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уровня развития эмпатии как способности 
к открытости, сопереживанию и принятию, 
студенты зачастую воспринимают Другого 
как угрозу своей индивидуальности и огра-
ничивают ценность Другого человека. 

Таким образом, опираясь на получен-
ные нами результаты, можно сделать вы-
вод, что у педагога-дефектолога, практичес-
кая коррекционная деятельность которого 
направлена на оказание помощи каждому 
обратившемуся, должен быть сформирован 
не только ряд качеств, традиционно счита-
ющихся профессионально важными: общи-
тельность, эмоциональная устойчивость, 
коммуникативные и организаторские спо-
собности, умение владеть собой, эмпатия, 
но и позитивное, безусловное, безоценоч-
ное отношение к Другому человеку и вера 
в его возможности и способности к измене-
нию. Именно эти профессионально важные 
качества педагога являются основой пози-
ции безусловного принятия Другого, столь 
необходимой для эффективного коррекци-
онного взаимодействия с людьми, имею-
щими особенности в развитии, что требует 
специальных методов их формирования и 
развития у будущих дефектологов.
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THE OFHER MAN AS A PROFESSIONAL 
IMPORTANT QUALITY OF A SPECIAL 
TEACHER

Abstract. In the article the necessity 
of formation of a position of unconditional 
acceptance of the other man as a profes-
sional important quality of a special teacher 
is proved. The essence of concept and stages 
of development of unconditional positive ac-
ceptance of the other man is revealed. Results 
of research which confirm necessity of a posi-
tion of unconditional acceptance of another 
at the teacher are presented.
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Аннотация. В связи с происходящими 
существенными изменениями в экономи-
ческой и социальной сферах в нашей стра-
не процесс профессиональной подготовки 
личности приобрел качественно новые ха-
рактеристики, что нашло свое отражение 
в требованиях новых государственных об-

разовательных стандартов. В проведенном 
нами исследовании обосновывается модель 
психологического сопровождения процес-
са профессиональной подготовки студентов 
медицинских училищ.

Ключевые слова: компетентностный 
подход, профессиональная компетент-
ность, социально-психологический тре-
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нинг, профессионально важные качества, 
компоненты профессиональной компетент-
ности медицинской сестры.

В последнее десятилетие в России, 
во времена экономической и социальной 
нестабильности, в периоды существенных 
реформ и государственных преобразований 
явно просматривается тенденция возраста-
ния роли качества образования. В частнос-
ти, от фрагментарных требований к личнос-
ти специалистов – выпускников высших и 
средних профессиональных образователь-
ных учреждений осуществляется переход 
к новой модели личности профессионала. 
Этот переход, прежде всего, связан с тре-
бованиями новых государственных обра-
зовательных стандартов, а также с форми-
рованием субъектной позиции студентов, 
которые начинают выступать активными 
деятелями своего профессионального «Я». 

В условиях изменения социально-эко-
номического развития нашей страны сред-
ние профессиональные учебные заведения 
при подготовке будущих специалистов 
должны ориентироваться на новую образо-
вательную парадигму, целями которой яв-
ляется обеспечение высокого качества про-
фессиональной подготовки выпускников, 
формирование высокого уровня конкурен-
тоспособности молодых специалистов. 

Данная образовательная парадиг-
ма базируется на основных положениях 
компетентностного подхода. Согласно ут-
верждению И.А. Зимней, компетентность 
выступает как «актуальное, формируемое 
личностное качество, как основывающиеся 
на знаниях, интеллектуально и личностно 
обусловленная социально-профессиональ-
ная характеристика, его личностное качес-
тво» [4,16.]

Итак, результатом полученного вы-
сшего и среднего профессионального об-
разования является «целостное социаль-
но-профессиональное качество» [4, 16], 
которое включает в себя глубокие теоре-
тические знания, качественное владение 
практическими профессиональными навы-
ками и умениями, способность к решению 
всего комплекса профессиональных задач 
в различных условиях, а также успешное 
профессиональное и межличностное взаи-
модействие с другими людьми.

Выпускник любого высшего и сред-
него профессионального образовательно-

го заведения должен обладать профессио-
нальной компетентностью, формирование 
которой опосредствуется комплексом раз-
личных факторов: 

• качеством профессионального обра-
зования, которое основывается на квалифи-
кационных характеристиках специалиста, 
определяющих основные параметры про-
фессиональной компетентности и отвеча-
ющих государственным образовательным 
стандартам; 

• наличием необходимых, професси-
онально важных качеств специалиста, его 
субъективным опытом, потребностями, ин-
тересами, ценностными ориентациями, со-
циальной и гражданской позицией.

Процесс формирования профессио-
нальной компетентности выпускника обра-
зовательного учреждения довольно сложен, 
что обусловлено широким компонентным 
спектром разных видов компетентностей, 
а именно компонентом эмоционально-воле-
вой регуляции поведения, субъектной по-
зицией в профессиональной деятельности и 
мобилизационной готовности к любой ситу-
ации и пр., способствующих активизации 
потребности в постановке новых целей для 
дальнейшего профессионального роста.

Целенаправленное формирование 
профессиональной компетентности высту-
пает значимой практической задачей обра-
зовательного учреждения. Исходя из этого, 
целью нашего диссертационного исследо-
вания выступили разработка и обоснова-
ние новой психологической технологии, 
обеспечивающей оптимизацию процесса 
формирования профессиональной компе-
тентности у медицинских сестер в условиях 
среднего специального профессионального 
образования. 

Предметом нашего исследования 
являются особенности развития профес-
сиональной компетентности у студентов 
медицинских училищ в условиях социаль-
но-психологического тренинга. 

В качестве гипотезы нами выдвинуто 
предположение о том, что формирование 
профессиональной компетентности у сту-
дентов медицинских училищ будет более 
эффективным, если в процесс обучения 
включить мониторинг динамики развития 
профессионально важных качеств студен-
тов, а также использовать в ходе обучения 
социально-психологический тренинг, поз-
воляющий более интенсивно и качественно 
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формировать профессиональную компетен-
тность будущих специалистов.

Эмпирической базой нашего исследо-
вания выступило одно из московских меди-
цинских училищ, в котором были сформи-
рованы две группы – экспериментальная и 
контрольная. В группы входили студенты 
медицинского училища первого курса, ко-
торые находятся в условиях одного образо-
вательного пространства, в возрастном диа-
пазоне 15-16 лет.

В соответствии с моделью професси-
ональной компетентности медицинских 
сестер нами были выделены составляющие 
данной компетентности, в соответствии с 
которыми осуществлялся подбор психо-
диагностических методик и проводился 
«констатирующий срез» с целью оценки 
изучаемых параметров. Использовался 
методический инструментарий в виде ком-
плекса из двадцати одной психодиагнос-
тической методики, что обеспечило всесто-
роннюю и достоверную оценку различных 
параметров профессиональной компетен-
тности учащихся медицинского училища. 
Проведенная первичная психодиагности-
ка изучаемых параметров в контрольной 
и экспериментальной группах показала 
достаточно сходный, относительно невысо-

кий уровень развития составляющих про-
фессиональной компетентности. В табл. 
1 представлены показатели, отражающие 
уровень развития личностного компонента 
профессиональной компетентности.

Как видно из приведенных выше ре-
зультатов, данные студентов контрольной 
и экспериментальной группы существенно 
не отличаются друг от друга. В табл. 2 пред-
ставлены показатели уровней интеллекту-
альной составляющей профессиональной 
компетентности студентов на этапе конста-
тирующего эксперимента.

Мы также можем отметить незначи-
тельное сходство показателей студентов 
двух групп, отражающих уровень разви-
тия интеллектуальной составляющей про-
фессиональной компетентности. В табл. 3 
представлены средние показатели, отража-
ющие уровень развития мотивационного 
компонента профессиональной компетент-
ности студентов. 

После проведения «констатирующего 
среза» нами в течение учебного года осу-
ществлялась специализированная тренин-
говая работа в экспериментальной группе, 
цель которой заключалась в формировании 
профессионально важных качеств у сту-
дентов и, в частности, навыков коммуни-

Таблица 1

Показатели уровней развития личностного компонента профессиональной 
компетентности студентов на этапе констатирующего эксперимента

Группы Высокий уровень Средний уровень Низкий уровень
Экспериментальная группа 41,52% 28,23% 29,86%
Контрольная группа 42,34% 26,41% 31,25%

Таблица 2

Показатели уровней развития интеллектуального компонента профессиональной 
компетентности студентов на этапе констатирующего эксперимента

Группы Высокий уровень Средний уровень Низкий уровень
Экспериментальная группа 27,78% 19,44% 53,44%
Контрольная группа 27,78% 18,05% 54,4%

Таблица 3

Показатели уровней развития мотивационного компонента профессиональной 
компетентности студентов на этапе констатирующего эксперимента

Группы Высокий уровень Средний уровень Низкий уровень
Экспериментальная группа 56,24% 43,7% 0
Контрольная группа 53,89% 46,2% 0
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кативной компетенции, навыков делового 
общения в различных профессиональных 
ситуациях, эмоционально-волевой устой-
чивости, стратегий поведения в ситуациях 
профессионального конфликта различной 
сложности и способы выхода из него, стрес-
соустойчивости, навыков коппинг-поведе-
ния и пр.

Комплекс тренинговых занятий со-
ставлен с ориентацией на развитие основ-
ных компонентов профессиональной компе-
тентности медицинских сестер, его основу 
составили ролевые игры, отражающие раз-
личные реальные профессиональные ситу-
ации. Данный комплекс включает в себя 
несколько блоков. Первый блок направлен 
на развитие и формирование следующих 
коммуникативных умений: вступление в 
контакт; активного слушания; ведения дис-
куссии; владения своими эмоциональными 
состояниями и выравнивание эмоциональ-
ного напряжения партнера; аргументации 
и адекватного отстаивания своего мнения; 
понимания языка невербального общения 
и др.

Для реализации первого блока тре-
нинговых занятий использовались следую-
щие техники:

- активного слушания (упр. «Приветс-

твие», «Внимательный слушатель», «Кар-
та моей души» , «Поговорим о вчерашнем» 
и др.),

- формулирование вопросов (упр. 
«Табу», «Телетайп», «Кто тот человек» и 
др.),

- малого разговора (упр. «Благодар-
ность», «Интересный рассказ», «Внима-
тельный слушатель», «Интервью» и др.),

- вербализации (упр. «Метафорическая 
вербализация», «Детектив», «И это хорошо, 
и это плохо», «Имена-качества» и др.),

- регуляции эмоционального напря-
жения (упр. «Переживание», «Надписи на 
спине», «Проективный рисунок», «Пере-
дача чувств» , «Отражение чувства», «Ла-
дошка» и др.),

- понимание невербалики партнера 
(упр. «Построение круга», «Зеркальное 
отражение», «Стеклянная дверь», «Анаби-
оз», «Прикосновения» и др.

Второй блок направлен на развитие 
профессионально важных качеств. Основу 
второго блока составили ролевые игры, от-
ражающие различные реальные профессио-
нальные ситуации, наиболее часто встреча-
ющиеся в медицинской практике. Данные 
ролевые игры включали в себя следующие 
типичные профессиональные ситуации:

Таблица 4
Перечень типичных ситуаций используемых в ролевых играх 

№
п/п

Перечень ситуаций, используемых в ролевых играх

1. Поступление нового больного в отделение. Знакомство с больничным распорядком, 
с больничной палатой.

2. Больного не устраивает палата, куда его помещают (другой, свободной в отделении нет).
3. Больной отказывается принимать лекарства, делать уколы, игнорирует назначение врача.
4. Больной нарушает больничный режим.
5. Взаимодействие медсестры с врачом во время медицинских манипуляций.
6. Врач в неуважительной форме делает замечание медсестре в присутствии больных.

7.
По каким-либо причинам санитарка отказывается менять белье, убирать в палаты. 
В палатах и коридоре грязно.

8. Внезапно больному стало плохо. Взаимодействие медперсонала в кризисной ситуации.

9.
Взаимодействие медицинских сестер отделения в системе взаимозаменяемости (неожиданная болезнь 
постовой, перевязочной, процедурной медицинской сестры).

10. У больного сложилось впечатление, что из него вымогают деньги.
11. Больному не нравится, как медицинская сестра выполняет манипуляции, жалуется на неё.
12. Медицинская сестра «включается» в лечебный процесс, оспаривая назначения врача. 
13. Больной узнал о диагнозе, который ведет к летальному исходу.
14. Внезапная смерть пациента.
15. Общение с родственниками больных.
16. Выписка больного из отделения против его желания.
17. Больному произвели операцию. Он потерял мобильность.
18. Больной готовится на серьёзную операцию, испытывает чувство страха.
19. Больные в палате ссорятся. Действие медицинской сестры.
20. Родственники больного нарушают режим посещения и дисциплину. 
21. Приход нового сотрудника в отделение.
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Также необходимо отметить, что на 
протяжении всего тренинга были включе-
ны упражнения, направленные на разви-
тие памяти, внимания и других когнитив-
ных процессов:

- для развития памяти упр. «Стань ум-
нее компьютера», «Что пропало?», «Порт-
рет», «немой зоопарк» и др., 

- для развития внимания упр. «Шиф-
ровальщик», «Что не так?», «Бабочка-
ледышка», «Поиск общего», «Хлопки», 
«Шишки, желуди, орехи» и др.,

- для развития мышления упр. «Ас-
социация», «Волшебные спички», «Сложи 
фигуру», «Куча мала», «Осколки» и др.

Для оценки произошедшей динамики 
развития компонентов профессиональной 
компетентности медицинских сестер был 
осуществлен «контрольный срез» изучае-
мых параметров в контрольной и экспери-
ментальной группах (см. табл. 5). 

Проведенная оценка позволяет гово-
рить о позитивной динамике изучаемых 
параметров в экспериментальной группе 
в отличие от контрольной, что было под-
тверждено на уровне статистической зна-
чимости.

Полученное эмпирическое значение 
критерия Фишера (3,423) находится в зоне 
статистической значимости для Р < 0,01. 
Таким образом, высказанная нами гипо-
теза о том, что использование в ходе обуче-
ния социально-психологического тренинга 
позволяет более интенсивно и качественно 
формировать профессиональную компетен-
тность будущих специалистов, подтверж-
дена на уровне статистической значимости. 

Tаблица 5

Динамика показателей компонентов профессиональной компетентности 
студентов экспериментальной и контрольной групп

Уровень
выраженности

Экспериментальная группа Контрольная группа
констатирующий

срез (%)
контрольный

срез (%)
констатирующий

срез (%)
контрольный

срез (%)

Показатели уровня развития личностного компонента 
Высокий 41,58 30,49 42,34 28,36
Средний 28,23 53,19 26,41 41,6
Низкий 29,86 17,02 31,25 29,78

Показатели уровня развития интеллектуального компонента 
Высокий 27,78 38,3 27,78 28,37
Средний 19,44 23,11 18,05 17,73
Низкий 53,44 40,42 54,4 53,9

Показатели уровня развития мотивационного компонента 
Высокий 56,24 68,79 53,89 20,58
Средний 43,75 31,24 46,2 79,43
Низкий 0 0 0 0

В условиях отсутствия целенаправленного 
социально-психологического тренинга не 
наблюдается позитивных изменений уча-
щихся контрольной группы в констатиру-
ющем и контрольном экспериментах, что 
подтверждается на уровне статистической 
значимости ( эмпирическое значение кри-
терия Фишера (1,34)).
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Abstract: Owing to substantial trans-
formation in the economic and social spheres 
being in progress in our country, the process 
of professional training of an individual has 



Вестник № 4

1�� 

УДК 378

Пантюшина О.И. 

ВоСПриЯТие иМиджа ВУЗа СТУденТаМи 
неГоСУдарСТВенноГо и ГоСУдарСТВенныХ ВУЗоВ�

� © Пантюшина О.И.

acquired conceptually new characteristics, 
thereby it has been reflected in the require-
ments of the new state educational standards. 
In our research the pattern of psychological 
follow-up of the professional development 
process of medical training school students if 

being grounded.
Key words: competent approach, pro-

fessional competence, social-psychologi-
cal training, professionally valuable skills, 
components of professional competence of a 
nurse.

Аннотация. Цель статьи состоит в 
том, чтобы дать читателям немного инфор-
мации относительно проблемы имиджа в 
сфере высшего образования. Автор затра-
гивает тему особенности восприятия кор-
поративного имиджа вуза. Он представля-
ет краткий теоретический очерк по этой 
проблеме и знакомит аудиторию с резуль-
татами исследования, в котором пытается 
найти ответ на вопрос: «Какую роль выпол-
няют внешние аспекты имиджа вуза в про-
цессе обучения студентов?».

Ключевые слова: корпоративный 
имидж, процесс обучения, восприятие, ор-
ганизация, образовательная среда.

Корпоративный, или организаци-
онный имидж — это образ организации 
в представлении различных групп обще-
ственности. Позитивный имидж повышает 
конкурентоспособность коммерческой ор-
ганизации на рынке. Он привлекает потре-
бителей и партнеров, ускоряет продажи и 
увеличивает их объем. Он облегчает доступ 
организации к ресурсам (финансовым, ин-
формационным, человеческим, матери-
альным) и ведение операций. Позитивный 
имидж значим не только для коммерчес-
ких организаций. Госструктурам он обес-
печивает поддержку населения, бизнеса, 
средств массовой информации. Учебным за-
ведениям, больницам, фондам — помогает 
вести сбор средств, пожертвований, а так-
же привлекать лучшие ресурсы из возмож-
ных. Следует отметить, что применитель-
но к имиджу вуза положительный имидж 
формируется только на основе устойчивой 

качественной образовательной услуги [5].
Корпоративный имидж важен и зна-

чим для любой организации, ибо он создает 
дополнительную ценность как самой ор-
ганизации, так и ее продукту, и включает 
совокупность всех представлений, знаний, 
опыта, желаний, чувств, связанных с дан-
ной организацией.

Е.Б. Перелыгина определяет имидж 
организации как «символический образ 
организации, создаваемый в процессе субъ-
ект-субъектного взаимодействия, в составе 
которого имеются элементы, которые про-
воцируют восприятие данной организации 
как субъекта» [1, 2]. Еще четче это фор-
мулируют Е.Н. Богданов и В.Г. Зазыкин: 
«…имидж – это не что иное, как специаль-
но сконструированный психический образ, 
создаваемый со вполне определенными це-
лями… ». Такой целью часто называется 
психологическое воздействие на людей, их 
поведение [6]. Именно в этой целенаправ-
ленности, «сконструированности» и состо-
ит основная специфика имиджа как образа. 
Однако, по мнению А.Ю. Панасюка, «образ 
никогда не станет имиджем, если у носи-
теля этого образа не будет определенного 
отношения к образу, точнее к прообразу. 
Будет положительное – будет положитель-
ный образ, будет отрицательное – будет от-
рицательный имидж». То есть имидж ка-
кого-либо объекта (и вуза в том числе) – это 
образ, к которому обязательно имеется оп-
ределенное отношение [6].

Наряду с этим имидж может быть не-
сколько различным для различных групп 
общественности, поскольку желаемое по-
ведение этих групп в отношении органи-




