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Team-based learningTM (TBL) is an instructional 

strategy developed in the business school envi-

ronment in the early 1990s by Dr. Michaelsen 

who wanted the benefits of small group learning 

within large classes. In 2001, a US federal grant-

ing agency awarded funds for educators in the 

health sciences to learn about and implement the 

strategy in their educational programs; TBL was 

put forward as one such strategy and as a result 

it is used in over 60 US and international health 

science professional schools. TBL is very dif-

ferent from problem-based learning (PBL) and 

other small group approaches in that there is no 

need for multiple faculties or rooms, students 

must come prepared to sessions, and individual 

and small groups of students (teams) are highly 

accountable for their contributions to team 

productivity. The instructor must be a content-

expert, but need not have any experience or ex-

pertise in group process to conduct a successful 

TBL session. Students do not need any specific 

instruction in teamwork since they learn how to 

be collaborative and productive in the process. 

TBL can replace or complement a lecture-based 

course or curriculum.

Командное обучение (Team-based learningTM, TBL) – это обра-

зовательная стратегия, разработанная в условиях бизнес-школы 

в начале 1990-х гг. доктором Микаэльсеном, который хотел во-

плотить в жизнь преимущества обучения в малых группах при 

большом количестве учащихся в классе. В 2001 г. Американское 

федеральное грантовое агентство выделило средства препода-

вателям медико-санитарных дисциплин для разработки и вне-

дрения новых стратегий в рамках их образовательных программ; 

концепция командного обучения была выдвинута в качестве 

одной из таких стратегий. В настоящее время она применяется 

в более чем 60 американских и международных медицинских 

учебных заведениях. Командное обучение (TBL) в корне от-

личается от проблемно-ориентированного обучения (PBL), 

а также от прочих подходов к обучению в малых группах, так как 

не предполагает наличие многочисленных преподавателей или 

множества аудиторий. В рамках данного подхода к обучению, 

студенты должны приходить на занятия уже подготовленными, 

при этом отдельные лица, входящие в состав небольших групп 

студентов (команд), несут ответственность за внесение своей 

лепты в продуктивность процесса обучения команды. Препо-

даватель должен знать свой предмет, но совсем не обязан иметь 

опыт работы с малыми группами для успешного командного об-

учения. Студенты не ограничены какими-либо особыми прави-

лами коллективной работы, так как поступательно приобретают 

навыки эффективного группового сотрудничества в процессе 

обучения. TBL может заменить или дополнить лекционный 

курс или учебную программу.
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Что такое командное обучение?

Командное обучение (TBL) – это ак-

тивное обучение, а также образовательная 

стратегия, основанная на использова-

нии малых групп, которая предоставляет 

студентам возможность применить кон-

цептуальные знания при помощи после-

довательности действий, включающей 

индивидуальную работу, командную ра-

боту, а также мгновенную обратную связь. 

Данный подход используется в классах 

с большим количеством учащихся (>100 

студентов) или в академических груп-

пах с меньшим числом слушателей (<25 

студентов). В рамках данной методики 

в одной аудитории формируются несколь-

ко малых групп из 5–7 студентов. TBL, как 

правило, характеризуется тремя основны-

ми составляющими:

 • высокая степень самостоятельной под-

готовки студента;

 • индивидуальные или командные про-

верочные тесты (ПТ);

 • большая часть аудиторного времени 

посвящена выполнению командных 

практических заданий, основанных на 

принятии решений.

Практические аспекты

 • TBL – это стратегия активного обуче-

ния в малых группах в условиях боль-

шого количества слушателей, ориенти-

рованная на учащегося и реализуемая 

преподавателем.

 • Студенты несут определенные обяза-

тельства; они осуществляют подготов-

ку за пределами аудитории и сотруд-

ничают с членами своей команды 

для выполнения поставленных задач 

и принятия решений на занятии.

 • Для всей аудитории потребуется всего 

один квалифицированный препода-

ватель.

 • Студенты учатся работать в командах 

посредством процесса TBL – они не 

нуждаются в дополнительном инструк-

таже, равно как и педагог не обязан 

быть экспертом в групповом обучении.

 • Используется подход, ориентирован-

ный на результативность, с размерен-

ным темпом обучения, который позво-

ляет акцентировать внимание на разви-

тие у студентов необходимых навыков.

 • Для обеспечения эффективности обу-

чения необходимо применять ключевые 

составляющие TBL, а также следовать 

установленному порядку обучения.

TBL в значительной степени ориенти-

ровано на учащегося (несмотря на крити-

чески важную роль преподавателя), при-

меняет шкалу оценок, предусматривает 

взаимооценку членов одной команды и не-

замедлительную оценку знаний, что обе-

спечивает индивидуальную и командную 

ответственность за эффективность процес-

са обучения. В то же время, в отличие от 

прочих групповых подходов к обучению, 

один квалифицированный преподаватель 

может работать с 20 или более командами.

TBL применяется более чем в 60 аме-

риканских и международных профессио-

нальных учебных заведениях, специали-

зирующихся на медицине, стоматологии, 

ветеринарии, сестринском деле и смежных 

дисциплинах на нескольких уровнях обуче-

ния: базовом, последипломном и для слу-

шателей курсов повышения квалификации.

При правильной реализации TBL не 

возникает сомнений, что академическая 

успеваемость сравнима или даже выше, 

чем при лекционном формате обучения 

или более традиционных моделях обучения 
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в малых группах (Маккирнан, 2003; Левин 

и др., 2004; Коулз и др., 2005, 2010; Шел-

ленбергер и др., 2009; Цгхайб и др., 2010; 

Томас, Боуэн 2011).

В отличие от традиционного обучения 

в группах, студенты с высокой успеваемо-

стью не чувствуют дискомфорт – они не 

тянут на себе всю работу, при этом низкая 

успеваемость других учащихся никак не 

отражается на оценках отличников. Про-

зрачность процесса предусматривает от-

ветственность каждого участника коман-

ды за собственную работу и личный вклад 

в командный успех. Чем лучше группа ра-

ботает вместе, тем выше командные и ин-

дивидуальные результаты. В рамках каж-

дой отдельной группы большое значение 

имеет взаимообучение.

Преподавателям может показаться что 

при таком методе обучения общая оценка 

работы команды усложнит выявление от-

стающих студентов. В действительности 

же, TBL уже на раннем этапе дает возмож-

ность получить больше сведений о слабых 

сторонах студента, что позволяет членам 

команды и преподавателям оказать по-

мощь в подготовке задолго до проведения 

итогового экзамена. Кроме того, здесь не 

умаляется значение индивидуальной ака-

демической успеваемости. Работа каждого 

студента прозрачна и очевидна, а оконча-

тельная оценка учащегося зависит как от 

его личных усилий, так и от эффективно-

сти работы всей группы.

Для чего нужно данное руководство?

Применение TBL в процессе обучения 

студентов-медиков становится все более 

популярным, по крайней мере, по 4 основ-

ным причинам: прежде всего администра-

ция ратует за увеличение численности 

студентов в одном потоке (больший доход 

для вуза), однако хочет, чтобы их обучали 

активно, интересно и эффективно.

Кроме того, аккредитирующие органы 

требуют предоставления документации, 

подтверждающей тот факт что школа при-

меняет «активные формы обучения» (Коми-

тет по аккредитации в сфере медицинского 

образования, 2011) и формирует у студентов 

навыки, которые понадобятся последним 

для работы в среде, ориентированной на 

командную работу (Междисциплинарная 

экспертная группа взаимодействия в сфере 

образования, 2011).

И наконец преподавателей расстраи-

вает, что все меньше студентов посещают 

их лекции (особенно в рамках тех про-

грамм, где лекционный курс доступен 

в электронном виде), в то время как сами 

студенты зачастую выражают противо-

речивые мнения о желаемой модели обу-

чения: «материал должен в буквальном 

смысле разжевываться на лекциях, а эк-

заменационный материал должен предо-

ставляться под запись» и в то же время: 

«зачем отнимать наше время лекциями, 

если мы можем изучить материалы он-

лайн;  наше присутствие в аудитории тре-

буется лишь в том случае, если будут пища 

к размышлению и практические задачи, 

требующие нахождения решений».

Какова цель руководства?

В то время как многие преподаватели, 

применяющие TBL, используя ключевые 

принципы, добиваются частичного или 

полного успеха, другие педагоги использу-

ют лишь отдельные аспекты стратегии, что 

приводит к переменному успеху, а иногда 

даже провалу. Мы надеемся, что данное ру-

ководство поможет:
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 • Разъяснить суть TBL и развеять мифы 

о нем; дать представление о необхо-

димости и способах его применения, 

а также пролить свет на ключевые 

аспекты данной стратегии, надлежа-

щая реализация которых станет залогом 

успеха.

 • Побудить преподавателей, придержи-

вающихся традиционных представле-

ний о лекционных курсах, рассмотреть 

альтернативные варианты, способные 

дать большую степень профессиональ-

ной удовлетворенности. Это объясня-

ется тем фактом, что студенты вовле-

каются в процесс нахождения решений 

реальных клинических задач – смеще-

ние акцентов может сделать процесс 

обучения более увлекательным.

 • Стимулировать сторонников проблемно-

ориентированного обучения (PBL) или 

других подходов к обучению в малых 

группах, добавить TBL в свой методиче-

ский арсенал или полностью заменить 

им все применяемые методики.

 • Послужить толчком к появлению 

инновационных идей и проектов для 

командного обучения в контексте все 

возрастающего числа педагогов, прак-

тикующих TBL.

История разработки TBL

Будучи профессором в сфере ком-

мерческой деятельности в Университе-

те Оклахомы, Микаэльсен разработал 

стратегию TBL в связи со все увеличи-

вающимся числом студентов в одной ау-

дитории, что вызывало определенный 

дискомфорт во время лекций. Препода-

вателю было сложно понять, как относи-

лись и что думали студенты о его презен-

тациях, если думали вообще. Кроме того, 

он опасался лишить студентов возмож-

ности сталкиваться с реальными пробле-

мами мира бизнеса на занятиях – такие 

лекции – пустая трата времени.

Развитие TBL

В 1990-е гг. в США TBL было взято на во-

оружение школами бизнеса на базе средне-

го образования (уровень колледжа), а также 

в других среднеобразовательных учреждени-

ях. В 2001 г. Фонд Министерства образова-

ния США, направленный на усовершенство-

вание высшего образования, предоставил 

средства Медицинскому колледжу Бэйлора 

в Техасе для продвижения стратегии TBL 

в медицинских учреждениях посредством 

проведения семинаров и симпозиумов для 

преподавателей, а также учреждения грантов 

для преподавателей и студентов. Эти гран-

ты ускорили принятие TBL во многих аме-

риканских и международных медицинских 

образовательных учреждениях, специализи-

рующихся на сестринском деле, ветерина-

рии, стоматологии и смежных специально-

стях за последующие несколько лет. Однако 

степень его применения в каждом отдельно 

взятом учреждении значительно варьирует 

(Томпсон и др., 2007a, b). Фонд также ини-

циировал создание всеобъемлющего кон-

сорциума TBL Collaborative, в основном зани-

мающегося вопросами высшего образования. 

На сайте этого консорциума можно найти 

множество ресурсов (www.teambasedlear-

ning.org), информацию по ежегодным кон-

ференциям, посвященным TBL, междуна-

родного уровня. Консорциум предоставляет 

преподавателям вузов возможность участво-

вать в семинарах по TBL, а также работает 

в направлении повышения эффективности 

обучения, применения передовой практики 

и инновационных технологий.
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Важнейшие составляющие TBL

Данный раздел состоит из двух ча-

стей: Первая часть акцентирует внима-

ние на опыте и познаниях, приобретае-

мых студентами в ходе TBL, вторая – это 

пошаговые рекомендации для препо-

давателей по организации и реализации 

модуля TBL.

Часть 1: Что испытывает учащийся?

Последовательность действий TBL вы-

строена с дальним прицелом; она учит сту-

дентов думать упреждающе и выходить за 

рамки настоящего, постоянно задаваясь 

вопросом: «А что же будет дальше?»

TBL устанавливает последовательность 

процесса обучения студентов посредством 

этапов, приведенных ниже (рис. 1).

Видение ситуации студентами

Циклические этапы TBL

Этап 1. Предварительное распределение 

заданий.

Внеаудиторный/индивидуальный. Сту-

денты получают список рассматриваемых 

вопросов с перечнем целей обучения. Сту-

денты изучают материалы в процессе под-

готовки к занятию. Рассматриваемые во-

просы могут освещаться при помощи таких 

видов деятельности, как чтение, просмотр 

видео, выполнение лабораторных работ, 

проведение семинаров и лекций и т.д.

Этап 2. Индивидуальный проверочный 

тест. 

Аудиторный/индивидуальный. Каж-

дый студент отвечает на ряд (10–20) вопро-

сов с несколькими вариантами ответов, 

направленными на концепции, которыми 

им необходимо овладеть для решения по-

ставленных перед командой практических 

задач.

Этап 3. Командный проверочный тест.

Аудиторный/командный. Это тот же 

перечень вопросов, на который каждый 

студент уже отвечал в индивидуальном по-

рядке. Но теперь группа студентов должна 

ответить на них посредством обсуждения 

и достижения согласия. Необходимо вы-

работать механизм, при помощи которого 

команда должна как можно скорее опреде-

лить, правильные ли ответы они выбрали, 

так как эта незамедлительная обратная 

связь поможет им усовершенствовать про-

цесс принятия решения.

Этап 4. Дополнительные комментарии 

и разъяснения преподавателя.

Аудиторный/с преподавателем. Препо-

даватель дает пояснения студентам в от-

ношении понятий, с которыми им при-

шлось столкнуться во время командного 

проверочного теста. По окончании дан-

ного разъяснения студенты должны быть 

уверены, что они готовы к решению более 

сложных задач, ожидающих их на следую-

щем этапе TBL: командные практические 

задания.

Этап 5. tAPP – Командные практические 

задания.

Аудиторный/командный. Это самый 

важный этап! Студентам в группах разда-

ют сценарий/ситуацию, схожие с пробле-

мами, с которыми они могут столкнуться 

в профессиональной деятельности. Их 

просят разработать интерпретацию, рас-

четы, прогнозы, анализ, синтез предо-

ставленной информации, а также выбрать 

один из предоставленных вариантов реше-

ния проблемы, сделать свой выбор одно-

временно с другими командами, а затем, 

при необходимости, объяснить или обо-

сновать свой выбор аудитории.
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Структура командного применения ба-

зируется на 4 принципах:

I. Значимая проблема. Студенты 

решают задачи, которые максимально 

приближены к реальным. Задачи должны 

достоверно отображать тип проблем, с ко-

торыми студенты могут столкнуться на ра-

бочем месте или которые являются базой 

для следующего этапа обучения. Студенты 

не должны иметь возможность найти от-

веты в каких-либо источниках (Интернет, 

учебник). К правильному ответу их долж-

ны подталкивать обстоятельные обсужде-

ния, дискуссии, общение в рамках одной 

команды.

II. Аналогичная проблема. Все 

команды одновременно работают над 

одной и той же задачей. В идеале разные 

команды выбирают различные варианты 

решений.

III. Конкретный выбор. Каждая ко-

манда должна сделать конкретный выбор 

посредством обсуждений в пределах своей 

группы. Команды не должны предостав-

лять объемный документ. Они должны до-

ступно объяснить свой выбор так, чтобы 

все другие группы смогли понять данное 

обоснование.

IV. Одновременный отчет. Когда при-

ходит время озвучить свой ответ на опре-

деленный вопрос, команды делают это 

одновременно. Таким образом, все группы 

получают незамедлительную оценку своей 

работы, после чего они объясняют и обо-

сновывают свое решение.

Этап 6. Обращение.

Внеаудиторный/командный. Команда 

может попросить преподавателя рассмо-

треть уместность другого ответа, отличного 

от того, который был назван наиболее пра-

вильным. Команда должна четко и при-

емлемым образом переформулировать 

вопрос, если считает, что его изначальная 

формулировка была некорректной. Груп-

па имеет право привести логическое обо-

снование того, почему их выбор ничем не 

уступает ответу, который преподаватель 

считает наиболее приемлемым. Только 

команда, предпринимающая действия, 

направленные на написание обращения, 

имеет право получить зачетный балл по 

определенному вопросу.

Неповторяющиеся этапы в рамках TBL

Ознакомление

Внеаудиторный/аудиторный/индиви-

дуальный/командный. В качестве перво-

го предварительного задания, студентам 

предлагают самостоятельно вне аудитории 

прочитать короткую статью о TBL для под-

готовки к ознакомительной лекции или 

программе курса лекций. На занятии сту-

денты сперва пишут индивидуальный про-

верочный тест (iRAT), а затем командный 

проверочный тест

После этого группа обосновывает свои 

варианты ответов. Преподаватель разъ-

ясняет концепции TBL, а также наглядно 

демонстрирует особенности TBL по сравне-

нию с предыдущим опытом работы студен-

тов в группах.

Взаимооценка
Внеаудиторный/индивидуальный этап. 

Каждый студент должен оценить вклад 

всех членов своей команды в результатив-

ность командной работы, а также в эффек-

тивность собственного обучения. В идеале, 

конструктивная оценка других участников 

команды должна содержать количествен-

ную и качественную составляющую. Данная 

оценка проводится анонимно, но членов ко-

манды побуждают к общению друг с другом 

при предоставлении оценочных суждений.

Оценочные суждения студентов. В 

рамках настоящего руководства, а также 
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в целях получения достоверной информа-

ции о видении TBL студентами мы счи-

таем, что наиболее точным отображени-

ем впечатлений послужит показательная 

выборка их оценочных суждений о курсе 

обучения. Преподавателей/лекторов необ-

ходимо стимулировать задаться вопросом: 

«Это именно то, что я хотел бы услышать 

от моих студентов о своем курсе?»

Можно выделить 3 наиболее распро-

страненных оценочных суждения в отно-

шении хорошо организованного и контро-

лируемого курса TBL:

 • «Я ненавижу работу в группах. Мне она 

никогда не нравилась. Но это совсем дру-

гой случай. Здесь все на виду».

 • «Я узнал от своих одногруппников больше, 

чем я мог бы узнать от профессора. Мы 

много спорили, а это крайне эффективно».

 • «Нас не проверяли на знание мельчайших 

деталей изучаемого материала. Вместо 

этого практические задания побуждали 

нас понимать и применять все эти тон-

кости».

Затем необходимо выделить несколь-

ко показательных суждений о каждом из 

трех основных компонентов TBL. И снова 

преподаватель должен задать себе вопрос: 

«Что бы я чувствовал, если бы студенты 

думали так о знаниях, приобретаемых в ре-

зультате применения каждого из основных 

аспектов стратегии обучения, которую я 

использовал?»

Приведем ниже несколько высказыва-

ний студентов об их опыте участия в TBL.

Предварительное задание
«Предварительное задание определяет 

тот объем знаний, который должен быть 

получен до каждого занятия с применением 

TBL. Оно имеет достаточно конкретный 

характер. Например: «Повторите 3 лекции 

по строению печени и физиологии, а также 

прочитайте главу 14 в учебнике Роббинса». 

Кроме того, я составляю перечень ключе-

вых моментов для данного занятия с тем, 

чтобы убедиться, что я досконально владею 

материалом. Общепризнанно, чем больше 

усилий мы прикладываем в процессе подго-

товки к занятию с применением TBL, тем 

больше выносим из него для себя. Если подой-

ти к этому вопросу со всей ответственно-

стью, здесь непочатый край работы. Члены 

нашей команды не практикуют совмест-

ную подготовку за пределами аудитории, 

но некоторые команды прибегают к такому 

методу обучения. Хорошо, что нам не при-

ходится пересекаться после занятий – это 

ведь столько дополнительной мороки. Одна-

ко мы пообещали друг другу всегда приходить 

на занятия подготовленными».

Процесс проверки знаний
«Мой первый индивидуальный провероч-

ный тест был катастрофой. Я думал, что 

будет достаточно бегло просмотреть ма-

териал – как перед лекцией.

Вопросы были основаны на заданиях, ко-

торые мы должны были выполнить, но они 

были достаточно сложными и более деталь-

ными, чем я предполагал. Увы, в моей команде 

несколько человек не были хорошо подготов-

лены. Было стыдно. Мы должны были расска-

зать об этом другим членам нашим команды. 

Другие ребята знали материал как свои пять 

пальцев, да еще и дополнительную информа-

цию изучили. Какой ужас! Больше такое не 

повторялось, потому что с тех пор я всегда 

готовился основательно и всегда перевыпол-

нял план при подготовке к занятиям».

«После написания первого индивидуально-

го проверочного теста мы обсудили каждый 

вопрос в команде и высказывали свое мнение 

по поводу наиболее правильного ответа. По-

сле голосования по каждому пункту мы вы-
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бирали один вариант большинством голосов. 

Мы готовили скретч-бланки IF-AT (см. ком-

ментарий ниже), о существовании которых 

раньше и не подозревали. Естественно, рав-

но как и многим другим студентам из дру-

гих команд, нам не доводилось иметь с ними 

дело. Нам нравилась возможность откры-

тия другого варианта ответа, если первый 

оказывался неправильным. Однако постепен-

но мы начинали осознавать, для того чтобы 

выбрать правильный вариант с первой по-

пытки, необходимо было прийти к согласо-

ванному мнению – это подразумевало тща-

тельное обсуждение вопросов и вариантов 

ответа. Голосование – это рискованное со-

кращение пути. К концу полугодия мы при-

бегали к голосованию все реже, при этом все 

чаще спорили, чтобы убедиться, что наша 

команда была на правильном пути».

«Когда мы были уверены в одном из вари-

антов ответа, но он оказывался неверным, 

мы могли выносить его на всеобщее обсужде-

ние в надежде на то, что наш преподаватель 

скажет: «Вы правы. Это правильное обосно-

вание. Я могу принять ваш ответ в качестве 

правильного». Обычно учитель просил другие 

команды доказать ошибочность наших суж-

дений. В ходе дискуссий по поводу проверочных 

тестов атмосфера зачастую накалялась, но 

было приятно, когда преподаватель удовлет-

ворял наше обращение».

«Больше всего в проверочных тестах мне 

нравилось то, что было легко понять, усвоен 

ли тобой материал – это всегда важно, когда 

ты отвечаешь не только за себя! Кроме того, 

если ты не изучил его досконально, у тебя воз-

никнут проблемы с ответами на командные 

практические вопросы, потому что они на 

порядок сложнее. Единственный недостаток 

в проверочных тестах заключается в том, 

что вопросы могут быть некорректно сфор-

мулированы или не иметь отношения к пред-

варительно выполненным заданиям. В таких 

случаях мы злимся и негодуем. К счастью, до 

выполнения практических заданий наш пре-

подаватель всегда уделял много времени разъ-

яснению аспектов, которые мы должны были 

обдумать и изучить».

Командное применение
«Данная часть TBL дает тебе представ-

ление о сути вопроса или в корне ломает вос-

приятие проблемы. Больше всего мы любим, 

когда:

 • устанавливаются временные рамки. 

Пожалуйста, не задерживайте нас 

в аудитории более 2 часов, 3 – это 

предел;

 • преподаватель контролирует ход дис-

куссии/обоснования аргументов – иногда 

некоторые люди мямлят что-то невра-

зумительное;

 • развитие сценария выглядит реалистич-

но, и вопросы касаются важных вещей 

– насколько мы можем судить! После 

окончания занятия мы выходим из ауди-

тории с ощущением того, что теперь мы 

знаем, как работать с материалом. Как 

ни странно всегда находилась парочка 

команд, которые без проблем находили 

правильный ответ даже на очень слож-

ные вопросы и могли аргументированно 

обосновать свой выбор.!

 • Опять же, есть возможность оспорить 

правильность ответа, выбранного пре-

подавателем; дважды мы подавали обра-

щение, подкрепленное соответствующей 

документацией, в результате чего полу-

чали дополнительные баллы и похвалу!

Что самое сложное в командных прак-

тических заданиях? Иногда от нас ожи-

далось клиническое мышление, к которому 

мы были не готовы, и при кратком доступ-

ном объяснении преподавателя мы чув-

ствовали напряжение, однако постигали 

новые факты.
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Также было сложно вставать и отве-

чать от лица всей команды. Многие из нас 

боялись публичных выступлений, но, соглас-

но правилам, преподаватель в произвольном 

порядке вызывал кого-то из команды для 

обоснования решения команды. Таким об-

разом, всегда надо было быть готовым дать 

соответствующие объяснения: не было спе-

циально назначенного красноречивого ора-

тора в команде».

Часть 2: В чем заключаются функции 
преподавателя?

Преподаватель должен разрабатывать 

модуль TBL в обратном порядке, исполь-

зуя процесс под названием «Обратное пла-

нирование» (Уиггинс, Мактайт, 1998г.): 

трехэтапный процесс планирования, при 

котором план обучения и мероприятия по 

обучению намечаются только после опре-

деления четких и осмысленных целей обу-

чения, а также выработки стратегии обрат-

ной связи и оценочных действий (рис. 2).

Видение ситуации преподавателем

Циклические этапы TBL

Этап 1. Ситуативные факторы и цели 

обучения. Выявить важные ситуативные 

факторы, например, первоначальные 

знания студентов. Затем разработать чет-

кие, конкретные и осмысленные цели 

обучения, которые отвечали бы на во-

прос: «Какие новые навыки должны быть 

сформированы у моих студентов к концу 

занятия?» Будьте предельно конкретными. 

Точно указывайте желаемый уровень изу-

чения информации – используйте глаголы 

действия: «выявлять, перечислять, объяс-

нять, рассчитывать, сравнивать, анализи-

ровать» и т.д.

Этап 2. tAPP – Командные практи-

ческие задания. После того как вы опре-

делите цели обучения своего занятия 

с применением TBL, необходимо создать 

или найти реальный или правдоподоб-

ный случай или сценарий. В этой роли 

может выступать короткий рассказ, ко-

торый будет понятен вашим студентам. 

Рис. 2. Процесс обратного планирования 

Ситуативные факторы

Процесс 

обучения

1

Обратная 

связь и оценка

Цели 

обучения

23

блок_МОИПР_1_2014.indd   59блок_МОИПР_1_2014.indd   59 06.05.2014   19:24:2406.05.2014   19:24:24



Медицинское образование и профессиональное развитие №1 (15) 201460

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ

60

Они должны знать, что с такой ситуацией 

они скоро столкнутся в работе.

Если речь идет о медицинских спе-

циальностях, такие случаи часто сопро-

вождаются важными дополнительными 

сведениями, которые требуют толкования 

в контексте данного случая. Предоставь-

те им информацию, которая позволит им 

работать, но не давайте им слишком много 

фактов, так как это может привести к пе-

ренасыщению данными. Ваша цель – до-

биться того, чтобы учащиеся были способ-

ны оценивать и анализировать очевидные 

характеристики вашей задачи на осно-

вании предоставленных данных, а также 

принимать решения в отношении постав-

ленных вами вопросов.

Никогда не задавайте им вопросы, от-

веты на которые можно найти в книге 

или в сети Интернет (студенты отлично 

ориентируются в веб-пространстве). Зада-

ча должна подразумевать такое решение, 

которое можно найти в результате обсуж-

дений. Конечно же, уместно включать 

в свою презентацию элементы или сведе-

ния, которые студенты могут до конца не 

понимать. Это побудит их искать дополни-

тельную информацию по теме.

Мы рекомендуем придерживаться 

принципа «4-х S»:

1. Значимая проблема (Significant 

problem). Задача, которую вы выбираете для 

своих студентов, а также сопутствующие 

вопросы по теме должны быть важными, 

реалистичными и типичными для проблем, 

с которыми студенты могут столкнуться 

в ходе профессиональной деятельности. 

Обращайте особое внимание на каче-

ство вопросов, а не на их количество. Во 

время командных практических заданий 

будет прослеживаться тенденция к возник-

новению большого количества вопросов 

из-за боязни упустить что-либо из большо-

го объема материала. Доверьтесь процессу: 

если вы составляете вопросы, которые по-

настоящему побуждают студентов к мыс-

лительной деятельности на тернистом пути 

к принятию важного решения, они поймут 

суть вопроса и ключевые концепции.

2. Аналогичная проблема (Same 

problem). В рамках аудиторного занятия, 

все команды должны одновременно рабо-

тать над одним и тем же вопросом. 

Как правило, при работе в малых груп-

пах на занятии за каждой группой закре-

пляется отдельное задание, что предпола-

гает обмен опытом в конце занятия. Такой 

вид деятельности является для студентов 

пустой тратой времени по двум причинам. 

Прежде всего им приходится выслушивать 

умозаключения других групп, а после пре-

зентации своего случая маловероятно, что 

они будут обращать внимание на высту-

пления других докладчиков. Во-вторых, 

если команды рассматривают различные 

проблемы, это в значительной мере ис-

ключает возможность взаимного контроля 

команд друг друга. В лучшем случае вам 

зададут один или два вопроса из вежливо-

сти, так как уровень мотивации достаточно 

низок. Кроме того, скорее всего студенты 

посчитают, что не обладают достаточной 

информацией, для того чтобы справиться 

с реальной проблемой.

3. Конкретный выбор (Specific choice). 

Хорошо сформулированные вопросы, ко-

торые по-настоящему помогают понять 

суть концепции или использовать блок 

данных для толкования, – именно этим 

отличное преподавание отличается от по-

средственного. Когда учащийся должен 

выбрать один из нескольких вполне веро-

ятных вариантов, выберите наиболее пра-

вильный ответ и будьте готовы обосновать 

свой выбор – необходимо хорошо владеть 

материалом. 
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Применяя TBL, вы имеет возможность 

наблюдать за тем, как студенты обсуждают 

ваши вопросы и приходят к наиболее пра-

вильному варианту ответа. Это позволяет 

вам отслеживать ход их мыслей.

Когда член команды рьяно защищает 

вариант ответа своей команды при нали-

чии противоположного мнения, незави-

симо от того, прав он или нет, – это и есть 

момент обучения.

Некоторые преподаватели считают, 

что они отличные учителя, если студенты 

аплодируют им после лекции. Но в какой 

момент в рамках 50-минутной лекции вы 

по-настоящему понимаете, что студенты 

думают о концепции, которую вы пытае-

тесь до них донести? Когда вы понимаете, 

что они могут применять эту концепцию 

в нестандартной ситуации/при возникно-

вении проблемы? На экзамене?

4. Одновременный отчет (Simulta-

neous report). Ключ к позбуждению ко-

мандных обсуждений – применение 

процедур, которые делают команды ответ-

ственными за выбор ответа и подготовку 

к его обоснованию. Если команды работа-

ют над одной и той же задачей, важен взаи-

моконтроль групп, но это далеко не един-

ственная мера. 

Преподаватели часто снижают сте-

пень контроля двумя способами. Прежде 

всего студенты подмечают, что вы вы-

зываете добровольцев (например, «какая 

команда хочет дать правильный ответ?»). 

Студенты знают, что можно спокойно от-

сидеться и дать возможность другим ко-

мандам рискнуть дать ответ, который мо-

жет оказаться неверным. Во-вторых, если 

вы вызываете одну из команд дать ответ, 

мотивация студентов понять суть вопроса 

значительно снижается из-за осознания 

того, что, даже если у них нет ответа, у них 

есть на вооружении две линии поведения, 

которые помогут им сохранить лицо. Если 

им не повезет и их вызовут первыми, они 

могут сказать: «У нас было недостаточно 

времени, чтобы прийти к общему реше-

нию. Если же их команда не будет первой, 

они могут сказать: «Мы согласны с коман-

дой __» (т.е. той командой, которая высту-

пила ранее)».

Благодаря TBL все команды видны 

как на ладони, так как студентам с само-

го начала известно о том, что все команды 

должны будут предоставить свои ответы 

одновременно, а также что их задачи – 

выбрать наиболее приемлемый ответ 

и обосновать свою точку зрения. Следова-

тельно, взаимодействие между командами 

в ходе командных практических занятий 

осуществляется по определенной модели. 

Когда учащиеся пытаются разобраться 

в ситуации, зачастую в аудитории царит 

тишина, так как какое-то время они вчи-

тываются и размышляют над проблемой 

индивидуально, затем, по мере того, как 

члены одной команды начинают делиться 

своими впечатлениями, задают уточняю-

щие вопросы и распределяют обязанно-

сти в рамках своей команды, возникает 

рабочий шум; проще говоря, они разраба-

тывают стратегию для принятия решения 

в пределах временных рамок, отведенных 

на выполнение задания.

Когда наступает время озвучить свои 

варианты, команды одновременно, на гла-

зах у всех присутствующих демонстриру-

ют свой ответ (например, путем поднятия 

карточки с соответствующей буквой/ циф-

рой или плаката, при помощи системы от-

ветной реакции – пультов и т.д.).

Если командное практическое зада-

ние и вопросы были сформулированы 

корректно и напрямую связаны с целями 

обучения и процессом проверки знаний, 

команды крайне редко задают преподава-
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телю дополнительные вопросы во время 

обсуждения правильного варианта ответа. 

В качестве преподавателя, вы должны хо-

дить по аудитории и слушать ход обсужде-

ния вопроса командами, что позволит по-

лучить представление о том, как студенты 

справляются с заданием. Необходимо за-

помнить услышанное и использовать эту 

информацию в ходе последующих ауди-

торных обсуждений. В отличие от любых 

других подходов к обучению в малых груп-

пах, обязательным требованием TBL явля-

ется принятие решения каждой командой 

в отношении одного и того же сложного 

вопроса, а также соперничество с други-

ми командами, что порождает шумную 

и оживленную обстановку в аудитории. 

Чем лучше сформулированы ваши вопро-

сы, тем оживленнее становятся дебаты 

вплоть до момента представления своих 

ответов.

Командное обучение
После озвучивания вариантов ответа 

команд ваша задача заключается в исполь-

зовании одновременных ответов команд 

в качестве катализатора дискуссий между 

командами. Как можно инициировать 

дискуссию в классе, в рамках которой ко-

манды смогут вступить в диалог и обсу-

дить суть проблемы? Задавайте как можно 

больше вопросов: «Почему ваша команда 

пришла к такому мнению?», «Объясните 

ход своих рассуждений». Задайте другой 

команде другой вопрос: «Давайте выслу-

шаем ваше обоснование. Чем ваш вариант 

ответа лучше, чем тот, который был только 

что представлен?» Если в аудитории много 

команд, нет необходимости выслушивать 

устное обоснование каждой из них – это 

может быть скучным другим и будет скорее 

походить на обычное обсуждение проекта 

при работе в группах.

Как ускорить процесс:

 • Когда вы выбираете команду, кото-

рая должна дать объяснения, вызо-

вите любого студента из списка или 

используйте приложение Teacher’s 

PickTM для iPHONE или iPAD (http://

itunes.apple.com/us/app/teachers-pick/

id320221052?mt=8), не просите выска-

заться представителя команды, так как 

эту роль всегда будет брать на себя экс-

траверт.

 • Установите правило, в соответствии 

с которым любой студент, высту-

пающий перед всем классом, должен 

вставать или использовать микрофон, 

а также постарайтесь отойти подальше 

от говорящего, чтобы он/она говорили 

громче.

 • Сперва выступающий попытается раз-

говаривать с вами, так как это вы зада-

ли вопрос. Побуждайте их устанавли-

вать контакт с другими командами, а не 

с вами. Помните: момент обучения, по 

большей части зависит от вопросов, 

которые вы задаете об их решениях, их 

мыслительных процессах; не озвучи-

вайте собственные умозаключения до 

тех пор, пока они находятся в состоя-

нии неизвестности в отношении наи-

более правильного ответа, а затем 

объясните им суть вопроса, используя 

сведения, услышанные вами в их суж-

дениях.

 • До начала занятия просмотрите каждое 

проверочное тестовое задание и вопро-

сы к практическим заданиям в соответ-

ствии с данной памяткой:

– Что должны почерпнуть для себя сту-

денты из этого вопроса? 

– Где студент может найти информа-

цию, необходимую для того, чтобы 

ответить на этот вопрос? 
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– Что если все команды ответят пра-

вильно? Стоит ли мне переходить 

к следующему вопросу? Или лучше 

дать им несколько минут, чтобы обсу-

дить второй наиболее приемлемый 

вариант ответа? 

– Что если все команды ответят непра-

вильно? Как мне обосновать свой 

выбор правильного ответа? 

Этап 3. Индивидуальный проверочный 

тест/командный проверочный тест. Перво-

очередная подготовка командных практи-

ческих заданий (tAPP) позволит вам соста-

вить проверочные тесты, которые наиболее 

эффективно подготовят учащихся к прак-

тическим заданиям – вы знаете, что им 

необходимо изучить, чтобы студенты 

смогли применить теоретические знания, 

столкнувшись с реальными проблемами. 

Вопросы следует составлять в форма-

те множественного выбора ответов. Они 

должны быть корректно сформулирова-

ны с тем, чтобы их качество было эквива-

лентно вашему экзамену в конце курса/

семестра. Замечательным источником для 

составления корректных вопросов мно-

жественного выбора служит руководство 

Национальной совета медицинских экза-

менаторов США (National Board of Medical 

Examiners), которое можно загрузить на 

веб-сайте (www.nbme.org/publications/item-

writing-manual.html).

Количество подготовленных вопросов 

зависит от объема и сложности материала, 

а также от того, сколько времени в вашем 

курсе отводится TBL. В то же время не пе-

регружайте студентов такими вопросами, 

чтобы подготовка не сводилась всего лишь 

к написанию тестов, однако вы и студен-

ты должны иметь возможность постоян-

но контролировать усвоение материала, 

поэтому важно донести до учащихся мысль 

о том, что подготовка приобретает еще 

большую значимость, если подвергается 

периодической оценке.

Важно также помнить, что вопросы 

должны акцентировать внимание на гло-

бальных аспектах, а не на мелочах. Если 

студенты понимают общую идею, они 

готовы к изучению детальных сведений 

в процессе подготовки к их использова-

нию в ходе принятия решений, являющих-

ся частью командных практических зада-

ний.

Существует два вида проверочных те-

стов: индивидуальные и командные. Уча-

щиеся пишут индивидуальный провероч-

ный тест в начале занятия, фиксируя свои 

решения при помощи систем опроса ауди-

тории.

По окончании отведенного времени, 

команды собираются вместе и отвечают 

на те же вопросы сообща в рамках ко-

мандного проверочного теста, отмечая 

свои варианты ответа в бланке, используя 

метод блиц-оценки Immediate Feedback 

Assessment Technique (IF-ATTM). IF-AT 

– это бланк выборочного ответа с тонкой 

непрозрачной пленкой, закрывающей ва-

рианты ответа. Вместо того чтобы каранда-

шом отмечать соответствующий кружочек, 

студенты стирают пленку в нужном месте, 

как в лотерейном билете. Если ответ пра-

вильный, в прямоугольнике появляется 

звезда, что указывает на правильность вы-

бранного варианта ответа. При необходи-

мости повторного выбора ответа студен-

ты получают лишь часть зачетного балла 

и узнают правильный ответ на каждый 

вопрос в процессе написания командно-

го проверочного теста. Команда выбирает 

одного человека, ответственного за стира-

ние пленки на бланке IF-AT, и все студен-

ты ожидают оглашения своим представи-

телем информации, является ли их вариант 

ответа наиболее приемлемым. Как прави-
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ло, в командах раздаются одобрительные 

возгласы, если их ответ правильный, а в 

случае неправильного выбора зачастую 

можно услышать вздох разочарования. 

Если команда не угадывает правильный 

вариант ответа с первого раза, она неза-

медлительно возобновляет обсуждение 

данного вопроса и делает очередной вы-

бор, но с еще большей осмотрительностью 

– ведь ставки возрастают. Более детальную 

информацию о бланке IF-AT можно найти 

на веб-сайте Института Эпштейна (www.

epsteineducation.com).

Всегда выделяйте время на обсужде-

ние проверочного теста после его напи-

сания, а при использовании IF-AT сти-

мулируйте команды выбрать один или 

два вопроса, которые они хотели бы об-

судить всем классом. Несмотря на то что 

они уже знают выбранный вами правиль-

ный ответ, при корректной формулиров-

ке вопросов всегда есть два-три пункта, 

которые они считают неоднозначными, 

поэтому они захотят обсудить их или 

даже оспорить ваш вариант (см. этап 6. 

Обращение).

Мы настойчиво рекомендуем исполь-

зовать IF-AT в командном проверочном 

тесте. Это необходимо по трем причинам.

Несмотря на то, встречается ли коман-

да впервые или в последний раз в рамках 

курса, командный проверочный тест за-

ставляет их обмениваться изученной ин-

формацией в процессе обоснования вы-

бора того или иного варианта. Ввиду того, 

что студенты пытаются избежать открыто-

го конфликта, совершенно новые коман-

ды на первых порах будут прибегать к го-

лосованию. Однако с течением времени 

(а бланк IF-AT ускоряет процесс обучения) 

они начинают осознавать, что голосова-

ние – рискованное мероприятие, поэтому 

больше склоняются к модели обоснования 

того или иного выбора с последующим об-

суждением принятия общего решения.

IF-AT укрепляет сплоченность коман-

ды, когда команда принимает общее реше-

ние и проверяет правильность выбранного 

варианта ответа на бланке IF-AT.

Все предельно внимательны: если они 

физически удалились во время обсужде-

ния, они возвращаются; если они разделе-

ны партой, они наклоняются – все хотят 

быть в центре событий, поэтому им прихо-

дится быть ближе друг к другу.

Если команда дает неверный ответ 

в первый раз, они незамедлительно начи-

нают обсуждать причины неправильного 

выбора, чтобы не ошибиться в следующий 

раз, они мотивированы это делать, так как 

по-прежнему имеют возможность полу-

чить часть зачетного балла.

Чрезмерно напористые учащиеся не-

избежно ошибутся в одном или более во-

просах. Когда это происходит, настырный 

студент становится более осмотрительным, 

а другие члены группы будут настаивать на 

более тщательном рассмотрении вариантов 

ответа. Или же учащиеся, которые привык-

ли плыть по течению, будут поставлены в за-

труднительное положение просьбой обосно-

вать свой выбор – по сути, это побуждение 

к принятию участия в обсуждении, особен-

но в тех случаях, когда они были правы, но 

не помогли команде найти правильны ответ.

Этап 4. Предварительное распределение 

заданий. Прежде чем посетить занятие, сту-

денту необходимо четко представлять себе 

тот материал, который он/она должен/

должна прочесть, посмотреть или подго-

товить, чтобы хорошо владеть информаци-

ей. В этот момент вы, как преподаватель, 

создаете базу для восприятия ими ин-

формации (постижения сути проблемы). 

В данной ситуации разумнее всего, как 

можно раньше, предоставить студентам 
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список литературы и перечень заданий, 

а также четко определить необходимый 

уровень овладения материалом для успеш-

ного прохождения курса. Вам следует раз-

работать или выбрать соответствующие 

методы обучения и практические учеб-

ные задания (статьи, видео, лаборатор-

ные работы, консультации, лекции и т.д.) 

для предварительных заданий, которые 

должны быть приведены в соответствие 

с вопросами индивидуальных и команд-

ных проверочных тестов, эффективными 

и достаточными для охвата всего мате-

риала, а также включать конкретные цели 

обучения.

В медицинских дисциплинах существу-

ет бесконечное количество деталей в рам-

ках многих важных сложных понятий. Как 

бы вам ни хотелось изложить в мельчай-

ших подробностях изучаемый материал 

с последующей его проверкой посред-

ством тестовых заданий, намного целе-

сообразнее определить ключевые понятия, 

дать студентам общее представление о них 

и рассказать о возможностях их практиче-

ского применения. Например, болезни ве-

гетативной нервной системы – это одна из 

наиболее сложных областей в медицине. 

Существует огромное количество агентов, 

названия которых, а также их воздействие 

на различные рецепторы следует запом-

нить. В рамках своей лекции или семинара, 

закладывающих базовые знания в отноше-

нии принципов вегетативной нервной си-

стемы, вы должны предусмотреть обзор 

анатомической структуры тела в отноше-

нии симпатической и парасимпатической 

систем, а также ссылки на несколько про-

тотипных агентов/медиаторов. На основа-

нии предоставленного материала следует 

озадачить студентов рядом практических 

заданий. Ответы на задания можно предо-

ставить в следующий раз или разместить 

онлайн. Запоминание многочисленных 

агентов, взаимодействующих с автоном-

ной нервной системой, обязательно. 

Их следует заучивать, как таблицу умноже-

ния, а упростить эту задачу поможет пре-

доставление более полной картины с как 

можно большим количеством тренировоч-

ных упражнений.

Студенты выбирают для себя опти-

мальный метод подготовки: некоторые 

готовятся самостоятельно, другие объеди-

няются в группы, а третьи в качестве учеб-

ной группы выбирают свою команду. Вам 

не следует рекомендовать или предлагать 

какой-либо вариант; позвольте им самим 

понять, что для них наиболее приемлемо.

После нескольких занятий с примене-

нием TBL студенты определят для себя, 

сколько времени и сил им требуется для 

выполнения предварительных заданий. 

Результаты индивидуальных и командных 

проверочных тестов, а также практических 

заданий отражают их академическую успе-

ваемость в рамках курса.

Этап 5. Дополнительные комментарии 

и разъяснения преподавателя. После напи-

сания проверочного теста преподаватель 

должен предоставить свои комментарии, 

что поможет студентам получить разъясне-

ния от преподавателя по понятиям, с кото-

рыми они работали на проверочном тесте. 

По окончании обзора тестовых заданий, 

студенты должны быть уверены в том, что 

они должным образом подготовлены к ре-

шению более сложных командных прак-

тических задач на следующем этапе TBL. 

Правильно организованные дополнитель-

ные комментарии и разъяснения препо-

давателя выявляют и искореняют про-

белы в знаниях (направлены на понятия, 

которые студенты пытаются понять). Они 

направлены на поддержание и развитие 

навыков принятия решения и не должны 
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восприниматься студентами как лекция 

или повторение всех понятий.

Комментарии и разъяснения необхо-

димо разрабатывать только после состав-

ления командных практических заданий 

и вопросов к проверочным тестам, так 

как цель обзора – оптимальная подготов-

ка студентов к выполнению командных 

практических заданий путем устранения 

пробелов в знаниях, выявленных во время 

командных проверочных тестов.

Этап 6. Обращение. Команды имеют 

право обратиться с вопросом о практиче-

ском задании или проверочном тесте. Если 

вы удовлетворяете их обращение, то толь-

ко эта команда получает зачетный балл. 

Подача Обращения может быть вызвана 

двумя причинами:

 • команда считает, что их ввела в заблужде-

ние формулировка вопроса, поэтому, для 

удовлетворения обращения они должны 

переформулировать вопрос таким обра-

зом, чтобы убедить вас, что их вариант 

более доступен для понимания;

 • команда убеждена, что их ответ самый 

правильный и они могут обосновать 

свою точку зрения убедительными 

доводами и/или ссылкой на надежный 

источник.

Иногда во время обсуждений в ауди-

тории вы услышите аргумент в пользу 

определенного ответа, который Вам не 

приходил в голову. В этом случае вы мо-

жете присудить зачетный балл на занятии 

за проницательность. Зачастую вам, равно 

как и командам, подающим обращение, 

понадобится какое-то время для осмысле-

ния аргументов.

Пытайтесь сократить время размышле-

ния до минимума и сообщите всему клас-

су о своем решении. Если обращение со-

ставлено таким образом, что все, включая 

преподавателя, могут узнать больше, это 

инициирует дополнительное обсуждение 

и более глубокое изучение материала.

Явным преимуществом подачи обраще-

ния является тот факт, что во время занятия 

вас не смогут отвлечь несколько студентов, 

которые хотят доказывать свою точку зре-

ния до бесконечности. Это даст им и вам 

время на размышление и возможность вы-

разить свое мнение более отчетливо.

Нецикличные этапы TBL

Формирование команды. Желательно 

сформировать такие команды, которые 

останутся вместе как можно дольше. Ино-

гда этот период предполагает год, семестр 

или даже 4-недельное клиническое чере-

дование. Существует 4 принципа, на осно-

вании которых студенты распределяются 

в ту или иную команду.

1. Ни при каких условиях не разрешайте 

им самостоятельно разбиваться на команды!

2. Очертите во время занятия круг фак-

торов, которые могут обеспечить преиму-

щества. Например, опыт работы в сфере 

здравоохранения или высокие достижения 

в биохимии или физиологии. Распределите 

всех таких студентов по разным командам.

3. Убедитесь, что каждая команда пре-

дельно разнообразна. Для этого необхо-

димо попытаться выявить потенциальные 

характеристики, обеспечивающие разно-

образие в классе. Например, если в вашем 

учебном заведении учатся студенты из 

достаточно обширного региона, который 

включает сельскую и городскую местность, 

желательно , чтобы в команде присутство-

вали представители обеих территорий. Же-

лательно также соблюдать соотношение 

студентов мужского и женского пола.

4. Процесс распределения студентов 

по командам должен быть предельно про-

зрачным. Студенты должны четко пони-

мать причины, по которым они были рас-

пределены в ту или иную команду.

блок_МОИПР_1_2014.indd   67блок_МОИПР_1_2014.indd   67 06.05.2014   19:24:2506.05.2014   19:24:25



Медицинское образование и профессиональное развитие №1 (15) 201468

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ

68

Ознакомление

Большинство студентов стол-

кнется с TBL впервые. Веб-сайт TBL 

Collaborative содержит ссылку «Ознаком-

ление студентов» с рекомендациями по 

внедрению TBL в свои группы при по-

мощи пробного занятия с применением 

TBL (www.teambasedlearning.org/ Default.

aspx?pageId=1032382). Вы можете орга-

низовать пробное занятия, используя ма-

териал по TBL (на основании короткой 

статьи о TBL) или применяя программу 

обучения в качестве первого предвари-

тельного задания.

Зачастую основной преградой является 

отношение студентов к подготовке к заня-

тиям – ведь многие из них привыкли при-

ходить на занятие, где им рассказывают, 

что будет на экзамене. Так зачем готовить-

ся к занятиям? При TBL они вынуждены 

готовиться к предварительно распреде-

ленному заданию, чтобы успешно пройти 

курс обучения и получить зачет. Аудитор-

ные занятия больше не являются местом 

предоставления информации – теперь это 

время отведено для нахождения решений 

в рамках материала курса обучения, кото-

рый в основном постигается во внеучебное 

время. Это становится очевидно во время 

ознакомительного собрания.

Взаимооценка

Не возникает сомнений, что крайне 

важно научить студентов-медиков давать 

и воспринимать конструктивную оценку 

со стороны других студентов, так как этот 

навык понадобится им в работе для взаи-

модействия с коллегами различных специ-

альностей. Мы рекомендуем разработку 

процесса, который стимулирует студентов 

выделять положительные моменты в пове-

дении других студентов и формировать на-

выки конструктивной оценки. Существует 

несколько жизнеспособных моделей осу-

ществления взаимооценки, каждая из них  

включает:

 • оценку каждого члена команды исходя 

из его/ее вклада в командный успех 

и собственную академическую успевае-

мость;

 • количественные и качественные эле-

менты;

 • принципы эффективной оценки.

Примеры вопросов качественного ха-

рактера:

 • Какой наиболее ценный вклад в работу 

вашей команду сделал этот человек?

 • К какому наиболее важному шагу мог 

прибегнуть этот человек, чтобы более 

эффективно помочь вашей команде?

Выставление оценки

Как и в случае с формированием ко-

манд, существует несколько принципов 

выставления оценки в рамках TBL.

Объем курса, посвященный TBL, дол-

жен быть отображен при выставлении 

балла за курс обучения. Например, если 

это 12-недельный курс обучения и TBL за-

нимает около половины аудиторных часов, 

оно составляет около половины итоговой 

оценки.

Каждый компонент TBL играет свою 

роль в системе выставления оценки. Эта 

система будет функционировать более 

эффективно, если студенты несут опреде-

ленную ответственность за ее определение 

в установленных вами рамках.

Оценка других студентов также должна 

учитываться при выставлении балла по TBL.

Примером системы выставления бал-

лов по TBL может послужить схема, при-

веденная ниже:

iRAT=25%, tRAT=35%, 

tAPP=35%, взаимооценка=5%.
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Важнейшие контекстуальные 
факторы TBL

Институциональная культура

Для того чтобы TBL было успешным 

в контексте курса или всей программы об-

учения, оно нуждается если не в поддерж-

ке руководства администрации, то хотя бы 

в одобрении. Зачастую сама идея «отведе-

ния аудиторных часов на решение проблем 

вместо простой передачи информации» 

уже достаточна для того, чтобы преподава-

тельский состав рассмотрел возможность 

применения TBL.

Несмотря на то что в литературных ис-

точниках имеется достаточно подтвержде-

ний эффективности TBL для целого спек-

тра дисциплин (www.teambasedlearning.

org/refs), среди преподавателей и пред-

ставителей администрации существует 

предубеждение в отношении любых актив-

ных форм обучения в классе. Некоторые  

очень квалифицированные и, как прави-

ло, талантливые преподаватели привыкли 

к лекционному формату обучения, поэто-

му считают его оптимальной формой обу-

чения студентов, так как последние имеют 

возможность почувствовать на себе силу 

воздействия великих умов своих препода-

вателей.

Руководство вуза может сдаться под 

натиском этих ученых мужей. Исходя из 

нашего опыта, один преподаватель или 

небольшая группа преподавателей могут 

начать практиковать TBL, которое приве-

дет как к положительным результатам от-

носительно академической успеваемости, 

так и к удовлетворенности студентов ре-

зультатами обучения. Студенты могут стать 

лучшими агитаторами внедрения активных 

форм обучения.

Подготовка преподавателей

Группа преподавателей может прибег-

нуть к следующим мерам, направленным 

на успешное внедрение TBL.

 • Участие в обучающих семинарах по 

TBL. Если вашей целью является апро-

бирование несколькими преподавате-

лями TBL, порекомендуйте им посе-

щение ежегодной конференции TBL 

Collaborative или другого подобного 

мероприятия . Если вы хотите, чтобы 

в значительной части вашей учебной 

программы применялось TBL, необ-

ходимо пригласить одного или более 

консультантов на территорию вашего 

учебного заведения, прежде всего для 

представления TBL вашим преподава-

телям, а впоследствии и для оказания 

им помощи в оптимизации структуры 

и организации курса с использовани-

ем TBL.

 • Назначение консультанта, имеющего 

опыт применения TBL, который может 

дать критический анализ материала, 

присутствовать на первых занятиях 

и помогать устранять проблемы, кото-

рые неизбежно будут возникать.

 • Экспертная оценка всех материалов 

модуля, особенно вопросов с множе-

ственным выбором, тестовых заданий 

и вопросов для командных практиче-

ских заданий – этот процесс включа-

ет тщательную проверку вопросов на 

предмет соблюдения грамматических 

и синтаксических правил, принципов 

оформления, соответствия материалов 

целям модуля, а также формулировку 

вопросов по командным практическим 

заданиям таким образом, чтобы они 

порождали эффективное и содержа-

тельное обсуждение в рамках одной 

команды и между командами.
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 • Необходимость убедиться в том, что 

TBL является неотъемлемой частью 

курса или программы обучения – TBL 

потерпит неудачу, если будет включено 

в курс обучения без привязки к другим 

его компонентам (Финк, 2003).

 • Вовлечение студентов в процесс обу-

чения с целью ознакомления их с TBL, 

а также получения от них конструктив-

ной оценки после занятия.

Вовлеченность студентов

Студентов необходимо ознакомить 

с TBL. Этого можно достичь несколькими 

способами.

В медицинской школе имени Буншоф-

та, Университет штата Огайо имени Райта 

(Wright State University Boonshoft School 

of Medicine, www.med.wright.edu), авторы 

применяли следующий метод.

В первый день занятий дайте студентам 

для ознакомления во время занятия ста-

тью «Три секрета эффективного исполь-

зования командного обучения» («Three 

Keys to Using Learning Groups Effectively» 

(Michaelsen, 1998)) Затем сформируйте 

команды, раздайте им индивидуальный 

и командный проверочные тесты по TBL, 

основанный на статье. Завершите занятие 

несколькими вопросами по практическо-

му применению TBL.

До занятия попросите студентов из-

учить программу курса, т.е. выставление 

баллов, посещаемость, тесты, основные 

темы, расписание экзаменов. На занятии 

проведите семинар с применением TBL по 

программе курса. После первого семинара 

TBL, отведите время в конце занятия, что-

бы повторить с ними цели семинара и вы-

яснить, достигли ли они целей при помо-

щи методики TBL.

В Национальном университете Синга-

пура (www.duke-nus.edu.sg/web) семинар 

по TBL проводится в рамках процесса со-

беседования со студентами-медиками; 

выделяются преимущества и достоинства 

TBL, общий процесс, что впоследствии ис-

пользуется отчасти как средство маркетин-

га. После зачисления студентов последние 

участвуют в ряде семинаров, которые сти-

мулируют процесс внедрения методики, 

формируют навыки развития команды, 

дают представление о том, какие измене-

ния могут претерпевать привычки в учебе, 

а также содержат практическое занятие 

с повторением пройденного материала.

Пространство/акустика

TBL очень легко приспособить к ряду 

пространственных ограничений, таких 

как фиксированная рассадка в аудитории. 

Однако оптимально для применения TBL 

помещение, в котором студенты могут со-

бираться за небольшими столиками. Мы 

говорим о маленьких столиках, потому что 

видели случаи применения больших сто-

лов, предназначенных для 8–10 человек, 

что предотвращало тесное сотрудничество 

студентов, свойственное команде; кроме 

того, на больших столах обычно разме-

щают ноутбуки и различные справочные 

материалы, что осложняет эффективное 

командное обсуждение. Помните: команд-

ные практические задания могут быть вы-

полнены только путем обсуждений и раз-

мышлений, а не в результате веб-поиска!

В идеальной обстановке есть место для 

преподавателя, с которого он/она может 

наблюдать за всеми студентами в классе, 

равно как и все студенты должны видеть 

друг друга. Если студент имеет возмож-

ность встать, говорить и быть услышан-
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ным всеми в аудитории, в акустической 

системе нет необходимости. В идеальном 

случае акустическая система обеспечивает 

микрофон на каждом столе или в команд-

ной зоне; пользование одним микрофоном 

может оказаться затруднительным.

Почему мы считаем, что TBL является 
отличной стратегией обучения медицин-

ским дисциплинам?

Здравоохранение быстро развивает-

ся, что оказывает значительное влияние 

на требования, с которыми сталкиваются 

преподаватели медицинских дисциплин 

при подготовке своих выпускников к бу-

дущей врачебной практике. Объем знаний 

в каждом медицинском направлении рас-

ширяется и пополняется значительными 

темпами. Вследствие этого студенты боль-

ше не могут (да в этом и нет необходимо-

сти) запоминать все, что им может понадо-

биться. Теперь выпускникам необходимо 

не только получать основательные знания 

по своей специальности, но пройти специ-

альную подготовку и почувствовать моти-

вацию к непрерывному повышению своей 

квалификации, что позволит им получить 

доступ к огромному объему постоянно об-

новляющейся информации и проанализи-

ровать ее.

Таким образом, медицинская помощь 

становится все более междисциплинарной 

и ориентированной на работу в команде. 

Времена, когда практикующий врач в оди-

ночку мог овладеть всем объемом знаний, 

который он мог и должен был постичь 

и применять в процессе постановки диа-

гноза и лечения пациента, канули в Лету. 

Медицинская помощь амбулаторным 

или стационарным пациентами, ориен-

тированная на результат и обеспечение 

безопасности пациентов, требует скоор-

динированных усилий со стороны врачей 

различных специальностей, а также паци-

ента и членов его/ее семьи.

Прошли времена, когда программы 

медицинского образования считались 

удовлетворительными, если выпускники 

успешно овладевали материалом, преду-

смотренным курсом обучения. Практи-

кующие врачи, как и будущие, должны 

обладать способностью использовать изу-

ченный теоретический материал, а также 

решать проблемы, полагаясь на знания 

и опыт команды, состоящей из медиков 

разных специальностей, что гарантирует 

эффективность их деятельности.

К счастью, при правильном приме-

нении, TBL способно справиться со все-

ми образовательными задачами. Секрет 

прост: необходимо всего лишь развивать 

способность преподавательского соста-

ва использовать свой багаж знаний для 

создания практических обучающих за-

дач, основанных на анализе и оценке си-

туации, составляющих суть TBL. Обучение 

с возможностью высказывать оценочные 

суждения оказывает положительное воз-

действие на изучение материала, который 

характерен для каждого этапа TBL.

Более того, TBL готовит студентов 

к последующей работе, так как в основе 

каждого этапа лежит формирование наме-

ренно неоднородных команд, нацеленных 

на решение ряда проблем медицинской 

направленности.

И наконец, в отличие от прочих под-

ходов к обучению в группах, которые тре-

буют от преподавателей развития процес-

сов ускорения групповой подготовки, при 

TBL студенты развивают межличностные 

и командные навыки путем применения 

при изучении материала незамедлитель-

ной оценки того, насколько хорошо они 
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использовали опыт членов своей команды 

в процессе принятия решений. Незави-

симо от того, выражается ли такая оценка 

посредством бланка IF-AT, исходит от дру-

гих команд или от преподавателя, студен-

ты никогда не сомневаются в понимании 

изучаемого материала, а также в том, кон-

структивно ли они использовали знания 

других членов команды.

Каковы результаты на данный момент 
и на какие вопросы предстоит ответить 

в будущем?

TBL в медицинском образовании – по-

нятие относительно новое. Факты, дока-

зывающие эффективность его примене-

ния, еще только накапливаются (Нидер 

и др., 2005; Летасси и др., 2008; Шеллен-

бергер и др., 2009; Коулз и др., 2010; Томас 

и Боуэн, 2011).

Одним из аспектов, вводящих иссле-

дователей в заблуждение при оценке су-

ществующих литературных источников 

по TBL, является тот факт, что авторы мо-

дифицируют стратегию, иногда в весьма 

значительной степени, и никак не отобра-

жают это в названии. По сути, необходимо 

тщательно изучить методы, чтобы точно 

проследить преобразования, т.e. как фор-

мировались группы, применялись ли три 

основные составляющие TBL?

Нам кажется, что по мере того как препо-

даватели становятся более опытными в раз-

работке модулей TBL, обеспечении их ин-

тегрирования в курс обучения или учебную 

программу, а также разъяснении желаемых 

результатов в отношении академической 

успеваемости, результаты будут становиться 

положительными, особенно по сравнению 

с программами обучения, основанными ис-

ключительно на лекционных курсах

Мы также считаем, что TBL может при-

вести к результатам, не имеющим отноше-

ния к учебе, но играющим исключительно 

важную роль в последующих исследованиях:

 • Приводит ли взаимооценка студентов 

к устойчивым положительным переме-

нам в режиме их сотрудничества?

 • Как процесс принятия решения в рам-

ках команды помогает студентам само-

стоятельно принимать более эффек-

тивные решения?

 • В связи с появляющимися доказатель-

ствами коллективного разума в преде-

лах малых групп (Вулли и др., 2010), 

какими принципами мы должны руко-

водствоваться при распределении сту-

дентов по группам?

 • Совершенствует ли TBL навыки кли-

нического обоснования и/или крити-

ческого мышления? Если да, то как 

усилить этот эффект?

В чем уникальность стратегии TBL 
при обучении в малых группах?

Обучение в малых группах при над-

лежащем применении, как описано в по-

следней версии Руководства AMEE № 48 

(Эдмундс, Браун, 2010), предоставляет сту-

дентам ряд возможностей изучать, объяс-

нять и постигать материал в рамках курса 

обучения. При этом у студентов есть воз-

можность сформировать навыки общения, 

сотрудничества и решения проблем, воз-

никающих на рабочем месте.

Так как TBL является, вероятно, наи-

более широко используемой стратегией 

обучения в малых группах в медицинском 

образовании на данный момент, мы счи-

таем, что уместно выделить несколько от-

личий между TBL и проблемно ориенти-

рованным обучением (PBL) (см. таблицу).
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Параметр PBL TBL

Ключевые принципы 

и допущения 

в отношении обучения 

Подчеркивает обучение, ориентированное 

на студента, а также использование знаний, 

стимулированных рассмотрением в малой 

группе реального, сложного клинического 

случая

Студенты извлекают пользу из информации 

о том, как определить объем знаний, необ-

ходимый им для оптимального понимания 

представленного клинического случая, 

с последующим изучением материала

Подчеркивает применение целей обучения, 

обозначенных преподавателем и направ-

ленных на решение конкретных проблем, 

поставленных перед студентами в рамках 

одного или нескольких реальных, сложных 

клинических случаев

Наибольшую пользу студенты извлекают из 

возможности применять знания, получен-

ные за пределами аудитории, для решения 

проблем, обозначенных во время занятия, 

путем их обсуждения в командах. За таким 

обсуждением незамедлительно следует 

оценка принятых ими решений

Основные методы 

и последовательность 

обучения

Преподаватели постепенно излагают инфор-

мацию о заранее подготовленных случаях

Студенты анализируют предоставленную 

информацию для выявления важных фактов 

и пробелов в своих знаниях, необходимых 

для решения задачи

В промежутках между занятиями студенты 

восполняют пробелы в знаниях, поэтому на 

занятиях они готовы применить приобретен-

ные знания в дискуссиях, контролируемых 

преподавателем

Преподаватели четко оговаривают матери-

ал, который студенты должны изучить

Студенты приходят на занятие подготовлен-

ными, чтобы продемонстрировать знание 

материала в рамках проверочных тестов, 

сперва индивидуальных, а затем командных

Студенты применяют эти знания, чтобы 

выбрать и поделиться решениями проблем, 

поставленных перед ними в ходе обсужде-

ний внутри группы и между группами

Мотивирующие 

факторы, 

обусловливающие 

поведение учащихся

Студентов мотивируют участвовать в груп-

повых дискуссиях, а также самостоятель-

но готовиться за пределами аудитории. 

Индивидуальная подготовка вызвана 

интересом к рассматриваемому случаю 

и желанием внести лепту в его рассмотре-

ние. Стимулом также может послужить 

тест, проведенный в конце изучения темы. 

Преподаватели и однокурсники оценивают 

участие и вклад каждого студента.

Студентов побуждают готовиться к заня-

тиям – индивидуально,или в составе своей 

команды – для успешного прохождения 

проверочных тестов. Активное участие 

в командном принятии решений объясняет-

ся дальнейшей оценкой решений. Экзамен 

в конце курса стимулирует студентов к изу-

чению материала, если экзаменационные 

вопросы известны заранее. Взаимооценка 

студентов может послужить дополнитель-

ной мотивацией

Ожидаемые 

результаты

В сложном клиническом случае, способность 

выявить объем информации, необходимый 

для оптимального понимания ситуации, 

обсуждений и критического мышления. 

Овладение материалом. Эффективное 

обсуждение и тесное сотрудничество в малых 

группах под контролем преподавателя.

Изучение материала и его применение для 

нахождения решений в отношении задач, 

поставленных перед студентами преподава-

телем. Критическое мышление, интерпрета-

ция и оценка данных, эффективные комму-

никативные навыки, тесное сотрудничество 

с членами своих команд, сформированных 

из числа студентов одной группы

Роль преподавателя 

в процессе обучения

Излагать случаи таким образом, чтобы они 

стимулировали студентов добиваться соот-

ветствующих целей обучения; стимулировать 

обсуждения в пределах малых групп; давать 

оценку и рекомендации студентам в отно-

шении их участия, размышлений, изучения 

материала. На основании наблюдений, оцени-

вать работу каждого студента в зависимости 

от их вклада в деятельность группы.

Определить цели обучения; разработать 

трудные и интересные практические зада-

ния, побуждающие студентов к командным 

осмысленным обсуждениям; подготовить 

проверочные тесты; указать ключевые 

темы изучения и справочный материал; 

умение предвосхитить вопросы студентов 

и устранить их недопонимание изучаемого 

материала.

Сравнительный анализ PBL и TBL
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Какие дополнительные характеристики 
делают TBL оптимальной стратегией 

для обучения студентов-медиков?

 • Универсальность применения. Классы 

с большим или малым числом учащих-

ся; одно или несколько занятий; весь 

курс или его часть; возможность при-

менения в рамках лекций, лаборатор-

ных работ, прочих видов обучающей 

деятельности; межпрофессиональные 

виды учебной деятельности.

 • Эффективное формирование команд. 

Команды создаются продуманным 

и открытым способом. В идеале, 

команды остаются в первоначальном 

составе как можно дольше.

 • Внеаудиторная подготовка. Пред-

варительно распределенные задания 

помогают студентам понять, что им 

необходимо знать до прихода на заня-

тие, чтобы быть хорошо подготовлен-

ными к проверочным тестам и после-

дующим практическим заданиям, 

основанным на принятии решения.

Незамедлительное предоставление 
обратной связи 

Незамедлительная оценка индивидуаль-

ной и командной работы является неотъем-

лемой частью процесса, благодаря чему сту-

денты осознают уровень своего понимания 

изучаемого материала и способность к его 

практическому применению. Во время за-

нятия преподаватель также имеет возмож-

ность непрерывно наблюдать за ходом раз-

мышлений студентов над материалом, по 

мере того как последние учатся применять 

изучаемые понятия для решения реальных 

проблем и принятия решений, относящих-

ся к медицинской практике.

Взаимооценка студентов

Взаимооценка студентов имеет нема-

ловажное значение, при надлежащей ор-

ганизации и контроля процесса студенты 

учатся давать конструктивную оценку 

своим одногруппникам, а также кор-

ректировать собственное поведение для 

более эффективного участия в деятель-

ности своей команды. Важность данной 

составляющей TBL все возрастает. Это 

объясняется тем, что медики зачастую 

оцениваются своими пациентами, колле-

гами, администраторами и прочими чле-

нами смежной команды.

Реальные ситуации

Основной акцент обучения сделан 

на решении практических задач, обычно 

основанных на случаях с реальными дан-

ными и образами, которые должны быть 

крайне реалистичными. Выбор, который 

студенты должны сделать, побуждает их 

принять участие в процессе принятия ре-

шения, с чем они будут регулярно сталки-

ваться в медицинской практике.

Выводы

TBL – это образовательная стратегия, 

которая идеально подходит для медицин-

ских учебных заведений. Она основана 

на активном обучении, ориентирована на 

учащихся, предусматривает ответствен-

ность студентов за свою подготовку к за-

нятиям и вовлеченность в аудиторные дис-

куссии, а также требует от них применения 

знаний для решения реалистичных прак-

тических задач. Одной из основных целей 

обучения будущих врачей является форми-
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рование навыка сотрудничества с другими 

студентами-медиками – это один из осно-

вополагающих принципов TBL. Это раз-

носторонняя стратегия, которая идеально 

подходит для аудиторий с большим коли-

чеством учащихся (4100 студентов) или 

меньшим количеством слушателей (525 

студентов) и предполагает наличие всего 

одного преподавателя.

Мы рассказали, как реализовать дан-

ную стратегию, а также обращаем особое 

внимание тех, кто рассматривает возмож-

ность ее применения на тот факт, что вне-

дрение данного подхода в свою структуру 

или процесс требует крайней осторожно-

сти. Мы также рекомендуем всем заин-

тересованным преподавателям посетить 

занятие с применением TBL для наблюде-

ния за работой студентов, а также один или 

более семинаров по образовательной стра-

тегии TBL для повышения квалификации 

преподавательского состава.

блок_МОИПР_1_2014.indd   75блок_МОИПР_1_2014.indd   75 06.05.2014   19:24:2506.05.2014   19:24:25



Медицинское образование и профессиональное развитие №1 (15) 201476

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ

76

Заявление об отсутствии конфликта 

интересов

 Авторы заявляют от отсутствии кон-

фликта интересов. Авторы несут исклю-

чительную ответственность за содержание 

и написание статьи.

Сведения об авторах

Дин Пармели – доктор медицины, за-

меститель декана по учебной работе в меди-

цинской школе им. Буншофта университета 

штата Огайо им. Райта в Дейтоне (Огайо), 

профессор психиатрии и педиатрии. Пар-

мели – редактор 4-х учебников, ряда рецен-

зируемых статей по медицинскому образо-

ванию, детской психиатрии и этике. После 

внедрения TBL в своем заведении он про-

вел десятки семинаров для преподавателей 

медицинских дисциплин в более чем 50 ме-

дицинских вузах США и других стран.

Ларри К. Микаэльсен – доктор органи-

зационной психологии Мичиганского уни-

верситета, почетный профессор-лауреат 

премии Дэвида Росса Бойда в университете 

Оклахомы, профессор управления Универ-

ситета Центрального Миссури, стипендиат 

Карнеги, заслуженный лауреат программы 

Фулбрайта (3 награды), бывший редактор 

журнала по образованию в области управ-

ления. Создав командное обучение в кон-

це 1970-х, он применил данную стратегию 

на более чем 1600 командах в собственных 

классах, а также он проводит семинары по 

TBL на многих профессиональных конфе-

ренциях и также в более чем 200 учебных 

заведениях в США и 41 учреждениях в 17 

странах мира.

Сэнди Кук – первый заместитель дека-

на, доцент в сфере медицинского образо-

вания кафедры научно-исследовательской 

деятельности Управления по вопросам 

образования высшей медицинской шко-

лы Национального университета Синга-

пура им. Дюка, Сингапур. Она работает 

в сфере медицинского образования с 1976 

г., при этом с 2006 г. деятельность Кук на-

правлена на развитие TBL в Националь-

ном университете Сингапура им. Дюка 

в качестве ключевой стратегии обучения 

в рамках основной учебной программы 

на первом курсе и клинической медицин-

ской практики.

Патриция Д. Хьюдс – магистр ин-

формационных технологий, директор 

комитета по развитию профессорско-

преподавательского состава, научный 

ассистент в медицинской школе име-

ни Буншофта, университет штата Огайо 

имени Райта в Дейтоне, Огайо. Хьюдс 

магистр наук в сфере дидактического 

проектирования и технологий, она имеет 

более чем 15-летний опыт работы в каче-

стве разработчика образовательного кон-

тента. Она принимала участие в процессе 

внедрения TBL в Высшей медицинской 

школе имени Буншофта, а также в плани-

ровании и реализации командного обуче-

ния в рамках ежегодной конференции по 

медицинскому образованию 2004 г.

блок_МОИПР_1_2014.indd   76блок_МОИПР_1_2014.indd   76 06.05.2014   19:24:2506.05.2014   19:24:25



Медицинское образование и профессиональное развитие №1 (15) 2014 7777

Д. Пармели, Л.К. Микаэльсен, С. Кук, П.Д. Хьюдс

Руководство AMEE № 65. Командное обучение (TBL): практическое руководство

Предварительное задание. Студенты го-

товятся во внеурочное время к занятиям 

с применением TBL с соблюдением опре-

деленного набора принципов в отношении 

чтения или иных видов деятельности. Пре-

подаватель также определяет ряд целей для 

этой составляющей TBL.

IF-ATTM (метод блиц-оценки знаний). 
Бланки с ответами. Правильный ответ мож-

но узнать, стерев защитную пленку. Обычно 

применяется для командных проверочных 

тестов, так как обеспечивает команде воз-

можность незамедлительно оценить свои 

знания. Если команда выбрала неверный 

ответ, они могут и дальше пытаться найти 

правильный ответ, однако в этом случае 

они не получают полный зачетный балл. 

См. www.epsteineducation.com.

iRAT (индивидуальный проверочный 
тест). На занятии с применением TBL все 

студенты отвечают на ряд вопросов с не-

сколькими вариантами, основанных на 

предварительно распределенных заданиях. 

Результаты теста фиксируются и учитыва-

ются при выставлении итоговой оценки за 

курс обучения.

tAPP (командные практические задания). 
Преподаватель формулирует проблему или 

задание, решение которых требует мысли-

тельных усилий всей команды. Эта проблема 

или задача являются реальными, а их реше-

ние возможно при условии изучения мате-

риала и понятий в рамках предварительно 

распределенных заданий. Все студенты ра-

ботают над одной и той же проблемой и од-

новременно оглашают свой выбор ответа.

tRAT (командный проверочный тест). Это 

тот же набор вопросов, на который каждый 

студент уже отвечал в индивидуальном по-

рядке в ходе индивидуального провероч-

ного теста. Однако теперь команда должна 

отвечать на вопросы, достигая консенсуса.

Глоссарий терминов
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