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Введение

В свете государственной политики, ориентированной на дальнейшее экономическо-социальное развитие Республики Казахстана и интеграцию в мировую систему высшего профессионального образования проблема формирования профессиональной компетентности будущих врачей приобрела особую актуальность. Врач-специалист должен быть подготовлен для самостоятельной профессиональной деятельности, сочетать глубокую теоретическую подготовку с практическими умениями, руководствуясь принципами гуманизма и милосердия, ответственно относиться к порученному делу, быть требовательным к себе и подчиненным, владеть хорошими коммуникативными навыками, постоянно повышать свою профессиональную компетентность и уровень общей культуры, занимаясь непрерывным самообразованием. Переход к компетентностно-ориентированному подходу в образовании, а именно, системе профессионального образования, которая позволит решить имеющиеся противоречия между требованиями к его качеству и актуальными образовательными результатами - закономерный этап ее модернизации. 

Формирование компетентного специалиста в значительной степени определяется требованиями и организацией высшего профессионального образования, которое реализуется имеющейся структурой высших учебных заведений, позволяющих обеспечить непрерывную подготовку кадров для страны с учетом ее потребностей. Введение государственных образовательных стандартов, государственной междисциплинарной аттестации, сертификации специалистов определяет не только единое образовательное пространство, но и единый уровень требований, как к выпускнику вуза, так и к слушателю последипломного образовательного курса. 

С целью актуализации образовательных программ в Карагандинском государственном медицинском университете активно внедряется в учебный процесс специальности «Общая медицина» компетентностный подход. Определены основные компетенции выпускника вуза:

1. Биомедицинские знания 
2. Клинические навыки 

3. Коммуникативные навыки

4. Навык научных исследований

5. Навык работы в команде

6. Профессионализм 
7. Навык постоянного самосовершенствования.
В действующих образовательных программах специальности «Общая медицина» отражен принцип постепенного и последовательного введения студента в круг профессиональных навыков. Модель Образовательной программы представлена в Приложении 1.
КОМПЕТЕНТНОСТЬ «БИОМЕДИЦИНСКИЕ ЗНАНИЯ»
Путь формирования будущего специалиста специальности «Общая медицина» многоплановый и начинается с фундаментального знания. Квалификация врача сегодня во многом зависит от его образованности в области биомедицинских знаний, от умения их применять в клинической практике. 

Преемственность и дискретность преподавания на любом этапе высшей медицинской школы обязательно включает мотивацию изучения проблемы. 
Биомедицинские знания являются теоретической базой медицины, ее философией, дают ключ к пониманию процессов, приводящих к развитию заболеваний. Невозможно представить сегодня медицину без современных технологий, однако применение этих технологий в практическом здравоохранении возможно только при наличии у врача глубоких знаний основ жизнедеятельности организма.

В системе подготовки современного врача специальности «Общая медицина» биомедицинские дисциплины являются одними из фундаментальных наук, которые создают теоретическую базу для дальнейшего изучения дисциплин, а также способствует формированию клинического мышления. 

Описание компетентности «Биомедицинские знания» у выпускника специальности «Общая медицина»
Компетентность «Биомедицинские знания» («БЗ») бакалавра медицины по специальности 051301 «Общая медицина» согласно ГОСО 2006 года включает знание:

-  общих закономерностей происхождения и развития жизни, строения и функционирования клеток, тканей, органов и систем организма в норме и патологии; 

-  анатомо-физиологических особенностей функционирования систем организма человека в различные возрастные периоды;
-  взаимосвязи функциональных систем организма и уровни их регуляции в условиях нормы и патологии;

-  основ молекулярной биологии и генетики и роль молекулярных и генетических факторов в патогенезе заболеваний.
Формирование и развитие компетентности «Биомедицинские знания» по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006 года
Дисциплины, формирующие знания биомедицинских наук у студента, относятся к фундаментальным основам медицины, изучающим анатомические, физиологические, биохимические, молекулярные аспекты функционирования клеток, органов и систем человека. Знание основных процессов, лежащих в основе жизнедеятельности клеток, тканей и органов в норме и патологии, необходимо будущему врачу для понимания причин, патогенеза заболеваний, интерпретации клинических данных и целенаправленного поиска путей их коррекции. Фундаментальное значение биомедицинских дисциплин для изучения, освоения и применения клинических знаний и навыков определяет их место в процессе обучения студента в медицинском вузе.

Формирование и развитие компетентности «БЗ» по специальности «Общая медицина» происходит в течение первых трех лет обучения (таблица 1).
Таблица 1 - Формирование и развитие компетентности «Биомедицинские знания» по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006 года для специальности «Общая медицина» 
	1 курс
	2 курс
	3 курс
	4-5 курсы

	Знания об основных молекулярно-генетических и клеточных механизмах функционирования организма
	Знания, создающие целостное представление о молекулярных механизмах регуляции основных метаболических процессов, особенностях их протекания в органах и тканях человека
	Углубление знаний, создающие целостное представление о молекулярных механизмах регуляции основных метаболических процессов, особенностях их протекания в органах и тканях человека
	Углубление и применение знаний с целью развития молекулярных, этиологических, патофизиологических и патоморфологических подходов в решении клинических задач


В течение 1 года обучения у студента формируются знания об основных молекулярно-генетических и клеточных механизмах функционирования организма и применении их в клинике; начинается начальный этап формирования знаний о строении и топографии органов тела человека с учетом возрастных, половых и индивидуальных особенностей. 

В течение 2 года продолжается формирование знаний о строении и топографии органов тела человека с учетом возрастных, половых и индивидуальных особенностей.
В процессе 2 года обучения должны сформироваться:

( знания, создающие целостное представление о молекулярных механизмах и регуляции основных метаболических процессов, особенностях их протекания в органах и тканях человека; 

( знания о структурной организации процессов жизнедеятельности на клеточном, тканевом и органном уровнях, закономерностях их развития; 

( знания об основных закономерностях функционирования организма здорового человека и механизмов регуляции физиологических систем;
( знания о структурных основах, морфогенетических механизмах развития, классификации, морфологических проявлениях, осложнениях, исходах и дифференциальной диагностике общих для всех болезней патологических процессов с учетом возрастных особенностей;

( научные представления о болезни и больном организме, основных закономерностях возникновения, развития и завершения патологических реакций, процессов и состояний;
( знания об общих закономерностях строения, жизнедеятельности и распространения микроорганизмов различных классов, роли микроорганизмов в инфекционной патологии человека;

( знания об общих закономерностях действия лекарственных веществ, для обеспечения рационального выбора препаратов при различных заболеваниях.
В течение 3 года обучения в процессе интегрированного обучения, направленного на повышение содержательной преемственности фундаментальных и клинических дисциплин, студент должен овладеть знаниями фундаментальных дисциплин по 8 системам (нервная, сердечно-сосудистая, дыхательная, пищеварительная, кроветворная, эндокринная, мочеполовая, опорно-двигательная). Приобретенный объем знаний по фундаментальным дисциплинам включает знания по анатомии, гистологии, физиологии тканей и органов, систем организма, понимание патоморфологических и патофизиологических изменений, определяющих основные синдромы при поражении различных органов и систем. 

В последующие годы обучения (4 и 5 годы) студент закрепляет биомедицинские знания на клинических дисциплинах при изучении заболеваний и овладении практическими умениями и навыками. Дальнейшему закреплению и углублению биомедицинских знаний способствуют создание элективных дисциплин (например, «Клиническая патофизиология», «Клиническая патанатомия» и др.), продолжение и активное привлечение студентов старших курсов в работе студенческих научных кружков на кафедрах фундаментальных дисциплин, обучение с использованием электронно-информационных технологий на базе учебно-клинического центра.
В интернатуре и резидентуре проводится закрепление биомедицинских знаний по клиническим дисциплинам и приобретение углубленных биомедицинских знаний по направлениям «Общая врачебная практика», «Внутренние болезни», «Хирургия», «Акушерство и гинекология».

Программа мониторинга формирования и развития компетентности студента «биомедицинские знания»  

     При деятельностно-компетентностном подходе к усвоению учебных курсов возникает необходимость разработки множества способов оценивания. 

Мониторинг может быть также классифицирован по ряду оснований, в зависимости от которых можно выделить несколько видов мониторинга, приведенных ниже.

     1. Динамический мониторинг. В качестве основания для экспертизы служат данные о динамике развития того или иного объекта, явления или показателя.

     2. Конкурентный мониторинг. Здесь в качестве основания для экспертизы выбираются результаты идентичного обследования других систем. Изучение двух или нескольких подсистем большей системы проводится параллельно,

одним инструментарием, в одно и то же время. 

     3. Сравнительный мониторинг. Основанием для экспертизы, выбираются результаты идентичного обследования одной или двух систем более высокого уровня. Он заключается в том, что данные по системе сравниваются с результатами, полученными для системы более высокого уровня.

     4. Комплексный мониторинг. Для этого вида мониторинга используются несколько оснований для экспертизы.

     5. Безосновной мониторинг. Предметом анализа для данного мониторинга являются результаты, полученные в одном исследовании. Такой способ не может быть корректным, но существует, порождая массу ошибок и недоразумений.

При мониторинге компетентности «Биомедицинские знания» планируется использование динамического, конкурентного и сравнительного видов мониторинга. Вариантом динамического мониторинга является прогрессивное тестирование, позволяющее оценить ежегодный прирост знаний каждого студента до достижения им необходимого порогового уровня (объем теоретических знаний и практических умений выпускника медицинского вуза). Источником информации для проведения конкурентного мониторинга могут служить разные группы студентов одного курса и специальности или аналогичная группа студентов другого медицинского вуза с использованием тестирования в одно и то же время. При проведении сравнительного мониторинга предполагается сравнение результатов тестирования студентов младших курсов со старшими, знание студентов старших курсов с уровнем компетентности «Биомедицинские знания» врачей-интернов, резидентов.

Источником информации для мониторинга формирования компетентности «Биомедицинские знания» 1-3 курсов специальности «ОМ», будут результаты:

· рубежных контролей по фундаментальным дисциплинам; 

· итогового контроля по фундаментальным дисциплинам (тестирования, индивидуального итогового рейтинга студентов); 

· промежуточной государственной аттестации.  

Рубежные и итоговый контроль по дисциплинам, определяющим уровень биомедицинских знаний, будут проводиться согласно расписанию сектора планирования учебного процесса. Тестирование (на базе компьютерного центра КГМУ)  и рубежные контроли (на базе учебно-методического центра) проводятся по тестам и контрольным вопросам, разработанным кафедрами биомедицинских дисциплин. Сбор информации для мониторинга и обработка результатов осуществляется сотрудниками учебно-методического центра. При обработке результатов используeтся балльно-рейтинговая буквенная система оценки знаний студентов с применением статистических программ. Результаты по компетентности «Биомедицинские знания» вносятся в зачетные книжки и портфолио студента. 

Дальнейшее развитие, закрепление, способность применения биомедицинских знаний в клинической практике у студентов старших курсов (4 - 5 курсов) специальности «ОМ» планируется оценивать с помощью:

· методики прогрессивного тестирования знаний студентов;

· анкетирования студентов;

· оценки уровня биомедицинских знаний по результатам государственной аттестации ВУЗа.

КОМПЕТЕНТНОСТЬ «КЛИНИЧЕСКИЕ НАВЫКИ»
Европейская ассоциация медицинского образования доминирующим критерием конкурентоспособного врача рассматривает степень овладения им навыков и манипуляций, непосредственно связанных с обследованием и лечением больного.

В соответствии с требованиями Ассоциации медицинского образования Европы, имеются 12 конечных результатов обучения («learning outcomes”), которым должен овладеть в результате обучения компетентный и конкурентоспособный врач:

· Клинические навыки.
· Практические манипуляции.
· Обследование пациентов.
· Ведение пациентов.
· Пропаганда здорового образа жизни и профилактика заболеваний.
· Навыки коммуникативного общения.
· Управление информацией.
· Принципы социальных, общемедицинских клинических навыков.
· Нравственные ценности, этика и правовая ответственность.
· Принятие решений, клиническое мышление и умение делать правильные заключения.
· Профессиональное поведение.
· Саморазвитие.

В современном медицинском образовании преобладает практическая направленность в обучении, приоритетным является ранняя клиническая подготовка и достижение высокого уровня клинической компетентности. Навыки общения и навыки работы в команде должны быть интегрированы с клинической компетентностью. Это позволит эффективно применять приобретенную клиническую компетентность в конкретной практической деятельности врача.

Среди современных аргументов в пользу внедрения в образовательный процесс метода достижения клинической компетентности приводятся:

· фокусированность обучения на результате;

· устранение обучающих тренингов, базированных на времени;

· фокусированность на личных качествах.

 
Фокусированность обучения на результате означает гарантию уверенности преподавателей в готовности выпускников к самостоятельной практической деятельности. Метод компетентностей против присутствия трендов, ориентированных на время, когда конкретные виды практической деятельности должны быть усвоены за определенное строго ограниченное количество часов. Не только студенты, но и сами преподаватели должны быть мотивированы на саморазвитии личных качеств, своей компетенции, что также требует гибкости и разного количества времени. 

Клинические науки, направленные на формирование компетентности «Клинические навыки» в зависимости от местных потребностей, интересов и традиций, в типичном случае включают: терапию (с поддисциплинами), хирургию (с поддисциплинами), анестезиологию, дерматологию и венерологию, рентгенологическую диагностику, экстренную медицинскую помощь, общую практику/семейную медицину, гериатрию, акушерство и гинекологию, лабораторную медицину, офтальмологию, отоларингологию, педиатрию, патологическую анатомию, физиотерапию и реабилитационную медицину, психиатрию,  основы доказательной медицины и другие.

Клинические навыки для формирования данной компетентности включают сбор анамнеза, физикальное обследование, клинические процедуры и исследования, оказание экстренной медицинской помощи, навыки общения, руководства работой команды, поиска и критической оценки медицинской информации в электронных базах данных доказательной медицины.
Выпускники должны приобрести клиническую ответственность, что подразумевает деятельность по укреплению здоровья, профилактике заболеваний и оказанию помощи пациентам. При этом участие в оказании помощи пациентам должно способствовать приобретению соответствующего опыта работы с представителями общественности и в команде с другими категориями медиков (межпрофессиональное общение).

Медицинское образование невозможно без контакта и общения с реальными пациентами, но безопасность пациента и его благополучие является фундаментальной, этической проблемой. В этой связи практической подготовке в клинике должно предшествовать обучение клиническим навыкам в специальных тренировочных центрах. Овладение клиническими навыками является основным компонентом обучения студентов медицинских вузов. Одним из важных преимуществ клинического обучения в условиях учебно-клинических (тренировочных) центров является возможность многократной отработки и самостоятельного освоения медицинских процедур и манипуляций до достижения высокой степени мастерства. Обучающиеся могут допускать ошибки без неблагоприятных последствий. Подготовка по клиническим навыкам под наблюдением преподавателя предоставляет возможность студентам делать ошибки в безопасной среде, что содействует улучшению выполнения ими клинических навыков. Симуляторы позволяют студентам достичь уровня компетентности и безопасности до применения техники или процедуры на пациенте в реальной клинической практике. При этом обеспечивается безопасная среда для обучения, исключающая риск для здоровья пациента.

Обучение в подобных центрах позволяет также интегрировать теоретические знания с клиническими навыками, прививать и совершенствовать коммуникативные навыки, приобретать умения работать в команде, мотивирует самообучение студентов, обеспечивает реалистичное воспроизведение сложной клинической среды и позволяет преподавателям симулировать различные клинические ситуации, что невозможно при контакте с реальными пациентами.

Формирование и развитие компетентности «Клинические навыки» по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006 года
Общенациональной целью медицинского образования является подготовка высококвалифицированных специалистов, способных удовлетворять потребности общества в оказании эффективной и квалифицированной медицинской помощи населению с учетом физических, психологических, социальных и культурных факторов. Медицинский вуз должен обеспечить контакты студентов с пациентами и приобретение ими достаточных клинических навыков. 

Клиническая подготовка должна основываться на работе с больными под руководством наставников и включать непосредственное участие обучаемых в процессе диагностики и лечения. Она должна предусматривать постепенное накопление личного опыта и последовательное расширение выполняемых навыков. 

Компетентность «Клинические навыки» бакалавра медицины по специальности 051301 «Общая медицина» включает:

· получение информации о больном и заболевании, применение объективных методов обследования, выявление общих и специфических признаков заболевания;

· обследование больного, применение основных современных клинико-лабораторных и инструментальных методов и интерпретация полученных данных;

· раннюю диагностику типичных проявлений болезней на основе владения пропедевтическими и лабораторно-инструментальными методами исследования;

· оказание квалифицированной помощи населению при наиболее распространенных заболеваниях  с учетом данных доказательной медицины;

· оказание специализированной медицинской помощи в форме первичной медико-санитарной помощи;

· проведение диагностики состояний, угрожающих жизни, организация и оказание скорой и неотложной помощи; 

· совершенствование навыков на протяжении всей профессиональной деятельности для непрерывного профессионального развития;

· диагностику и ведение физиологической беременности, оказание помощи при физиологических родах.

Выпускник должен владеть навыками: осмотра, пальпации, перкуссии и аускультации; измерения артериального пульса и давления; проведения искусственного дыхания «рот в рот» и «рот в нос»; проведения закрытого массажа сердца; проведение коникотомии; остановки наружного кровотечения; первичной обработки раны и наложения повязки; проведения подкожных, внутримышечных и внутривенных инъекций; определения группы крови; беззондового промывания желудка; купирования гипертонического криза; купирования болевого синдрома; купирования обструктивного синдрома; оказания помощи при обмороке; расшифровки ЭКГ при инфаркте миокарда; иммобилизации конечностей; удаления поверхностно расположенных инородных тел; поиска и критической оценки медицинской информации в электронных базах данных доказательной медицины.

В соответствии с ГОСО 2006 года реализовывается важный принцип раннего вовлечения студентов в клинику. Элементы клинической направленности обучения прослеживается на начальном этапе обучения. На 1 -2 курсах (1-4 семестры) по специальности «Общая медицина» осуществляется знакомство с лечебными учреждениями в целом, знакомство со спецификой их деятельности, овладения простыми сестринскими процедурами и навыками ухода за тяжелобольными пациентами с разнопрофильной патологией.  

Преимущество ранней клинической направленности обучения заключается в том, что обучающиеся еще на начальном периоде учебного процесса утверждаются в своем призвании будущего врача и определяются в траектории специальности в перспективе.

Формирование и развитие компетентности «Клинические навыки» по специальности «Общая медицина» осуществляется в течение всего периода обучения в медицинском вузе. На рисунке  1  представлены этапы формирования компетентности «Клинические навыки»

Определенная доля учебных часов выделена на 3 курс для непосредственного приобретения навыков физического обследования пациента и выполнения сестринских манипуляций. При этом на 1-3 курсах навыки и умения закрепляются во время учебно-производственных практик. Основная часть клинических навыков закрепляется, приобретается и последовательно углубляется в равномерной пропорций от 4-5 курсов до 6-7 курсов.

Дисциплины, формирующие и развивающие клинические навыки у студента, относятся к профилирующим дисциплинам. Профилирующие дисциплины способствуют приобретению клинических навыков, развивают клиническое мышление, формируют навыки решения проблем пациента, принятия решения, основанных на принципах доказательной медицины, навыки успешного взаимодействия с другими специалистами системы здравоохранения и формированию навыков эффективного общения. 

В Карагандинском государственном медицинском университете клинические умения и навыки, которым должен овладеть выпускник, унифицированы, распределены по курсам с соблюдением принципа от простого к сложному, закреплены между дисциплинами, что позволяет избежать дублирования и добиваться прогресса в освоении клинических навыков. 

В соответствии с ГОСО 2006 заложены благоприятные ступени овладения умениями и навыками: элементы клинических навыков студенты приобретают на 1-2 курсах, значимая доля навыков осваивается на 3 курсе, основная часть навыков закрепляется и приобретается в усложненном варианте на 4-5 курсах и углубляется на 6-7 курсах. При этом на 4-5 курсах клинические навыки выполняются под контролем преподавателя, а на 6-7 курсах осуществляется направленность на самостоятельное выполнение навыка на реальных больных.

Так, приоритетность компетентностного подхода к обучению со стремлением достижения высокого мастерства в овладении клиническими навыками позволит выпускнику стать самостоятельным, конкурентоспособным врачом. 

В течение 1 и 2 курсов обучения в процессе изучения базовых дисциплин у студентов формируются фундаментальные основы для изучения клинических дисциплин: научные представления о болезни и больном организме, основных закономерностях возникновения, развития и завершения патологических реакций, процессов и состояний; знания об общих закономерностях строения, жизнедеятельности и распространении микроорганизмов различных классов, роли микроорганизмов в инфекционной патологии человека; знания об общих закономерностях действия лекарственных веществ для обеспечения рационального выбора препаратов при различных заболеваниях. Особенностью ГОСО 2006 года является тот факт, что значимое внимание уделяется раннему практическому клиническому опыту. Этому способствует также интеграция базовых и клинических дисциплин. На 1-2 курсах внедрена клиническая дисциплина: «Введение в клинику». На этом этапе студенты знакомятся с типами лечебных учреждений; осуществляют раннее знакомство, взаимодействие и регулярное наблюдение за разнопрофильными пациентами. Осваивают принципы ухода за тяжело больными, выполняют не сложные сестринские процедуры и манипуляции, знакомятся с принципами подготовки к инструментальным методам исследования. Освоению практических навыков до применения процедуры на пациенте благоприятствуют возможности учебно-клинических (тренировочных) центров. Раннее вовлечение в клинику и возможность наблюдения за больными позволяет студентам определить траекторию своей будущей специальности, приобрести начальный клинический опыт, который закрепляется во время учебно-производственных практик «Помощник младшей медсестры (по уходу за больным)» и «Помощника палатной медсестры». 

В течение 3 курса в процессе интегрированного обучения у студентов закладывается понимание патоморфологических и патофизиологических изменений, определяющих основные синдромы при поражении различных органов и систем. Это закладывает основу для последовательного изучения и интеграции клинических дисциплин «Пропедевтика внутренних болезней», «Общая хирургия». На этом этапе осваиваются фундаментальные универсальные клинические навыки по обследованию пациентов терапевтического и хирургического направления с учетом возрастных особенностей. Приобретаются навыки расспроса, физикального обследования, умения определения симптомов и синдромов, навыки планирования и проведения дополнительных исследований; осваиваются не сложные хирургические процедуры и манипуляций. Важным способом освоения клинических навыков на данном этапе также является применение симуляционных технологий в условиях учебно-клинического (тренажерного) центра до достижения мастерства в их осуществлении. Приобретенные умения и навыки закрепляются в процессе учебно-производственной практики в 6 семестре: «Помощник процедурной медсестры». Данный этап обучения служит своеобразным допуском для выполнения освоенных навыков, не сложных процедур и манипуляций на больных под контролем преподавателя. Углубленному освоению клинических навыков по обследованию больных способствуют также дисциплины «Визуальная диагностика» и «Основы доказательной медицины» по завершению которой студенты должны быть способны проводить поиск достоверной медицинской информации и применять критерии критической оценки  различных видов клинических исследований.

 На 4 курсе в процессе изучения профилирующих дисциплин совершенствуются пропедевтические навыки, формируются основы клинического мышления. Под контролем преподавателя закрепляются навыки сбора анамнеза, физикального обследования; проводится усвоение основных клинических процедур и исследовании терапевтического, хирургического, педиатрического и акушерско-гинекологического профиля; отрабатываются навыки интерпретаций данных лабораторных и основных инструментальных методов исследований; знание основ доказательной медицины используются при освоении навыков оказания экстренной и плановой медицинской помощи. 

 
На 5 курсе формирование знаний  и умений по общим принципам диагностики и лечения основных неврологических, психических заболеваний и болезней зависимости, а также вопросам профилактики и реабилитации; формирование клинических навыков по общим принципам, методам и основным лечебно-диагностическим вмешательствам при наиболее распространенных состояниях для оказания населению медицинской помощи  в условиях организации первичной медико-санитарной помощи (ПМСП); по основным принципам динамического наблюдения наиболее распространенных заболеваний в амбулаторных условиях, принципам и методам формирования здорового образа жизни человека и семьи; принципам диагностики неотложных состояний и оказанию скорой доврачебной помощи при различных неотложных состояниях.
Проведение производственной практики «Помощник врача ординатора», «Помощник врача скорой и неотложной помощи» позволяет закрепить усвоенные навыки в условиях клинической деятельности.

В интернатуре и резидентуре проводится закрепление знаний и навыков по клиническому обследованию больного, диагностике заболеваний и определению тактики ведения и лечения пациентов и приобретение углубленных знаний и навыков по направлениям «Общая врачебная практика», «Внутренние болезни», «Хирургия», «Акушерство и гинекология».

Стратегия обучения на всех дисциплинах направлена на внедрение в учебный процесс новых и совершенствование существующих технологий, использование методов преподавания, направленных на повышение мотивации к обучению и самообучению, развитие клинического мышления, организацию способов последовательного овладения и совершенствования клинических навыков, а также организацию мониторинга качества образовательного процесса. Выпускник по окончании медицинского вуза должен владеть определенными компетенциями, в том числе мастерством по выполнению практических навыков в интеграции с навыками коммуникации, самостоятельного обучения на протяжении всей жизни, самооценки, работы в команде, лидерства. 

Так, к основным методам освоения клинических навыков относятся:
· симуляционные технологии

· стандартизованный пациент

· клинические обходы
· клинические разборы, консилиумы
· конференции, круглые столы
· патолого-анатомические конференции
· проблемно-ориентированное и проектно-ориентированное обучение

· работа у постели больного
· работа на приеме и участке

· работа на вызовах скорой неотложной помощи

· дежурства в клиниках под руководством преподавателей и врачей
Симуляционные технологии. Навыки клинической работы до применения их на реальных пациентах студенты приобретают в специальных центрах, оснащенных высокотехнологичными тренажерами и компьютеризированными манекенами, позволяющими моделировать определенные клинические ситуации.  Одним из важных предпосылок в реализации данного принципа является совершенствование учебно-клинических (тренировочных) центров. 
К участию в оказании медицинской помощи населению должны допускаться студенты высших медицинских учебных заведений, успешно прошедшие необходимую теоретическую подготовку, имеющие практические навыки, приобретенные на тренажерах. 
В условиях тренажерных центров содержание обучения направлено не только на освоение отдельных навыков, но и на междисциплинарное обучение работе в команде, выработку безопасных форм профессионального поведения и навыков общения с пациентом. В методиках обучения преобладают разыгрывание клинических ситуаций и выполнение манипуляций на тренажерах. Необходимость обучения на тренажерах, фантомах, симуляторах, в условиях имитации профессиональной деятельности показана не только для студентов - будущих врачей, но и для молодых специалистов (интернов, ординаторов), а также и для специалистов, повышающих свою квалификацию. Также возможно использование центра для проведения профориентации будущих абитуриентов. Современные возможности производства соответствующих тренажеров позволяют имитировать достаточное количество ситуаций, необходимых для клинического обучения на разных этапах образования врачей.
Для подготовки занятия, основанного на моделировании клинической ситуации, используется метод работы со стандартизированным или симулятивным пациентом. Эти два термина по сути синонимы. Стандартизированный пациент демонстрирует типичную картину заболевания. Его роль исполняет здоровый человек, специально подготовленный. В его задачи входит точное отражение в жалобах, поведении, внешнем виде симптомов заболевания. Симулятивный, иногда его называют симуляционный, пациент также должен имитировать болезнь или отдельные её симптомы и синдромы. Но если стандартизированый пациент выполняет задачу обучения в условиях учебной комнаты, локально, то симуляционного пациента чаще всего подвергают манипуляциям - транспортируют в имитационную палату интенсивной терапии, производят действия, имитирующие диагностические приемы и лечебную тактику. Однако это не значит, что между этими двумя способами работы, двумя видами имитаций существуют жесткие границы, которые нельзя преодолевать. Главное, «пациент» должен разделять идеи обучающей команды и быть достаточно подготовлен. Для обучения коммуникативным навыкам задается клиническая или любая бытовая ситуация (приложение 2).
Преимущества симуляционных технологий:

· решают этические проблемы и практические дилеммы по безопасности пациента;

· достижение компетентности и безопасности до применения процедуры на пациентах;

· ошибки могут быть определены, обсуждены и исправлены;

· сокращают количество и последствия медицинских ошибок, что увеличивает безопасность пациента. 

Проблемно-ориентированное обучение (ПОО). При данном методе преподаватель должен быть искусным ведущим, обозначающий проблему, побуждающий к дискуссии всех участников, выявляющий важные пункты и подводящий итоги групповой дискуссии. При проблемно-ориентированном методе совместное обучение в малых группах прививает интерес и повышает мотивацию к обучению; работа над решением проблемы способствует развитию критического мышления; совместная работа стимулирует навыки эффективного общения в команде; работа над проблемой стимулирует самообучение и обеспечивает конструктивную обратную связь.

Метод СВL основан на решении различных клинических задач в малых группах, применяя тактику «мозгового штурма». 

Клинические обходы, клинические разборы, консилиумы, конференции, патолого-анатомические конференции,  круглые столы позволяют формировать навыки доклада в качестве куратора, клинического разбора и доклада пациента, навыки клинического мышления, интерпретации данных лабораторных и инструментальных методов исследования, патолого-анатомического вскрытия,  навыки обобщения клинических данных пациента и обоснования диагноза, навыки определения тактики лечения, принятия решений, умения делать правильное заключение, навыки оформления и рецензирования медицинской документации, прививать навыки профессионального поведения и другие.

   Работа у постели больного, работа на приеме и участке,  на вызовах скорой неотложной помощи, дежурства в клиниках под руководством преподавателей и врачей способствует непосредственному освоению навыков по клиническому обследованию больного, диагностике заболеваний и определению тактики ведения и лечения пациентов, оказанию населению медицинской помощи  в условиях организации первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) при наиболее распространенных состояниях; динамическому наблюдению наиболее распространенных заболеваний в амбулаторных условиях; формированию здорового образа жизни человека и семьи; диагностике неотложных состояний и оказанию скорой доврачебной помощи при различных неотложных состояниях, диагностике основных неврологических, психопатологических и наркологических симптомокомплексов, диагностике состояний, угрожающих жизни и оказания первой помощи при неврологических, психических и наркологических расстройствах.  
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Рисунок 1 - Этапы формирования компетентности 
«Клинические навыки»

Программа мониторинга формирования и развития компетентности студента «Клинические навыки» по годам обучения у выпускника вуза (методы и формы оценки)

Одним из важных критериев процесса непрерывного совершенствования, улучшения качества клинического обучения является проведение и анализ результатов оценки. Все методы оценки имеют ограничения, и ни один метод не может полностью оценить все клинические навыки, что обуславливает необходимость использования разных методов оценки.

Как указано выше, в образовательном процессе наблюдается тенденция, направленная на оценку компетентностей. В процессе обучения и оценки необходимо поощрять студентов понимать концепции и принципы, чем просто воспроизводить фактические знания; предоставлять клиническое содержание, чтобы дать возможность студентам связать свое обучение с будущей практикой; поощрять студентов интегрировать свое обучение через системы и дисциплины; развивать самостоятельное мышление и собственное направление в своем обучении.

Простая модель способностей (рисунок 2) свидетельствует о том, что анализ клинической компетентности проводится на ступени «показывает как», «выполняет» и при этом оценивается выполнение или активное участие в проведении того или иного навыка. Обязательным является оценка прогресса студента: мониторинг проводится в течение всего цикла занятий, который включает в себя комментарии и отзывы преподавателя.
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Рисунок 2 - Ступени оценки клинической компетентности
На первой ступени важно оценить мнение студентов о методах обучения, их удовлетворенность, определить какие формы обучения помогают приобрести им уверенность. При этом оценка возможна методом устного опроса или анкетирования.

На второй ступени анализируют результативность обучения, оценивают, насколько технология обучения улучшает степень освоения клинического навыка, насколько способствует достижению автоматизма и мастерства в выполнении навыка.

На третьей ступени оценивают, как студенты используют приобретенные знания, умения и навыки в клинической деятельности. Например, на второй ступени студент показывает выполнение навыка внутривенной подключичной катетеризации в соответствии с алгоритмом на симуляторах (манекенах), а на третьей ступени тот же клинический навык студент выполняет на пациенте.

На четвертой ступени оценивается степень достижения конечного результата, анализируются каким образом обучающие, в том числе симуляционные, технологии способствуют повышению безопасности пациента и улучшают качество и эффективность лечебного учреждения. Клиническое обучение, включающее оценку, можно представить в виде последовательной цепочки (рисунок 3).
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Рисунок 3  - Этапы клинического обучения, включающего оценку
Оценку можно проводить для формативной и суммативной цели. Формативная оценка - это одна из оценок в течение программы, которая является проверочной и ведет к корректировке и продвижению к следующему уровню. Суммативная оценка - эта итоговая оценка, дающая конечную информацию о программе, обычно проводимая в конце дисциплины или курса. 

Применительно к пирамиде Миллера на каждом уровне можно применять различные методы оценки. Наиболее рационально проводить оценку освоения клинических навыков на ступени «выполняет» (рисунок. 1).

Источниками данных для оценки симуляции могут быть: 

· непосредственное наблюдение за студентом;

· видеозапись хронологии событий на симуляторе;

· высокотехнологичный симулятор, например манекен SimMan.

 
Оценочная информация часто исходит от оценщиков, в качестве которых могут выступать преподаватели, наблюдатели, актеры - пациенты, сверстники, участники. Оценка способствует интеграции теоретических и клинических дисциплин.

Наблюдение включает: доклад куратора, контрольные листы, шкалу рейтинга, доклад пациента. Портфолио и другие отчеты учебной деятельности составляют журналы/Logbooks (пришел, что сделал), записи процедур, портфолио (personal plan and action plan). Оценка коллег и самооценка представляет доклад коллеги и собственный доклад.

Каждый метод имеет свои сильные и слабые стороны, свое практическое применение, влияет на освоение знаний студентами.

Перемены в оценках могут быть связаны со студентом, пациентом и оценщиком. Для повышения достоверности все указанные параметры необходимо стандартизировать. Важным критерием оценки является надежность, характеризующая данные, полученные в процессе оценки. При этом различают три типа надежности: межэкспертная, ретестовая и внутренняя. 

Межэкспертный тип - это мера устойчивости или сходности между оценщиками. При более важных экзаменах часто используют одного экзаменатора, чтобы исключить межэкспертную разницу в оценках. При этом также анализируют устойчивость этого эксперта или экзаменатора во времени.

Ретестовый тип - это надежность самого инструмента оценки. В частности, на разные выборки тестов из множества обучающиеся должны демонстрировать стабильные результаты.

Внутренний тип - это надежность перемены самого студента. Например, стабильны ли знания студентов на одни и те же задания, тесты или его ответы случайны.

Важным параметром в оценке является валидность. В результате экзамена студенты получают оценки, а анализ источника оценки - это валидность.

Валидность - это мера, в которой оценочный инструмент (шкала, рейтинг и др.) измеряет нужный параметр.

Психологом С. Даунингом предложены источники валидности (таблица 2).

Таблица 2- Источники валидности в оценочном процессе

	№
	Источники
	Описание

	1
	Содержание 
	Задания соответствуют уровню обучения студентов

	2
	Внутренняя структура
	Устойчивость условий экзамена и оценки

	3
	Соотношение с другими переменными
	Оценки зависят от уровня обучения студентами

	4
	Процесс реакции
	Группы ведут себя по-разному в одних и тех же условиях

	5
	Последствия 
	Влияние экзамена на студента и преподавателя


При повышении надежности и валидности улучшается качество оценки. Для повышения надежности и валидности необходимо связать оценки с целями, ожидаемыми конечными результатами, компетентностями, коммуникативным рейтингом, включать провоцирующие элементы; важно определить критерии низкого, среднего и хорошего выполнения навыка; иметь видеозаписи исполнения, разработать систему контроля и мониторинга качества.

В целом следует сказать, что оценщиков необходимо обучать. При этом достижение консенсуса обеспечивается при привлечении одновременно всех экзаменаторов с использованием видео-экземпляров, просмотром видеозаписи симуляции высокого, среднего и низкого качества выполнения. 
КОМПЕТЕНТНОСТЬ «КОММУНИКАТИВНЫЕ НАВЫКИ» 

Компетентность «Коммуникативные навыки» выпускника медицинского вуза можно охарактеризовать как определенный уровень сформированности межличностного и профессионального опыта взаимодействия с окружающими, который необходим индивиду для успешного функционирования в профессиональной сфере и обществе. Из этого определения следует, что коммуникативная компетентность зависит не только от присущих индивиду свойств, но и от изменений, происходящих в обществе (системе здравоохранения, в частности), и связанной с этими изменениями социальной мобильностью самого специалиста-медика. 

Коммуникативная культура врача предполагает наличие у медицинских работников определенных профессиональных взглядов и убеждений, установки на эмоционально-положительное отношение к пациенту, к любому клиенту, являющемуся потребителем медицинских услуг, независимо от его личностных качеств. Понятие коммуникативной культуры вбирает в себя целый комплекс коммуникативных навыков и умений, необходимых для эффективного взаимодействия с теми, кто обращается за медицинской или фармацевтической помощью. Например, для построения терапевтического альянса лечащего врача с пациентом, или для налаживания коллективной работы в медицинской организации. 

Установлено, что врачи, которые умеют общаться, то есть владеют коммуникативными навыками:
· могут поставить точный диагноз, особенно, если это касается психологических проблем пациента; 
· могут научить пациента контролировать свое состояние и лечение; 

· имеют более хорошие результаты лечения;

· обеспечивают большую безопасность для пациента;

· сталкиваются с меньшим количеством жалоб по поводу использования служебного положения.


Таким образом, структура коммуникативной компетентности специалиста с высшим медицинским образованием включает в себя сумму базисных знаний в области общей и клинической психологии, понимание особенностей коммуникативного процесса в различных сферах профессиональной, в том числе, специализированной, деятельности, коммуникативную культуру, собственно коммуникативные навыки и, наконец, ряд личностных качеств, позволяющих вести постоянную работу по совершенствованию знаний и навыков, их коррекции в связи с изменившимися условиями жизни и профессиональной деятельности.
Описание компетентности «Коммуникативные навыки» у выпускника по специальности  «Общая медицина»

Компетентность «Коммуникативные навыки» бакалавра медицины по специальности 051301 «Общая медицина» согласно ГОСО 2006 года включает:
· знание методов эффективной коммуникации в  организации, вопросы психологии для управления конфликтами, стрессами и инновациями в организации;

· умение  установить максимально доверительные отношения с пациентом, его родственниками, коллегами и другими медицинскими работниками, владеть коммуникативными навыками;
· применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом, врачом и коллегой

Формирование компетентности «Коммуникативные навыки»

Коммуникативная компетентность предполагает наличие определенных психологических знаний (например, о типах личности, о способах переживания и реагирования на стресс у разных людей в зависимости от типа темперамента, о специфике связи между типами телосложения и особенностями психического склада личности и т. п.) и сформированность некоторых специальных навыков: умения устанавливать контакт, слушать, «читать» невербальный язык коммуникаций, строить беседу, формулировать вопросы. Важно также владение врачом собственными эмоциями, способность сохранять уверенность, контролировать свои реакции и поведение в целом. Адекватная коммуникация предполагает правильное понимание больного и соответствующее реагирование на его поведение. Независимо от того, в каком душевном состоянии находится пациент, испытывает ли он гнев или печаль, беспокойство, тревогу или отчаяние, врач должен уметь с ним взаимодействовать, адекватно строить отношения, добиваясь решения профессиональных задач. Коммуникативная компетентность в профессиональной деятельности врача означает умение не только психологически правильно строить отношения с больным, но и способность в процессе этих отношений оставаться в рамках профессиональной роли.

Формирование и развитие компетентности «КН» по специальности «Общая медицина» происходит на протяжении всего обучения. Вклад учебных дисциплин в формирование компетентности «Коммуникативные навыки» по специальности «Общая медицина» представлен на рисунке 4.
 
Во-первых, обучение студентов младших курсов по ГОСО-2006 дисциплине «Коммуникативные навыки», при этом существенный вклад в процесс формирования коммуникативной компетентности вносят общая психология и общественно-политические дисциплины, создающие базовый мировоззренческий и гуманитарный уровень. 

Во-вторых, закрепление знаний в ходе как практических занятий в учебно-клиническом центре на апробированных моделях с участием стандартизированных пациентов, так и при выполнении программы учебно-производственной практики 

Рисунок 4 - Вклад учебных дисциплин в формирование компетентности «Коммуникативные навыки» по специальности «Общая медицина»
Оценка коммуникативных навыков студентов младших курсов должна осуществляться также интегрированно. В общей оценке УПП должен быть предусмотрен компонент коммуникативной компетентности (умение студента отреагировать на рабочую ситуацию в отделении стационара, например, ответить на вопросы пациента, выслушать замечание медсестры, уметь обратиться к пациенту, к старшему коллеге и т.д.). Это принцип должен быть применен и при оценке знаний и умений студентов по специальным дисциплинам. Кроме того, коммуникативная состоятельность студента должна найти отражение в индивидуальной характеристике студента и в его портфолио. 

В-третьих, коммуникативные навыки должны занять свое место в процессе изучения специальных дисциплин, как клинических, так и не связанных с клиникой. 

В целях обеспечения преемственности в работе преподавательского состава по формированию коммуникативной компетентности в интегральном образовательном пространстве КГМУ следует расширить перечень задач обучения, форм и методов преподавания, скорректировав рабочие программы по дисциплинам, методическое обеспечение дисциплин. Это могут быть соответствующие тесты, ситуационные задачи, стандартизированные шкалы оценки коммуникативных навыков с учетом особенностей учебной дисциплины и формируемой профессиональной компетентности.

Предлагаемые ниже схемы сквозной подготовки по коммуникативным навыкам и примерные вопросы, которые могут найти отражение при изучении специальных дисциплин, можно использовать при корректировке рабочих программ, подготовке методических рекомендаций, разработке контрольно-измерительных средств (таблица 3).
Таблица 3 - Формирование коммуникативной компетентности по годам обучения специальности «Общая медицина» ГОСО-2006 года

	Год обучения
	Наименование компонента коммуникативной компетентности
	Критерии оценки приобретенных навыков в рамках коммуникативной компетентности студента, выпускника КГМУ

	1 -й год
	1.Умение дифференцировать адекватные и неадекватные, вербальные и невербальные компоненты общения.

2. Умение выделить основные психологические аспекты профессиональной компетенции медицинского работника. 

3. Способность устанавливать контакт с пациентом на обычном уровне общения, строить и поддерживать партнёрские отношения с пациентами, их семьями и друзьями.
	1. В моделированной ситуации анализирует и дает оценку компонентам общения. 

2. Излагает в виде эссе свое понимание правил общения медработника и пациента, психологических особенностей профессии медицинского работника. 

3. Выясняет нужды, ожидания, идеи и обеспокоенность пациента и действует в соответствии с ними. Устанавливает доверительные отношения с больными, строит беседу на бытовом и социальном уровне общения. Признает действенность собственного влияния на больного. Ищет взаимопонимания. Проявляет сочувствие.

	2-й год
	1.Навыки эффективного общения со студентами и преподавателями в процессе обучения.

2. Умение определить барьеры общения и предложить решение проблем, препятствующих эффективному общению медицинского работника (медсестры, врача) и пациента.
	1. Может изложить и адекватно воспринять медицинскую информацию. Проявляет способность к обобщению информации, критическому анализу ее и к корректному диалогу с оппонентом. Отвечает на вопросы и даёт объяснения сжато и доходчиво.

2. В моделированной ситуации анализирует и определяет причины неэффективного общения. Способен выслушать. Выбирает соответствующие методы и обстановку для разговора. Умеет применять простые средства невербального общения. 

	3-й год
	1.Умение определять психологические типы пациентов и применять эффективные подходы к построению взаимоотношений между врачом и пациентом. 

2.Умение правильно построить и вести медицинское интервью с пациентами.
3.Навык эффективного взаимодействия

междисциплинарной команде.
	1. Свободно излагает результаты наблюдения и анализа за пациентами, дает психолого-ментальную характеристику больного и строит траекторию перспектив взаимоотношения больного и врача.

2. Составляет и реализует поэтапный план беседы с пациентом, выделяет главные и второстепенные вопросы. Оценивает внутреннюю картину болезни, описываемую пациентом, является лидером в беседе, умеет взаимодействовать с пациентом в разговоре, достигает необходимого уровня открытости и взаимного доверия.

3.Применяет принципы эффективной работы в команде. Способен выслушать своих коллег для координации усилий по уходу за больным.

	4-й год
	1.Навык эффективного и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов. 

2. Умение провести психогигиеническую беседу с пациентами и их родственниками.
	1.Анализирует взаимоотношения пациента с семьёй и друзьями, дает социально-психологическую характеристику семье и ближайшему окружению пациента. Определяет свое место и роль в системе взаимоотношений с пациентом и его родственниками.

 2. Описывает в эссе модель психогигиенической беседы.

	5-й год
	1.Эффективное применение принципов биоэтики, медицинской этики.

 2. Умение проявлять и вызывать положительные эмоции во взаимоотношениях с пациентами, их семьями и друзьями.

3. Навыки (варианты) выхода из конфликтной ситуации. 
	1. Решает ситуационные задачи нравственного, этического выбора. Конструирует и научно излагает ситуации этического, нравственного выбора (выбор методов лечения, обследования, информирования больного, получения информированного согласия пациента и его родственников).

2. Демонстрирует способность уравновесить интересы больного с нуждами семьи и друзей. Демонстрирует умение вести сложный разговор. Понимает, как люди реагируют на стрессовые ситуации и тяжёлые утраты.

3. Строит модель конфликта и варианты его разрешения.

	1- год интернатуры
	1.Умение сообщить печальное известие пациенту, родственникам пациента.

2. Умение наладить деловые взаимоотношения

навыки для организации лечебного процесса в отделении.

 3. Навыки выхода из производственного конфликта.
	1.Демонстрирует приемы вербального и невербального общения с собеседником по поводу тяжелой утраты. Описывает и устно излагает ситуацию и оценивает эффективность своей психологической помощи собеседнику. Способен понять, когда нужна помощь других.

2. Составляет план организационной работы с медперсоналом и составляет характеристики сотрудников отделения.

3. Описывает модель производственного конфликта.

	2-й год интернатуры
	1.Умение снижать психологические риски врачебной профессии. Применение методов коррекции последствий эмоционального стресса и эмоционального выгорания.

2. Навыки валеологической коррекции в общении с коллегами.

3. Умение анализировать клинические случаи совместно с коллегами.
	1.Описывает возможные профессиональные деформации и причины профессионального «выгорания». Определяет возможную опасность для себя и других и предпринимает соответствующие меры для её предотвращения. Работа в групповом тренинге, владение техникой аутотренинга, релаксации.

2. Составляет валеологическую программу для коллектива, в котором работает.

3. Работа в группах Балинта. Написание отчета о работе в группе.


Формы и методы обучения коммуникативным навыкам должны также обеспечивать преемственность и служить общей цели - формированию коммуникативной компетентности выпускника КГМУ. Хорошо себя зарекомендовали в нашем вузе активные формы, которые как нельзя лучше согласуются с задачами формирования коммуникативных навыков. Так, например, в УКЦ при проведении занятия по коммуникативным навыкам со студентами второго курса (специальность «Общая медицина») в основу был положен практический навык внутривенной инъекции, для первого курса - навык измерения артериального давления. Подготовлены  сценарии, содержанием которых было общение с пациентами, демонстрирующими разные типы отношения к болезни. Задачами, стоящими перед студентами на этом занятии, были построение диалога с больным, осуществление эффективного общения, применение технологий медицинского интервьюирования. Цель была определена как отработка навыков эффективного общения в ходе проведения интервью и сестринских (врачебных) манипуляций. Внедрен метод работы со стандартизированным пациентом. В качестве стандартизированных пациентов были подготовлены преподаватели и лаборанты кафедр, сотрудники УКЦ, волонтеры из числа врачей-интернов. 
Сценарии прорецензированы и обсуждены на заседании кафедр. Проводилось пилотирование метода в учебно-клиническом центре, когда в роли студентов и стандартизированных пациентов выступали преподаватели кафедры. Обратная связь со студентами была получена в ходе итоговых занятий на клинических базах кафедры с помощью анкетирования. Все студенты оценили новый метод как интересный. 90% опрошенных отметили, что лучше усвоили теоретические понятия коммуникации и получили большую пользу от занятия в УКЦ. 10% студентов отметили трудность общения со стандартизированным пациентом, поскольку полностью поверили в реальность клинической ситуации и растерялись в первые минуты взаимодействия с «больным». 100% студентов считают необходимым продолжение использования данного метода в обучении. Это - лишь один из примеров. При подготовке занятий на кафедрах, клинических и производственных базах кафедр работы рекомендуется использовать ролевые и деловые игры, метод мозгового штурма, учебно-научных конференций, симпозиумов, творческих проектов. Обязательным компонентом должна стать обратная связь со студентами.

На рисунке 4 представлен вклад учебных дисциплин в формирование компетентности «Коммуникативные навыки» по специальности «Общая медицина».
КОМПЕТЕНТНОСТЬ «НАВЫК НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ»

Научные исследования в медицине традиционно связывают с открытием новых механизмов патогенеза заболеваний, разработкой новых методов диагностики, лечения и профилактики, лекарственных препаратов, медицинских технологий, приборов и устройств, организационных форм оказания лечебно-профилактической помощи населению и т.д. Проведение такого рода научных исследований в медицине требует наличия определенной материальной базы, специалистов с высокой квалификацией и соответствующими способностями, а также привлечения серьезных финансовых ресурсов. 

Вместе с тем, исходя из потребностей современного здравоохранения, обучение навыкам проведения научных исследований является необходимым условием системы подготовки выпускников медицинских вузов. Это связано с потребностью внедрения "evidence-based medicine" или научно-обоснованной медицинской практики.

Научно-обоснованная медицинская практика исходит из следующего: 

· В большинстве клинических ситуаций диагноз, прогноз и результаты лечения отдельного больного неопределенны и поэтому должны выражаться через вероятности. 

· Вероятность исхода для отдельного больного наилучшим образом оценивается на основании прошлого опыта наблюдений за группами подобных больных.

· В клинические наблюдения заложены предвзятость и систематические ошибки, поскольку сделаны они экспериментатором-врачом на объекте наблюдения - человеке. 

· Любые исследования, включая клинические, подвержены влиянию случайности. Поэтому, чтобы избежать заблуждений, клиницисты должны полагаться на наблюдения, основанные на твердых научных принципах, включающих способы уменьшения предвзятости и оценку роли случайности.

Сегодня врачи располагают возможностями использования различных источников информации, в том числе для решения тех или иных клинических задач. Зачастую использование разных источников информации приводит к получению разнообразных и взаимоисключающих понятий. Важнейшим принципом научно-обоснованной медицинской практики является умение врача критически анализировать информацию. Это умение невозможно без оценки качества используемого научного метода исследования. 

С точки зрения научно-обоснованной медицинской практики информацию, используемую для принятия клинических решений, делят на первичную (данные оригинальных исследований, опубликованные в рецензируемых (peer-reviewed) научных журналах) и вторичную (обзорные и редакционные статьи, учебники, мнения экспертов), прямую (полученную в ходе клинических работ) и косвенную (полученную в эксперименте), сильную и слабую (в зависимости от дизайна исследования). Научно-обоснованная медицинская практика отдает приоритет первичной, прямой и сильной информации в качестве основы для принятия клинических решений.

Важно уметь отличить пилотное исследование, выдвигающее гипотезы, от исследования, претендующего на окончательное решение проблемы (но на самом деле не являющегося таковым!). Очень важно оценить степень научной доказательности исследования, решить, соответствует ли дизайн исследования поставленным задачам (так называемая "внутренняя обоснованность").

Так, например, неправомерно переносить на человека результаты, полученные на экспериментальных животных, а результаты обследования узко ограниченной группы больных - на пациентов, отличающихся по возрасту или степени тяжести заболевания, или же распространять данные об эффективности конкретного препарата на всю лекарственную группу. 

Выпускник медицинского вуза должен уметь быстро и правильно ориентироваться в информационном пространстве. В настоящее время помимо печатных изданий широко используются различные электронные ресурсы (базы данных, электронные журналы, журнальные клубы, реферативные дайджесты и т.д.). Это положение хорошо иллюстрирует Cochrane Collaboration - международное содружество ученых, поставивших своей целью выявлять, систематизировать и обобщать результаты всех когда-либо опубликованных рандомизированных контролируемых исследований и клинических исследований. С помощью мета-анализа ученые суммируют данные, полученные в ходе разных исследований по одной проблеме. В результате такого синтеза информации удается объективно, на основе статистических выкладок, оценить степень полезности различных лечебных, диагностических и профилактических вмешательств. К настоящему моменту Cochrane Collaboration располагает достаточно полными базами данных по беременности и перинатальному периоду, сахарному диабету. , инсульту и ряду других заболеваний. Эти базы данных распространяются на различных электронных носителях и через Интернет. 

Далее, надо учитывать, что, по крайней мере, 80% медицинских публикаций в мире издается на английском языке, поэтому понадобится хорошее его знание хотя бы в рамках профессионального языка. 

Формирование научной компетентности выпускника позволит обучить его навыкам оформления статей и других форм представления результатов научных исследований, презентации и выступлений, умению вести аргументированную научную дискуссию. 

Следовательно, формирование научной компетентности выпускника при правильной организации работы позволит достичь прогресса и в других надкомпетентностях, таких как иноязычная компетенция, в том числе в области профессионального языка, использовании информационных технологий, что развивает информационную компетентность. 

Научная компетентность - исследовательская компетентность как интегративная характеристика личности, предполагающая владение методологическими знаниями, технологией исследовательской деятельности, признание их ценности и готовность к их использованию в профессиональной деятельности.

Научно-исследовательская деятельность является творческим процессом, требующим соответствующей организации исследовательского труда, владения современными информационными технологиями в сфере своей профессиональной деятельности.
Система научной компетентности и способы их формирования в различных странах варьирует в зависимости от местных условий и традиций, хотя общая цель всех форм организации научно-исследовательской подготовки - развитие общенаучной и профессиональной, в определенной сфере научной деятельности, компетентности студентов.
Необходимыми компонентами системы научной компетентности являются критическое мышление, решение проблемы, анализ, распространение информации (рисунок 5). Все компоненты тесно взаимосвязаны и взаимообусловлены, что способствует спиральному развитию компетентности.

1. Критическое мышление подразумевает под собой аргументированное концептуальное мышление, размышление, способность проводить критическую оценку полученной информации. 
2. Решение проблемы - творческая, креативная логика, направленность на сбор данных, концептуальное мышление, применение ранее полученной информации для решения конкретных задач.

3. Анализ - анализ данных, размышление, оценка достоверности информации, полученной в ходе процесса, оценка адекватности определения целей, задач и методов исследования, обоснованности выводов.

4. Распространение информации - оформление и представление результатов собственной работы. 
Для формирования навыков научных исследований у студентов необходим четкий алгоритм действия. 

Научные исследования не являются прерогативой какой-либо одной специальности, поэтому навыками научных исследований должны обладать выпускники всех медицинских специальностей. 

Дескрипторы компонентов научной компетентности студентов КГМУ по специальности «Общая медицина» представлены в Приложении 8.
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Рисунок 5 - Компоненты системы научной компетентности выпускника медицинского вуза
Студенты младших курсов должны получать знания и навыки научного исследования и критической оценки информации в рамках доклинического курса обучения. На этом этапе вырабатывается осознание необходимости научного подхода к решению медицинских проблем для специалиста в области медицины. 

Студента обучают таким основным навыкам как определение дизайна клинических исследований, уровней доказательности и степени рекомендаций, формулирование клинического вопроса по принципу PICO и формирование поискового образа для дальнейшего поиска научной медицинской информации в международных  электронных базах данных доказательной медицины, критической оценки  различных видов клинических исследований, включая  тезисы оригинальных научных исследований, систематических обзоров, мета-анализов, клинических руководств. Все эти навыки позволят студенту ориентироваться в огромном потоке медицинской информации и найти необходимую научную статью, определить структуру описанного в статье исследования, критически оценить исследование и написать структурированный реферат или критический обзор опубликованной статьи с точки зрения применения данных научных исследований в собственной клинической практике. 

Студенты старших курсов, интерны, резиденты получают навыки научного обоснования решения конкретных медицинских задач в рамках специальности. Студент обучается навыкам определения области проблемы и направления поиска ее решения. Также на этом этапе вырабатываются навыки обоснования собственных выводов по предложенной задаче (проблеме) и возможности использования результатов (подходов, методологии и др.) для решения собственных задач. 

При этом студент обучается оценке важности научно-обоснованного подхода к клинической работе, использует знания доказательной медицины на клинических дисциплинах и принципы ясного изложения и критической оценки медицинской научной информации, полученной из различных источников, перед применением у постели больного, а также осознает необходимость непрерывного самостоятельного совершенствования навыков критической оценки медицинской информации через регулярную самостоятельную работу с электронными базами данных доказательной медицины, формируя собственную правильную клиническую практику и информационную грамотность.

Формирование и развитие компетентности по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006 года

Научно-исследовательская работа студентов является частью общего образовательного процесса и включается в содержание всех изучаемых дисциплин и видов учебных занятий. Основными целями научно-исследовательской работы студентов являются:

· формирование навыков творческого профессионального мышления путём овладения научными методами познания и исследования; 

· обеспечение единства образовательного (учебного и воспитательного), научного и практического процессов; 

· создание и развитие условий, обеспечивающих возможность для каждого студента реализовывать свое право на творческое развитие личности, участие в научных исследованиях и научно-техническом творчестве - полноценное, равное и доступное для каждого в соответствии с его потребностями, целевыми установками и способностями. 

Поскольку формами мышления, используемыми в процессе учения, приобретения новых знаний и проведении любых научных исследований, являются понятия, суждения, умозаключения, а операциями - анализ, синтез, сравнение, классификация, систематизация и обобщение, то достижение поставленных целей осуществляется путём решения следующих задач: 

· определение и предоставление студенту право выбора форм участия в научно-исследовательской работе;

· овладение (в рамках единого образовательного и научного процессов) системой понятий, суждений и умозаключений в области профессии (специальности), базирующихся на знаниях, умениях, навыках и опыте деятельности;

· овладение методами анализа, сравнения, классификации, систематизации и обобщения;

· развитие умения нестандартно мыслить (находить множество разных вариантов решения при одних и тех же условиях; находить непротиворечивые решения противоречивых ситуаций) и применять знания на практике; 

· выработка умения оформлять и оценивать результаты научных исследований.

· выработка навыков библиографической работы, самостоятельной работы с источниками информации.

Для постепенного развития навыков научных исследований у студентов необходимо четко сформированная последовательная концепция формирования научной компетентности (см.прил. 8, таб. 2).
Концепция формирования научной компетентности состоит из двух ступеней.

На первой ступени студент должен приобрести первичные навыки методологии научных исследований и оценки научной информации (рисунок 6). 

В рамках преподавания фундаментальных дисциплин следует обращать внимание на базовые понятия, включающие в себя азы методологии проведения научных исследований, научную терминологию, методы исследования (эксперимент, наблюдение и оценивание, оформление результатов исследования). На младших курсах следует уделять внимание методам эмпирического исследования: поиск, анализ научной информации на заданные темы. На дисциплине «Основы доказательной медицины» на 3 курсе студенты изучают основные принципы клинической эпидемиологии, осваивают основные дизайны клинических исследований, уровни доказательности и рекомендаций для клинической практики, оценивают методологическое качество научных клинических исследований. Студенты приобретают навык создания четкого поискового образа с помощью международного формата хорошо структурированного клинического вопроса – PICO (patient/population - пациент/популяция, intervention -вмешательство, comparison – сравнение, outcome – исход) для эффективного поиска доказательной научной информации при решении конкретной клинической проблемы.  Очень важно чтобы студенты смогли из большого потока найденных родственных клинических исследований оценить и выбрать исследование, наиболее полно отвечающее поисковому образу, с высокой степенью доказательности. Студенты учатся применять критерии критической оценки  различных видов клинических исследований, включая  тезисы оригинальных научных исследований, систематических обзоров, мета-анализов, клинических руководств для проведения самостоятельного анализа научного материала (статьи).
Степень сложности предлагаемого научного материала, язык подбирается индивидуально в зависимости от подготовки студента. Результатом этого является резюмирование текста с кратким изложением содержания и выделения основных информационных блоков. Резюмирование также включает высказывание своего мнения и анализ достоверности научной информации. 

I-III курсы

Фундаментальные дисциплины
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Рисунок 6 - Первая ступень развития научной компетенции 
выпускника КГМУ
Перечень предлагаемого научного материала ежегодно обновляется и включается в силлабусы по базовым медико-биологическим дисциплинам. 

На второй ступени студент должен приобрести первичные навыки поиска и возможности применения научной информации для решения конкретной медицинской задачи (рисунок 7).
IV-V курсы, интернатура
Клинические дисциплины и дисциплины специализации
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Рисунок 7 - Вторая ступень развития научной компетенции
выпускника КГМУ
В рамках преподавания дисциплин специализации получает конкретную, но имплицитную медицинскую задачу, для решения которой он самостоятельно ищет научный материал, проводит оценку достоверности и корректности представленной научной информации, составляет аналитический обзор, на основании которого выносит свое решение проблемы. Студенты должны быть способны применять принципы научно-обоснованной медицины у постели больного при прохождении клинических дисциплин, демонстрировать информационную грамотность, самостоятельно работать с электронными базами данных доказательной медицины, формировать собственную базу доказательной медицины в интересующей области медицины.

Перечень предлагаемых медицинских задач ежегодно обновляется и включается в силлабусы по дисциплинам специализации. 

Примерный вклад фундаментальных дисциплин и дисциплин специализации отражен на рисунке 8.

	Навык научных исследований



	Информатика

Уметь провести сбор материала, литературных данных по проблеме, поиск в базах данных: pubmed, medline и т.д., используя библиографические указатели, каталоги, картотеки
	Биостатистика

Владеть навыками обработки и анализа материала с использованием методов статистического анализа и информационных технологий


	Основы доказательной медицины

Эпидемиология

 Уметь проводить поиск и оценку научно- медицинской информации, определять дизайны исследования, уровни доказательств и степени рекомендаций, критически оценивать информацию, полученную из различных источников

	Все дисциплины



	Уметь 

· проводить критический анализ научных публикаций 

· определить свою сферу научного интереса

· ставить задачи и цели исследования, составлять аннотацию
Владеть навыками 

· написания тезисов, статей в сборники и журналы на различных уровнях 

· обобщения научных исследований

· демонстрации результатов научных исследований, грамотно оформлять различные документы и излагать результаты исследований, проведение презентаций, докладов участие в дискуссии и опоненции, участие в клинических конференциях с позиции доказательной медицины

· выступления на студенческих научных конференциях различного 

уровня 


Рисунок 8 - Вклад дисциплин ГОСО 2006 года в формирование 
научных навыков

Во вне учебное время студенты могут заниматься индивидуальной научно-исследовательской работой в рамках студенческих научных кружков кафедр, по согласованию с кафедрами и научными группами выполнять научные исследования в учебно-научных лабораториях, участвовать в составлении и выполнении научных проектов по направлениям проводимых фундаментальных и прикладных научных исследований университета (рисунок 9).
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Рисунок 9 - Индивидуальная научная работа студентов КГМУ
Каждая кафедра определяет и конкретизирует форму участия каждого студента в научно-исследовательской работе (в эксперименте, наблюдениях, лабораторных исследованиях), и общие принципы этого участия, содержание, объем работы.

Основными критериями индивидуальной научно-исследовательской работы студентов во внеучебное время являются: 

· Рефераты 

· Резюме 

· Аналитические обзоры

· Тезисы

· Статьи 

· Презентации 

· Программные продукты 

· Выступления с научными сообщениями на конференциях различного уровня, в том числе, в режиме online

· Научные проекты, дипломная работа 

· Материалы, подготовленные к представлению на выставки и конкурсы различных уровней (внутривузовские, республиканские и зарубежные).
Программа мониторинга формирования и развития компетентности студента и выпускника КГМУ 

В качестве отчёта о выполненной студентом научно-исследовательской работе, в зависимости от этапа и формы участия, засчитываются: 

Обязательный компонент: 

· Резюме 

· Аналитический обзор. 

Результаты индивидуальной научно-исследовательской работы студента:

· Тезисы

· Статьи 

· Презентации 

· Программные продукты 

· Выступления с научными сообщениями на конференциях различного уровня, в том числе, в режиме online

· Научные проекты, дипломная работа 

· Материалы, подготовленные к представлению на выставки и конкурсы различных уровней (внутривузовские, республиканские и зарубежные).

К примеру: студент на I курсе проходит основные фундаментальные дисциплины, где знакомится с научной терминологией, учится проводить поиск научной информации в журналах, используя библиографические указатели. При изучении информатики знакомится с тем, как проводить поиск нужной информации в электронных базах данных. На занятиях он получает от преподавателя задание написать реферат на заданную тему. 

На II курсе студент на практических занятиях учится методологии научных исследований. При этом он получает от преподавателя научную статью, на которую он должен написать краткое резюме, с освещением основных информационных блоков. 

На III курсе студент проходит биостатистику и основы доказательной медицины. На практических занятиях он получает от преподавателя научную статью, на которую он должен написать аналитический обзор с оценкой достоверности научной информации. 

Итогом первой ступени формирования компетентности являются проверенные и оцененные преподавателями рефераты, резюме и аналитические обзоры. 

Выбор научных направлений, по которым работает студент, определяется им самим по согласованию с кафедрами. Количество научной продукции (рефератов, обзоров и т.д.) определяется студентом. Первая ступень считается пройденной при наличии аналитического обзора, положительно оцененного преподавателем.

На IV-V курсах студент при изучении клинических дисциплин получает описание клинического случая со стертой клинической картиной. Студент должен дать свое решение данной проблемы с научным обоснованием. 

Итогом второй ступени формирования компетентности является отчет о работе над медицинской задачей в рамках специальности с представлением обоснованного решения. Отчет должен быть оценен преподавателем, оценка должна быть обоснована. 

Направление медицинских задач и их количество может определяться студентом по согласованию с кафедрами в рамках выбранной специальности и предполагаемой дальнейшей специализации. Вторая ступень считается пройденной при наличии положительно оцененных отчетов о решении двух не связанных между собой медицинских задач.

На всем протяжении обучения студент может работать в СНК, где имеет возможность участвовать в выполнении научного проекта, совместно с научными группами выполнять исследования в учебно-научных лабораториях, по результатам собственной научной работы может писать статьи, тезисы, готовить доклады, участвовать в конференциях различного уровня. 

Отметки о выполнении обязательного компонента обучения и результатов индивидуальной научно-исследовательской работы вносится в портфолио студента. Мониторинг навыков по компетентности представлен в таблице 4.
Выполнение студентом обязательного компонента развития научной компетенции в течение 1-3 курсов входит в расчет GPA. 


Выполнение студентом обязательного компонента развития научной компетенции в течение 4 и 5 курсов входит в расчет GPA для зачисления в интернатуру. 

Студенты, сочетающие активную индивидуальную научно-исследовательскую работу с хорошей успеваемостью, могут быть рекомендованы к поступлению в магистратуру с предоставлением права преимущественного зачисления в нее, при прочих равных условиях, для замещения вакантных преподавательских должностей в вузе после её окончания. 

Таблица 4 - Мониторинг навыков научных исследований

	Базовые компетентности
	Компетентность в соответствии с 
ГОСО
	Формы мониторинга

	Навык научных исследований
	Уметь

· определить сферу научного поиска;
	Пишет реферат, используя электронные базы данных и библиотечные ресурсы (І курс)

	
	· проводить критический анализ научных публикаций на предмет;


	Пишет аналитический обзор с оценкой достоверности научной информации (ІІ-ІІІ курсы)

	
	· проводить поиск научной информации, используя библиографические указатели, каталоги, картотеки, электронные базы данных, ресурсы Интернет
	Пишет реферат, используя электронные базы данных и библиотечные ресурсы (І курс)

	
	· уметь составить реферат, аннотацию, резюме
	Пишет реферат, резюме используя электронные базы данных и библиотечные ресурсы (ІІ курс)

	
	Владеть навыками:

· формулирования цели и задач научного исследования, составления плана научного исследования, адекватно отвечающего цели и задачам; 
	Курсовые или научные рефераты, научный проект (ІV,V курсы)

	
	· проведения сбора материала;

· обработки и анализа материала с использованием методов статического анализа и информационных технологий;

· анализа и обобщения собственных научных исследований, в том числе с позиций доказательной медицины;
	Отчет об индивидуальной исследовательской работе (ІV,V курсы)

Научный проект (ІV,V курсы)

	
	· написания тезисов, статей: во внутривузовские, республиканские сборники и журналы, журналы ближнего и дальнего зарубежья;

· презентации собственных результатов исследований в режиме online и электронных коенференций;

· выступления на студенческих научных конференциях, внутри  Вуза и областных конференциях;

· республиканских и международных конференциях;

· грамотного оформления различных документов и изложения результатов исследований;

· участия в дискуссии и оппоненции.
	Тезисы, статьи, доклады (ІV,V курсы)


КОМПЕТЕНТНОСТЬ «НАВЫК РАБОТЫ В КОМАНДЕ»

Практически во всех специальностях современное профессиональное обучение включает в необходимые для специалиста навыки умение работать в команде. Для специальностей, работающих в системе «человек-человек» значимость этого навыка несомненна. Но в любой области современной медицины командная работа является залогом конечного результата, учитывая невозможность единоличной работы врача с современными медицинскими технологиями. С учётом высокой интерактивности медицинской профессии и сложных современных алгоритмов оказания медицинской помощи, включающих большое количество компонентов, средств и, главное, человеческих профессиональных ресурсов, необходимым в профессиональном медицинском образовании становится умение будущего специалиста работать с людьми - работать в группе, команде. Командно-ориентированные подходы в медицинском образовании начинают развиваться в новом качестве с использованием тренинговых технологий, что призвано повысить как уровень медицинского образования, так и качество оказываемой населению медицинской помощи.
Команда - это группа людей, работающих вместе над выполнением общей цели. Главное отличие команды от группы состоит в том, что в команде люди выполняют общие задачи для достижения одной цели, при этом взаимодействуют в процессе работы, обсуждают вопросы и принимают решения совместно, помогают друг другу. Команда - небольшое количество человек (чаще всего 5-7, реже до 15-20), которые: 

· разделяют цели, ценности и общие подходы к реализации совместной деятельности;
· имеют взаимодополняющие навыки; 

· принимают на себя ответственность за конечные результаты;
· способны изменять функционально-ролевую соотнесенность (исполнять любые внутригрупповые роли);
· имеют взаимоопределяющую принадлежность свою и партнеров к данной общности (группе).
Зачем нужны команды?

Специфика процессов оказания медицинской помощи заключается в том, что они требуют интеграции и эффективного сотрудничества людей самых разных профессий. Работа в команде отвечает этим требованиям, поскольку она обеспечивает:

· более полное понимание процесса, чем при работе каждого человека в отдельности, вследствие объединения знаний и опыта всех членов команды; 

· большую открытость с меньшей тенденцией обвинять других в существующих проблемах;
· большее количество идей, направленных на решение проблем;
· большую приемлемость и более высокую степень внедрения принятых решений.


Кроме того, работа в команде выгодна для каждого члена команды тем, что она обеспечивает возможность:

· лучше понимать вопросы, возникающие в процессе работы, и проблемы, влияющие на работу;
· делиться идеями и работать творчески;
· установить прочные связи с коллегами;
· приобрести новые знания и навыки;
· получить удовлетворение и признание коллег от внесенного вклада в решение проблемы.
Существуют этапы формирования и жизни команды и две причины, по которым командам важно знать эти этапы роста:

· чтобы иметь реалистичные ожидания относительно возможных достижений команды;

· чтобы помочь членам команды развить их самосознание как членов группы для более успешного преодоления проблем, возникающих в команде.

 Как правило, по мере продвижения группы к своей цели, она прогрессирует эволюционно; когда команда встречает трудности в ее развитии или в той или иной мере нарушается ее организация, группа, как правило, возвращается к более раннему этапу своего развития.
Чтобы команда развивалась нормально, ее членам необходимо учиться справляться с различного рода эмоциями и типами поведения на различных этапах развития. Для того чтобы помочь им, тренер должен объяснить, на каком этапе они находятся в настоящее время, и что им необходимо делать для продвижения дальше. В качестве тренера может выступать руководитель (отделения и медицинского учреждения в целом) или преподаватель, занимающийся обучением студентов в медицинском ВУЗе. Требования к целям, достигаемым командой, по сути дела являются целями достижения качественной медицинской помощи или качественного медицинского образования, соответствующего компетентностям выпускника медицинского ВУЗа.

Этапы формирования команды наиболее адекватно представлены в модели Такмана.

· Этап 1: формирование. 

· Этап 2: шторм (столкновение). 

· Этап 3: нормализация. 

· Этап 4: деятельность. 

· Особый этап: завершение деятельности. 
Одним из способов, с помощью которых команда учится работать - это анализ своего опыта. Если не анализировать свой опыт, не будет предприниматься никаких мер по улучшению работы. Обратная связь - это часть процесса работы, заключающаяся в возврате обработанной получателем информации отправителю с целью улучшения процесса работы. При помощи обратной связи члены команды анализируют сильные и слабые стороны своей работы, открыто и честно оценивают себя, позитивно принимают критику. Это возможно только тогда, когда каждый член команды чувствует себя принятым другими членами команды. Без этого процесс критического анализа может быть неэффективен и даже опасен. Часто команды переходят от одной задачи к другой без анализа сделанной работы. Лидеры команд обычно утверждают, что они верят в необходимость обратной связи, но на деле редко находят время для неё. Поэтому команда может из раза в раз повторять одни и те же ошибки, и это приведет к тому, что рабочий потенциал команды не будет реализован полностью.

Для того чтобы обратная связь была эффективной, команда должна установить четкие критерии успеха для всех видов своей деятельности. Сам процесс анализа начинается с определения членами команды поставленных целей и достигнутых результатов. Они оценивают свою работу, как более лучшую или более худшую, чем ожидали. Следующий важный шаг: определить, каковы причины и что нужно сделать для улучшения работы в будущем.

Необходимо правильно выбрать время и место для обратной связи. Наиболее эффективна обратная связь, когда она не откладывается в дальний ящик. И чем дольше приходится ждать обратной связи, тем менее важной она кажется. В то же время, обратная связь не является непрерывным, непрекращающимся процессом, а должна регулярно обеспечиваться на определенных этапах работы.

Необходимо комбинировать поддерживающую и коррективную обратную связь, особенно когда обеспечивается большое количество обратной связи. Полезно помнить, что какой бы тип не использовался в начале, последний всегда запоминается лучше.
В целом, команда - это группа людей разных профессий, представляющих функции, входящие в данный процесс и работающих вместе над выполнением общей цели. В команде присутствует внутренняя симметрия и гармония в смысле вклада каждого члена в работу целой команды. Роли каждого участника команды могут быть различными и меняющимися.

Лидер команды. Лидер имеет те же обязанности, что и другие члены команды, а также выполняет организационные задачи:

· готовит собрания (о чем, когда, где, как и т.д.),

· проводит собрания,

· направляет работу в целом,

· следит за выполнением заданий,

· организует документирование, т.е. ведение записей.

Роль лидера - вести команду через процесс решения проблемы, а не принимать все необходимые решения. Он разъясняет и согласовывает процесс принятия решения. Лидер команды необязательно назначенное лицо, а вполне вероятно, выборное или спонтанное занявшее это место.

Каждый член команды:

· настроен положительно; 

· является честной и надёжной личностью;

· поддерживает дисциплину; 

· создаёт здоровый рабочий микроклимат;

· борется с препятствиями в работе; 

· знает сильные стороны работы в команде;

· уважает и поддерживает других членов команды;

· желает использовать способности других членов команды в полной мере;

· верит в возможность успешной работы команды;

· осознаёт влияние его стиля работы на членов команды

· при необходимости разъясняет цели работы тем, кому это необходимо.
Мониторинг командных процессов проводится в виде опросов, наблюдений и интервью. Он также включает в себя предоставление регулярной обратной связи по полученным результатам и их обсуждение с членами команды. Мониторинг осуществляется в течение всего периода обучения и в идеале отслеживает динамику следующих групповых процессов:

1. становление профессиональной идентичности;
2. формирование благоприятного социально-психологического климата группы; 
3. ролевая дифференциация в группе; 
4. лидерство в группе;
5. отношение к организационным изменениям, происходящим в команде.

Экспертная оценка значимости ключевых областей компетентности для команд, работающих в медицинском образовании, даёт возможность проранжировать и представить их в следующем порядке (по мере убывания степени важности):

1. Этичность, соблюдение групповых норм и правил, принятие командных целей. 
2. Умение слушать - способность воспринимать, усваивать и использовать информацию, извлекаемую из устной коммуникации. 
3. Коммуникабельность - умение использовать устную и письменную речь, стилистические и иные выразительные средства, дня воздействия на партнеров и достижения взаимопонимания.
4. Контактность - умение устанавливать деловые и творческие отношения с партнерами. 
5. Командная ориентация - понимание необходимости совместной деятельности и умение работать во взаимо​действии с другими.
6. Преданность организации и деловая ориентация. 
7. Настойчивость, уверенность в себе.
8. Способность изменять групповые роли для достижения командных целей. 
Таким образом, эффективной можно считать команду, в которой: 
· неформальная и расслабленная атмосфера;

• задача хорошо понята и принимается;

• члены прислушиваются друг к другу;

• в обсуждении задачи участвуют все члены команды;

• выражают как свои идеи, так и чувства;

• конфликты и разногласия присутствуют, но выражаются и центрируются вокруг идей и методов, а не личностей;

• группа осознает, что делает, решение основывается на согласии, а не на голосовании большинства. 

Формирование и развитие навыка работы в команде в соответствии с ГОСО 2006 года. Роль дисциплин ГОСО 2006 года в развитии навыка работы в команде

Как уже подчёркивалось ранее, данный навык представляется универсальным и формирование его может и должно проходить в период изучения любой дисциплины, изучаемой в медицинском ВУЗе. Однако необходимо отметить, что первая информация о командных навыках работы должна быть получена студентом при изучении «Основ психологии» (I курс обучения) в рамках прохождения темы «Психология общения». В рабочей программе «Основ психологии» согласно ГОСО 2006 г. предусмотрен 3-х часовой тренинг общения, который рекомендуется построить таким образом, чтобы по окончании изучения дисциплины студент был осведомлён о нормах, правилах, технологиях групповой (командной) работы, имел опыт командного стиля работы (использование на практических занятиях проблемно-ориентированного (PBL) или командно-ориентированного обучения (TBL)). Соответствующие изменения должны быть внесены в рабочую программу дисциплины. 

Совершенствование групповых (командных) навыков работы также может быть продолжено при изучении дисциплины «Коммуникативные навыки» (I, II курсы) в рамках тем «Коммуникативный процесс» и «Коллектив: определение, основные характерные черты».

Тем не менее, при изучении каждой дисциплины преподавателем соответствующей кафедры инициируется командная работа в форме PBL и TBL, и кафедра вносит изменения в рабочую программу дисциплины.

Предлагаются следующие формулировки дополнений и изменений в методических указаниях в соответствии с рабочей программой дисциплины:

· Соблюдать правила работы в команде.
· Владеть навыками командной ориентации и работы.
Командные методы работы со студенческой группой не являются инновационными, но, возможно, правила командной работы должны быть пересмотрены в свете новых, перечисленных выше академических требований. По-видимому, одним из вопросов, связанных с обязательным мониторингом командных процессов, станет вопрос объективности оценок. Представленные в таблице 5 критерии командных навыков достаточно просты, а, главное, не имеют ранжирования. Конечно, постановка (+) делает оценку субъективной, но она же предусматривает возможность для студента проявить себя лучше и лучше с каждой дисциплиной, с каждым годом обучения. Может представляться как трудная оценка ролевых позиций в команде. Но для формирования такой оценки в таблице есть описание характеристики роли, и приобретение преподавателем навыка отнесения студента к той или иной роли - вопрос небольшого периода времени.

Таблица 5 - Программа мониторинга формирования и развития навыка работы в команде
	Навыки и умения
	+

	1.Этичность, соблюдение групповых норм и правил, принятие командных целей.
Умение слушать - способность воспринимать, усваивать и использовать информацию, извлекаемую из устной коммуникации.
	

	2.Коммуникабельность - умение использовать устную и письменную речь, стилистические и иные выразительные средства, дня воздействия на партнеров и достижения взаимопонимания.
Контактность - умение устанавливать деловые и творческие отношения с партнерами.
	

	3.Командная ориентация - понимание необходимости совместной деятельности и умение работать во взаимодействии с другими.
Преданность организации и деловая ориентация.
	

	4.Настойчивость. Уверенность в себе.
	

	5.Способность изменять групповые роли для достижения командных целей.
	

	6.Ролевая позиция в команде:
	Инициатор - предлагает новые идеи и подходы к проблемам и целям группы. Предлагает способы преодоления трудностей и решения задач.
	

	
	Разработчик - детально прорабатывает идеи и предложения, выдвинутые другими членами группы.
	

	
	Координатор - комбинирует идеи и предложения и пытается координировать деятельность других членов группы.
	

	
	Контролёр - направляет группу к ее целям, подводит итог того, что в ней уже произошло, и выявляет отклонения от намеченного курса.
	

	
	Оценщик - критически оценивает работу группы и предложения других, сравнивая их с существующими стандартами выполнения поставленной задачи.
	

	
	Погонщик - стимулирует группу и подталкивает ее членов к действиям, к новым решениям и к тому, чтобы сделать больше уже сделанного.
	

	
	Вдохновитель - поддерживает начинания других, выказывает понимание чужих идей и мнений.
	

	
	Гармонизатор - служит посредником в ситуациях, когда между членами группы возникают разногласия, и таким образом сохраняет в группе гармонию.
	

	
	Примиритель - поступается в чем-то своим мнением, чтобы привести в соответствие мнения других, и таким образом поддерживает в группе гармонию.
	

	
	Диспетчер - создает возможность для общения, побуждая других членов команды и помогая им, регулирует процессы общения.
	

	
	Нормировщик - формулирует или применяет стандарты для оценки происходящих в группе процессов.
	

	
	Ведомый - пассивно следует за группой. Выступает в роли зрителя и слушателя в групповых дискуссиях и при принятии решений.
	


КОМПЕТЕНТНОСТЬ «ПРОФЕССИОНАЛИЗМ»
Исторически профессия врача - одна из наиболее древних профессий. Еще в первобытном обществе люди занимались врачеванием, а с возникновением религии все функции лекарей сосредоточились в руках целителей. В истории навсегда останутся имена первых выдающихся врачей древности (Гиппократа, Асклепиада и др.), чьи знания и искусство лечить людей не только спасли многие жизни, но и обусловили развитие медицины. 

Начиная с XVII века качество подготовки врачей постоянно улучшается, совершенствуются формы организации здравоохранения. В настоящее время медицинская наука находит все новые и новые причины и механизмы развития болезней, вооружает медицинский персонал более совершенными методами лечения и предупреждения различных болезней. 

Не так давно специалисты из самых разных стран начали формировать обновленные взгляды на то, что собой представляет врачебный профессионализм, особенно в условиях реформирования здравоохранения. Отвечая на этот вызов времени, Американский Совет по Внутренним Болезням (ABIM), Американский Колледж Терапевтов - Американское Общество по Внутренним Болезням (ACP-ASIM), Европейская Федерация по Внутренним Болезням (EFIM) в конце 1999 года инициировали проект "Медицинский профессионализм". Эти четыре профессиональных сообщества делегировали своих представителей для начала работы по созданию Кодекса, призванного сформулировать набор принципов и обязательств, которыми должны руководствоваться врачи. Настоящий документ воплощает врачебное представление о том, что система здравоохранения и деятельность врачей в ней должны быть в первую очередь ориентированы на благо пациента и на соблюдение базовых принципов социальной справедливости. Что существенно, настоящий Кодекс применим в системах здравоохранения стран с различными культурами и политическими системами.
В развитых странах ряд изменений в системе оказания медицинской помощи ставит под угрозу существование ключевых профессиональных ценностей. Создатели Кодекса идут дальше, утверждая, что сегодняшние условия медицинской практики все чаще склоняют врачей к отказу от приоритетности благополучия пациента. Сегодня медицинская профессия столкнулась с "взрывом технологий", проблемами рыночных отношений, сложностями распределения медицинских ресурсов, биотерроризмом и глобализацией. Как результат - врачи все чаще сталкиваются с фактами безответственности перед пациентами и обществом. В этих условиях все более важным представляется новое публичное подтверждение универсальных и фундаментальных принципов, на которых должна базироваться профессия и которыми должны руководствоваться все врачи.
Три фундаментальных принципа формируют основание для сути Кодекса, представленной его 10-ю обязательствами. Первый - принцип приоритета благополучия пациента, известен с древности. Второй - принцип самоопределения (автономии воли, личной независимости) пациента имеет гораздо более молодую историю. Лишь в последние десятилетия 20-го века люди научились взгляду на врача, как на советника (часто одного из многих) для независимой человеческой личности - пациента. В соответствии с этим же принципом, ключевые проблемы здоровья и медицинской помощи находятся не в кабинете врача и не в больнице. Они формируются там, где человек проводит большую часть жизни - дома и на работе. Именно здесь, каждый день и час люди сами делают свой выбор между здоровьем и болезнью. И последний из трех - принцип социальной справедливости. Он взывает медицинскую профессию к созданию системы справедливого распределения всегда ограниченных ресурсов медицинской помощи.
 Вышеупомянутые 10 обязательств включают:
Обязательство профессиональной компетентности. Врач обязан в течение всей своей жизни учиться и поддерживать теоретические и практические знания на уровне, обеспечивающем качественную медицинскую помощь. В более широком плане профессиональное сообщество в целом должно стремиться к тому, чтобы все его члены были компетентны, и должно гарантировать, что сформированы необходимые механизмы, обеспечивающие врачам возможность достижения этой цели.
Обязательство уважения пациента. Врач должен гарантировать, что пациент уважительно и полностью информирован перед тем, как он даст свое согласие на лечение, а также пациент должен информироваться в процессе лечения. Это правило не означает, что пациент ежеминутно должен привлекаться к процессу принятия решений. Речь идет о принятии пациентом решений о направлениях терапии. Врачи должны признать, что в процессе оказания медицинской помощи иногда возникают ошибки, которые могут причинить пациенту вред. В любом случае, когда пациенту медицинской ошибкой причинен вред, он немедленно должен быть об этом проинформирован, поскольку сокрытие подобных ситуаций серьезно подрывает доверие пациентов и общества к здравоохранению. Фиксация ошибок, их регистрация и анализ дает возможность улучшать качество лечения, осуществлять их профилактику и адекватную компенсацию пострадавшей стороне.

Обязательство конфиденциальности сведений о пациенте. Получение правдивых сведений о пациенте часто связано с их конфиденциальным характером и потому должны осуществляться специальные меры предосторожности. Это обязательство распространяется и на сведения, передаваемые лицам, действующим в интересах пациента, особенно, когда затруднено получение собственного согласия пациента на передачу сведений о нем третьим лицам. Выполнение этого обязательства приобретает особую важность в настоящее время, в связи с широким распространением электронных систем хранения и передачи информации и учащающейся практикой генетического тестирования. Врач, однако, должен учитывать, что настоящее правило может не соблюдаться в случаях, когда подобная конфиденциальность противоречит общественным интересам (например, когда пациент подвергает опасности других людей).

Обязательство поддерживать надлежащие отношения с пациентом. Учитывая исходную уязвимость пациента и его зависимость от лица, оказывающего медицинскую помощь, должны быть исключены некоторые виды взаимоотношений. Врач никогда не должен эксплуатировать пациента для достижения финансовых, сексуальных или иных личных целей.
Обязательство повышать качество медицинской помощи. Врачи должны прилагать постоянные усилия для обеспечения постоянного роста качества медицинской помощи. В это обязательство входит не только поддержание своей клинической компетентности, но и совместная деятельность со всеми профессионалами по снижению количества медицинских ошибок, по повышению безопасности пациента, по минимизации перерасхода медицинских ресурсов, по оптимизации конечных результатов лечения. Врачи должны активно участвовать в развитии эффективных технологий оценки качества медицинской помощи и в достижении доступности их применения для всех участников процесса оказания медицинской помощи - врачей, организаций, систем здравоохранения. Врачи, как индивидуально, так и их профессиональные ассоциации должны быть ответственными участниками формирования и совершенствования механизмов, обеспечивающих постоянное улучшение качества помощи.
Обязательство способствовать росту доступности медицинской помощи. Врачебный профессионализм требует, чтобы для всех в здравоохранении использовались единые и адекватные стандарты медицинской помощи. Каждый врач, а также профессиональные ассоциации, должны предпринимать усилия для устранения препятствий в равном доступе людей к медицинской помощи. В любой социальной системе врачи должны способствовать устранению проблем в получении медицинской помощи, связанных с дискриминацией людей по образовательному, финансовому, правовому признакам, в зависимости от их места жительства, возраста или социального статуса. Обеспечения равного доступа людей к медицинской помощи требует развития публичного здравоохранения и профилактической медицины. Необходимо также общественное понимание и поддержка тех прогрессивных врачей, чьи действия выходят за пределы личных узкопрофессиональных и корпоративных интересов.
Обязательство справедливого распределения ограниченных медицинских ресурсов. Когда речь идет об оказании помощи конкретному пациенту, врачи всегда вынуждены действовать в условиях ограниченных лечебных ресурсов, исходя из принципа благоразумия и принципа "затраты - эффективность"(cost-effectiveness). Подобные реалии делают все более актуальным обязательство врачей действовать совместно с коллегами, медицинскими, страховыми и управляющими организациями в направлении создания протоколов ведения больных и стандартов помощи, обеспечивающих баланс ее эффективности и стоимости. Профессионал отвечает за правильное использование лечебно-диагностических ресурсов, которое требует от него добросовестности и отказа от избыточных диагностических и лечебных процедур. Избыточные медицинские вмешательства не только вредоносны для здоровья и бюджета пациентов, но и уменьшают объем медицинских ресурсов, остающихся для других людей.

Обязательство приоритета научных знаний. Отношения общества и медицины базируются на единстве и правильном использовании научных знаний и технологий. Врачи обязаны придерживаться научных стандартов и взглядов при осуществлении исследовательской деятельности, при формулировании новых знаний, которые должны использоваться в интересах людей. Врачебное сообщество несет ответственность за общедоступность медицинских знаний, базирующихся на научных фактах и клиническом опыте. 

Обязательство придерживаться истины в условиях конфликта интересов. Профессионалы-медики и их организации сегодня действуют в условиях, когда на их профессиональные позиции осуществляется давление корпоративных или личных, в том числе финансовых интересов. Подобные ситуации особенно вредоносны при взаимоотношениях отдельных врачей, руководителей или организаций с коммерческими фирмами, включающими представителей фармацевтического бизнеса, производителей и продавцов медицинской техники, страховые компании. Врачи обязаны выявлять такие случаи, делать их достоянием общественности и не быть безучастными в условиях возникающего в процессе их профессиональной деятельности и угрожающего исполнению их профессионального долга возникновения конфликта интересов, способного снижать качество помощи. Должны предаваться гласности взаимоотношения, складывающиеся между ведущими медицинскими специалистами и бизнесом, особенно, когда эти отношения начинают определять критерии для проведения и оценки результатов клинических испытаний, формирования тематики научных статей, содержания клинических руководств и протоколов ведения больных, деятельности редакторов научных журналов.

Обязательство профессиональной ответственности. Как от членов медицинской профессии, общество и пациенты ожидают от врачей коллегиальной деятельности, направленной на высококачественную медицинскую помощь, деятельности, базирующейся на взаимном уважении, на участии в процессах саморегуляции. Саморегуляция профессионального сообщества включает в себя исправляющие воздействия на дисциплину тех своих членов, кто допускает нарушение стандартов профессиональной деятельности. Медицинское сообщество должно определять и организовывать процессы обучения своих нынешних и будущих членов и внедрение стандартов в их деятельность. Долгом отдельных врачей и профессиональных ассоциаций является вовлеченность в эти процессы. Все аспекты деятельности медицинской профессии в целом и отдельных ее членов должны быть открыты как для внутреннего контроля, так и для внешних проверок и исследований.

В современную эру для сохранения безукоризненной позиции медицины в ее отношениях с обществом врачи должны вновь подтвердить свою деятельную преданность принципам профессионализма. Сегодня в эти принципы входит не только личная ответственность медиков за благополучие пациентов, но и их коллективные усилия, направленные на улучшение системы здравоохранения в целом, и других систем, действующих на благо общества. Настоящий Кодекс призван поддержать эту преданность и способствовать на практике принципу профессионализма в медицине, которая была, есть и будет едина в своих взглядах, принципах и целях.
В качестве примера в приложении 8 приводятся правила Good medical practice Королевского колледжа врачей общей практики (Лондон, Великобритания). Большая часть требований к практикующим врачам предполагает эффективные коммуникации с пациентами, и в связи с этим современное медицинское образование и здравоохранение акцентирует внимание на формировании коммуникативных навыков выпускников медицинского вуза, работающих в системе «человек-человек» и несущих огромную ответственность за здоровье и жизнь своих пациентов.
Резюмируя вышеизложенное, можно сформулировать понятие компетентности профессионализма выпускника медицинского вуза в виде следующих базовых критериев:
· обязательство доверия

· восприимчивость к социальным потребностям

· эмпатия 

· ответственность

· соответствие качеству (высокая квалификация)

· способность решения трудных и атипичных случаев

· рефлексия. 

Личностно-профессиональные качества врача:

· умение сопереживать и понимать эмоциональные состояния, как больных так и здоровых людей (эмпатия),

·  наличие навыков установления адекватных и эмоционально благоприятных отношений с больными, 

· умение анализировать свое поведение и поведение окружающих, самостоятельно контролировать конкретные социальные и профессиональные ситуации и брать на себя ответственность за их разрешение, 

· умение осознавать ответственность за проводимые лечебно-диагностические мероприятия, 

· адекватная и устойчивая Я-концепция, 

· способность воспринимать и оказывать социально-психологическую поддержку больным, 

· достаточно развитый профессиональный интеллект (клиническое мышление, клиническое наблюдение, багаж профессиональных знаний), 

· речевая культура, 

· адекватный образ профессиональной деятельности,

· гуманное отношение к пациенту, честность,

· этичность,

· энергичность.
Существенное место в психологической подготовке будущего врача должно занимать:

· формирование у студента-медика психологического антропоцентрического мировоззрения и достаточного уровня коммуникативной культуры;

·  развитие представлений, что любая человеческая деятельность, и деятельность врача, прежде всего, регулируется определенными ценностями, являющимися одной из центральных составных частей мировоззрения;

· формирование «Я-концепции» специалиста-медика и позитивной самооценки;

· развитие высокого уровня эмпатии (вчувствование в психологию другого человека), «клинического мышления» и профессиональной позиции, обеспечивающей личностное медицинское взаимодействие (личностно-центрированное отношение к субъекту своей деятельности, осознание своей самоценности и ценности другого человека, отношение к пациенту как к активному соучастнику лечебного процесса).
Формирование и развитие профессионализма в соответствии с ГОСО 2006 года. Роль дисциплин ГОСО 2006 года в развитии профессионализма

Акцент на личностно-профессиональных качествах врача при определении понятия «профессионализм» предполагает универсальность компетентности профессионализма в ходе её развития при обучении студента в медицинском ВУЗе. Естественно, наибольшая роль всё же в этой работе принадлежит гуманитарным кафедрам и дисциплинам. Теоретические основы медицинского профессионализма звучат в дисциплинах «Основы психологии», «Коммуникативные навыки» и др. 

Тем не менее, профессиональное поведение студента начинает проявляться с первого курса, может проверяться различными экстремальными ситуациями, может зависеть от генетически заложенных и сформированных в семье, школе, ближайшем окружении форм поведения, абсолютно соответствующих вышеописанным критериям профессионализма. 

Если обратиться к фазам развития профессионала, то в редких случаях преподаватель может столкнуться с достаточно быстрым переходом студента старших курсов к фазе наставничества, когда этот студент (студентка), имея достаточную медицинскую практику в виде ночных дежурств в статусе медбрата (сестры), способен (способна) передавать свой профессиональный опыт подшефным младшим курсам. Вышеперечисленные базовые критерии медицинского профессионализма были несколько переработаны и представлены в таблице 6 в упрощённом варианте в таком дидактическом изложении, которое, на наш взгляд, позволяет произвести оценку навыков и умений студента (выпускника).

Таблица 6 - Программа мониторинга формирования и развития профессионализма
	Навыки и умения
	 +

	Этичность, культура поведения
	

	Критичность к результатам своей деятельности, адекватное восприятие внешней оценки и критики
	

	Умение совладания с трудными профессиональными ситуациями
	

	Хорошие коммуникации с коллегами и партнёрское поведение 
	

	Развитая интуиция, способность к клиническому наблюдению и умение подмечать важные детали, способствующие диагностике
	

	Адекватная самооценка, развитая Я-концепция 
	

	Хорошее владение медицинскими технологиями, изучаемыми по дисциплине
	

	Умение определять тип личности пациента и учитывать его в профессиональной деятельности, гуманистическая оценка пациентов
	

	Отсутствие признаков эмоционального выгорания (эмоциональное истощение, деперсонализация, редукция личных достижений)
	

	Наличие специфических качеств:
	волевые свойства личности
	

	
	свойства психофизической работоспособности 
	

	
	свойства развитой и скоординированной психомоторики 
	

	
	способность к сопереживанию, естественность поведения и проявления чувств 
	

	
	точность, аккуратность
	

	
	ответственность, уверенность, организаторские способности
	


Особо отмечается, что перечень умений и навыков не должен инициировать преподавателя на обязательную постановку знака (+) каждому студенту. Возможно, естественным будет выглядеть пустой правый столбец (под головкой (+)) напротив фамилии студента-первокурсника. Заполнение граф может основываться на наблюдении за работой студента и на лекции в ходе получения обратной связи, и на практическом занятии и при выполнении самостоятельной работы студента, если данный студент отличился от своих одногруппников эксклюзивным, креативным поведением, высокой мотивацией к обучению. 

У преподавателей базовых дисциплин, тем не менее, могут возникнуть сомнения в причастности к оценке этих компетентностей выпускника, однако эти сомнения легко развеиваются. Навык работы в команде может уже проявиться у нашего первокурсника, но в то же время в силу интровертированных характеристик личности, незрелости и низкой мотивации может не развиться у студента V курса. Также у одного из первокурсников могут проявляться намётки будущей профессиональной компетентности в виде хороших коммуникаций с сокурсниками и преподавателями, развитых навыков психомоторики, точности, быстроты и скоординированности действий в лабораторной работе по медицинской биофизике, химии или в работе с фантомами в Учебно-клиническом Центре или, к примеру, на кафедре анатомии.

Упомянутые специфические качества внизу таблицы, предполагается, будут использованы преподавателями выпускающих кафедр, отмечающих эти качества у своих врачей-субординаторов и врачей-интернов. Так, волевые свойства личности и свойства физической работоспособности были бы характерны и обязательны для будущего хирурга; способность к сопереживанию (эмпатия), естественность поведения и проявления чувств - для педиатра и психиатра; точность, аккуратность - для хирурга, стоматолога, фармацевта; ответственность, уверенность и организаторские способности - для специалиста общественного здравоохранения. Следует отметить, однако, неспецифичность принадлежности этих черт личности какой-либо одной медицинской специальности. 

Следует отметить, что определяемая выше функция преподавателя, проводящего мониторинг, возможно, потребует и от последнего изменения стиля своей педагогической работы, большей вовлечённости в учебный процесс, а особенно - в процесс коммуникаций со студентами. 

При понимании преподавателем методологических основ командной работы и профессионализма, возможно будет оценить (хоть и достаточно субъективно) развитие этих компетентностей у каждого студента, пользуясь перечнем критериев в кратком табличном изложении. В подобном виде критерии навыка командной работы и профессионализма вошли в электронный учебный журнал каждой дисциплины, изучаемой в медицинском ВУЗе. Повторим, что это представляется необходимым в связи с тем, что данные компетентности являются универсальными, и каждый преподаватель по окончании изучения его дисциплины может высказать мнение о каждом студенте и его личностно-профессиональном росте. Мнение каждого педагога очень важно и, собираясь вместе, оценки преподавателей к концу обучения дадут достаточно весомое заключение о конечных итогах обучения и личности выпускника.

Предлагается на основании вышеизложенного достаточно внимательно и обоснованно относиться к оценке формирующихся у студентов компетентностей, не проставляя формально (+) в учебном журнале. Особенность разработанных требований к компетентностям состоит в том, что фактически они являются характеристиками личности, и посему, их оценка достаточно значима для студента, выпускника, будущего врача. Возможно, собранная по окончании университета информация о развитии компетентностей выпускника ляжет в основу здоровой конкуренции при приёме молодого специалиста на работу. Поэтому, даже субъективная оценка преподавателя по поводу компетентностей студента должна быть обоснованной и взвешенной. 

Кроме того, нелишне будет осознавать, что эта оценка проставлена фактически самому педагогу, сумевшему или не сумевшему сформировать из выпускника медвуза истинного, уважаемого обществом и коллегами профессионала, способного адекватно и качественно работать на благо и во имя здорового общества.

Таким образом, изложенная информация по профессионализму предлагается для внедрения в практику до- и последипломного образования на различных этапах и будет способствовать повышению качества подготовки специалистов для общественного здравоохранения и повышения качества медицинской помощи, оказываемой населению страны.

КОМПЕТЕНТНОСТЬ «НАВЫК ПОСТОЯННОГО САМОСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ»
От качества подготовки медицинских кадров, определяющего в итоге и качество медицинской помощи, будут в основном зависеть дальнейший прогресс и рост эффективности здравоохранения. Решение задачи обеспечения потребностей здравоохранения в высококвалифицированных и компетентных специалистах неразрывно связано с необходимостью совершенствования, оптимизации, интенсификации и инновации учебного процесса. Конечная цель высшего медицинского образования состоит во взаимосвязи следующих основных позиций: дать студентам знания, умения и навыки на современном научном уровне по важнейшим разделам медицины; научить студентов постоянно пополнять и обновлять эти знания; самосовершенствоваться по избранной специализации; создать условия для развития творческой личности врача.
Профессиональное самосовершенствование всегда есть результат осознанного взаимодействия обучаемого с конкретной социальной средой, в ходе которого он реализует потребности выработать у себя такие личностные качества, которые обеспечивают успех в учебной, профессиональной деятельности и в жизни вообще. Следовательно, профессиональное самосовершенствование студентов вуза можно рассматривать как сознательный, целенаправленный процесс повышения уровня своей профессиональной компетентности и развития профессионально значимых качеств в соответствии с внешними социальными требованиями, условиями профессиональной деятельности и личной программой развития.

Известная во всем мире Клятва Гиппократа пережила многие тысячелетия. Но второй международный деонтологический Конгресс, прошедший в Париже в 1967г. счел необходимым дополнить ее единственной фразой «Клянусь обучаться всю жизнь!». Получив дипломы о высшем медицинском образовании, врачи не должны забывать об этом. А развиваться этот навык должен в высшей медицинской школе.

Процесс постоянного самосовершенствования студентов должен охватывать все компетентности выпускника КГМУ, для этого применимы разные формы обучения: проектно ориентированное обучение,  проблемно-ориентированное обучение, обучение в команде, обучение основанное на клиническом случае, учебно-производственная практика, портфолио, прогрессивное тестирование, посещение научно-практических, патолого-анатомических конференций, написание и защита рефератов, проектов, подготовка эссе, глоссариев, разработка алгоритмов и схем ведения больных, выполнение самостоятельной работы в- и вне аудитории, в УКЦ, дежурства в клиниках под руководством преподавателя, консультации преподавателей вне учебное время, работа в научных кружках, подготовка статей, тезисов докладов, самостоятельная работа с электронными базами данных доказательной медицин, индивидуальная подготовка обучающегося по  элективным дисциплинам.  
Задача преподавателя в том, чтобы донести до студентов основное требование к различным видам данной деятельности. Через подобное последовательное осмысление, обучение навыкам самостоятельного труда формируется творческое отношение к избранной специальности. 

Описание компетентности «Навык постоянного  самосовершенствования» у выпускника специальности «Общая медицина»
Согласно требованиям ГОСО 2006 051301 «Общая медицина» предметом профессиональной деятельности выпускника  наряду с другими  является 
· обучение на протяжении всей жизни и использование новых знаний и технологий в своей профессиональной деятельности.
Одной из типовых задач профессиональной деятельности выпускника

· совершенствование знаний и навыков на протяжении всей профессиональной деятельности для непрерывного профессионального развития
В требованиях к общей образованности указывается, что выпускник должен 

· быть способным обучаться на протяжении всей жизни 

Формирование и развитие компетентности «Навык постоянного  самосовершенствования» по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006 года 
Навык  постоянного самосовершенствования  вырабатываются в первую очередь в процессе проведения различных видов самостоятельной учебной работы обучающихся, предусмотренных образовательными программами. 
Помимо практической важности, самостоятельная работа формирует самостоятельность не только как совокупность определенных умений и навыков, но и как черту характера специалиста. Поэтому самостоятельная работа с первого до последнего курса обучения составляет основу аудиторных занятий и внеаудиторной подготовки студентов, и по мере обучения самостоятельность студентов  растет. На клинических дисциплинах возможности внеаудиторной самостоятельной работы шире; уровень самостоятельности студентов благодаря усилиям предшествующих кафедр должен быть уже достаточно высоким. 
Активная самостоятельная работа студентов возможна только при наличии серьезной и устойчивой мотивации. Мотивированность осуществления СРС напрямую связана с установлением четких и грамотно оформленных требований, а также общих ожиданий, т.е. в силлабусе преподаватель нацеливает студента: а) на необходимость безоговорочного выполнения домашних заданий; б) на строгое соблюдение сроков выполнения; в) на постоянную и глубокую подготовку изучаемых предметов и, безусловно, ответственность.

Навык постоянного самосовершенствования должен способствовать формированию и совершенствованию всех компетентностей выпускника вуза.
Совершенствование компетентности «Биомедицинские знания» проводится при активной самостоятельной работе студентов по темам СРС, выполнении проектов, подготовки рефератов, при обучении на дисциплинах по выбору - Латинский язык, Биология индивидуального развития, Информационные технологии в медицине, Медицинская радиобиология, История медицины Генетические  основы патологии,  Молекулярные основы патологии, Основы лабораторной диагностики, Клиническая микробиология, Основы функциональной диагностики, Медицинская паразитология и др. 
Совершенствование компетентности «Клинические навыки» это самостоятельное выполнение какого-либо исследования или задания по определенному алгоритму и получение своего конкретного результата, его трактовка. Это способствует развитию чувства ответственности, коммуникативных навыков; позволяет студенту видеть проблему в традиционных и нестандартных ситуациях, абстрагировать содержание, выделять главное; помогает привнести в образовательный процесс научные методы, делает его наглядным; стимулирует творчество. 
На младших курсах студенты-медики изучают теоретический материал и получают практические навыки по таким дисциплинам, как «Коммуникативные навыки» и «Введение в клинику». Моральные и нравственные качества медицинских работников всегда имели не меньшее значение в их профессиональной деятельности, чем практические навыки. Поэтому на данных дисциплинах студенту прививается основной принцип медицинского работника - уважение к жизни, достоинству и правам человека. И закрепляется он при проведении самостоятельной работы студентов. 

Степень сложности различных видов и форм самостоятельной работы студентов возрастает от курса к курсу. Одна из первоочередных задач на младших курсах - научить будущих врачей умению оказывать пациентам первую неотложную помощь, анализировать истории болезни, амбулаторную карту, знакомиться с протоколами патолого-анатомических вскрытий. Предварительную подготовку в освоении навыков студенты получают в УКЦ. На старших курсах от репродуктивной деятельности по воспроизведению информации о различных свойствах изучаемого, в основном мобилизующей память, переходят к обобщению приемов и методов учебно-познавательной деятельности, их переносу на решение более сложных задач, выходящих за пределы известного образца, требующих способности к индуктивным и дедуктивным выводам. Продуктивная деятельность самостоятельного применения приобре​тенных знаний реализуется при проведении самостоятельной курации больных, приемов в поликлиниках и СВА, ведения медицинской документации, экспертизы трудоспособности и проведения профосмотров.

В типовых учебных программах клинических дисциплин, разработанных к новым ГОСО РК, темы и вопросы, касающиеся курации больных и написания учебной истории болезни, амбулаторной карты вынесены в тематические планы СРС. Преподавателями университета в помощь студентам при проведении данного вида СРС разработаны и изданы схемы написания истории болезни, амбулаторной карты  для дисциплин различного профиля (терапевтических, педиатрических, хирургических).

Помимо курации больного  на клинических кафедрах используются: разработка диагностических, лечебных и тематических алгоритмов, освоение навыков работы на диагностической и лечебной аппаратуре, участие в диспансерных обследованиях, участие в работе бригад скорой медицинской помощи, участие в хирургических операциях, работа в операционной, перевязочной и гипсовочной, работа в родильном блоке,  работа в клинических лабораториях, участие в массовых профилактических обследованиях взрослого и детского населения, участие в утренних врачебных конференциях, в патолого-анатомических секциях, в научных семинарах и конференциях кафедры и др. Самостоятельная работа студентов с больными способствует максимальному приближению его к постели больного, к условиям профессиональной деятельности врача.

Также студенты могут совершенствовать клинические навыки на элективных дисциплинах на 3 курсе - Молекулярные основы патологии, Основы лабораторной диагностики, Клиническая микробиология,   Основы функциональной диагностики, Медицинская паразитология, на 5 курсе - Основы онкологии, Детская онкология, Диетология, ИВБДВ, Клиническая биохимия, Биохимия питания, Клиническая иммунология и аллергология, ЗОЖ, Энтерология, Пульмонология, Артрология,  Симуляционный курс по неотложным состояниям,  Симуляционный курс по неотложным состояниям в педиатрии, Биоинформатика в клинической практике врача,  Клиническая патоморфология,  Судебная медицина,  Клиническая ЭКГ,   Диабетология,   Клиническая гематология, Неонатология,  Детская гематология и  эндокринология,   Детская и подростковая наркология,  Основы сексологии и сексопатологии,  Рефлексотерапия,   Мануальная терапия,   Основы интенсивной терапии, Детская офтальмология,  Офтальмология (кроме направления «Хирургия»), Топографическая анатомия и оперативная хирургия (кроме направления «Хирургия»), Внутригоспитальные инфекции у детей, Врожденные инфекционные заболевания у детей,  Гельминтозы у детей,  Тропические болезни,  Клиническая микробиология,  Врожденные инфекционные заболевания у детей,  Детская гинекология, Репродуктивное здоровье и планирование семьи, Симуляционный курс по госпитальной хирургии, Основы хирургической техники, Основы амбулаторной хирургии.
Клинические навыки развиваются и закрепляются на учебно-производственных практиках. 
Совершенствование компетентности «Коммуникативные навыки»  развивается и совершенствуется при  самостоятельной работе с больными, на дежурствах под руководством преподавателя, при прохождении учебно-производственных практик. На элективных дисциплинах 3–го курса - Социология девиантного поведения, Этика и деонтология в медицине,  Основы клинической психологии, 5-го курса -   Основы системной семейной психотерапии.  На старших курсах, в интернатуре и резидентуре навык должен пополняться способностью разрешения конфликтов в медицинской среде, трудных и атипичных ситуаций, формирования  высокой коммуникативной культуры внутри медицинского коллектива.
Совершенствование компетентности «Навык научных исследований» развивается на протяжении всего обучения в вузе посредством самостоятельной подготовки и презентации рефератов, проектов, алгоритмов, схем, самостоятельной работе в библиотеке, медиатеке, интернете, с электронными базами данных доказательной медицины, участии студентов в научно-исследовательской работе, олимпиадах по учебным дисциплинам, конкурсах научно-исследовательских или прикладных работ и т.д.
Совершенствование компетентности «Навык работы в команде»  в ходе обучения  проходит путь от накопления теоретических знаний о командных процессах, командной культуре, понимания их важности в медицинской деятельности до их практического применения студентом III-IV курсов, когда, включаясь в клиническую лечебно-диагностическую работу, студент  начинает приобретать навык работы в команде, а к V курсу   должен быть способен гибко менять командный контекст, используя разные нужные для достижения командных целей роли. В условиях интернатуры и резидентуры развитие командного навыка должно достигать умения  сформировать команду, добиться её эффективной работы и иметь навыки эффективного лидера.
Совершенствование компетентности «Профессионализм» предполагает усвоение студентом на  начальных курсах обучения биоэтических и психологических основ медицинского профессионализма, профессиональный, а, главное, личностный рост студента с постепенным формированием профессиональной культуры и адекватного профессионального образа на практике в интернатуре и резидентуре, профессиональной ответственности .
Программа мониторинга формирования и развития навыка постоянного  самосовершенствования

Основными видами контроля и оценки самостоятельной работы студентов является проведение промежуточных и итоговой аттестаций в рамках рейтинговой системы оценки знаний. 


Формы контроля:

· тестирование;

· контрольные и письменные работы;

· контрольные вопросы после каждой лекции;

· собеседование;

· защита  проектов;

· выполнение индивидуальных заданий;

· деловые игры и творческие научные конференции;

· коллоквиумы;

· задания, предполагающие нестандартные решения;

· отчеты по лабораторным и другим формам работы;

· другие формы.

Одним из инновационных методов обучения при организации самостоятельной работы студентов в вузе является метод портфолио, который позволяет развивать у студентов умение анализировать и оценивать процесс собственного развития, развивать способности к самостоятельному поиску теоретической и практической информации относительно изучаемой дисциплины, определять проблемы и пути рационального их решения, развивать способности критического анализа полученных знаний при осмыслении использования их на практике применительно к будущей профессии по окончании высшего учебного заведения.
Портфолио (от французского porter - излагать, формулировать, нести и folio - лист, страница) - досье, собрание достижений. Его преимущество перед всеми административными способами контроля и стимулирования учебной и деловой активности заключается в том, что он «нужен», в первую очередь, не администрации, не преподавателям, а самим обучающимся в вузе студентам. Нужен как действенный метод самоорганизации, самопознания, самооценки, саморазвития и самопрезентации студента в вузовской и, далее, в профессиональной и деловой среде.

Из множества определений портфолио наиболее актуальны два типа:
1. Портфолио - как современная образовательная технология, в основе которой используется метод аутентичного оценивания результатов образовательной и профессиональной деятельности.

Аутентичное оценивание - это вид оценивания, применяю​щийся, прежде всего, в практико-ориентированной деятельности и предусмат​ривающий оценивание сформированности умений и навыков личности в ус​ловиях помещения ее в ситуацию, максимально приближенную к требованиям реальной жизни - повседневной или профессиональной.

Такой компетентностный подход применим к оцениванию качества образования, с одной стороны как качества образовательных результатов, с другой как качества условий, в которых они достигаются.

2. Портфолио - как продукт, в переводе с итальянского означает «папка с документами», «папка специалиста». То есть, это своеобразный отчет по процессу обучения о том, что узнал студент, как проходил процесс обучения, как он думает, анализирует, синтезирует, производит, создает и т.п., как взаимодействует на интеллектуальном, эмоциональном и социальном уровнях. Кроме того, портфолио - способ фиксирования, накопления и оценки индивидуальных достижений учащегося (профессионала) в определённый период его образовательной (профессиональной) деятельности.

Портфолио - систематический и специально организованный сбор доказательств, который служит способом системной рефлексии на собственную деятельность и представления ее результатов в одной или более областях для текущей оценки компетентностей или конкурентоспособного выхода на рынок труда. В таблице 7 представлены виды портфолио в вузе.
Таблица 7 - Виды портфолио в вузе

	вид деятельности
	индивидуальная
	групповая

	образовательная
	портфолио студента, выпускника вуза, интерна, резидента
	портфолио студенческой группы

	профессиональная
	портфолио преподавателя, административного работника вуза
	портфолио кафедры, факультета, специализации, вуза


В различных вариантах названий портфолио видна специфика цели их использования. Например:

· портфолио достижений

· портфолио личностного развития

· презентационный портфолио

· портфолио - коллектор

· портфолио проекта

· портфолио карьерного продвижения и др.

Можно различать типы портфолио по времени создания: 

· недельные

· семестровые

· курсовые.
Для примера можно привести портфолио учащихся в США

Портфолио документации (рабочий)

Этот портфолио показывает развитие и рост учащихся в обучении. В нём представлены работы и идентифицированные результаты, собранные на протяжении всего периода обучения.

Портфолио процесса

Этот портфолио включает все документы, отражающие подходы ко всем аспектам обучения. Показывает объединение имеющихся у учащихся знаний и навыков для выполнения различных видов работ. Отражает рефлексию учащегося на процесс обучения с помощью журналов, записей, отзывов и т.п.

Портфолио показательный

Используется для суммирования мастерства учащихся, полученного по определённым направлениям. Включает лучшие работы учащихся, выбранные как самими учащимися, так и учителями. Включает только законченные работы. Включает письменный анализ или реакцию учащегося на законченный процесс, определяющий включённые работы.

Портфолио оценочный

Собирая оценочный портфолио, учащийся участвует в отборе содержания, обосновывая при этом критерии для отбора и оценивания. Процесс сбора работ, выполненных в процессе обучения, является целеустремлённым, совместным, саморефлексивным. Оценочный портфолио касается деятельности, которая развивается в ходе естественных взаимодействий в классе. «Культура портфолио» поддерживает общение учеников, которые берут на себя ответственность за демонстрацию того, что они знают и умеют делать.

Портфолио учащихся в России

Портфолио документов

Портфель сертифицированных (документированных) индивидуальных образовательных достижений. 

Преимущества: возможность как качественной, так и количественной оценки материалов портфолио.

Ограничения: портфолио этого типа даёт представление о результатах, но не описывает процесса индивидуального развития ученика, разнообразия его творческой активности, его учебного стиля, интересов и т.п.

Портфолио работ

Собрание различных творческих и проектных работ ученика, а также описание основных форм и направлений его учебной и творческой активности: участие в научных конференциях, конкурсах, учебных лагерях, прохождение элективных курсов, различного рода практик, спортивных и художественных достижений и др.

Преимущества: предполагает качественную оценку, например, по параметрам полноты, разнообразия и убедительности материалов, качества представленных работ, ориентированных на выбранный профиль обучения и др. Даёт широкое представление о динамике учебной и творческой активности ученика, направленности его интересов, характере предпрофильной подготовки.

Ограничения: качественная оценка портфолио дополняет результаты итоговой аттестации, но не может войти в образовательный рейтинг ученика в качестве суммарной составляющей.

Оформляется в виде творческой папки ученика с приложениями его работ в виде текстов, электронных версий, фотографий, видеозаписей.

Портфолио отзывов

Включает в себя характеристики отношения школьника к различным видам деятельности, представленные учителями, родителями, возможно одноклассниками, работниками системы дополнительного образования и др., а также письменный анализ самого школьника к своей конкретной деятельности и её результатам.

Преимущества: возможность включить механизмы самооценки ученика, что повышает степень осознанности процессов, связанных с обучением и выбором профильного направления.

Ограничения: сложность формализации и учёта собранной информации.

Представляется в виде текстов заключений, рецензий, отзывов, резюме, эссе, рекомендательных писем и прочее.

Многообразие описанных выше видов и типов портфолио является свидетельством огромного потенциала их использования.

Несмотря на многие нерешенные организационные проблемы и дополнительные трудозатраты со стороны педагогов, преимущества портфолио несомненны. В целом портфолио обеспечивает:

• непрерывный процесс отслеживания и оценивания качества учебных достижений, на основе которого можно принимать решения об эффективности учебного процесса и реализовывать индивидуальный подход к обучению;

• многомерные представления о различных учебных достижениях и учебной деятельности;

• оценки мыслительной деятельности студента, его междисциплинарных умений, умений постановки проблем, решения нестандартных задач, понимания учебных предметов и овладения соответствующими навыками.

Суть использования портфолио как технологии и как пакета документов - обеспечить эффективное взаимодействие студентов с научными руководителями, преподавателями и кураторами в вузе в период обучения, а также с потенциальными работодателями до и после окончания высшего учебно​го заведения.

Можно выделить общие и специфические составляющие использования портфолио в вузе.

Общие: 1)  Портфолио предназначено для того, чтобы подключить внутренние ресурсы субъекта, мотивировать его на их создание, культивирование и использование в целях развития своей профессиональной уникальности и конкурентоспособности.

2)  Использование портфолио имеет двухсторонний характер. С одной стороны в его использовании заинтересованы преподаватели и студенты вуза, с другой стороны потенциальные работодатели (таблица 8).
Таблица 8 - Преимущества портфолио для заинтересованных сторон
	Студенты и преподаватели 

в вузе
	Потенциальные работодатели

на рынке труда

	· обсуждение результатов обучения с сокурсниками и преподавателями;

· рефлексия студентами своей работы;

· демонстрация индивидуального стиля обучения студента, особенностей его интеллекта и культуры;

· возможность самостоятельно определить темы для портфолио;

· возможность для студентов установит связи между предыдущим и новым знанием;

· включение студента в процесс развития своих компетенций, в рефлексию своих изменений, «строительство» самого себя;

· оценка промежуточных достижений, в том числе «формализованная»;

· подготовка и обоснование целей будущей работы. 
	· включение студента в период обучения в вузе в процесс развития «нужных» предприятию компетенций;

· конечная оценка вузовских достижений студента и активное участие в его дальнейшей профессиональной судьбе.




Портфолио - это материалы, дающие представление о его готовности к профессио​нальной карьере.

Портфолио - это собрание личных достижений студента, которое показывает реальный уровень его подготовки и активности в различных учебных и внеучебных видах деятельности в вузе и за его пределами.

Задачи портфолио:

1. учебно-научная оценка: оценить, изменяющуюся во времени готовность к обучению и профессиональному росту;
2. помочь студенту привлечь внимание работодателя и подчеркнуть свои конкурентные преимущества по сравнению с другими претендентами; 

3. дать возможность работодателю легко проанализировать подготовку и весь спектр умений и способностей студента; 

4. создать условия для принятия оптимального кадрового решения.

5. оценка готовности к карьере: передать деловую и личностную информацию о студенте.
Параметры оценки портфолио


При разработке параметров оценивания, необходимо познакомить студентов с такими инвариантными требованиями к содержанию и оформлению портфолио, как:

· наличие творчески оформленной обложки, отражающей личность и интересы студента 

· аккуратность/тщательность выполнения

· структура материала

· творческое оформление материалов

· факты, отражающие понимание студентом материала

· материалы, отражающие размышления студента о своём познании

· материалы, отражающие творческие способности студента

· материалы, отражающие развитие студента


Практика презентации портфолио перед различными экспертными сообществами показывает, что среди наиболее важных параметров оценки портфолио могут быть использованы такие универсальные, как:

· зрелость создателя портфолио

· его способность к реальной и действенной самооценке

· умение добиваться результата и решать любые задачи

· сформированность социальных и профессиональных навыков

· принятие и осмысленность своего будущего

· ответ на главный вопрос: «Что изменилось в представлении студента о мотивации к учебной (профессиональной) деятельности после достижения продемонстрированных в портфолио результатов?»

Ведущий принцип работы с портфолио - при сборе материалов и оформлении портфолио должен использоваться только принцип "добровольности" (прежде всего, с точки зрения его владельца). Студент, который занимается сбором материалов для своего портфолио, сам лично решает, какие именно документы и материалы он помещает в папку своих личных достижений. Ни в коем случае нельзя принудительно (без согласия самого владельца) включать материалы в его портфолио, особенно на финальной стадии, когда студент предъявляет свой портфолио по месту назначения.

Чем ближе к выпуску студента из учебного заведения, тем более профильным должно быть портфолио. В век информационных технологий и электронной коммуникации необходимо иметь электронный вариант портфолио. Такой формат позволяет легко и эффективно общаться через Интернет с возможным работодателем. «Портфолио молодого специалиста» - это одна из современных технологий поиска карьерных возможностей и перспективной в карьерном плане работы, некая визуальная реклама соискателя - передача идеи с помощью текста, изображений и набора мультимедийных возможностей. Специалисту портфолио позволяет не только презентовать себя при поиске новой работы, но и следить за собственными успехами, контролировать свое профессиональное развитие, планировать и анализировать достижение той или иной цели. 
Метод портфолио обеспечивает студентам возможность на равных с преподавателем обсуждать изучаемую тему, высказывать различные точки зрения при обсуждении проблемных вопросов. При изучении 

Таблица 9 -  Динамика развития компетентностей на до- и последипломном образовании обучающихся  по специальности «Общая медицина»

	
	1 курс
	2 курс
	3 курс
	4 курс
	5 курс
	интернатура
	резидентура

	Биомедицинские знания
	Знания об основных молекулярно-генетических и клеточных механизмах функционирования организма
	Знания, создающие целостное представление о молекулярных механизмах регуляции основных физиологических и метаболических процессов, особенностях их протекания в органах и тканях человека
	Углубление знаний, создающие целостное представление о молекулярных механизмах регуляции основных метаболических процессов, особенностях их протекания в органах и тканях человека
	Углубление и применение знаний с целью развития молекулярных, этиологических, патофизиологических и патоморфологических подходов в решении клинических задач
	Углубление и применение биомедицинских знаний с целью развития клинического мышления
	Закрепление биомедици-нских знаний по клини-ческим дисциплинам и приобретение углублен-ных биомедицинских знаний по направлениям «Общая врачебная практика», «Внутренние болезни», «Хирургия», «Акушерство и гинекология».
	Углубление, развитие и применение биомедицинских знаний с целью развития клинического мышления


	Клинические навыки 
	Раннее знакомство, взаимодействие с разнопрофильными пациентами. Освоение принципов ухода за тяжело больными, выполнение не сложных сестринских процедур и манипуляций, знакомство с принципами подготовки к инструментальным методам исследования.
	Формирование представления о болезни и больном организме, основных закономерностях возникновения, развития и завершения патологических реакций, процессов и состояний; знания об общих закономерностях действия лекарственных веществ.  
	Понимание патоморфологических и патофизиологических изменений, определяющих основные синдромы при поражении различных органов и систем. Освоение фундаментальных универсальных клинических навыков по обследованию пациентов терапевтического и хирургического направления с учетом возрастных особенностей,  навыков расспроса, физикального обследования. Приобретение умения определения симптомов и синдромов, навыков планирования и проведения дополнительных исследований; освоение не сложных хирургических процедур и манипуляций.
	Формирование основ клинического мышления. Закрепление  навыков сбора анамнеза, физикального обследования; усвоение основных клинических процедур и исследовании терапевтического, хирургического, педиатрического и акушерско-гинекологического профиля; отработка навыков интерпретаций данных лабораторных и основных инструментальных методов исследований; знание основ доказательной медицины,  освоение навыков оказания экстренной и плановой медицинской помощи. 


	Формирование знаний  и умений по общим принципам диагностики и лечения основных неврологических, психических заболеваний и болезней зависимости, а также вопросам профилак-тики и реабилитации; формирование клинических навыков при наиболее распространенных сос-тояниях для оказания на-селению медицинской помощи  в условиях орга-низации ПМСП; по основ-ным принципам динами-ческого наблюдения наиболее распространенных заболе-ваний в амбулаторных условиях, и методам фор-мирования здорового образа жизни человека и семьи; при-нципам диагностики неот-ложных состояний и ока-занию скорой доврачебной помощи при различных неотложных состояниях.
	Закрепление зна-ний и навыков по клиническому об-следованию боль-ного, диагностике заболеваний и определению так-тики ведения и лечения пациентов и приобретение углубленных знаний и навыков по направлениям «Общая врачебная практика», «Внутренние бол-езни», «Хирургия», «Акушерство и гинекология».


	Продолжение формирования  знаний  и умений по общим  и частным принципам  диагностики  и лечения основных неврологических, психических заболеваний и болезней зависимости, а также вопросам профилактики и реабилитации; формирование клинических при распространенных состояниях и клинически редких случаях  для оказания населению медицинской помощи  в условиях организации ПМСП и стационарах; по основным принципам динамического наблюдения наиболее распространенных и редких заболеваний в амбулаторных условиях, и методам формирования здорового образа жизни человека и семьи; принципам диагностики неотложных состояний и оказанию скорой доврачебной помощи при различных неотложных состояниях.

	Коммуникативные навыки
	Умение дифференцировать адекватные и неадекватные, вербальные и невербальные компоненты общения.

Способность устанавливать контакт с пациентом на обычном уровне общения, строить и поддерживать партнёрские отношения с пациентами, их семьями и друзьями.
	Навыки эффективного общения со студентами и преподавателями в процессе обучения.

Умение определить барьеры общения и предложить решение проблем, препятствующих эффективному общению медицинского работника (медсестры, врача) и пациента.
	Умение определять психологические типы пациентов и применять эффективные подходы к построению взаимоотношений между врачом и пациентом. 

Умение правильно построить и вести медицинское интервью с пациентами.
Навык эффективного взаимодействия

междисциплинарной команде.
	Навык эффективного и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов. 

Умение провести психогигиеническую беседу с пациентами и их родственниками.
	Эффективное применение принципов биоэтики, медицинской этики.

Умение проявлять и вызывать положительные эмоции во взаимоотношениях с пациентами, их семьями и друзьями.

Навыки (варианты) выхода из конфликтной ситуации.
	Умение снижать психологические риски врачебной профессии. Применение методов коррекции последствий эмоционального стресса и эмоционального выгорания.

Навыки валеологической коррекции в общении с коллегами.

Умение анализировать клинические случаи совместно с коллегами.
	Развитие и применение языковой коммуникации

Демонстрирование коммуникативных навыков, соблюдая принципы медицинской этики при общении с пациентами, семьей, населением, при взаимодействии с коллегами, сотрудниками социальных служб, обладать коммуникативной культурой.

	Навык научных исследований


	Умение определить сферу научного поиска,  провести сбор материала, литературных данных по проблеме, поиск в базах данных: pubmed, medline и т.д., используя библиографические указатели, каталоги, картотеки
	Умение составить реферат, аннотацию, резюме

Владение навыками проведения сбора материала
	Умение проводить критический обзор опубликованных работ
	Может решать поставлен-ную медицинскую пробле-му с последующим напис-анием резюме. Умение  выбрать дизайн исследо-вания,  определить свою сферу научного интереса

Владение навыками обра-ботки и анализа материала с использованием   методов   статистического   анализа   и информационных техноло-гий,  навыками обобщения научных исследований,  навыками выступления на студенческих научных конференциях,  навыками написания тезисов и статей
	Владение навыками демонстрации результатов научных исследований,  навыками грамотного оформления различных документов и изложения результатов исследований,  навыками проведения презентаций, докладов, участия в дискуссии и оппоненции,  навыками участия в клинических конференциях с позиции доказательной медицины.
	Умение демонстрировать клиническую практику, основанную на принципах доказательной медицины, информационную грамотность, результаты самостоятельного научного исследования.
	Владение навыками демонстрации результатов научных исследований,  навыками грамотного оформления различных документов и изложения результатов исследований,  навыками проведения презентаций, докладов, участия в дискуссии и оппоненции,  навыками участия в клинических конференциях с позиции доказательной медицины, быть способным применять научные достижения медицины внедрять современные лечено-диагностические технологии в своей профессиональной деятельности

	Навык работы в команде


	Знание и понимание принципов командной работы, принятие командной культуры
	Умение использовать командные методы работы в лечебно-диагностической деятельности
	Умение применять различные командные роли в контексте медицинской деятельности
	Умение создания команды в медицинской деятельности, эффективной работы команды и успешной лидерской функции в команде

	Профессионализм
	Знание этических принципов врач-ебной профессии,           умение сопере-живать и пони-мать эмоциона-льные состояния как больных так и здоровых лю-дей (эмпатия), гуманное отно-шение к пациенту
	Навык формирования профессиональной  речевой культуры, понимание необхо-димости личностного роста и формирования адекватной и устойчивой Я-концепции.
	Навык установления профессионально адекватных и эмоционально благоприятных отношений с больными,    способность воспринимать проблемы пациентов 


	Умение анализировать свое поведение и поведение окружающих (рефлексия),                         умение осознавать  ответственность за проводимые лечебно-диагностические мероприятия,                        знание профессиограммы врачебных профессий.
	Наличие адекватного образа профессиональной деятельности,                        умение самостоятельно контролировать конкретные профессиональные  ситуации и брать на себя ответственность за их разрешение, ориентация на социальные потребности личности и общества


	Навык профессио-нальной ответствен ности, наличие профессионального интеллекта (клини-ческое мышление, клиническое 
наблюдение, багаж профессиональных знаний, кругозор).
	Наличие про-фессиональной ответственности профессионального интеллекта,
Умение справля-ться с трудными и атипичными ситуациями  в профессии, орие-нтированность профессиональных интересов и действий на нужды человека и общественного здравоохранения

	Навык постоянного самосо

вершенствования
	Формирование и совершенствование всех компетентностей выпускника вуза.

Совершенствование знаний и навыков на протяжении всей профессиональной деятельности для непрерывного профессионального развития.
Формирование способности обучаться на протяжении всей жизни.


Заключение 

Конечной целью обучения студентов специальности  «Общая медицина»  является готовность выпускника к выполнению своих профессиональных обязанностей. 

Качественная подготовка выпускников специальности «Общая медицина» предполагает формирование основных компетентностей с учетом требований и ожиданий общества. Так, выпускник медицинского вуза должен знать основные молекулярно-генетические и клеточные механизмы функционирования организма, иметь представление о молекулярных механизмах регуляции основных метаболических процессов, необходимые для развития клинического мышления. Он также должен быть способен анализировать социально-значимые проблемы и процессы, знать основные методы их изучения, использовать их в различных видах профессиональной деятельности. На решение этих вопросов направлено формирование компетенции «биомедицинские знания».

Специалист должен знать этические и правовые нормы, регулирующие отношение человека к человеку, обществу, окружающей среде, в том числе и в профессиональной сфере, опирается на них при решении профессиональных задач. Он обязан владеть методами эффективной коммуникации в организации, использовать знания для управления конфликтами, стрессами. На решение этих проблем направлено формирование компетенции «коммуникативные навыки».

Формирование «навыка работы в команде» позволяет развивать у будущего специалиста командный подход работы в лечебно-диагностической деятельности, умение создать команду, управлять работой команды, развивать лидерские качества. 

Формирование компетенции «профессионализм» дает возможность специалисту организовать свою деятельность,  развивать навык профессиональной ответственности,  профессионального интеллекта  (клиническое мышление, клиническое наблюдение), способствует развитию умения постановки цели и формулирования задач, связанных с реализацией профессиональных функций. 

Навык научных исследований способствует решению поставленных медицинских проблем, определить сферу научного интереса, владение навыками обработки и использованием методов статистического анализа и информационных технологий, навыки обобщения научных исследований, написания тезисов и статей, а также умению демонстрировать клиническую практику, основанную на принципах доказательной медицины.

Формирование «навыка постоянного самосовершенствования» способствует совершенствованию всех компетентностей выпускников вуза на протяжении всей жизни для непрерывного профессионального развития.  
Таким образом, комплексное формирование ключевых компетенций выпускника специальности «Общая медицина» способствует воспитанию высококвалифицированного, конкурентоспособного специалиста. 
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Приложение 2
ИНСТРУКЦИИ
для симуляционного пациента
У студента, будет ограниченное время, чтобы говорить с Вами. Пожалуйста подумайте некоторое время над ролью. Студент должен выяснить у вас причины Вашего визита сегодня.
Вы - 26-летний пациент, Вас зовут Айдар. Вы учитесь в магистратуре КарГУ. Это второй год учебы, и вы готовите магистерскую диссертацию по биохимии. Вас беспокоит в последние 6 месяцев ночной кашель. Это нужно сказать, когда студент спросит Вас о причине обращения к врачу. 
Вероятно, что Вас попросят описать подробнее Ваш кашель. Вы ответите, что он раздражает Вас, и Вы чувствуете, что устали из-за бессоницы, и проблема не разрешается, постепенно становясь острее.
Дайте следующую информацию, если Вас спросят прямо или если студент просит Вас рассказать об обстоятельствах Вашей жизни: Вы - член университетской команды по плаванию, тренируетесь регулярно. В вечернее время по вторникам и пятницам. В последнее время Вы неважно себя чувствуете и во время тренировок: появилась одышка, ощущение сжатия в груди. В прошлый вторник это было настолько выраженным, что напугало Вас и именно поэтому Вы здесь. Можете еще сказать студенту, что вы услышали хрипы в своей грудной клетке. Потом они прошли.
У Вас нет никаких личных или социальных проблем. Вы успешный студент. Единственное заболевание, перенесенное Вами, это - экзема в детском возрасте. У Вашего брата сенная лихорадка. В остальном семейный анамнез спокоен. Ваши родители живы и чувствуют себя хорошо.
Вы боитесь, что это - астма, как предположил Ваш тренер. Но больше никаких предположений не стройте и не говорите о них студенту. На вопросы о личной жизни, о привычках ответьте, как есть, но не старайтесь запутывать студента иди подсказывать ему что-либо. Ведите себя как обычный молодой человек, страйтесь идти на контакт и выполнять инструкции студента.
ПРИМЕЧАНИЯ

 для студента
Этот пациент консультируется с Вами как с доктором впервые. Ему - 26 лет и зовут его Айдар. Спросите его о причине обращения, соберите анамнез. Обратная связь будет Вам представлена на основании наблюдения за тем, как Вы умеете общаться, слушать, какие типы вопросов Вы задаете, как Вы собираете информацию.

Приложение 3 

СЦЕНАРИЙ 

для тренинга навыков общения с пациентом при измерении 
ему артериального давления

Студенты перед началом работы со стандартизированным пациентом обсуждают с тьютором проблемы артериальной гипертензии, ее степени, Факторы, влияющие на развитие. Даётся очень краткая информация о содержании действий студента, который выступает в роли доктора. То есть, ставится задача провести эффективный диалог с посетителем. Не раскрывается тип реагирования больного, как и весь ход сценария остается в секрете для студентов.

Пациент с анозогнозическим типом отношения к заболеванию:

Пациент просит у врача разрешения войти в кабинет. Входит и садится без приглашения на стул. Начинает первым разговор:

«Ну, доктор, как наши дела?»

Если доктор отвечает на этот вопрос неопределенно или удивленно отвечает, что хотел узнать о делах пациента, тот отвечает:

«А у меня - всё в порядке! Вот родственники беспокоятся обо мне и послали к врачу».
Ответ врача может быть «Зачем послали?» или «Правильно сделали» или/и «Давайте измерим Ваше давление». В таком случае пациент говорит:

«Я считаю, что они зря поднимают панику. У меня ничего не болит. Подумаешь, один раз за всю жизнь поднялось давление до 160. Но ведь это было во время торжественного мероприятия. Понятно, что я немного волновался (волновалась)».
 
Если доктор говорит: «Нет, у вас это не случайно произошло» или «Ваши родственники не зря беспокоились, у вас - гипертония», больной замечает:

«Нет, нет! Я точно знаю, что это не болезнь. Это только случайность. У меня в роду никто не болел гипертонией, я все время занимаюсь спортом, перед тренировками измеряю давление, после тренировок: и всё в порядке. Ну, во всяком случае, ни разу еще не было выше 140/90 мм рт.ст. Но это, я считаю, нормально».
Другой вариант. Доктор говорит, что, наверное, пациент прав, и никакой стойкой гипертонии у него нет, скорее всего, это было волнение, которое может вызвать повышение АД, кратковременное. Но, тем не менее, нужно сейчас измерить АД и проверить, какое оно в данный момент.
Пациент: «Доктор, да зачем же это нужно?! Зачем Вам тратить свое время. Просто отметьте, я Вам скажу, какое, по моему мнению, у меня АД. Оно у меня сейчас 140 и 90 мм рт.ст. И то только потому, что я сейчас волнуюсь… Ну, пожалуйста, доктор, запишите эту цифру в мою карточку и я спокойно пойду домой».
Доктор должен убедить пациента, что все-таки было бы лучше измерить АД для спокойствия его родственников. Можно использовать аргументы, наиболее убедительные для больного. Здесь должно проявиться творчество студента. Его задача - измерить АД. Если оно оказывается нормальным (измерение проводится по всем правилам), то посетитель говорит:
 
«Вот видите, доктор, я же Вам говорил, что вполне здоров. Теперь я могу с чистой совестью идти домой и не пить никаких лекарств».
В этом случае врач должен попытаться убедить пациента, что ему всё же надо обратить внимание на свое здоровье и периодически контролировать свое АД. Может быть, даже посоветовать провести суточный мониторинг артериального давления, и после этого расстаться с посетителем. Если давление окажется несколько повышенным, то пациент говорит следующее:
«Всё равно, доктор, это меня не убеждает ни в чём. Я немного поволновался, доказывая Вам, что здоров, и от этого моё давление повысилось. Я просто делаю для себя вывод о том, что мне вовсе не нужно ходить по врачам. Простите, до свидания».
В данном случае доктор (студент) должен импровизировать. Как ему закончить диалог? Пойти на обострение? Резко ответить больному? Обратить всё в шутку, иронизировать над ситуацией? Завершить встречу всё-таки должен врач.
Приложение 4 

СЦЕНАРИЙ 

для тренинга навыков по решению этических вопросов/проблем в различных клинических ситуациях, получению информированного согласия пациента в условиях УКЦ с использованием алгоритма проведения в/венной инъекции
Студенты перед началом работы со стандартизированным пациентом обсуждают с тьютором показания для внутривенного введения лекарственных средств, преимущества и недостатки этого пути применения лекарств, возможные осложнения, правила асептики, возможные опасения больных по поводу данного способа введения лекарств. Следует договориться о том, какое виртуальное лекарство будет введено, его свойства, клинические эффекты, возможные побочные реакции, показания к применению. Всем этим нужно вооружить студента, играющего роль медицинской сестры процедурного кабинета, или врача, делающего непосредственно инъекцию пациенту. Тьютор ставит задачу достичь консенсуса с больным, при необходимости решить этические проблемы, если они появятся в ходе общения с пациентом, напоминает о понятии информированного согласия, комплаенса. Не раскрывается тип реагирования больного, как и весь сценарий, всё это остается в секрете для студентов.
Пациент паранойяльного типа

Входит пациент (ка), спрашивая, его (её) ли приглашали в процедурный кабинет (в дальнейшем в сценарии будет фигурировать пациент, пол которого будет определяться полом реального стандартизированного пациента, то есть, актера): 

«Мне сказали, что я должен зайти в процедурный кабинет. Это ведь процедурный кабинет?»

Ответ медсестры (студента) положительный, медсестра здоровается и предлагает пациенту пройти и сесть на стул.
Пациент: «А что вы хотите со мной здесь сделать?»

Ответ медсестры, что пациенту сейчас будет сделана внутривенная инъекция лекарства, которое назначил врач.
Пациент: « Постойте, какая инъекция?! Вы что же, заодно с моими родственниками? Тоже хотите меня убить?»

Ответ медсестры (первый вариант): «Нет, ни в коем случае. Я вам хочу помочь». 

Тогда пациент продолжает:

«Нет-нет, я знаю, вы хотите усыпить мою бдительность. В прошлый раз мне тоже так говорили, но ничего хорошего не получилось, а стало только хуже. Наверное, специально такое лекарство дали, от которого должно было стать хуже. И сейчас, я уверен, будет только хуже».
Второй вариант ответа медсестры (студента): «Ну, зачем Вы так говорите? Зачем вы всё это придумываете?? Никто не хочет Вам плохого». 

На это пациент отвечает так:

«Вот видите! Вы стали на меня кричать. Значит, Вам уже наговорили что-то обо мне. Вы меня ненавидите!!! Теперь уж вы точно что-то плохое задумали и сделаете».
Если медсестра найдет способ успокоить пациента, он может продолжать следующим образом:

«Я чувствую, что все вокруг хотят моей смерти: и родственники, и соседи, и, особенно, врачи. Они все предлагают мне неправильные лекарства. Вот и вам, наверное, сказали, чтобы вы мне ввели какое-нибудь лекарство, чтобы я навеки успокоился. Врач-то, который меня к вам послал, хоть и молодой, а тоже в сговоре. Вот какое лекарство он вам дал для меня?»

Сестра рассказывает о лекарстве.
Третий вариант реакции медсестры: «Если вы не хотите, чтобы я сделала внутривенную инъекцию - я не буду настаивать. Это Ваше право, и Вы можете уйти». 

Тогда пациент меняет тактику:

«Видимо, я прав оказался, и вы сразу пошли на попятную. Нет уж! Выполняйте свои обязанности, а то нажалуетесь на меня, и мне же попадет от врача. И от родственников. Я знаю, как вы всё это умеете раздуть, лишь потрепать мне нервы. А потом загоняете по больницам, да еще и объявите сумасшедшим. Будь что будет - я смирюсь. Только объясните, чем вы меня сейчас отравить хотите. Какое это лекарство вам врач для меня приготовил?».
Медсестра рассказывает о лекарстве.
Пациент: «Ну ладно, делайте. Только смотрите, аккуратно, а то все вены мне испортите!».
Выполняется манипуляция, которая сопровождается репликами больного:

«Каким мылом вы пользуетесь? Смотрите, чтобы я не умер от запаха. От аллергии».
«Зачем вы набираете воздух в шприц, вы же можете меня убить этим!».
«Ой, вы так сильно затянули жгут!».
«Я буду наблюдать за вами во время инъекции».
«Ой, мне кажется, вы прокололи вену насквозь!».
«Медленнее, медленнее, мне уже, кажется, становится плохо. Я так и думал, что вы специально плохое лекарство для меня выбрали».
Медсестре нужно проявить выдержку. Если на какую-либо из реплик пациента медсестра сорвется и откажется от дальнейшего выполнения манипуляции, должен вмешаться тьютор, и завершить работу стандартизированного пациента, поблагодарив его, после чего начать анализ случая. 
Если медсестра (студент) выполнит инъекцию, завершит все действия согласно алгоритму, поблагодарит пациента за содействие, терпение, пожелает ему всего хорошего на прощанье, пациент говорит:

«Ну вот, только зря меня мучили, мне нисколько не лучше, я, наоборот, чувствую себя хуже, стала кружиться голова, поташнивает. Я же говорил, меня медленно убивают. Пойду жаловаться прокурору».
В данном случае медсестра (студент) должна найти формулу завершения. Как ей закончить эту встречу? Пойти на обострение? Резко ответить больному? Обратить всё в шутку, иронизировать над ситуацией? Завершить всё-таки должна медсестра (врач)

По окончании встречи преподаватель и студенты анализируют роли собеседников, их стиль общения, эффективность диалога, достигнуты или нет конгруэнтность, терапевтический альянс. Должны получить свою оценку все фазы общения, все элементы технологии интервьюирования, а также коррективного эмоционального опыта, которые были замечены. При обсуждении и определении результатов состоявшегося контакта с больным следует использовать шкалу оценки общения.


По завершении обсуждения тьютор предлагает повторить ту же игровую ситуацию, но теперь в роли доктора выступит другой студент, и роль пациента будет исполнить другой человек, но обстоятельства диалога те же. После окончания повторной сценки - проводится обсуждение, анализируются ошибки. В конце занятия - обратная связь со студентами. Тьютор предлагает студентам ответить на вопросы: «Что нового узнали на данном занятии?», «Какие вопросы у Вас возникли по окончании занятия?», «Понравилась ли работа со стандартизированным пациентом?».

В Приложении 5 приведен пример шкалы оценки коммуникативных навыков студента, который оценивается при беседе студента с пациентом.

Приложение 5 

ШКАЛА ОЦЕНКИ КОММУНИКАТИВНЫХ НАВЫКОВ

	Оцениваемый навык
	А
	B
	C
	D
	F

	Приветствие
	
	
	
	
	

	Здоровается первым
	
	
	
	
	

	Называет вначале себя, затем знакомится с пациентом
	
	
	
	
	

	Не называет себя
	
	
	
	
	

	Не отвечает на приветствие
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ведение интервью
	
	
	
	
	

	Обозначает цель расспроса
	
	
	
	
	

	Осуществляет технологию присоединения
	
	
	
	
	

	Внимательно слушает пациента 1-3 минуты
	
	
	
	
	

	Задает вопросы открытого типа
	
	
	
	
	

	Не перебивает говорящего
	
	
	
	
	

	Соглашается с оценкой внутренней картины болезни, какой бы она ни была
	
	
	
	
	

	Использует аргументы для убеждения больного, соответствующие пониманию и интересам пациента
	
	
	
	
	

	Использует аргументы, не убеждающие больного
	
	
	
	
	

	Иронизирует по поводу оценок пациентом своего состояния
	
	
	
	
	

	Не выслушивает до конца говорящего, перебивает
	
	
	
	
	

	Переключает разговор на нужную тему вежливо («Давайте поговорим вот о чем…»)
	
	
	
	
	

	Переключает разговор на нужную тему резко («Давайте не будем отвлекаться!»)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Паралингвистические навыки
	
	
	
	
	

	Голос тихий, речь монотонная
	
	
	
	
	

	Говорит негромко, но внятно
	
	
	
	
	

	Темп речи быстрый, порывистый
	
	
	
	
	

	Темп речи медленный, делает смысловые паузы
	
	
	
	
	

	Интонирует речь, повышая и понижая тон
	
	
	
	
	

	Смеется открыто, громко
	
	
	
	
	

	Растягивает слова
	
	
	
	
	

	Использует назидательные интонации
	
	
	
	
	

	Говорит спокойно, уверенно, доброжелательно
	
	
	
	
	

	Говорит вкрадчиво
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Мимика
	
	
	
	
	

	Невозмутимое выражение лица
	
	
	
	
	

	Открытое, улыбчивое лицо
	
	
	
	
	

	Лицо подвижное, отражает все эмоции
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Жесты
	
	
	
	
	

	Размахивает руками
	
	
	
	
	

	Подчеркивает отдельные фразы спокойными движениями пальцев и головы
	
	
	
	
	

	Держит руки в карманах
	
	
	
	
	

	Теребит руками одежду, перебирает на столе предметы
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Поза
	
	
	
	
	

	Сидит закинув ногу на ногу
	
	
	
	
	

	Скрестил руки на груди
	
	
	
	
	

	Стоит, нависая над пациентом
	
	
	
	
	

	Полулежит в кресле
	
	
	
	
	

	Сидит рядом с пациентом под углом 45 º к его оси
	
	
	
	
	

	Тело несколько расслаблено, сидит свободно, голова повернута к пациенту
	
	
	
	
	

	Общая оценка
	
	
	
	
	


Приложение 6
ШАБЛОН КЛИНИЧЕСКОГО СЦЕНАРИЯ

1. Название сценария:

2. Целевая аудитория: студенты, врачи-интерны, курсы, специальности
3. Цели обучения:

a. основные - не более 5 
b. дополнительные - отработка техники навыков, поведения, теоретические знания.
4. Обстановка обучения:

a. Обстановка учебной комнаты: медицинское оборудование, инструментарий, мебель и т.д.
b. Манекены, тренажёры: перечень требуемых манекенов, тренажеров
c. Дополнительные материалы: записи ЭКГ, рентгеновские снимки, данные лабораторных исследований и т.д.
d. Дистракторы: перечень дистракторов (обстановка, актёры, отвлекающие факторы).
5.  Стандартизированные пациенты/актёры:

a. Роли - медсестра, врач, родственники, пациенты с указанием при необходимости требуемого пола, возраста, типа заболевания и т.д.
b. Описание ролей в сценарии.
6. Клинический случай:
a. Информация для обучающегося - указать, будет ли предоставлена сразу или её необходимо запросить. Может включать следующее: 
· основные жалобы, направление на обследование/лечение

· анамнез заболевания

· принимаемые медикаменты и аллергический анамнез

· семейный/социальный анамнез

b. Начальные условия для сценария - может включать следующее:
· описание информации, предоставляемой стандартизованным пациентом
· данные физикального обследования

· физиологические параметры 

c. Дальнейшее развитие сценария - может включать следующее:
· изменения в состоянии пациента

· ответные реакции на проводимое лечение

· возможные направления развития сценария.
7. Информация для преподавателей/технического персонала - что требуется предпринять преподавателю/техническому персоналу для выполнения сценария. Может включать следующее:
a. какие параметры должны быть настроены изначально на манекене и как впоследствии изменены при выполнении сценария 
b. ответы/действия стандартизированного пациента на вопросы или действия обучающегося.
8. Критические действия для оценки: 

должны соответствовать целям обучения и могут включать:
· оценочный лист критических действий

· последовательность критических действий

· время на выполнение критических действий

· глобальные шкалы оценки

· оценка поведения/работы в команде

· критерии выполнения навыков.
9. План дебрифинга:
a. Метод дебрифинга - индивидуально, в группе, с просмотром видеозаписи, с дополнительной информационной поддержкой (компьютерные программы, статьи, раздаточный материал)
b. Материалы для обсуждения

c. Правила проведения дебрифинга

d. Возможные вопросы для обсуждения.
10. Пилотирование клинического случая - указать когда было проведено пилотирование случая, количество участников, ответную реакцию участников и т.д.
11.  Информация о составителях сценария - указать Ф.И.О. и должности составителей сценария.
Приложение 7
Основы медицинской практики (Good medical practice)

Королевский колледж врачей общей практики, Лондон, Великобритания

Третье издание (май 2001 г.)

Обязанности врача, сертифицированного Министерством здравоохранения (General Medical Council)

Больные доверяют врачу свою жизнь; от него зависит качество их жизни. Чтобы оправдать это доверие, врачи должны обеспечивать соответствие своих действий высоким стандартам профессиональной квалификации, и осознавать принимаемую на себя ответственность за жизнь других. 

Врачи должны:

· Считать своей основной задачей помощь больным; 

· Общаться с больными вежливо и внимательно; 

· Уважать достоинство больного, хранить врачебную тайну; 

· Выслушивать больных и уважать их мнение; 

· Предоставлять больным данные в виде, доступном для их понимания; 

· Уважать право больных принимать полноценное участие в решении вопросов об оказании им медицинской помощи; 

· Овладевать современными профессиональными знаниями и навыками; 

· Осознавать границы своей профессиональной компетенции; 

· Быть честными, стремиться к безупречности своих поступков; 

· Уважать и хранить конфиденциальную информацию; 

· Контролировать, чтобы их личные убеждения не влияли на качество оказываемой ими медицинской помощи; 

· При сомнениях в качестве своей (или своего коллеги) медицинской помощи - немедленно обеспечить защиту больного от неблагоприятных вмешательств; 

· Стремиться не злоупотреблять своим врачебным положением; 

· Взаимодействовать с коллегами в интересах больных. 

Все эти положения позволят врачу избежать нанесения вреда пациентам и коллегам. Будучи врачом, вы должны всегда быть готовы объяснить им мотивы ваших поступков.

I. Обеспечение высококачественной медицинской помощи

1. Все пациенты имеют право на получение высококачественной медицинской помощи, которое должны обеспечить их лечащие врачи. Важнейшее значение для этого имеют профессиональная квалификация врача; хорошие взаимоотношения с больными и коллегами; соблюдение правил профессиональной этики.

2. Высококачественной медицинскую помощь можно считать при соблюдении следующих условий:

· тщательная оценка состояния больного на основании данных анамнеза, субъективных проявлений заболевания, и, при необходимости, клинического обследования;

· проведение или организация обследования и лечения при необходимости;

· cвоевременное проведение необходимых вмешательств при необходимости;

· направление больного по показаниям к другим специалистам.

3. При оказании медицинской помощи врач должен:

· знать границы своей профессиональной компетенции и не превышать их;

· не отказываться от консультаций с коллегами;

· уметь диагностировать заболевания, проводить или организовывать проведение лечения;

· ясно, точно, юридически грамотно и своевременно заполнять медицинскую документацию, отражая в ней данные клинического обследования, принятые решения, предоставленную пациенту информацию, назначенное лечение (как препараты, так и нелекарственные методы);

· сообщать коллегам всю необходимую информацию о лечении больных;

· провести все необходимые мероприятия для купирования болей и дистресса, независимо от возможности излечить заболевание;

· назначать препараты и нелекарственные методы лечения, включая повторные курсы лечения, только при условии достаточно тщательной оценки состояния больного и необходимости проведения этого лечения. Не следует назначать или рекомендовать больному любые методы лечения или обследования, которые не соответствуют наилучшим образом его интересам, даже если эти методы входят в состав эффективных комплексных методов лечения или рекомендованы в специализированном клиническом центре;

· сообщать о развитии побочных эффектов лечения в соответствии с требованиями специальных схем, и при соответствующих запросах предоставлять необходимые данные организациям общественного здравоохранения;

· использовать имеющиеся ресурсы максимально эффективно.

4. Если имеются достаточно веские основания подозревать, что вы неспособны обеспечить больному необходимый уровень медицинской помощи (например, при отсутствии необходимых условий, оборудования, других ресурсов), следует по возможности исправить ситуацию, а во всех остальных случаях поступать в соответствии со своими моральными предпочтениями, либо обратиться к своему работодателю или руководителю. Следует письменно зафиксировать возникшие проблемы и действия, предпринятые для их коррекции.

Принятие решений о назначении лечения

5. Проведение или организацию исследований или лечения следует основывать на клиническом заключении об их необходимости для больного и на данных об эффективности этих методов лечения. Данные об образе жизни, культурном уровне, убеждениях, национальности, расовой принадлежности, сексуальной ориентации, инвалидности, возрасте, социально-экономическом положении не должны влиять на выбор проводимого или рекомендуемого лечения. Не следует отказываться или откладывать начало лечения на основании предположений, что действия больного внесли вклад в развитие его заболевания.

6. Если врач опасается, что его предубеждения могут оказать влияния на выбор методов лечения или предлагаемые им рекомендации, это следует объяснить пациентам, и объяснить им их право обратиться за медицинской помощью к другому врачу.

7. Следует стремиться проводить обследование и лечение больных на основании их клинического состояния.

8. Не следует отказываться от лечения больного, если это создает опасность для здоровья врача. Если состояние больного создает опасность для здоровья или личной безопасности врача, следует перед проведением обследования или лечения предпринять возможные меры предосторожности.

Лечение в неотложных ситуациях

9. В неотложной ситуации, где бы она ни возникла, вы должны оказать помощь всем людям, жизни которых угрожает опасность. Объем помощи выбирайте таким, какой хотели бы получить сами в аналогичной ситуации.

Поддержание квалификации врача на современном уровне

10. В течение всего срока работы врач должен стремиться поддерживать свои знания и клинические навыки на современном уровне. В особенности важно регулярное посещение курсов повышения квалификации.

11. Некоторые разделы медицинской помощи регулируются законодательством и подзаконными актами. Врач должен регулярно знакомиться с изменениями в законодательстве и с новыми распоряжениями органов здравоохранения, которые имеют отношение к его работе.

Поддержание профессиональной квалификации

12. Для оценки и поддержания профессиональной квалификации, а также для обеспечения безопасности оказываемой им медицинской помощи врач должен взаимодействовать с коллегами. В особенности важно:

· регулярно и систематически участвовать в процессе оценки знаний и клинических навыков; честно заполнять медицинскую документацию. По возможности следует учитывать результаты проверок для совершенствования своей работы, например, проходя при необходимости дополнительную подготовку;

· конструктивно реагировать на результаты экспертных оценок, проверок, экзаменов;

· участвовать в закрытых опросах и разборах неблагоприятных исходов, сообщать о случаях невозможности оказания полноценной медицинской помощи больным.

II.Обучение и повышение профессиональной квалификации, ее оценка

Проведение оценки и написание характеристики профессиональной квалификации врачей

13. При оценке профессиональной квалификации любых врачей (в том числе обучавшихся или контролируемых вами) следует проявлять честность и беспристрастность. Если вы преувеличите профессиональную квалификацию врача, который не способен достичь достаточного уровня квалификации или поддерживать свою квалификацию на достаточном уровне, это может быть опасно для его пациентов.

14. При написании характеристики профессиональной квалификации врача вам следует указывать только реальные и поддающиеся проверке данные. При написании характеристики следует включить в нее все сведения, полезные для оценки компетентности врача, его профессиональных навыков, способности руководить работой других специалистов.

Обучение и повышение профессиональной квалификации

15. Врач не должен отказываться от участия в обучении коллег и студентов.

16. Если вы участвуете в обучении, вам необходимо развивать знания, умения и навыки преподавания. Кроме того, необходимо обеспечить тщательное наблюдение за действиями обучающихся у вас студентов и молодых врачей.

III. Взаимоотношения с больными

Получение информированного согласия

17. Вы должны уважать права пациента на полноценное участие в принятии решений об объеме оказываемой ему медицинской помощи. Перед проведением лечения или обследования следует по возможности получить информированное согласие пациента, добиться понимания им целей и характера проводимого вмешательства, сообщить ему вероятность и характер побочных эффектов вмешательства. При этом следует придерживаться положений руководства Seeking Patients’ Consent: The Ethical Consideration (Этические вопросы получения согласия пациента на обследование и лечение).

Соблюдение конфиденциальности

18. Врач должен понимать, что данные о пациентах являются конфиденциальными. В исключительных обстоятельствах, если приходится сообщать третьим лицам информацию без согласия пациента или против его воли, следует придерживаться положений руководства Confidentiality: Protecting and Providing Information (Защита и предоставление конфиденциальной информации) и быть готовым объяснить свое решение пациенту (при необходимости), представителям служб здравоохранения, суду.

Доверие в отношениях с больными

19. Успешные взаимоотношения врача и пациента зависят от их доверия друг другу. Для создания и сохранения таких взаимоотношений врач должен:

быть вежливым, внимательным и правдивым;

· уважать достоинство пациента и его право на тайну;

· уважать право пациента на отказ от участия в процессах обучения студентов или других врачей, объяснить ему, что такой отказ не повлияет на его взаимоотношения с врачом;

· уважать право пациента на получение консультации независимого специалиста;

· обеспечить легкость доступа для пациентов и коллег во время дежурства.

20. Личные отношения не должны отражаться на доверии, которое больной питает по отношению к врачу. Особенно недопустимо применять свое профессиональное положение для установления или попытки установления сексуальных или неэтичных эмоциональных отношений с больным и его близкими.

Полноценное общение с больным

21. Полноценное общение пациента с врачом имеет огромное значение для обеспечения качественной медицинской помощи и сохранения честности в их взаимоотношениях. Для полноценного общения необходимо:

· внимательно слушать пациента, уважать его взгляды и убеждения;

· предоставлять пациенту интересующую его или необходимую ему информацию о его заболевании, лечении и прогнозе этого заболевания; форма представления должна быть понятна пациенту; в частности, при назначении лекарства следует сообщить пациенту данные о всех его побочных эффектах и, по возможности, схему приема;

· сообщать данные о состоянии здоровья пациента членам его семьи, родственникам, опекунам только с его согласия. Если пациент не дает такого согласия, им следует сообщать только необходимую или интересующую их информацию в том объеме, который, по Вашему мнению, не вызовет возражений самого пациента.

22. Если ваши действия нанесли ущерб здоровью пациента (в том числе в результате несчастного случая), Вам следует немедленно попытаться устранить последствия этого ущерба. Следует немедленно подробно разъяснить пациенту суть происшедшего, объяснить его ранние и отдаленные неблагоприятные последствия. Если возможно, необходимо извиниться перед пациентом. Если пациент взрослый, но находится под опекой, объяснение проводят опекунам, членам его семьи, близким родственникам, друзьям, ухаживающим за ним, за исключением случаев, когда у вас есть основания предполагать, что пациент не желал бы раскрывать им подобную информацию. У детей ситуацию следует подробно объяснить родителям и самому ребенку (если он достаточно взрослый, чтобы ее понять).

23. Если лечившийся у вас ребенок умер, вы должны по возможности точно объяснить родителям причины и обстоятельства его смерти. Аналогично, если умер взрослый пациент, вы должны сообщить эту информацию членам его семьи, близким родственникам, друзьям, ухаживавшим за ним, за исключением случаев, когда у вас есть основания предполагать, что пациент не желал бы раскрывать им подобную информацию.

Прекращение профессиональных отношений с больным

24. Иногда (например, если пациент оказывает насильственные действия в отношении врача; они коллеги; пациент утратил доверие врача; пациент совершает немотивированные или неожиданные поступки), доверие врача к больному оказывается утраченным. В таких случаях врач может прийти к выводу о необходимости прекращения профессиональных отношений с больным. В таких случаях следует удостовериться, что ваше решение не противоречит пункту 5 данных Рекомендаций; следует быть готовым объяснить его при необходимости. Недопустимо прекращать профессиональные отношения с больным исключительно на основании его недовольства уровнем вашей медицинской помощи либо вследствие недостаточной выгодности его лечения для вас.

25. Пациенту следует сообщить (устно или письменно) причины прекращения ваших с ним профессиональных отношений. Кроме того, следует безотлагательно организовать обеспечение ему медицинской помощи и передать оказывающим ее врачам всю имеющуюся у вас медицинскую документацию о больном.

IV. Разрешение проблем в медицинской практике

Распоряжения или действия коллег

26. Вы должны обеспечить безопасность пациентов от вреда, который могут причинить действия, распоряжения или состояние здоровья (включая употребление алкоголя и других психоактивных веществ) других врачей или работников здравоохранения. Безопасность пациента должна быть безусловным приоритетом. Если возникают сомнения в адекватности действий, распоряжений или состояния здоровья коллеги, важно без промедления предпринять меры по оценке этих сомнений, и, если они обоснованны, обеспечить безопасность пациента.

27. Если имеются основания полагать, что врач или другой работник здравоохранения может создать ситуацию, опасную для здоровья пациента, после совершения любого подобного действия необходимо честно изложить свои подозрения соответствующему руководителю, например, главному врачу, главной медицинской сестре, начальнику отдела кадров, руководителю учреждения здравоохранения, сотруднику соответствующего территориального отдела здравоохранения. Если соответствующих органов здравоохранения нет или они неспособны разрешить проблему, а у вас сохраняются сомнения в безопасности пациентов, следует поставить в известность соответствующие органы власти. Если вы не уверены в том, какие действия следует предпринять, обсудите свои сомнения с коллегой, не участвующим в ситуации, или обратитесь за консультацией в органы правопорядка, профессиональный союз или в Министерство здравоохранения.

28. Если вы руководитель, вам следует убедиться, что в вашем подразделении для врачей существуют возможности сообщить о возникновении ситуаций, угрожающих безопасности пациентов. Более подробные рекомендации см. в книге Management in Health Care: The Role of Doctors (Роль врачей в руководстве здравоохранением).

Жалобы и официальные запросы

29. Пациенты, подавшие жалобу на качество оказанной им медицинской помощи, имеют право рассчитывать на быстрый, честный, конструктивный и искренний ответ. В нем должны содержаться объяснение произошедшего и, при необходимости, извинения. Недопустимо, чтобы жалобы пациента послужили причиной ухудшения качества оказываемой ему впоследствии медицинской помощи.

30. Врач должен подробно отвечать на официальные запросы о лечении больных и по поводу любых жалоб больных на качество оказанных им медицинских услуг. Необходимо предоставить лицам, имеющим на это право, всю имеющуюся у вас информацию о ваших (или ваших коллег) действиях, распоряжениях или состоянии их здоровья.

31. Если вы отстранены от работы или ваше право оказывать медицинские услуги или руководить медицинскими работниками ограничено, вам следует сообщить об этом во все организации, в которых вы выполняете аналогичную работу. Кроме того, вам следует сообщить об этом всем пациентам, которых вы обслуживаете вне этих организаций, если характер оказываемых им медицинских услуг соответствует тому, по поводу которого на вас наложены взыскание или ограничение прав.

32. Аналогично, вы должны оказывать помощь работнику органов правопорядка или налоговому инспектору, давать ответ на запросы, обеспечивать полной информацией органы следствия при расследовании случаев смерти пациентов. Вы имеете право не сообщать следствию информацию только в случае, если эти данные могут послужить причиной уголовного преследования лично вас.

Страхование рисков

33. Обеспечение достаточной страховой защиты ваших профессиональных действий, покрывающей все оказываемые вами медицинские услуги (за исключением тех, которые страхует ваш работодатель), выгодно как вам, так и вашим пациентам.

V. Взаимодействие с коллегами

Оценка действий коллег

34. Во всех случаях действия коллег нужно оценивать справедливо. Согласно закону, влияние служебного положения, пола, национальности, инвалидности коллег на оценку их действий недопустимо. Врачу не следует допускать, чтобы на его профессиональные взаимоотношения с коллегами влияли его взгляды на их образ жизни, культурный уровень, убеждения, расовую принадлежность, пол, сексуальную ориентацию, возраст.

35. Не следует подрывать веру больного в эффективность получаемого им лечения или оспаривать мнение его лечащих врачей, допускать неблагожелательную или беспочвенную критику в адрес коллег.

Коллективная деятельность

36. Все чаще медицинскую помощь обеспечивают не отдельные врачи, а коллективы специалистов. Работа в таком коллективе не снимает с врача персональной ответственности за оказываемые им медицинские услуги. В то же время работа в коллективе накладывает на него ряд обязательств:

· уважать профессиональные знания и трудовой вклад коллег;

· поддерживать доверительные отношения с больными;

· эффективно взаимодействовать с коллегами как в рамках коллектива, так и вне его;

· обеспечить пациентам и коллегам понимание вашего профессионального уровня, специализации, роли и области ответственности в коллективе; знать, кто отвечает за каждый из аспектов медицинской помощи больному;

· участвовать в регулярных проверках и других формах контроля качества и уровня медицинских услуг, оказываемых данным коллективом специалистов, стремиться исправить все выявленные недостатки;

· стремиться честно и благожелательно разрешить проблемы, возникающие вследствие действий, распоряжений или состояния здоровья членов коллектива.

Руководство коллективом

37. Если вы возглавляете коллектив, вы должны убедиться, что:

· его члены способны удовлетворить требованиям к уровню медицинской помощи, изложенным в данном Руководстве;

· вы осведомлены обо всех проблемах, возникающих у специалистов других профессий вследствие распоряжений руководящих ими органов;

· все члены коллектива понимают их личную и коллективную ответственность за безопасность больных, и готовы честно и открыто выявлять и обсуждать возникающие проблемы;

· медицинская помощь каждому пациенту оказывается скоординировано и под руководством врачей, и пациент знает, к кому обращаться в случаев возникновения вопросов или сомнений;

· все необходимые для работы ресурсы и оборудование подготовлены, и имеется возможность постоянного оказания медицинской помощи;

· проводятся регулярные проверки и другие формы контроля качества и уровня медицинских услуг, оказываемых данным коллективом специалистов; все выявленные недостатки исправляются;

· действуют механизмы разрешения проблем, возникающих вследствие действий, распоряжений или состояния здоровья членов коллектива.

38. Дополнительные рекомендации по работе в коллективе см. в руководствах Maintaining Good Medical Practice (Обеспечение высококачественной медицинской помощи) и Management in Health Care - The Role of Doctors (Роль врачей в руководстве здравоохранением).

Обеспечение постоянного оказания медицинской помощи

39. Следует обеспечить возможность оказания медицинской помощи вашим больным в период, когда вы не находитесь на дежурстве. Для этого следует подготовить все оборудование для проведения неотложных вмешательств и обеспечить связь с дежурными врачами.

40. Если вы обеспечиваете оказание медицинской помощи в рамках своего кабинета частной практики, удостоверьтесь, что дежурные врачи обладают достаточными квалификацией, опытом, знаниями и навыками для выполнения возлагаемых на них обязанностей. Врачи, находящиеся на дежурстве вместо другого врача, или временно замещающие другого врача, несут ответственность за оказание медицинской помощи непосредственно перед органами здравоохранения.

Замещение коллег

41. Не следует отказываться заместить коллегу, даже на небольшое время, если вам поступило предложение от органа здравоохранения; если оно не удовлетворяет вас, дождитесь, пока работодатель сможет найти вам другую работу.

Обеспечение коллег информацией о больных

42. Обычно медицинская помощь больному наиболее эффективна, если ее полностью контролирует один врач (обычно врач общей практики), полностью отвечающий за ее непрерывность.

43. Следует удостовериться, что больной понимает пути распространения информации в коллективе специалистов, особенно ее распространения среди специалистов, непосредственно оказывающих ему медицинскую помощь. Если больной возражает против распространения информации о его заболевании, ему следует объяснить, что это повышает эффективность оказываемой ему медицинской помощи, но если он по-прежнему не желает ее распространения, его следует ограничить. Дополнительную информацию необходимо смотреть в руководстве Confidentiality: Protecting and Providing Information (Обеспечение защиты данных о больном и предоставление конфиденциальной информации).

44. Если вы направляете пациента в другое медицинское учреждение, вам следует предоставить туда всю необходимую информацию о его анамнезе и состоянии.

45. Если вы проводите лечение или консультацию пациенту, которого постоянно лечит другой врач, вам необходимо сообщить этому врачу результаты обследования, описать проведенное лечение и сообщить любую другую информацию, которая необходима для продолжения лечения пациента (за исключением случаев, когда этого не желает сам пациент). Если лечащий врач не направлял пациента к вам, вы должны сообщить лечащему врачу о его посещении до начала лечения, за исключением лечения в неотложных ситуациях или случаев, когда сообщение такой информации нецелесообразно. Если вы не проинформируете лечащего врача до или после проведения лечения, вам придется нести ответственность за проведение или организацию всех необходимых медицинских мероприятий, пока вы не передадите пациента под наблюдение другого врача.

Передача части своих полномочий или направление пациента 
к другому врачу

46. Передачей полномочий называют поручение врача медсестре, врачу, студенту-медику или другому медицинскому работнику провести лечебное вмешательство вместо него. Если вы поручаете проведение лечебного вмешательства другому лицу, вы должны убедиться, что оно способно провести его или обеспечить его проведение. Во всех случаях следует сообщить этому лицу достаточно подробные данные о больном и о необходимом лечении. Даже передав полномочия, вы несете ответственность за лечение больного.

47. Направлением пациента к другому врачу называется передача этому врачу всех или части полномочий по лечению пациента, обычно кратковременная и с определенными целями, например, для дополнительного обследования или проведения специальных методов лечения, которыми не владеет лечащий врач. Обычно пациента направляют к другому сертифицированному специалисту. В противном случае вы должны убедиться, что медицинский работник, к которому вы направляете пациента, зарегистрирован в государственных органах здравоохранения, и готов принять на себя общую ответственность за лечение больного.

VI. Честность

Предоставление информации об оказываемой вами
медицинской помощи

48. Если вы публикуете информацию об оказываемой вами медицинской помощи, она должна быть максимально конкретной и поддающейся проверке. Ее следует публиковать таким образом, чтобы это не нарушало законодательных норм и соответствовало рекомендациям руководства Advertising Standards Authority (Правила публикации рекламы).

49. Публикуемая вами информация не должна содержать недоказуемых утверждений о качестве оказываемых услуг. Недопустимо обещать стопроцентную гарантию излечения и злоупотреблять доверчивостью или недостаточной медицинской образованностью пациентов.

50. Публикуемая информация об оказываемых вами услугах не должна содержать прямых указаний на необходимость обращения за медицинскими услугами, например, путем намеков о неблагоприятном состоянии здоровья или серьезном прогнозе. Аналогично, не следует рекламировать ваши услуги путем посещения или телефонных звонков потенциальным пациентам, как лично, так и через представителей.

Создание отчетов, дача показаний, визирование документов

51. При написании отчетов, заполнении вопросников, даче показаний в суде, ответе на официальные запросы следует предоставлять полную и правдивую информацию. Это означает, что необходимо предпринять меры по проверке всех данных, которые вы указываете в документах. Не следует создавать или подписывать документы, содержащие ложные или вводящие в заблуждение данные, поскольку они затрудняют выявление релевантной информации. Если вы согласились заполнить отчет, создать или подписать документ, предоставить данные, вы должны сделать это без необоснованных задержек.

Научные исследования

52. При участии в научных исследованиях на первое место необходимо ставить интересы оказания медицинской помощи и безопасность пациента. Следует убедиться, что исследование одобрено независимым этическим комитетом по научным исследованиям, и что согласие пациента на участие в нем получено. Все исследования следует проводить точно и в комплексе. Более подробные рекомендации по этической ответственности врачей, участвующих в научных исследованиях, приведены в публикации Research - the role and responsibilities of doctors (Роль и ответственность врачей при научных исследованиях).

Финансовые и коммерческие отношения

53. Финансовые отношения с больными следует строить на принципах честности и открытости:

· по возможности предоставить пациенту данные о гонорарах и стоимости исследований до получения его согласия на обследование;

· не злоупотреблять доверчивостью или недостаточной медицинской образованностью пациентов при назначении платных исследований и методов лечения;

· не побуждать пациентов давать, предоставлять в пользование, завещать деньги или ценные подарки, которые могут приносить вам прямую или косвенную выгоду. Не следует побуждать пациентов или членов их семей финансировать других лиц или организации;

· не следует побуждать пациентов обращаться за частной медицинской помощью;

· если вы получаете гонорар, следует сообщить пациенту, если часть гонорара направлена другому врачу.

54. Следует соблюдать честность в финансовых и коммерческих отношениях с работодателями, страховыми и другими организациями, частными лицами. Особенно важно следующее:

· если вы распределяете финансы, следует убедиться, что они используются по назначению и находятся не на тех счетах, где лечат ваши личные деньги;

· прежде, чем обсуждать с работодателями, страховыми и другими организациями или частными лицами приобретение товаров или услуг, вы должны сообщить все финансовые или коммерческие интересы (ваши или вашей семьи), связанные с этим приобретением.

Конфликт интересов

55. При направлении пациентов на консультации и обеспечении или организации медицинской помощи больным вы должны руководствоваться только интересами больного. Поэтому вы не должны просить или принимать любые авансы, подарки или оплату оказываемых вами услуг, которые могут повлиять на ваше решение. Вам не следует предлагать подобные подарки коллегам.

Финансовые отношения со стационарами, учреждениями по уходу и другими медицинскими организациями

56. Если у вас есть финансовые или коммерческие интересы в организациях, оказывающих медицинскую помощь, в фармацевтических или иных биомедицинских компаниях, они не должны влиять на ваш выбор препаратов для назначения или рекомендации больным.

57. Если у вас есть финансовые или коммерческие интересы в организации, в которую вы планируете направить пациента для обследования или лечения, вы должны сообщить о них пациенту. При лечении пациентов в системе общественного здравоохранения вы также должны сообщить о конфликте ваших финансовых или коммерческих интересов в органы управления здравоохранением.

58. Конфликт интересов может возникнуть также при лечении пациентов в учреждениях, в которых вы или ваши ближайшие родственники имеете финансовые или коммерческие интересы. Если вы направляете туда пациентов, об этих интересах следует известить их и их финансовых спонсоров. Кроме того, если вы оказываете дополнительные услуги, их следует проводить только по направлению другого врача, несущего ответственность за оказание медицинской помощи данному пациенту. Если вы - врач общей практики, имеющий финансовые интересы в домах престарелых или учреждениях по уходу, не рекомендуется оказывать первичную врачебную помощь пациентам таких учреждений, за исключением случаев оказания помощи по желанию самого пациента или в неотложной ситуации. Оказывая подобную помощь, вы должны быть готовы объяснить свои действия.

VII. Состояние здоровья

Ситуации, в которых состояние вашего здоровья может угрожать 
безопасности пациентов

59. Если вы знаете, что страдаете тяжелым инфекционным заболеванием, опасным для ваших пациентов, или заболеванием, которое (или лечение которого) может нарушить вашу способность принимать решения или проводить обследование и лечение, вам следует получить консультацию профпатолога или другого коллеги, обладающего достаточной квалификацией, для решения вопроса о необходимости изменения объема и характера вашей работы, и следовать его рекомендациям. Не следует полагаться на ваше собственное представление о степени риска для пациентов.

60. Если вы подозреваете у себя наличие тяжелого инфекционного заболевания, следует провести все необходимые исследования и получить консультацию опытного коллеги о необходимом лечении и/или изменении режима вашей клинической работы, и действовать в соответствии с его рекомендациями.
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Таблица 2 - Формирование навыков научных исследований по годам (на примере специальности «Общая медицина» ГОСО -2006)
	Год обучения
	Наименование компетентности
	Критерии оценки компетентности

	1 -ый год обучения
	1.Умеет определить сферу научного поиска

2.Умеет провести сбор материала, литературных данных по проблеме, поиск в базах данных: pubmed, medline и т.д., используя библиографические указатели, каталоги, картотеки
	1. Пишет реферат, используя электронные базы данных и библиотечные ресурсы

	2-й год обучения
	1 .Умеет составить реферат, аннотацию, резюме
	1. Пишет реферат, резюме используя электронные базы данных и библиотечные ресурсы

	
	2. Владеет навыками проведения сбора материала
	2.Ставит эксперименты, проводит наблюдение

	3-ий год обучения
	1 .Умеет проводить критический обзор опубликованных работ;
	1 .Пишет аналитический обзор с оценкой достоверности научной информации

	4-ий год обучения
	1. Может решать поставленную медицинскую проблему с последующим написанием резюме
	1.Написание резюме

	
	2. Умеет выбрать дизайн исследования
	2. Выбирает научный проект

	
	3. Умеет определить свою сферу научного интереса
	3. Составляет аннотацию по выбранной теме, выделив цели и задачи исследования

	
	4. Владеет навыками обработки и анализа материала с использованием   методов   статистического   анализа   и информационных технологий
	4.Проводит сбор материала по своей теме (ставит эксперимент, проводит клиническое наблюдение), результаты обрабатывает методами статистического анализа

	
	5. Владеет навыками обобщения научных исследований
	1.Проводит анализ полученных результатов

	
	6. Владеет навыками выступления на студенческих научных конференциях
	2. Пишет доклады, акцентируя внимание на основных моментах

	
	7. Владеет навыками написания тезисов и статей
	3. Пишет тезисы и статьи по выбранной теме

	5-ый год обучения
	1 .Владеет навыками демонстрации результатов научных исследований
	1. Делает презентации по своему научному проекту

	
	2.Владеет навыками грамотного оформления различных документов и изложения результатов исследований
	2. Составляет заявку на получение гранта

	
	3. Владеет навыками проведения презентаций, докладов, участия в дискуссии и оппоненции
	3.Участвует в обсуждении проектов других студентов,

проводит оппоненцию

	
	4. Владеет навыками участия в клинических конференциях с позиции доказательной медицины.
	4. Выступает с докладом на клинических конференциях с позиции доказательной медицины


 Приложение 9
Общие положения о формировании портфолио студента в КГМУ

Цель и задачи портфолио

Основная цель формирования портфолио - накопление и фиксирование информации об индивидуальных достижениях студента в процессе и после его обучения в КГМУ для отображения своих наиболее сильных сторон и максимального раскрытия творческого потенциала, необходимых для успешного осуществления индивидуальной траектории обучения и представления себя при трудоустройстве.

Портфолио позволяет решать следующие задачи:

· проследить индивидуальный прогресс, достигнутый студентом в процессе получения образования вне прямого сравнения с достижениями сокурсников; 

· профессионально подойти к оценке собственных достижений, выстроить личностно-творческую траекторию успешности, что является важной составляющей рейтинга будущего специалиста;

· способствует развитию самостоятельности, ответственности, инициативности, как основного фактора повышения эффективности учебной деятельности студента и возможности его самореализации в процессе обучения и будущей профессиональной деятельности;

· позволяет совершенствовать работу по мотивации студентов к самообразованию и самооценке;

· способствует сотрудничеству преподавателя и студента при согласовании тем курсовых и дипломных проектов, различных видов практики, научно-исследовательской работы;

· обеспечивает возможность демонстрации студентами своих достижений по итогам прохождения учебных и производственных практик;

· формирует умение учиться - ставить цели, планировать и организовывать собственную учебную деятельность.

Портфолио - комплект документов, представляющий совокупность индивидуальных достижений студента, которые он может представить заинтересованному лицу, в частности, работодателю.

Создание портфолио - творческий процесс, позволяющий за время обучения в КГМУ учитывать результаты, достигнутые студентом в разнообразных видах деятельности (учебной, научно-практической, творческой, социальной, коммуникативной).

Портфолио создается в течение всего периода обучения. Формирование портфолио может продолжаться после окончания обучения и отражать карьерный рост выпускника.

Портфолио формируется студентом на добровольных началах. В качестве консультантов, к которым может обратиться студент по профильным вопросам формирования портфолио, могут быть:

· эдвайзеры

· кураторы групп

· работники деканатов

· завучи кафедр

· ответственные за учебные и производственные практики 

· ответственные за НИР студентов на кафедрах;

· председатель КДМ

· руководители студенческих общественных организаций.

Функции по формированию портфолио возлагаются на студента. 

Фиксируют достижения студента по профильным вопросам:

· деканаты;

· заведующие кафедрами

· преподаватели

· руководитель студенческого научного общества;

· председатель КДМ

· другие ответственные лица/
Электронная база портфолио студентов формируется в деканатах из материалов, предоставленных студентами в электронном виде.

Электронная база портфолио интернов формируется в деканате. Отдел трудоустройства выпускников предоставляет доступ к электронной базе портфолио представителям работодателей.

Портфолио студента остается в электронной базе университета после окончания обучения и служит для осуществления обратной связи с выпускником.

Приложение 10
Структура портфолио по специальности «Общая медицина» 

Титульный лист

КАРАГАНДИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
УНИВЕРСИТЕТ
ПОРТФОЛИО

	Ф.И.О.​​ студента________________________________________________

Индивидуальный код студента___________________________________

Специальность_________________________________________________

Контактный телефон____________________________________________

Дата начала портфолио__________________________________________

Дата завершения портфолио____________________________________




Караганда 20___ г.

Содержание

	Список сокращений…………………………………………………..
	

	Раздел I Резюме 1 курса, 5 (4) курса….……………………………
	

	Раздел II Преклиническая подготовка………………………………

2.1 Изучение и разбор клинических случаев на 1-3 курсах………

2.2 Список рефератов, презентаций, проектов и другой самостоятельной работы……………………………………………..
	

	Раздел III Клиническая практика…………………………………...

3.1 Клинические навыки……………………………….…………….

3.2 Курация пациентов…...…………………………………………..

3.3 Производственная практика……………………………………..

3.4 Интересные клинические случаи………………………………..

3.5 Дополнительная работа в клинике по инициативе студента..…

3.6 Оценка клинических навыков…………………………………..

3.7 Отзывы от медицинских работников, пациентов……………...
	

	Раздел IV Научная работа………………...……………….………...

4.1. Работа в СНК……………………………………………………..

4.2 Списки опубликованных работ………………………………….

4.3 Участие в научных конференциях……………………….……...
	

	Раздел V Создание собственной базы данных доказательной 

медицины…………………………………………………………….
	

	Раздел VI Участие в университетских, республиканских, международных конкурсах, олимпиадах…….……………………..
	

	Раздел VII Общественная работа…………………………………...
	

	Раздел VIII Награды и поощрения………………………………….
	


Пояснительная записка для студента

Цель портфолио: накопить и сохранить документальное подтверждение собственных достижений студента в процессе обучения в КГМУ.

Портфолио дополняет основные контрольно-измерительные средства знаний, принятые в КГМУ, и является эффективным способом оценки основных компетентностей обучающихся, уровня всесторонней самореализации в образовательной среде. 

Значение

Формирование портфолио способствует:

-мотивации к образовательным достижениям;

-обоснованной реализации самообразования для развития профессиональных компетентностей;

-формирование умения объективно оценивать уровень достижения своих компетентностей;

- развитию навыка постоянного самосовершенствования.

Портфолио в дальнейшем будет являться основой для составления характеристики студента, рекомендательного письма, резюме выпускника при трудоустройстве, при продолжении образования. 

Методика оформления

Индивидуальные достижения студента в период обучения в КГМУ условно разделены на следующие виды студенческой деятельности:

- образовательная активность;

- преклиническая подготовка

- клиническая практика;

- научная работа;

- участие в университетских, республиканских, международных конкурсах, олимпиадах;

- общественная работа;

- награды и поощрения.

Формирование портфолио студент осуществляет самостоятельно и несет ответственность за объективность представляемых сведений. 

Раздел I Резюме

Краткие сведения о студенте 1 курса, 5 курса

Резюме студента 1 курса должно содержать следующие личные сведения:

1. Дата рождения.
2. Семейное положение.
3. Среднее образование (с указанием периода обучения):
- основное среднее образование

- дополнительное образование в школьный период времени (музыкальная, художественная школа, студии, кружки и т.д.).
4. Достижения за школьный период (при возможности представить копии подтверждающих документов об участии и наградах в конкурсах, олимпиадах и т.д., грамоты, благодарственные письма).
5. Высшее образование (ВУЗ, специальность обучения, форма обучения, период обучения).

6. Владение иностранными языками (указать язык и степень владения).
7. Личностные характеристики:
- Хобби/Спорт

- Жизненная позиция

- Мои ценности и идеалы

8. Жизненные планы:
- Ближайший год

- Перспективный на годы обучения в ВУЗе.
9. Мои впечатления об учебе в КГМУ:

- после 1 курса

- после 2 курса

- после 3 курса

- после 4 курса

(данный раздел составляется в форме эссе, в котором даются ваши комментарии к итогам завершившегося учебного года, любимые предметы, преподаватели, мотивы обучения, изменения взглядов на свою будущую профессию и т.д.).
- Резюме выпускников 5 (4) курса составляется в произвольной форме с учетом всех изменений за годы обучения. 

Раздел II Преклиническая подготовка

2.1 Изучение и разбор клинических случаев на 1-3 курсах

	Название случая, темы занятия
	Дисциплина, курс
	Ф.И.О. преподавателя
	Подпись

	
	
	
	


2.2 Список рефератов, презентаций, проектов и другой самостоятельной работы
	Название реферата, презентации, проекта
	Дисциплина, курс
	Оценка
	Ф.И.О. преподавателя
	Подпись

	
	
	
	
	


Раздел III Клиническая практика

3.1 Клинические навыки

Краткий перечень клинических навыков согласно ГОСО

УКЦ

	Освоенные клинические навыки в УКЦ на 1 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

Дата

	
	
	
	


	Освоенные клинические навыки в УКЦ на 2 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	


	Освоенные клинические навыки в УКЦ на 3 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	


	Освоенные клинические навыки в УКЦ на 4 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

Дата

	
	
	
	


	Освоенные клинические навыки в УКЦ на 5 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

Дата

	
	
	
	


Клиника

	Освоенные клинические навыки в клинике на 1 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	


	Освоенные клинические навыки в клинике на 2 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись
дата

	
	
	
	


	Освоенные клинические навыки в клинике на 3 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	


	Освоенные клинические навыки в клинике на 4 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	


	Освоенные клинические навыки в клинике на 5 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	


3.2 Курация пациентов

	Дата
	Клиническая база,

кафедра
	Ф.И.О. пациента
	Диагноз
	№ истории болезни, амбулаторной карты или другой документ
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	


3.3 Производственная практика

	Сроки прохождения
	Место прохождения, клиническая база
	Название практики
	Клинические навыки
	Оценка
	Ф.И.О. руководителя практики
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	


3.4. Интересные клинические случаи

	Краткое описание клинического случая
	Кафедра/курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

	
	
	
	


3.5 Дополнительная работа в клинике по инициативе студента (участие в утренних конференциях, КИЛИ, вскрытиях, анатомо-патологических конференциях, операциях, ночных дежурствах и др.)

	Дата
	Место прохождения
	Формы участия
	Ф.И.О. руководителя
	Подпись

	
	
	
	
	


3.6 Оценка клинических навыков:
	На 3 курсе

	Освоенные клинические навыки
	Оценка на ОСКЭ
	Кафедра / курс
	ФИО преподавателя
	Дата / подпись

	
	
	
	
	


	Дата 
	Дисциплина 
	Кафедра / курс
	Оценка на мини-клиническом экзамене по сферам компетентностей
	ФИО преподавателя
	Подпись

	
	
	
	Сбор анамнеза
	Физикальный осмотр
	Коммуникативные навыки
	Клиническое мышление
	Профессиональная этика
	Организованность / эффективность
	Общая клиническая компетентность
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	На 5 курсе

	Освоенные клинические навыки
	Оценка на ОСКЭ
	Кафедра / курс
	ФИО преподавателя
	Дата / подпись

	
	
	
	
	


	Дата 
	Дисциплина 
	Кафедра / курс
	Оценка на мини-клиническом экзамене по сферам компетентностей
	ФИО преподавателя
	Подпись

	
	
	
	Сбор анамнеза
	Физикальный осмотр
	Коммуникативные навыки
	Клиническое мышление
	Профессиональная этика
	Организованность / эффективность
	Общая клиническая компетентность
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Интернатура 

	Освоенные клинические навыки
	Оценка на ОСКЭ
	Кафедра / курс
	ФИО преподавателя
	Дата / подпись

	
	
	
	
	


	Дата 
	Дисциплина 
	Кафедра / курс
	Оценка на мини-клиническом экзамене по сферам компетентностей
	ФИО преподавателя
	Подпись

	
	
	
	Сбор анамнеза
	Физикальный осмотр
	Коммуникативные навыки
	Клиническое мышление
	Профессиональная этика
	Организованность / эффективность
	Общая клиническая компетентность
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.7 Отзывы от медицинских работников, пациентов

Раздел IV Научная работа
4.1 Работа в СНК

	Курс
	Кафедра
	Вид работы
	Ф.И.О. преподавателя
	Подпись

	
	
	
	
	


Примечание: подтверждающий документ представляется в виде рефератов, курсовых работ и др.

4.2 Списки опубликованных работ

	Наименование публикации
	Название журнала, сборника, год издания, номер, стр.
	Количество стр.
	Соавторы

	
	
	
	


4.3 Участие в научных конференциях, в том числе за рубежом

	Название конференции
	Место проведения, дата
	Вид участия

	
	
	


Примечание: подтверждающий документ представляется в виде копии сертификата, копии опубликованных статей с копиями титульного листа и содержания сборника материалов конференции

Раздел V Создание собственной базы данных доказательной медицины

- в области собственных интересов студентов, связанных с будущей профессиональной деятельностью (предоставляется на электронном носителе)

Раздел VI Участие в университетских, республиканских, 
международных конкурсах, олимпиадах

1. Перечень

2. Подтверждающие документы

Раздел VII Общественная работа

	Вид общественной работы
	Срок вовлечения в выполнение данного вида общественной работы
	Ф.И.О. декана факультета или другого руководителя общественной работы
	Подпись

	
	
	
	


Раздел VIII Награды и поощрения

1. Перечень

2. Подтверждающие документы (где возможно)

3. Подпись декана

ПРИМЕЧАНИЕ: Студент должен приложить к портфолио все документы, подтверждающие выполнение каждого раздела портфолио (где возможно)

Приложение 11
Критерии оценки Эссе

	№
	Критерий
	Максимальный балл

	1. 
	Содержание эссе соответствует теме 
	10

	2. 
	Стиль изложения литературный, краткий (3-4 стр. печатного, 6-8 страниц рукописного текста)
	10

	3. 
	Эссе выполнено в форме очерка, трактата, басни, притчи, стихотворения, ином оригинальном стиле
	20

	4. 
	В тексте соблюдены правила синтаксиса1 и грамматики2
	10

	5. 
	Отражена оригинальность суждений автора по поводу исследуемой проблемы, его личное отношение к проблеме 
	20

	6. 
	В композиции использованы художественные приёмы (метафоры3, аллегории4, афоризмы5 и др.)
	10

	7. 
	Приведены художественные, клинические или иные примеры по теме эссе
	10

	8. 
	В тексте имеются ссылки на изученные источники по теме, их краткий обзор или критика
	10

	
	Итого
	100


Примечание: 

1 Синтаксис (от греч. - построение, порядок, составление) - раздел языкознания, изучающий строй связной речи и

 2 Грамматика - (в бытовой речи) - общее правописание
 3 Метафоры - оборот речи, состоящий в употреблении слов и выражений в переносном смысле на основе какой-то аналогии, сходства, сравнения

4 Аллего́рия (от др.-греч. - иносказание) - выражение отвлечённых идей (понятий) посредством конкретных художественных образов.

5 Афори́зм (греч. - определение) - оригинальная законченная мысль, изречённая или записанная в лаконичной запоминающейся текстовой форме и впоследствии неоднократно воспроизводимая другими людьми.

Приложение 12
Критерии оценки Глоссария

	№
	Критерий
	Максимальный балл

	1.
	Содержание глоссария соответствует заданной теме и способствует её полному отражению
	20

	2.
	Количество терминов - от 10-ти и более по теме занятия, соблюден алфавитный порядок их изложения
	20

	3.
	Определение терминов носит академический, официальный характер с указанием ссылки на источник
	20

	4.
	Приведены термины, интегрирующие данную тему с иными темами дисциплины или иными дисциплинами
	20

	5.
	Приведены краткие примеры использования терминов в контексте 
	20

	
	Итого
	100


Приложение 13
Критерии оценки Проекта

	№
	Критерий
	Максимальный балл

	1.
	Содержание проекта полностью соответствует теме и поставленным задачам
	10

	2.
	Тема полностью раскрыта
	10

	3.
	Использованы современные источники литературы в достаточном количестве
	5

	4.
	Материал обобщен, сделаны четкие и ясные выводы
	10

	5.
	Четко прослеживается мнение автора, его отношение к проблеме по направлениям его решения
	15

	6.
	Оформление проекта полностью соответствует предъявляемым требованиям
	10

	7.
	В проекте представлен информативный иллюстративный материал
	10

	8. 
	Докладчик четко и доходчиво представил материал
	15

	9.
	При представлении материала докладчик уложился в предоставленное ему время
	5

	10.
	Докладчик грамотно ответил на вопросы преподавателя и аудитории после доклада
	10

	
	Итого
	100


Приложение 14
	Шкала оценок реферата / презентации
	Отлично

А

4 баллов
	Содержание реферата полностью соответствует теме и поставленным задачам.
	Тема полностью раскрыта, использованы современные источники литературы в достаточном количестве.
	Материал обобщен, сделаны четкие и ясные выводы. Четко прослеживается мнение автора, его отношение к проблеме по направлениям ее решения.
	Оформление реферата полностью соответствуют предъявляемым требованиям, имеются информативные иллюстрации высокого качества

	
	Отлично

А-

3,67 баллов
	Содержание реферата полностью соответствует теме и поставленным задачам
	Тема полностью раскрыта, однако некоторые положения требуют использования современных источников литературы. Использованы основные источники литературы.
	Материал обобщен, сделаны четкие выводы
	Оформление реферата полностью соответствуют предъявляемым требованиям.

	
	Хорошо

В+

3,33 баллов
	Содержание реферата полностью соответствует теме и поставленным задачам.
	Тема раскрыта, однако некоторые положения реферата изложены слишком подробно, требуют уточнения. Использованы основные источники литературы.
	Материал обобщен, но выводы громоздкие, не четкие.
	Оформление реферата соответствуют предъявляемым требованиям, но имеются незначительные замечания

	
	Хорошо

В

3,0 баллов
	Содержание реферата полностью соответствует теме и поставленным задачам.
	Тема раскрыта, однако некоторые положения реферата требуют более полного раскрытия. Использованы основные источники литературы.
	Материал обобщен, но выводы громоздкие, не четкие.
	Основные требования к оформлению соблюдены.

	
	Хорошо

В-

2,67 баллов
	Содержание реферата соответствует теме и поставленным задачам.
	Тема раскрыта не полностью и некоторые положения требуют уточнения. Использованы не все основные источники литературы.
	Материал обобщен, но выводы требуют более полного подведения итогов
	Основные требования к оформлению соблюдены

	
	Удовлетвори

тельно С+

2,33 баллов
	Содержание реферата в основном соответствует теме и поставленным задачам.
	Тема раскрыта недостаточно, использованы не все основные источники литературы.
	Материал обобщен, но выводы неполные, не четкие.
	Основные требования к оформлению соблюдены.

	
	Удовлетвори

тельно С

2,0 баллов
	Содержание реферата не полностью соответствует теме и поставленным задачам.
	Тема раскрыта недостаточно, использованы основные источники.
	Материал обобщен неполно, выводов не соответствуют содержанию.
	Основные требования к оформлению соблюдены, но есть замечания по оформлению отдельных разделов реферата

	
	Удовлетвори

тельно С-

1,67 баллов
	Содержание реферата не полностью соответствует теме и частично поставленным задачам.
	Тема раскрыта недостаточно, использовано мало источников.
	Материал частично обобщен, выводов нет.
	Основные требования к оформлению реферату соблюдены не полностью, неправильно оформлена библиография

	
	Удовлетвори

тельно D+

1,33 баллов
	Содержание реферата частично соответствует теме и поставленным задачам.
	Тема частично, использовано мало источников.
	Материал частично обобщен, выводов нет.
	Основные требования к оформлению реферату соблюдены частично, структура реферата неполная, отсутствуют ссылки в тексте

	
	Удовлетвори

тельно D

1 балл
	Содержание реферата частично соответствует теме, не соответствует поставленным задачам.
	Тема раскрыта частично, несоответствие источникам использованной литературы.
	Материал не обобщен, выводов нет.
	Не соблюдены основные требования к оформлению реферату.

	
	Критерии качества
	Соответствие содержания реферата/ презентации теме и поставленным задачам
	Полнота раскрытия темы и использования источников
	Умение обобщить материал и сделать краткие выводы
	Соответствие структуры и оформления реферата предъявляемым требованиям


Приложение 15
Правила оформления библиографического списка

Оформление библиографического списка проводится в соответствии с ГОСТ 7.1.2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие требования и правила составления». Количество использованных источников не должно превышать 25-30. Рекомендуется использовать литературу не позднее 5-летней давности. Ниже приведены краткие требования к оформлению:

· начинается список литературы на отдельном листе
· порядковый номер - сплошная порядковая нумерация.

· источники располагаются по мере их использования 
· фамилия автора (полностью), имя и отчество (сокращенно). Если авторов более пяти, то указывают первых трех, а затем пишут «и др.», а для иностранных авторов - «et al.».
· можно описывать книги 4-х и более авторов под заглавием, а фамилии авторов привести за косой чертой, например: «Использование…средств» / Павлов П.Н., Петров И.П. … .

· заглавие книги (точная копия заглавия на титульном листе и по тексту, и по форме написания).

· сборники трудов указывают по первой букве заглавия.

· подзаголовочные данные сборников (название статьи, том)

· выходные сведения: место издания полностью (допускается сокращение городов Москва и Ленинград); название издательства; год издания (буква г. опускается); том, номер (если это журнал), страницы - арабскими буквами, через запятую; сокращение названий журналов допускается, если есть общепринятые сокращения (сведения о таких сокращениях - в библиографическом отделе библиотеки).

· в описании выходных данных применяются следующие сокращения: «под ред.» - под редакцией; «пер. с англ. (нем., франц., исп., итал.)» - перевод с английского (и т.д.); «изд.» - издание, «полн. собр. соч.» - полное собрание сочинений; «дисс. ….канд. мед. наук» - диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук; «автореф.» - автореферат; «реф.» - реферат.
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Практика





Обратная связь





Информация 





Коррекция





Оценка





Конечный результат, диагноз












































Неврология


Навыки общения с пациентами с ограниченными физическими возможностями, нарушением речи





Психиатрия, 


наркология





Навык общения с «трудными» пациентами, асоциальными больными





Скорая неотложная медицинская помощь





Навык взаимодействия с родственниками больного





Навык работы в команде





Онкология


 Навык коррекции негативных типов реакции пациентов на болезнь (эргопатического, анозогнозического и т.п.)








Фтизиатрия


Определение этико-социальных проблем общения с больными туберкулезом





Акушерство и


гинекология





Навык общения с пациенткой в кризисной для нее ситуации





Детские болезни


Навыки эмоционального коррективного опыта


Навыки общения с родителями пациента





Реанимация и интенсивная терапия


Реализация принципов биоэтики в работе с тяжелыми больными и их родственниками


Определение этических проблем умирания и смерти





Общая врачебная 


практика





Навык определения и преодоления коммуникативных барьеров


Навык работы с семьей





Хирургические болезни





Использование технологии присоединения (слияния)


Навык защиты от эмоционального выгорания





Внутренние болезни


Навык эффективного общения с пациентом


Навык структурирования медицинского интервью








Коммуникативные навыки





Инфекционные 


болезни





Навыки общения с ВИЧ-инфицированными пациентами, больными гепатитом В и С
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