную подготов-
ку студентов медицинского вуза считаем необхо-
димым остановиться на особенностях социального 
статуса современного студента. Подобная харак-
теристика значима с точки зрения осмысления 
процесса социализации в рамках вузовской среды и 
за ее пределами, так как расширение персонализи-
рованных запросов связано с реализацией обще-
ственной составляющей будущей профессиональной 
деятельности. К таким особенностям относятся:  

– расширение возрастных границ студенче-
ского сообщества, увеличение перечня социаль-
ных обязательств перед студентами со стороны 
государства и образовательного учреждения;  

– увеличение социальной помощи и поддерж-
ки в рамках вуза (студенческие семьи, инвалиды, 
дети участников СВО и др.); 

– неоднородность базовой подготовки при по-
ступлении в вузы (связано с возможностью про-
хождения вступительных испытаний); 

– некоторая неопределенность в отношении 
свободы дальнейшего трудоустройства, в частно-
сти, требование государства об обязательной про-
фессиональной деятельности для выпускников 
бюджетной основы обучения медицинских специ-
альностей; 
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– увеличение числа работающих студентов, 
причем чаще всего их трудовая деятельность не 
связана с будущей профессией; 

– деформация статуса высшего медицинского 
образования, изменение общественного мнения в 
отношении целесообразности временных, интел-
лектуальных, финансовых затрат на получение 
медицинского образования; 

– недооценка значимости профессиональной 
деятельности представителей врачебных специ-
альностей и др.  

Несложно заметить, что обозначенные осо-
бенности существенно расширяют возможности 
субъективных запросов со стороны студентов  
по отношению к образовательной организации, 
медицинским педагогам, структурным подразде-
лениям вуза и другим участникам взаимодействий 
в рамках образовательного процесса. В то же вре-
мя педагогическое сообщество находится в ситуа-
ции, требующей корректного сочетания индиви-
дуальных предпочтений студентов и выполнения 
профессиональных обязанностей по осуществле-
нию педагогического процесса.  

Педагогическая составляющая персонализа-
ции образовательного процесса в медицинском 
вузе является одной из самых противоречивых.  
С одной стороны, очевидны все условия субъект-
ности студентов как активных участников взаимо-
действий в образовательном процессе. С другой – 
преподаватель сам является субъектом образова-
тельного пространства вуза и обладает первосте-
пенным правом на активную профессиональную 
позицию, участие в планировании, организации, 
осуществлении педагогического процесса, рефлек-
сию результатов деятельности, оценку и коррек-
цию. При этом проявление его субъектности огра-
ничено профессиональными обязанностями, тре-
бованиями к методическому сопровождению  
образовательного процесса, отчетностью. Обу-
словлено это рядом обстоятельств, которые выте-
кают из функциональных обязанностей препода-
вателей вуза.  

Педагогическая составляющая неразрывно 
связана с личностными особенностями педагогов, 
которые в условиях педагогического процесса  
в высшей медицинской школе в рамках персона-
лизированного подхода организуют взаимодей-
ствие с опорой на субъектность студентов и педа-
гогическое мастерство, значимым компонентом 
которого выступают индивидуальные особенности 
педагогов. Авторам представляется, что одной из 
ключевых характеристик, позволяющих успешно 

реализовывать это сочетание в практике взаимо-
действий, выступает контроль поведения, который 
осуществляется посредством саморегуляции [12] и 
опирается на индивидуальные психологические 
ресурсы медицинского педагога.  

Контроль поведения выступает основой для 
регуляции реакций, эмоций, позволяет сохранять 
самообладание и рационально оценивать персо-
нальные запросы студентов, грамотно дифферен-
цировать задачи, переводить затруднительные си-
туации коммуникации в профессиональные зада-
чи, снижая уровень затруднений. 

Контроль поведения предполагает сочетание 
когнитивного, эмоционального и волевого кон-
троля. Когнитивный контроль характеризуется 
индивидуальными интеллектуальными способно-
стями к анализу опыта многочисленных ситуаций 
взаимодействий, прогнозированию развития собы-
тий. Эмоциональный контроль ориентирован на 
понимание собственных эмоций, их диапазон, 
предвосхищение реакций партнеров по коммуни-
кации, сопереживание и вчувствование. Волевой 
контроль предполагает осмысленное следование 
предписаниям, выполнение правил, организацию 
взаимодействий на основе заранее обозначенных 
договоренностей. 

Именно необходимость постоянного контроля 
поведения на разных уровнях может приводить  
к снижению показателей психоматического благо-
получия медицинских педагогов, которое является 
основой для корректного регулирования академи-
ческих, поведенческих, общественных интересов 
студентов. Потому истощенный преподаватель 
будет сконцентрирован исключительно на поддер-
жании собственной работоспособности, а в условиях 
многозадачности персонализированный подход  
к образовательному взаимодействию со студента-
ми будет реализован с низкой степенью эффек-
тивности или носить формальный характер.  

Для выявления наличия или отсутствия связи 
между контролем поведения и психосоматическим 
благополучием преподавателей медицинского вуза 
был осуществлен анализ результатов исследова-
ния, направленного на изучение влияния различ-
ных факторов на психосоматическое благополучие 
педагогов. Так как в рамках персонализации обра-
зования в деятельности преподавателя вуза значим 
компонент саморегуляции, приведем данные,  
демонстрирующие влияние контроля поведения  
на психосоматическое благополучие. 

Переменная «общий контроль поведения»  
у медицинских педагогов показала обратную кор-
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реляцию средней силы с психосоматическими 
симптомами (r = –0,37). Подобная связь свиде-
тельствует о том, что увеличение одного из пара-
метров влечет за собой некоторое снижение дру-
гого. Так как общий контроль поведения в целом 
свидетельствует о способности к управлению эмо-
циями и действиями, педагоги с его высокими 
значениями продуктивно используют стратегии 
прогнозирования развития возможных ситуаций 
взаимодействий с другими участниками образова-
тельного процесса. Подобная способность законо-
мерно снижает стрессовую нагрузку и позволяет 
предупредить напряжение, вызывающее сомати-
ческие симптомы.  

Результаты корреляционного анализа по кри-
терию «волевой контроль» показали отрицатель-
ную связь средней силы с соматизацией (r = –0,31). 
При сниженном волевом контроле соматическая 
симптоматика возрастает. Педагогическая дея-
тельность в современной высшей школе сопряже-
на с напряженной сложно прогнозируемой интел-
лектуальной, эмоциональной и организационной 
нагрузкой. Исследование показало, что волевой 
контроль выступает умеренным сдерживающим 
фактором в проявлении соматической симптома-
тики. Развитый волевой контроль способствует 
осознанной оценке разнообразных ситуаций взаи-
модействий в условиях образовательного процесса 
и их перевода в профессиональные задачи. Тем 
самым значительно снижается пассивное пережи-
вание по поводу многоаспектности проявления 
субъектности студентов и коллег, эффективно 
срабатывает волевая регуляция, которая позволяет 
сохранять позитивные практики коммуникации на 
разных уровнях. 

Значимой составной частью общего контроля 
выступает эмоциональный контроль, который ха-
рактеризуется способностью к регуляции эмоцио-
нальных реакций. Считаем необходимым упомя-
нуть несостоятельность процесса подавления эмо-
ций, так как он сопряжен с игнорированием есте-
ственных откликов на ситуации взаимодействий, 
что приводит к накоплению и усилению отрица-
тельных реакций. Результаты исследования пока-
зали обратную умеренную зависимость между со-
матической симптоматикой и эмоциональным 
контролем (r = –0,29). Специфика профессиональ-
ной деятельности педагога в вузе заключается в  
ее высокой ответственности, публичности и сопря-
жена с интенсивными эмоциональными реакция-
ми. При частом их повторении физиологические 
симптомы (изменение артериального давления, 

учащенное сердцебиение, головные боли, наруше-
ние сна) могут закрепляться и переходить в разряд 
соматических. Накапливающееся напряжение при-
водит к эмоциональному истощению, снижает  
работоспособность, выступает препятствием для 
совершенствования и формирования конструктив-
ных стратегий взаимодействий с опорой на заин-
тересованную включенность. Эмоциональный 
контроль призван переводить яркие эмоциональ-
ные проявления в регулируемые сигналы участни-
кам взаимодействий об отношении педагога к их 
запросам, способам проявления индивидуальных 
особенностей, грамотно использовать эмпатиче-
ские установки, чтобы предупредить возможные 
манипуляции и сохранить в деятельности цен-
тральную линию – организацию образовательного 
процесса в вузе с целью подготовки медицинских 
студентов к будущей профессиональной деятель-
ности в системе здравоохранения.  

В отношении показателя «когнитивного кон-
троля» значимых корреляционных связей с психо-
соматической симптоматикой у медицинских пре-
подавателей не выявлено. Вероятнее всего когни-
тивный контроль применительно к специфике пе-
дагогической деятельности в медицинском вузе 
выступает неотъемлемым компонентом ее осу-
ществления, а не отражает некоторые личностные 
характеристики педагогов. 

Установленная умеренная сила изучаемых 
корреляций подчеркивает, что хотя анализируе-
мые параметры являются важными факторами 
психосоматического благополучия, они действуют 
не изолированно, а в сложной системе других пе-
ременных (например, социальной поддержки, 
личностных черт, условий труда), которые также 
вносят существенный вклад в формирование и 
проявление психосоматических симптомов.  

Обсуждение. Полученные результаты иссле-
дования позволили рассматривать контроль пове-
дения как условие психосоматического благопо-
лучия медицинских педагогов высшей школы,  
которое выступает одним из ресурсов при органи-
зации взаимодействий на основе персонализиро-
ванного подхода. Немногочисленные исследова-
ния различных аспектов психосоматического бла-
гополучия педагогов высшей школы указывают, 
например, на значимость психоэмоционального 
состояния педагогов медицинского вуза [13]. 

При этом высокий уровень контроля поведе-
ния представляет собой основу для эффективной 
саморегуляции и препятствует проявлению психо-
соматических симптомов, наличие которых нега-
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тивно сказывается на формировании практик пер-
сонализации образовательного процесса в меди-
цинском вузе. Саморегуляция, как значимый ком-
понент педагогической деятельности в вузе, была 
отмечена в исследовательских работах с точки 
зрения профилактики деформации эмоциональной 
сферы [14], сохранения профессионального по-
тенциала [15], осознанного управления поведени-
ем [16] и др. Высокий уровень контроля поведения 
характеризуется развитыми навыками анализа, 
продуктивным целеполаганием и наличием орга-
низационных ресурсов. Подтверждением этому 
выступает отсутствие связи между соматической 
симптоматикой и когнитивным компонентом кон-
троля поведения медицинского педагога, который 
не является буфером перед соматизацией, а орга-
нично встроен в систему профессионального ма-
стерства. Общий, волевой и эмоциональный кон-
троль поведения в комплексе с дополнительными 
факторами педагогической деятельности ассоции-
руется со снижением телесных реакций.  

Персонализация в медицинском образовании 
с точки зрения интегративного подхода, отража-
ющего современные тенденции, должна осуществ-
ляться с учетом социального, педагогического и 
психологического контекста при сохранении зна-
чимости подготовки к будущей профессиональной 
деятельности врачей и провизоров. Персонализа-
ция в контексте медицинского образования приоб-
ретает некоторые особенности [17,18], без учета 
которых практики педагогической деятельности 
не всегда будут результативными.  

Заключение. Проведенное исследование поз-
волило теоретически обосновать и подтвердить 
востребованность персонализации образования  
в медицинских вузах, показать специфику и усло-
вия ее реализации. Персонализация предполагает 
активную заинтересованную рациональную пози-
цию субъектов образовательного процесса в ре-
зультатах совместной деятельности, направленной 
на освоение содержания программ. Психосомати-
ческое благополучие медицинских педагогов вы-
ступает ресурсом, необходимым для реализации 
персонализированного подхода при подготовке 
кадров в медицинском вузе. Низкий уровень сома-
тизации позволяет корректно перераспределять 
усилия для планирования и осуществления взаи-
модействий, выстроенных с учетом осознанных 
запросов студентов как активных участников об-
разовательного процесса. Наставническая, регули-
рующая роль медицинского педагога неизбежно 
сопряжена с саморегуляцией и контролем поведе-

ния, уровень которых влияет на его психосомати-
ческое благополучие, выступающее ресурсом пер-
сонализации образования в медицинском вузе. 
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