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Введение

В свете государственной политики, ориентированной на дальней-шее социально-экономическое развитие Республики Казахстана и ин-теграцию в мировую систему высшего профессионального образо-вания, проблема формирования профессиональной компетентности будущих специалистов приобрела особую актуальность. Специалист с высшим медицинским образованием 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 компетентнос-тному 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 «сестринское дело» компетентностный подход. 
Определены основные компетенции выпускника вуза – бакалавра сестринского дела
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 «Сестринское дело» отражен принцип постепенного и последователь-ного введения студента в круг профессиональных навыков. 

КОМПЕТЕНТНОСТЬ «БИОМЕДИЦИНСКИЕ ЗНАНИЯ»
Компетентность бакалавра сестринского дела как специалиста с высшим образованием включает, согласно ГОСО 2006 года, наличие совокупности фундаментальных знаний в области биологических, медицинских и социальных наук. Бакалавр сестринского дела должен иметь представления об основных процессах, происходящих в живой и неживой природе, о возможностях современных научных методов познания природы, обладать знаниями общих закономерностей происхождения жизни, строения и функционирования клеток, тканей, органов и систем организма в норме и патологии.

В этой связи биомедицинские знания занимают важное место в системе подготовки бакалавров сестринского дела, удовлетворяющих потребности здравоохранения в медико-санитарной и медико-социальной помощи  Усвоение биомедицинских знаний способствует формированию теоретической базы для дальнейшего профессионального роста, формирования клинических навыков и навыков научных исследований.

Описание компетентности «Биомедицинские знания» выпускника вуза
Компетентность «Биомедицинские знания» бакалавра медицины по специальности 051101  - «сестринское дело» -  включает:

- представление об основных процессах и явлениях, происходящих в неживой и живой природе, возможности современных научных методов познания природы;
- знания о факторах формирования здоровья, защитно-приспособительных процессах, регуляции и саморегуляции в норме и патологии. 
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.

У студентов специальности «Сестринское дело» (таблица 1) биомедицинские знания формируются в процессе изучения фундаментальных дисциплин, необходимых для развития клинического и профессионального медицинского мышлении. У студентов должны сформироваться знания медико-биологических, анатомо-физиологических механизмов основных процессов происходящих в организме человека в норме и при патологических состояниях. Это позволит будущим бакалаврам сестринского дела реализовать потенциал полученных знаний в сфере управления медицинским персоналом, организации профессионального ухода за больными, обучения будущих партнеров врачей в процессе диагностики и лечения различных патологических состояний. 

В последующие годы обучения 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
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У студентов специальности «Сестринское дело» (таблица 2) необходимые основы биомедицинских знаний закладываются на 1-2 курсах обучения при успешном освоении таких дисциплин, как медицинская биология, генетика, анатомия, физиология, патологическая анатомия, патологическая физиология, микробиология, основы фармакологии.

Таблица 2 - Роль дисциплин ГОСО 2006 года в формировании и развитии компетентности «биомедицинские знания» по годам обучения (методы и формы обучения) для специальности «Сестринское дело»

	1курс
	2курс

	Дисциплина
	Объем

часов/форма

ИК
	Методы обуче-ния
	Дисцип-лина
	Объем

часов/форма

ИК
	Методы обучения

Дисциплина

Объем часов/ форма ИК

Методы обучения

	Медицинс-кая биология, генетика
	90/э


	Лекции

ПЗ

СРСП

СРС
	Патоло-гическая физиоло-гия
	90/э
	Лекции

ПЗ

СРСП

СРС

	Анатомия


	90/э


	Лекции

ПЗ

СРСП

СРС
	Патоло-гическая анатомия
	90/э
	Лекции

ПЗ

СРСП

СРС

	Физиология


	90/э
	Лекции

ПЗ

СРСП

СРС
	Микро-биология
	90/э
	Лекции, ПЗ

СРСП

СРС

	
	
	
	Основы фармако-логии
	90/э
	Лекции, ПЗ

СРСП

СРС


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».

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

· рубежных контролей по фундаментальным дисциплинам; 

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

· промежуточной 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 курс) специальности «СД» планируется оценивать с помощью:

· методики прогрессивного тестирования знаний студентов;

· анкетирования студентов;

· оценки уровня биомедицинских знаний по результатам государственной аттестации.

КОМПЕТЕНТНОСТЬ «КЛИНИЧЕСКИЕ НАВЫКИ»
Новые реалии общественной жизни, вызовы глобализации требуют и новых подходов к организации медицинской помощи. Сегодня недостаточно опираться только на медицинские технологии, которые включают в себя новейшие разработки науки и техники. Медицинские услуги в современном мире, прежде всего, опираются на человеческий фактор, умение адаптировать технические средства диагностики и лечения больного к потребностям его социальной и личностной идентичности. Отсюда – изменение отношения к профессии медицинской сестры, наполнение её всё более социальным содержанием и одновременным повышением требований к уровню клинической компетентности. Менеджер сестринского дела со степенью бакалавра для успешного управления сестринским процессом должен владеть в полном объеме знаниями и умениями в области клинической практики, то есть компетентностью в области клинических навыков. 
Новое сестринское дело – это потребность в изменении основы текущей практики. Высококвалифицированная практикующая сестра должна иметь достаточно знаний и навыков, чтобы планировать, осуществлять и оценивать уход, отвечающий потребностям отдельного пациента. Функции сестры определяются Европейским региональным бюро ВОЗ по сестринскому делу.
1 функция – осуществление сестринского ухода. Это могут быть профилактические меры, сестринские вмешательства, связанные с реабилитацией, психологической поддержкой человека и его семьи. Она наиболее эффективна, если осуществляется в рамках сестринского процесса.

Эта функция заключается в следующем:

· оценка потребностей человека и его семьи;

· выявление потребностей, которые могут быть наиболее эффективно удовлетворены благодаря сестринскому вмешательству;

· определение первоочередных проблем со здоровьем, которые могут быть удовлетворены благодаря сестринскому вмешательству;

· планирование и осуществление необходимого сестринского ухода, вовлечение пациента, а при необходимости членов его семьи, друзей к уходу;

· использование принятых профессиональных стандартов.







Рисунок 1 – Основные составляющие общего здоровья человека

2 функция – обучение пациентов и сестринского персонала.

Это:

• оценка знаний и навыков человека, относящихся к сохранению и восстановлению здоровья;

• подготовка и предоставление нужной информации соответствующего уровня;

• помощь сестрам, пациентам и другому персоналу в получении новых знаний и навыков;

• применение принятых профессиональных стандартов.

3 функция – исполнение сестрой зависимой и независимой роли в составе бригады медицинских работников, обслуживающих пациента.

4 функция - развитие сестринской практики с помощью исследовательской деятельности.

Исходя из данной концепции, определяющей основные функции медицинской сестры и соответственно – направления сестринского процесса, необходимо сформулировать приоритеты в работе по форми-рованию клинических навыков у будущих бакалавров сестринского дела. Прежде всего, при обучении студентов клиническим дисципли-нам следует сосредоточить внимание на сестринском аспекте диагнос-тического и лечебного процесса при различных заболеваниях. Такими дисциплинами являются основы сестринского дела, а также дисципли-ны, посвященные сестринскому делу в терапии, хирургии, неврологии и в других областях практической медицины. В ходе обучения данным дисциплинам преподавателям-клиницистам необходимо акцентировать внимание студентов на особенностях сестринского процесса. Для этого следует обратиться к философии сестринского дела, которая основывается на четырёх основных понятиях:

• пациент как личность;

• сестринский уход как наука и искусство;

• окружающая среда;

• здоровье.

Сестринское дело, являющееся наукой и искусством, направлено на решение существующих и потенциальных проблем со здоровьем и сконцентрировано на заботе о пациентах. Выполняя свои функции, сестра действует независимо (в рамках сестринского процесса), взаимозависимо (в составе бригады) и в зависимости от врача, выполняя его назначения.

Одна из основных проблем сестринского дела – изменение подхода к пациенту. Это не просто больной, нуждающийся в уходе, это, прежде всего личность с определенными биологическими, психологическими, социальными и духовными проблемами.

В основе сестринского процесса находится пациент как личность, требующая комплексного подхода. Одним из непременных условий осуществления сестринского процесса является участие пациента (членов семьи) в принятии решений относительно целей ухода, плана и способов сестринского вмешательства. Оценка результата ухода также осуществляется совместно с пациентом (членами семьи). Участие пациента в этом процессе позволяет ему осознать необходимость самопомощи, обучиться ей и оценить качество сестринской помощи. Слово “процесс” означает в данном случае последовательные действия, предпринятые сестрой при оказании помощи.

Сестринский процесс состоит из 4 последовательных этапов:

• оценка состояния пациента и интерпретация полученных данных;

• планирование предстоящей работы;

• реализация составленного плана;

• оценка результатов эффективности перечисленных этапов.

Сестринский процесс - динамичен, т.к., любой его этап может быть пересмотрен и изменен после проведения текущей оценки.

Это позволяет сестре своевременно реагировать на изменения потребностей пациента.

Запись данных сестринского процесса - это план сестринского ухода.

Таким образом, изучение каждой из клинических дисциплин в объеме, определенном для специальности «сестринское дело», должно сопрягаться целями и задачами организации сестринского процесса.

Изучение нозологий в процессе преподавания каждой из клини-ческих дисциплин, формирование навыков работы с больными различ-ного профиля рекомендуется проводить в той последовательности, которая характеризует сестринский осмотр и сестринскую диагностику. 
Особенности сестринской диагностики состоят в следующем:

1. Оценка состояния пациента

Цель оценки — определение конкретных потребностей человека или семьи в сестринском уходе, а также их возможностей в оказании самопомощи. Данные для оценки могут быть собраны из беседы с пациентом, истории его болезни, а также от членов семьи. Методы обследования, необходимые для сбора информации, могут быть субъективными, объективными и дополнительными. Субъективный метод обследования - это беседа, во время которой сестра узнаёт автобиографические данные, необходимые ей для оценки личности пациента, а также сведения о его самочувствии и о тех или иных потребностях, реакциях, ощущениях, особенностях адаптации, которые человек описывает своими словами, т.е. дает субъективную информацию, ощущения самого пациента относительно проблем, связанных с его здоровьем. Источником информации при субъективном обследовании может быть как сам пациент, так и члены его семьи.

Цель беседы при проведении оценки:

• установление отношений “сестра - пациент”, в центре которых стоит здоровье пациента;

• выработка адекватной оценки пациентом его состояния;

• определение уровня ожиданий пациента от системы оказания медицинской помощи;

• получение информации, необходимой для составления адекватного плана ухода.

Объективное обследование производится при осмотре пациента (выражение лица, дыхание, положение, АД, пульс, состояние кожи).

Дополнительным источником информации могут служить данные лабораторных и инструментальных исследований.

Информация о физическом состоянии может отражать и нормальные проявления жизнедеятельности, и изменения, связанные с определенной стадией развития, и изменения, вызванные заболеванием.

Информация о душевном состоянии позволяет дать оценку эмоционального здоровья и изменения поведения в связи с заболеванием.

Информация о социальном здоровье позволяет дать оценку возможности пациента осуществлять самостоятельный уход за собой в домашних условиях.

2. Интерпретация полученных данных

После первичной оценки состояния пациента и записи полученной информации сестра обобщает её, анализирует и делает определённые выводы. Они и становятся теми проблемами, которые являются предметом сестринского ухода.

Проблема возникает тогда, когда есть трудности в удовлетворении потребностей. Проблемы бывают действительные и потенциальные.

Если человек не в состоянии осуществить самостоятельный уход за собой и ему необходима помощь - это действительная проблема. Если сестра предвидит обострение заболевания, осложнения (пролежни) это потенциальная проблема. (Сестра заранее предпринимает определённые действия).

В первую очередь должны решаться приоритетные (первоочередные) проблемы пациента. Очерёдность решения проблем должна быть определена самим пациентом. 

Базовым понятием сестринского процесса является сестринский диагноз. Понятие сестринского диагноза было официально признано и законодательно закреплено в 1973 г., когда Американская национальная ассоциация сестер издала «Стандарты сестринской практики», куда впервые было включено понятие сестринского диагноза.

Сестринский диагноз - это клиническое суждение медицинской сестры, в котором дается описание характера существующей или потенциальной ответной реакции пациента на болезнь и свое состояние с желательным указанием вероятной причины такой реакции. 
Цель диагноза медицинской сестры - установить действительные и потенциально возможные реакции пациента, разработать индивидуальный план ухода за пациентами, чтобы он и его семья могли адаптироваться к изменениям, возникшим из-за проблем со здоровьем. Сестринский диагноз состоит из двух частей: клинического суждения медсестры о характере реакции пациента и вероятной причины этой реакции. Указание причины позволяет осуществлять сестринское вмешательство дифференцированно, в зависимости от вызвавшей его причины, и целенаправленно.

Кроме того, важным с позиции как клинической медицины, так и сестринского дела является диагностика проблем пациента  с точки зрения нарушения удовлетворения его потребностей. Важно подчеркивать на занятии эту составляющую сестринского ухода. Определение нарушенных потребностей – одна из целей сестринской диагностики.

Потребность - это осознаваемый психологический или физиологический дефицит чего-либо, отражаемый в восприятии человека. В 1943 г. американский психолог А. Маслоу разработал одну из теорий иерархии потребностей, определяющих поведение человека. По его теории, одни потребности для человека более существенны, чем другие - это позволило А. Маслоу классифицировать их по иерархической системе: от физиологических (низший уровень) до потребностей в самовыражении (высший уровень). А. Маслоу изобразил уровни потребностей человека в виде пирамиды, поскольку именно эта фигура имеет широкое основание (основу), как и физиологические потребности человека являются фундаментом (основой) его жизнедеятельности. Возможность удовлетворять свои потребности у людей различны и зависят от нескольких общих факторов: 

а) возраст, б) окружающая среда, в) знания, умения, желания и способности самого человека. Прежде чем думать об удовлетворении потребностей высшего уровня, необходимо удовлетворить потребности низшего порядка, т.е. физиологические.

1. Физиологические потребности.

Если потребности удовлетворены, люди здоровы, с неудовлетворёнными потребностями рискуют заболеть. Задачи сестры - выявить неудовлетворённые потребности и помочь пациенту справиться с возникшей проблемой.

2. Потребность в безопасности.

Физическая и психологическая безопасность - это потребность 2 уровня.

3. Социальные потребности - потребности 3 уровня – имеют важнейшее значение для человека. (Общение, семья, друзья).

4. Потребность в самоуважении и уважении.

5. Потребность в самовыражении – наивысший уровень потребностей человека.

Далее медицинская сестра переходит к следующему этапу -

3. Планирование ухода

Суть планирования заключается в следующем:

• определение (совместно с пациентом) целей (ожидаемый результат) для каждой проблемы;

• определение (совместно с пациентом) характера и объема сестринского вмешательства, необходимого для достижения поставленных целей;

• определение совместно с пациентом продолжительности сестринского вмешательства.

Определяя цели дня каждой проблемы, следует учитывать:

• пожелания пациента и его семьи;

• возможности сестры;

• профессиональный опыт.

Цель - это то, чего хотят добиться пациент и сестра в результате реализации плана по уходу.

Сестринские вмешательства - это перечень действий, которые предпримет сестра для решения проблем пациента. Если проблема потенциальна, то вмешательство должно быть направлено на предупреждение перехода её в действительную.

Типы сестринских вмешательств 

1. Зависимое сестринское вмешательство - это действия медицинской сестры, которые выполняются по назначению или под наблюдением врача.

2. Независимое сестринское вмешательство - это действия, осуществляемые медицинской сестрой по собственной инициативе, без прямого требования со стороны врача.

3. Взаимозависимое вмешательство - сотрудничество с врачом или другим специалистом в области здравоохранения (физиотерапевт, инструктор ЛФК и др.).

Методы сестринских вмешательств 

1. Оказание ежедневной помощи.

2. Выполнение технических манипуляций.

3. Оказание психологической помощи поддержки.

4. Советы, обучение и консультирование пациента и членов его семьи.

5. Профилактика осложнений и укрепление здоровья.

6. Меры по спасению жизни.

7. Создание среды, благоприятной для удовлетворения основных потребностей человека

Собственно сестринское вмешательство – это предмет изучения в клинике, под руководством преподавателя. Для глубокого проникновение в существо сестринского процесса предлагается планирование и выполнение плана отнести  к категории СРСП. Очевидно, что четвертый этап -

4. Выполнение (реализация) плана сестринского ухода – будет рассматриваться непосредственно в отделениях стационаров или поликлиник, где будут заниматься студенты.

5. Оценка эффективности сестринского ухода 

Цель итоговой оценки - определить результаты, т.е. состояние пациента, достигнутое в результате сестринского вмешательства. При оценке сестринского процесса выполняется несколько функций: 

• определяется, достигнуты ли поставленные цели;

• определяется эффективность сестринского вмешательства при решении конкретных проблем пациента;

• даётся информация для переоценки потребностей пациента и нового планирования ухода (в том случае, если цель не была достигнута).

Оценка может быть объективной (заключение, написанное сестрой о реакции пациента на сестринский уход) и субъективной (мнение пациента о достижении цели).

Таковы аспекты формирования клинических навыков по специальности «сестринское дело».

Формирование и развитие компетентности «Клинические навыки» по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006 года
Формирование и развитие компетентности «Клинические навыки» по специальности «Сестринское дело» осуществляется в основном на 1-3 курсах. 
Дисциплины, формирующие и развивающие клинические навыки у студента, относятся к обязательному компоненту базовых дисциплин. Будущие бакалавры сестринского дела приобретают навыки работы в клинике, непосредственно вникая в проблемы пациента, в суть работы врачей всех звеньев системы здравоохранения. 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 года принцип раннего знакомства студентов с клиникой реализуется во время обучения дисциплине «основы сестринского дела». На 1-2 курсах (1-4 семестры) практические занятия по этому предмету проходят в лечебных учреждениях, студенты овладевают подходами к пациентам, простыми сестринскими процедурами и навыками ухода за тяжелобольными пациентами, проходят учебно-производственную практику во внеучебное время.  

В течение 3 курса осваиваются универсальные клинические навыки по обследованию пациентов терапевтического и хирургического направления с учетом возрастных особенностей. Освоение данных навыков происходит на уровне знания и понимания студентами места клинической работы, клинического мышления в организации медицинской помощи, в сестринском процессе. Эта задача решается в ходе обучения дисциплинам «пропедевтика внутренних болезней и сестринское дело в терапии»,«сестринское дело в педиатрии», «сестринское дело в хирургии и реанимации», «сестринское дело в акушерстве и гинекологии», «сестринское дело в инфекционных болезнях и эпидемиологии», «сестринское дело в неврологии». «геронтология и гериатрия», «скорая и неотложная медицинская помощь с курсом экстремальной медицины», «оценка состояния здоровья».
 
На 4 курсе студенты-выпускники изучают дисциплину «биомедицинская этика», рассматривая вопросы клинической практики в контексте профессиональной этики. 

 
Проведение производственной практики «Бакалавр сестринского дела» позволяет закрепить усвоенные навыки в лечебных учреждениях.

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.  
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 позволит студенту детально отработать возможные клинически ситуации, навыки работы медицинской сестры с пациентами. Для будущих организаторов сестринского дела это является неотъемлемой частью получения знаний и умений в области организации сестринского дела.
Преимущества симуляционных технологий:

· решают этические проблемы  и проблемы 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 о пациенте, его состоянии, о плане сестринского процесса, сестринском диагнозе,  навыки оформления и рецензирования медицинской документации, прививать навыки профессионального поведения.
Работа у постели больного, работа на приеме и участке 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. 
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 инъекции в соответствии с алгоритмом на симуляторах (манекенах), а на третьей ступени тот же клинический навык студент выполняет, проводя инъекцию пациенту.

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, включающая 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 о пациенте. 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, при ответах на тесты разных выборок (из множеств) обучающиеся должны демонстрировать стабильные результаты.

Внутренний тип - это надежность перемены самого студента. Например, стабильны ли знания студентов при ответах 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, которой оценочный инструмент (шкала, рейтинг и др.) измеряет нужный параметр.

Психологом С. Даунингом предложены источники валидности (таблица 3).

Таблица 3 - 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»
Определение. Структура

В наиболее общем виде коммуникативную компетентность 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 компетентность определяется психологами как развивающийся и в значительной мере осознаваемый опыт общения между людьми (межличностный опыт), который формируется и актуализируется в условиях непосредственного человеческого взаимодействия. Формируясь и реализуясь коллективно, межличностный опыт вместе с тем является индивидуальным достоянием. Первым и основным признаком коммуникативной компетентности человека, начавшего мыслить по-новому, служит его убеждение в том, что коммуникативная компетентность – не просто индивидуальное качество, а определенное состояние сознания людей, стремящихся понять друг друга.

 
Коммуникативная культура врача, специалиста медицины, менеджера здравоохранения имеет особенности и обладает нюансами, соответствующими сфере применения профессиональных навыков. Она предполагает также 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. Поэтому 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. 

Есть убедительные доказательства, что эффективное общение  ​оказывает положительный эффект на лечение пациента. Но давно доказано, что не все идеальные коммуникаторы, очевидно, также, что коммуникативным навыкам можно обучиться (Симпсон и другие, 1991; Silverman et al. 2005). Сегодня мы с уверенностью повторим слова Silverman о том, что без адекватных коммуникативных умений наше знание и интеллектуальные усилия легко тратятся впустую (1998). Хорошо  известно, что пациенты предпочитают врачей, которые могут оказать теплый прием, умеют слушать и сочувствовать, задают точные и ясные вопросы. 

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
Важные политические, исторические и социальные изменения в мире в последнее двадцатилетие сделали актуальной проблему коммуникации, коммуникативной компетентности специалиста. В этой связи в ведущих медицинских школах Европы, в частности, в Великобритании,  обучение коммуникативным навыкам в клинике стало основной частью ​учебного плана.
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.

Формирование коммуникативной компетентности
Роль медицинского работника, а им является всякий, кто служит по ведомству медицины и занимается лечебно-профилактическим процессом, определяется теми функциями, которые делегировало медику общество. В отношении медицинской сестры общественные требования особенно высоки, поскольку смысловым эквивалентом термина, обозначающего эту профессию, является забота, уход, милосердие.

Как бы ни углублялись фундаментальные медицинские знания (процесс, который наблюдается сейчас и будет происходить в дальнейшем), основная обя​занность врача — забота о больном — остается неизменной. Редакторы первого издания «Основы внутренней медицины» Харрисона выразились настолько красно​речиво, что их слова заслуживают повторения: «От врача ждут тактичности, сострадания и понимания, поскольку пациент — это не просто совокупность симп​томов, признаков, нарушений функций, поврежденных органов и расстроенных эмоций. Это человек со своими страхами и надеждами, жаждущий облегчения, помощи и обретения уверенности и спокойствия. Для врача, как и для антропо​лога, ничто человеческое не чуждо и не является неприемлемым. Мизантроп может стать удачливым диагностом органических заболеваний, но у него едва ли есть нужда преуспеть в качестве врача. Истинный врач обладает шекспировской широтой заинтересованности в человеке, мудром и глупом, гордом и скромном, стоическом герое и плачущем бродяге. Он заботится о людях».

Чего же ждут от медицинской сестры? Казалось бы, того же самого. Это справедливо лишь отчасти. На самом деле медицинская сестра облечена особым доверием пациента. Она ближе ему по социальному статусу уже тем, что стереотипом общества ее роль определена как бы подчиненной по отношению к врачу. Но в такой же роли практически всегда чувствует себя и пациент. Поэтому между ним и медсестрой складываются подчас более доверительные отношения, можно сказать, более родственные. Отсюда – и большая требовательность к медсестре, и, как правило, большая обидчивость и претенциозность в ожиданиях. Эти особенности накладывают отпечаток на профессиональные качества медицинской сестры, которая выступает и в роли утешительницы больного, и  в роли лидера и проводника врачебной политики. Сложность такого амбивалентного статуса должна пониматься очень тонко, в первую очередь самой медсестрой, но также и менеджером сестринского дела.

Эддинбургская Декларация Всемирной федерации по медицинскому образованию (1988) установила, что каждый пациент должен иметь возможность ожидать в лице врача встретить такого человека, который является внимательным слушателем, тщательным наблюдателем, эффективным клиницистом, а также обладает высокой восприимчивостью в сфере общения. В настоящее время состояния здоровья и нездоровья человека все больше определяются социально-психологическими факторами, а это значит, что лечение многих заболеваний, стабилизация аутодеструктивных форм поведения невозможны без учета социальных по своей природе отношений человека с окружающей микросредой, что требует, в свою очередь, умения врача строить доверительное общение с пациентом (терапевтическое взаимодействие). Так как все большее число проблем здоровья обнаруживают связь со стилем жизни и поведением, то у врачей будет возникать необходимость проведения медицинских интервью все более сфокусированным на пациенте образом с тем, чтобы изменять его мотивацию и добиваться согласия следовать лечебным режимам. В связи с этим в последние годы широкое признание получила точка зрения, согласно которой подготовку в области коммуникационных и других навыков взаимоотношений необходимо включать в программу обучения врачей в высшей медицинской школе (консультации по проблеме коммуникаций «врач – пациент», 15 – 18 июня 1993 г. Женева, ВОЗ). 


Таковы требования к врачам. Но в отношении медицинской сестры эти требования не могут быть менее императивны. Медицинская сестра в клинической практике осуществляет роль наставника для больного, медиатора между врачом и пациентом, педагогом и утешителем. Роль медсестры многообразны. В современной медицине они настолько видоизменились, что привели к необходимости выделить сестринские профессии в отдельную категорию. Более того, появилась острая потребность в особом виде менеджмента, а именно, менеджмента сестринского дела. В этой связи рассмотрение коммуникативной компетентности как одной из целей компетентностного подхода в обучении студентов по специальности «сестринское дело» должно осуществляться и в ракурсе профессии медицинской сестры и в ракурсе  менеджерской составляющей сестринского дела.

Формирование коммуникативной компетентности медицинской сестры осуществляется на основании следующих представлений о характере и роли профессии медсестры:

1) это деятельность в сфере общения, в сфере «человек – человек», поэтому залогом  успешности деятельности медицинской сестры является не только высокий уровень специальной подготовки, но и уровень культуры, а также социально-психологические аспекты личностного потенциала;

2) медсестра реализует социопсихосоматический подход к болезни, что требует от неё умения выстроить доверительные отношения с пациентом, способствующие установлению и поддержанию психологического взаимодействия для достижения комплаенса;

3) медсестра является непосредственным участником триады «врач-сестра-пациент», способствуя созданию терапевтического альянса «врач – пациент», активно формируя субъектную позицию пациента в лечебном процессе; 

4) медсестра работает в непосредственном контакте в течение длительного времени с разными пациентами (тревожными, ипохондрическими, агрессивными, астенизированными и др.), на психику которых оказывает влияние то или иное заболевание, меняющее отношение к жизни, работе, близким людям и самому себе. 
Исследования зарубежных авторов доказывают, что плохие коммуникации со стороны медицинского работника являются главным фактором неудовлетворенности пациента и его родственников проводимым лечением, ведут к несчастным случаям и последующему судебному разбирательству. Следовательно, альянс в триаде «врач - медицинская сестра - пациент», основанный на доверии, является важнейшим фактором, определяющим успех лечения. 

В настоящее время отношения между медицинской сестрой и пациентом, врачом и медицинской сестрой в большей степени носят патерналистский характер. Это в основном отвечает традиции и менталитету нашего общества. Вместе с тем возрастающее многообразие жизненных ситуаций, стремительность перемен во всех областях человеческой деятельности и, в частности, в здравоохранении, требуют новых подходов и изменений в устоявшихся привычках. Всё больше востребованным становится тип субъект-субъектных, а не субъект-объектных отношений, то есть партнерских взаимосвязей в названных диадах. 

Очевиднее всего эти изменения происходят в медицинских коллективах, где постепенно внедряются принципы современного сестринского процесса. Для создания пациент-центрированной модели взаимодействия в диаде «медицинская сестра-пациент», перехода к новым условиям партнерских отношений с пациентом необходимы и новая система управления сестринским делом, и овладение всеми участниками, персоналиями сестринских институтов коммуникативной культурой. Прежде всего, такая культура должна быть сформирована у менеджеров сестринского дела. Тогда мы сможем говорить о внедрении в практику сестринских вмешательств приоритетов коммуникативной культуры.

Сегодня недостаточно говорить в общих чертах о соблюдении принципов гуманного отношения к больному, корректном отношении медицинской сестры к пациенту, соблюдении субординации и т.д. Квалификационные требования к специалисту-бакалавру сестринского дела предусматривают владение им методами эффективного взаимодействия, коммуникативными навыками, то есть механизмами налаживания и поддержания эффективного диалога с пациентом, с коллегами-специалистами, с сотрудниками медицинского учреждения, с родственниками больного.

В этой связи обучение студента специальности «сестринское дело» должно строиться на формировании коммуникативной культуры и специфических личностных качеств будущего бакалавра, позволяющих ему в полной мере овладеть компетентностью коммуникативных навыков. 

В процессе обучения в медицинском ВУЗе данные качества будущего специалиста должны подвергаться мониторингу на различных этапах. При этом в него обязательно вовлекаются как обучающие подразделения вуза, так и структуры, реализующие контрольные и воспитательные функции: кафедры, центры планирования и регистрации, отдел воспитательной работы, институты эдвайзеров и кураторов.

Это позволит интегрировать профессиональные знания и умения с культивируемыми психологическими свойствами выпускников специальности «сестринское дело», их ценностными установками, такими как ответственность, эмоциональная стабильность, лидерские способности, сострадание и эмпатия, умение подчинить себя работе команды, стремление ухаживать за больными, милосердие как особое свойство сестринского характера, желание и умение находить решения в конфликтных ситуациях, желание и умение утешить страдающего. Поэтому существенное место в подготовке будущего бакалавра должно занимать:

· формирование антропоцентрического мировоззрения,
· создание условий для позитивного восприятия профессии,
· обучение приемам и методам эффективного общения,
· формирование «я-концепции» специалиста-медика и позитивной самооценки,
· развитие высокого уровня эмпатии,
· формирование высокой коммуникативной культуры. 

Это послужит в конечном счете обеспечению коммуникативной компетентности бакалавра сестринского дела. 

профессионализма менеджера сестринского дела. Это настолько значимое качество, что, на наш взгляд, оно должно быть одним из непременных критериев при выборе кандидатов на управляющую должность в медицинском учреждении, в особенности, если она предполагает работу по управлению медицинским персоналом. 

Профессия менеджера сестринского дела подразумевает постоянное общение с одним из главных действующих лиц процесса оздоровления – с медицинской сестрой в стационаре, поликлинике, патронажных структурах, в детских образовательных и воспитательных учреждениях; а также - с больными, их родственниками, с администраторами различного уровня, специалистами, осуществляющими надзор в медицинских учреждениях и т.д. 

От умения общаться, устанавливать и развивать взаимоотношения с людьми во многом зависит профессиональная успешность. Хороший пси-хологический контакт поможет точнее сформулировать задачу, направить работу сестринского коллектива в нужное русло, наладить организацию обучения и совершенствования навыков. Умение общаться с пациентом обеспечит атмосферу доверия в отделении, позволит лучше определить проблему больного, оценить результат сестринских вмешательств. 

При отсутствии психологического контакта пациент, возможно, не станет придерживаться установленных правил, рекомендаций и назначений, не доверит сестринскому коллективу и отдельно медсестре выполнение врачебных назначений, начнет обращаться за дополнительным разъяснениями к «опытным» больным, к соседям, знахарям. 

Психологическая сторона отношений «врач-медсестра-больной» важна и в условиях платной медицины, когда пациент выступает в роли «заказчика» и оплачивает услуги. В этом случае он ориентируется не только на «профессионализм», но и на чисто человеческие, личностные качества врача и медицинской сестры: насколько они внушают доверие и уважение, внимательны и отзывчивы, располагают к себе, вызывают желание общаться. Возможно даже, что в отдельных случаях психологические качества медицинского работника становятся для больного более важными, чем их профессиональные знания, умения, навыки.

Коммуникативная компетентность предполагает не только 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.), но и сформированность некоторых специальных навыков: умения устанавливать контакт, слушать, «читать» невербальный язык коммуникации, строить беседу, формулировать вопросы. Важно также владение 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. В связи с этим профессионально значимым качеством медицинского работника является коммуникативная толерантность (как один из аспектов коммуникативной компетентности) – терпимость, снисходительность и др. 
Коммуникативная толерантность показывает, в какой степени медицинская сестра переносит субъективно нежелательные, неприемлемые для неё индивидуальные особенности пациентов, отрицательные качества, осуждаемые поступки, привычки, чуждые стили поведения и стереотипы мышления. Больной может вызывать разные чувства, нравиться или не нравиться, может быть приятен или неприятен, но в любом случае психологическая подготовка медицинской сестры, в особенности, медсестры-руководителя, должна помочь справиться с ситуацией. 

Коммуникативная толерантность менеджера сестринского дела – особая черта, обладание которой даст большое преимущество в работе с коллективом, большая часть в котором принадлежит женщинам. Наличие её в характере специалиста поможет:

· управлять конфликтами,
· устанавливать правильные служебные отношения,
· воспитывать сестринский коллектив личным примером,
· обеспечивать спокойную атмосферу на работе,
· создавать среду требовательности и доброжелательности. 

Всё это предполагает наличие коммуникативной компетентности. В профессиональной деятельности она означает умение не только психологически правильно строить отношения, но и способность в процессе этих отношений оставаться в рамках профессиональной роли.

Коммуникативная компетентность медицинской сестры лечебного профиля непременно коррелирует с психологическим эффектом лечения, проявляется, так же, как и у врача

· в положительной направленности интеракций и отсутствии реакций игнорирования;

· в высоком уровне эмпатии и самооценки;

· в отношении к другому человеку как к ценности, как к активному соучастнику взаимодействия.

Необходимость построения правильных отношений в системе «врач- пациент-медицинская сестра» как сотрудничества детерминирована современным пониманием болезни  не как изолированного факта в жизни человека, а как проявления нарушений целостной жизнедеятельности человека в мире. Эта новая ориентировка привела к тому, что практическая медицина расширяет свое поле зрения: больной больше не является лишь носителем какого-то заболевшего органа, его необходимо рассматривать и лечить как человека в целом, поскольку «болезнь является следствием неправильного развития отношений между индивидуумом и социальными структурами, в которые он включен». Таким образом,   социально-психо-логический подход к здоровью по своему теоретическому содержанию наиболее адекватен саноцентрической парадигме современной медицины, приходящей на смену патоцентрической парадигме.

Коммуникативная компетентность медсестры, ведущей практическую деятельность на лечебном направлении, прежде всего, поможет достичь

· эффективного взаимодействия с врачом;

· взаимопонимания с пациентом;

· комплаентности больного;

· высот сестринской диагностики;

· эффективных результатов обучения пациента приемам самоконтроля;

· положительных результатов воздействия на различные формы отражения болезни (эмоциональная, интеллектуальная, мотивационная) и активизации компенсаторных механизмов, повышения психосоматического потенциала личности пациента;

· приверженности пациента здоровому образу жизни.

Психологические характеристики, формирующие коммуникативную компетентность
Умение общаться, устанавливать и развивать взаимоотношения с другими людьми формируется в процессе взаимодействия с окружающими, по мере накопления опыта отношений в различных социальных ситуациях, выполнения разных видов деятельности. В основе формирования коммуникативной компетентности лежит такая психологическая характеристика личности, как стремление находиться вместе с другими людьми, принадлежать к какой-либо социальной группе, устанавливать эмоциональные взаимоотношения с окружающими, быть включенным в систему межличностных взаимоотношений. Эта психологическая черта, потребность в других людях, стремление к взаимодействию с ними, в литературе обозначается термином «аффилиация» – потребность человека быть в обществе других людей, стремление к «присоединению». Внутренне (психологически) аффилиация выступает в виде чувства привязанности и верности, а внешне – в общительности, желании сотрудничать с другими людьми, постоянно находиться вместе с ними, в особенностях невербального поведения. 

В работе менеджера сестринского дела, отличающейся  интенсивностью разнообразных контактов с людьми, наличие этой черты помогает сохранить живое заинтересованное отношение к коллегам, специалистам сестринского дела, к врачам, к пациентам, стремление помогать им и сотрудничать с ними, а также защищает от профессиональных деформаций, равнодушия и формализма.

Другая психологическая характеристика, обеспечивающая коммуникативную компетентность - эмоциональная стабильность, уравновешенность при отсутствии импульсивности, чрезмерной эмоциональной экспрессивности, с сохранением контроля над эмоциональными реакциями и поведением в целом. Эмоциональная стабильность помогает во взаимоотношениях избегать «психологических срывов», конфликтов. Душевное равновесие, спокойная доброжелательность, эмоциональная стабильность вызывают у коллег чувство надежности, способствуют установлению доверительных отношений. 

Для старшей сестры отделения, например, ведущей работу как с персоналом, так и с больными, приходится менять роли. Быть руководителем, учителем и наставником медсестер – с одной стороны. Быть старшей сестрой милосердия, наиболее знающей и могущей наиболее профессионально
 помочь больному с другой стороны.  Больные с их нестабильной психикой в ситуации болезни, тревожностью, неуверенностью, беспокойством, лабильностью эмоциональных реакций нуждаются в стабилизирующей уверенности такой медицинской сестры.  Медицинские сестры отделения, санитарки, испытывающие ежедневный стресс ответственности, эмоциональной неустойчивости больных, физического и эмоционального напряжения найдут в такой старшей сестре защитника, арбитра, лидера, способного и строго спросить, и оказать действенную помощь. 

Психологическим качеством, обеспечивающим адекватную коммуникацию, является также эмпатия, способность к сочувствию, сопереживанию, состраданию, своеобразная психологическая «включенность» в мир переживаний другого. Современное понимание эмпатии как постижения эмоционального состояния, проникновения, вчувствования во внутренний мир другого человека предполагает наличие трех видов эмпатии: эмоциональной эмпатии, основанной на механизмах отождествления и идентификации; когнитивной (познавательной) эмпатии, базирующейся на интеллектуальных процессах (сравнения и аналогии), и предикативной эмпатии, проявляющейся в способности к прогностическому представлению о другом человеке, основанном на интуиции.

Психологической характеристикой, участвующей в формировании коммуникативной компетентности врача, является и сенситивность к отвержению. Способность воспринимать негативное отношение окружаю-щих, в частности, сотрудников, которое может возникать на определенных этапах работы, предоставляет менеджеру обратную связь, позволяющую ему корректировать свое поведение. В то же время сенситивность к отвержению не должна быть слишком высокой, в противном случае она может заставить менеджера быть неуверенным, непоследовательным в требованиях, отрицательно повлиять на качество работы.
Психологические особенности, снижающие коммуникативную компетентность
Профессиональная деятельность специалиста-менеджера в области сестринского дела связана с разработкой стратегии и тактики сестринского процесса и, следовательно, требует умения прогнозировать события, предвосхищая возможные варианты их развития. В связи с этим наличие такой характеристики, как тревожность, влияет на его прогностические возможности, выполняя в зависимости от степени выраженности как адаптивную, так и дезадаптивную роль. Легкая степень тревоги (беспокойство) — обычная реакция на неопределенность, сигнализирующая о возможной опасности и выполняющая в этом случае адаптивную функцию. Мобилизация под воздействием эмоции тревоги адаптивных, компенсаторных и защитных механизмов позволяет более эффективно противостоять возможной опасности. Тревожность в качестве свойства личности позволяет чутко реагировать на изменения ситуации в коллективе, в целом в отделении, учреждении. Однако интенсивная степень эмоции тревоги (страх, паника, ужас) выполняет по отношению к познавательной деятельности дезорганизующую, разрушающую функцию, парализуя продуктивную работу психических процессов. Интенсивная тревога мешает адекватно оценить ситуацию, определить возможные варианты ее развития и выбрать наиболее правильное при данных обстоятельствах решение. Тревога «передается» коллективу и дезорганизует его.

Другой характеристикой, способной разрушить коммуникацию, может быть депрессивность. Руководитель, имеющий склонность к депрессивным реакциям, не вызывает доверия коллектива. Наблюдая, как старшая сестра на любую, самую незначительную неудачу, неточность, ошибку реагирует чувством вины, сотрудники начинают подозревать её в некомпетентности, перестают доверять. 

Еще одна психологическая характеристика, разрушающая коммуникативную компетентность менеджера - глубокая интровертированность, то есть, направленность субъекта на самого себя, обращенность к собственным ощущениям, переживаниям, познавательным конструкциям, по-своему, субъективно интерпретирующим окружающий мир. Интровертированная личность, погруженная в свой психологический мир, занятая собой, своими чувствами, идеями, впечатлениями, мало интересуется другими людьми, обнаруживая беспомощность в ситуации, требующей взаимодействия и сотрудничества с окружающими, страдает недостатком интуиции, чуткости, тактичности в межличностных отношениях, низким уровнем эмпатии с недостаточной способностью откликаться на боль и страдание другого. Эти качества выступают в роли «коммуникативного барьера», препятствующего эффективному общению. Интровертированность, выраженная в значительной степени, затрудняет установление психологического контакта с больным, взаимодействие с ним, не обеспечивает необходимой степени эмоциональной поддержки.

Эмоциональное и профессиональное выгорание. У некоторых людей во время, казалось бы, спокойной работы стиль общения меняется как при стрессе. Анализ выявил особую форму "болезней стресса", своего рода "болезнь общения" или "выгорания личности". Главная причина - психологическое, душевное  переутомление. Особенно быстро и заметно оно наступает при чрезмерной нагрузке у людей, которые по долгу службы должны "дарить" клиентам тепло своей души. Жертвами "выгорания" в первую очередь  и становятся профессионалы общения - психотерапевты (!), учителя, врачи, медицинские сестры, руководители. 

Многочисленные проявления "выгорания" можно свести к трем типам.

Первый - "уплощение", "притухание" эмоций, когда исчезает острота чувств и сладость переживаний. Вроде бы все  нормально, но... скучно и просто на душе. Ослабли чувства к самым дорогим  и близким людям.
Второй - возникновение  конфликтов с пользователями услуг коллектива. В кругу своих коллег начавший "выгорать" профессионал с пренебрежением, а то и с издёвкой рассказывает о некоторых пациентах. Сначала он сдерживает чувства, затем ему с трудом удается скрыть свое раздражение, и, наконец, происходит взрыв и он выплескивает из себя озлобленность.

Третий тип наиболее социально и экономически опасен для общества - это утрата представлений о ценностях жизни, т. е. состояние, в котором "на все наплевать". Человек  по  привычке может  сохранять и апломб, и респектабельность, но у него пустой взгляд и ледяное сердце, мир для него безразличен.

 «Синдром эмоционального сгорания» субъективно проявляется в чувстве психического истощения, вследствие чего снижается эффектив-ность профессионального взаимодействия: менеджер уже не может пол-ностью отдаваться работе, как это было прежде, снижается самооценка, деятельность субъективно воспринимается как недостаточно успешная. Взаимодействуя с с сотрудниками, с пациентами, специалист перестает принимать во внимание психологические феномены, связанные с исполне-нием функциональных обязанностей тем или иным  сотрудником, с прояв-лениями болезни - у пациента.  Этот своеобразный «кризис» деятельности приводит к тому, что коллеги перестают обращаться к такому менеджеру за помощью, а пациенты иногда предпочитают обратиться к менее опытным и компетентным, но более доброжелательным медсестрам. В период подобного кризиса руководитель нуждается в отдыхе, перемене деятельности, психологической «разгрузке», участии в профессиональных тренингах или в психотерапевтической помощи.

При исследовании «синдрома эмоционального сгорания» были выделены три фазы. 

Первая – «фаза напряжения». Предвестником и механизмом, запускающим «синдром эмоционального сгорания», является фиксированное состояние тревожного напряжения, на фоне которого наблюдаются снижение настроения, раздражительность и реакции депрессивного типа. 

Вторая фаза получила название «фазы сопротивления». Этот этап связан с появлением защитного поведения по типу «неучастия», стремле-ния избегать воздействия эмоциональных факторов и тенденцией к ограни-чению собственного эмоционального реагирования в ответ на самые незна-чительные психотравмирующие воздействия. «Экономия эмоций», ограни-чение эмоциональной отдачи упрощает и сокращает процесс общения, привнося в него черты поверхностности и формализма. Подобная форма защиты может переноситься за пределы профессиональной деятельности, сокращая общение во всех сферах жизни, что приводит к регламентиро-ванности и избирательности межличностного взаимодействия. 
Третья фаза описывается под названием «фазы истощения». Она характеризуется снижением энергетического тонуса, выраженными психовегетативными нарушениями. Отмечается снижение настроения с чувством безнадеж-ности, бесперспективности, повышенный уровень тревоги с признаками дезорганизации психической деятельности (снижением памяти, нарушени-ем концентрации внимания и др.), склонность к соматизации в виде разно-образных соматических симптомов: различных болевых ощущений, нару-шений со стороны сердечно-сосудистой и других физиологических систем.

Работа с медицинским персоналом, имеющим признаки эмоционального выгорания, представляет определённые сложности, хотя бы потому что зачастую это не воспринимается как проблема ни самим специалистом, ни его профессиональным окружением. Возможности для коррекции подобных состояний, к сожалению, ограничены в силу высокой занятости медиков и недостатка в эффективных терапевтических технологиях. Тогда как «выгоревшие» профессионалы нуждаются в  использовании системы психофизической релаксации и обязательных когнитивных психотерапевтических  методов коррекции выгорания. 

Одним из эффективных элементов сложного процесса коррекции синдрома эмоционального выгорания являются Балинтовские группы, целью которых является изучение и коррекция нарушенных эмоциональных взаимоотношений в диаде «медработник-пациент». Специалисты, прошедшие Балинтовские группы, лучше контролируют свою рабочую и психоэмоциональную нагрузку. У них реже возникают отрицательные эмоции в общении с пациентами, улучшается способность к анализу  контролю своих чувств и действий, что положительно влияет на качество оказываемой медицинской помощи.













Рисунок  4 - Вклад учебных дисциплин в  формирование КН

Самооценка студента и оценка преподавателя. Мониторирование эффективности обучения коммуникативным навыкам

Самый лучший стимул для студента – оценка, самый худший – также оценка. В этом парадоксе заключен очень простой смысл. Надо обеспечить обучающегося такой системой оценивания его достижений, которая будет его окрылять, а не подрезать крылья. То есть, оценка должна быть объективной и справедливой. Это как нельзя лучше соответствует сути обучения коммуникативным навыкам. Поэтому следует сразу разработать со студентами основные правила в начале курса обучения. Однако важно помнить, что любая система оценивания не универсальна, и есть люди, которые обязательно выпадут из системы координат, созданной коллективно, то есть большинством. Некоторые студенты боятся раскрываться на занятиях, даже под угрозой плохой оценки. Их коммуникативная позиция слаба, но им страшно это обнародовать. И тогда обучение коммуникативным навыкам  становится угрозой их спокойствию и уверенности.  Один способ уменьшить эту угрозу состоит в том, чтобы поощрить студентов выражать свои тревоги и беспокойства - что позволяет развить основные правила, с которыми они согласны. Если группа сохранится в том же составе в течение длительного времени, они могут использовать те же самые основные правила или изменить их со временем.
Оценку преподаватель должен формулировать ежедневно, если он встречается с группой каждый день, или по мере движения вперед согласно расписанию занятий. В оценке должны найти отражение: прогресс группы, прогресс каждого её члена, типичные ошибки и трудности, задачи по совершенствованию. Система контроля и оценивания преподавателя обязательно сверяется со студенческой системой. Трудно представить, чтобы студенты улучшили свои коммуникативные навыки, не практикуясь и не получая обратную связь от преподавателя. Есть много моделей того, как дать обратную связь на занятиях по коммуникативным навыкам, включая правила Pendleton's (Pendleton et al., 1984) и методы SETGO или ALOBA (Silverman и другие, 2005). Эффективная обратная связь - один из краеугольных камней  в основе эффективного обучения коммуникативным навыкам. 

Основные требования к обратной связи:
· Ясное изложение. Опредленность в терминах и мыслях. Старайтесь быть понятыми.  

· Регулярность. Обратная связь будет более полезной, если она будет регулярна и не будет запаздывать по отношению к конкретной теме или  к случаю 

· Сбалансированность и конструктивность. Обратная связь может быть воспринята студентами как безрезультатная, если она не видит положительных сдвигов и не вносит предложений по улучшению. Конструктивная обратная связь является стимулом к обсуждению и поиску лучших решений

· Индивидуальная направленость, персонификация отношения.  Обобщенная обратная связь может труднее восприниматься, чем та, которая адресуется к конкретным студентам и отмечает каждого. Лучше говорить от своего лица, чем указывать на второе и третье лицо. Лучше «Мне представляется, что здесь более правильно было бы…», чем «Было плохо сделано, потому что…» 

· Объективность. Комментарии студентов по поводу коммуника-тивных навыков с пациентом, обычно более приемлемы для них,  чем мнение тьютора. Например, «Вы видели, как изменилось настроение пациента, когда Вы отвернулись от него?» более эффективно, чем «Вы потеряли связь с пациентом, когда отвернулись от него».

Обратная связь должна так же оценивать мнения и чувства студентов, как  и быть конструктивной, чтобы помочь им улучшить навыки.

Некоторые примеры использования обратной связи. Вы спрашиваете у студентов:

• чего они пытались достигнуть на занятии?

• что было не настолько эффективно или что они сделают по-другому в следующий раз?

Вы спрашиваете у наблюдателей (супервайзеров)

• что было  эффективно? 

• что не было настолько эффективно или что можно сделать по-другому в следующий раз?

В начале обучения коммуникативным навыкам в рамках своего предмета целесообразно достичь соглашения со всеми студентами о том, как будет проходить взаимодействие с пациентом и какая конструктивная обратная связь будет дана. Важно, чтобы установилась атмосфера, в которой каждому комфортно. Вам необходимо поддержать участников процесса, чтобы открыто обсудить трудности и получить обратную связь. 
Методы  обучения  коммуникативным навыкам
При подготовке к обучению коммуникативным навыкам надо принять во внимание следующее:
• тип ресурса, который лучше всего подходит для клинического опыта обучаемых

• связи с целями в учебном плане

• готовность студентов обучаться

• обучаемость

• ожидаемые результаты по окончании курса

• процесс исследования/ оценивания

Maguire (1990) выскзал такую мысль: "Основные умения интервьюирования могут быть изучены  на уровне дипломного и постдипломного образования, при использовании эффективных методов. Они включают  демонстрацию ключевых умений, практику при управляемых обстоятельствах и запись на видео обратной связи с тьютором в малых группах. Более сложные умения могут также быть изучены, но, возможно, не будут использоваться или поддерживаться без непрерывного обучения и наблюдения"

Медицина – профессия,  основанная на знаниях, причем, постоянно обновляемых. Поэтому перед вузом стоит очень большая задача научить выпускника, как сориентироваться в обстановке, ​когда информация еще не знакома. Обучаемые  признают более эффективными те занятия, к которым у них подготовлены ресурсы и по которым у них есть и изучена информация. Это доказанный факт, но в реальной жизни подготовленных ресурсов и информации, заранее изученной, может не быть. Как научить альтернативному закреплению знаний? Очевидно, необходим курс, формирующий клиническое мышление, либо внутри клинических предметов либо особняком стоящий в плане семестра. В этом смысле наиболее подходящим может оказаться как раз курс закрепления коммуникативного обучения в условиях традиционной клинической обстановки.
Демонстрации. Одним из традиционных способ обучения явля-ются демонстрации. Демонстрации могут быть записаны или осущес-твлены как ролевые игры. Их можно показать студентам как примеры эффективной ​коммуникации или дать им самим попрактиковаться в понимании, анализе и оценке различных подходов в построении отно-шений с пациентом. Записанные консультации могут быть реальными или смоделированными, и они могут иллюстрировать разнообразные медицинские условия,  такие как работа в больничной палате, амбулаторном отделении ​или оказание неотложной помощи на улице. Такие демонстрации могут использоваться на лекциях, дискуссиях, чтобы помочь студентам освоить основные приемы и понятия.
Подготовленные демонстрации часто теряют доверие у студентов, если они кажутся придуманными. Здесь тоже кроется парадокс. Ведь наиболее реальными представляются студентами те сценки, которые как раз-таки более искусно придуманы. Напротив, неподготовленная и кажущаяся преподавателю от этого более естественной демонстрация оценивается студентами как надуманная. Поэтому не надо бояться при-влекать к занятиям хорошо подготовленных людей, так называемых коммуникаторов, являющихся  специалистами ​в своей области. С их помощью можно разыграть идеальный сценарий. И в таком случае де-монстрация клинического случая будет успешной. Студенты, участву-ющие в качестве наблюдателей с одной стороны, и участников – с дру-гой. смогут проанализировать коммуникативные компоненты ситуации. 

Полезные демонстрации или иллюстрации ​коммуникаций часто можно обнаружить в игровых фильмах или на страницах СМИ. У этих клипов часто есть сопровождение,  в виде интересных музыкальных реплик, что может помочь усвоению материала и дать побудительный мотив к изучению предмета.

Симуляционные технологии. Клинические ситуации и случаи воссоздаются преподавателями кафедры, и для их постановки используют членов обучающей команды, стандартизированных  пациентов, в качестве которых могут выступать профессиональные актеры, сотрудники кафедры, волонтеры. В этом есть преимущества: одни и те же люди могут использоваться в различных ситуациях, и они могут привлекаться для повторной демонстрации в течение многих лет. 

Симуляции могут быть особенно эффективными, когда студент встречает моделируемого пациента один на один и получает обратную связь сразу или позже,  если консультация записана.
Студенты могут взять на себя роли пациента и доктора и выполнить моделируемую консультацию. Это может быть очень полезным вводным шагом в изучении коммуникативных навыков, где студенты в состоянии исследовать перспективу пациента. 
У ролевых игр есть много преимуществ. В рамках этого метода вполне подходит и демонстрация, и клинический случай. Можно попробовать различные подходы, чтобы найти решение различных проблем коммуникации. Ролевые игры могут вызвать сильные чувства и должны использоваться в благожелательной атмосфере.  

Наблюдение за студентами должно иметь место в любой ситуации, где происходит встреча с реальными или моделируемыми пациентами. Лучше, если наблюдатель записывает в заранее подготовленный чек-лист свои замечания, чтобы быть уверенным в объективности  обратной связи. Проще всего это делать, когда студенты наблюдают друг друга в ходе представления мини-клинического случая на занятии в учебной комнате или в палате, предпочтительно, чтобы обратной связью ​управлял опытный тьютор.
Нельзя отказываться от наблюдения за студентами в работе с реальными пациентами, хотя это всегда непросто, даже если случай понятен и не представляет диагностической и тактической сложности. Не всегда это может делать  тьютор или куратор, поэтому можно было бы привлечь к наблюдению клинициста, не ведущего постоянные занятия со студентами, но обученного приемам тьюторства. То есть, это подчеркивает необходимость распространения методологии обучения коммуникативным навыкам широкого круга преподавателей клинических дисциплин, а также практических врачей, не говоря уже о подготовке профессиональных эдвайзеров и тьюторов. 
Обучение специальным  коммуникативным навыкам.Как только студенты приобрели основные навыки коммуникации, им необходимо предоставить для изучения специальные ситуации, которые заслуживают углубленного проникновения:
• сообщение плохой новости пациенту и родственнику пациента

• контакт с пациентами, которые злы  или расстроены

• этические дилеммы, такие как соблюдение конфиденциальности при опасной для другого человека ситуации

• контакт с пациентами, у которых есть трудности с коммуникацией через сенсорное восприятие

• общение  с пациентами с языковыми или культурными различиями

• общение через переводчика

• рекомендации по изменению образа жизни

• общение с коллегами

• коммуникация в острых  или в критических  ситуациях
• обучение пациентов

• взаимодействие с массмедиа 

• общение с  использованием телефона

• использование письменной коммуникации

• запись о взаимодействии с пациентом или коллегой в медицинских отчетах

Обучение коммуникации в таких ситуациях требует подготовки, терпения и такта. Трудно создать такие реальные условия, чтобы студенты испытали их все в ходе клинической практики. Если они и встречают эти ситуации, то, скорее всего, при наблюдении за опытными докторами. Поэтому более реально освоение специфических навыков в специфических ситуациях в формате симуляции и исполнения заданных ролей. Эти специфические ситуации могут вызвать много эмоций у тех,  кто вовлечен в сценарий. По этой причине сценарии должны быть тщательно продуманы, все участвующие в нем должны быть лаконичны, и должно быть много времени для обсуждения, опроса и обратной связи впоследствии; хорошо обученные симулируемые пациенты очень удобны в этой ситуации. Если что-то не подходит, консультация может быть остановлена, проблема обсуждается и студент может попробовать еще раз. Особые требования, конечно, к преподавателям. Они должны оказаться на высоте и демонстрировать очень хорошие навыки коммуникации, анализа, умение оказать помощь ​и дать рекомендации. Такого рода занятия являются более эффективными в малой группе.
Программа мониторинга формирования и развития компетентности студента и выпускника КГМУ
Идеальная оценка коммуникативных навыков вбирает в себя сведения обо всех аспектах коммуникации, поэтому не может сложиться сразу или по окончании какого-либо ограниченного курса. В ней должна отражаться вся практика клинициста. Но здесь существует противоречие между интегральностью оценки и необходимостью формально закрепить успехи в освоении учебной программы. Большинство учебных планов все еще включает и формативные, и суммативные элементы как объективные показатели успешности обучающегося. В то же время оценка студента  должна быть свидетельством его прогресса, отражать движение по восходящей – и это приоритет процесса оценивания.
В КГМУ мы с самого начала преподавания коммуникативных навыков дискутируем относительно характера оценки, её смысла в отношении как дисциплины, так и – собственно навыков. Содержание предмета можно выучить, но остаться некомпетентным коммуникатором. Немало студентов смогут получить отличные оценки на зачете. Но каков процент обладающих высокой коммуникативной культурой из их числа? Знать или уметь? В этом нет дилеммы. Соврешенно понятно: и то, и другое. Но как оценить другое – «уметь»?

Поэтому формативная оценка может быть лучше адаптирована к реальной клинической ситуации, а также к потребностям современного общества. Формативная оценка сосредоточена на конструктивной об-ратной связи. Отчеты о проведенном курсе, формативные комментарии о результатах обратной связи предоставляют сведения о поступатеьном движении на протяжении семестра или даже учебного года. Однако важно, чтобы этот тип конструктивной ​обратной связи использовался в целях изучения подлинной картины учебного процесса, процесса осво-ения коммуникативных навыков. Его основная задача - поддержка про-цесса познания, креативных методов обучения как такового.  Нельзя приписывать формативным показателям статус суммационных оценок. Если это произойдет, то неверное прочтение результатов может выз-вать негативный отклик руководителей образовательного учреждения, прервать творческое  экспериментирование и научый подход к исследованию слабых мест, а затем и вовсе отменить анализ процесса.
Суммативная оценка коммуникативных навыков может быть включена в комплексную оценку, применяемую, например, во время объектив-ного структурированного клинического экзамена ​(OSCE), где моделируе-мые пациенты могут использоваться для стандартизирован-ных консульта-ций. Стандартизированные инструменты оценки навыков коммуникации известны, апробированы и могут использоваться без адаптации. Но в различных ситуациях может появиться необходимость поиска новых средств  контроля (Campbell и другие, 1995; Stewart и другие 2003). Более сложные способы оценки используются, например, при преподавании хирургических болезней (Rashid и другие, 1994). Главным ограничителем их широкого распространения является рост стоимости данных способов. Последние являются дорогостоящими в условиях  времени и ресурсов и могут быть более применимы в последипломном образовании.

В идеологии высшего образования обязательным постулатом яв-ляется заслуженность оценки и её неотвратимость. В нашем контексте это означает, что студенты получат объективную комплексную оценку только после демонстрации основных коммуникативных компетентностей.  

Должен ли студент получить такую оценку в ходе тренингов только по коммуникативным навыкам?  Или  такая оценка отдалена по времени и месту от изучения коммуникативных навыков? Нужен ли отдельный экза-мен по коммуникативным навыкам или необходимо разделить процесс оценивания коммуникативной компетентности, включая его как компо-нент клинического экзамена. Без демонстрации своих навыков, умений в сфере коммуникации студент не должен получать интегрированной оценки. 

Обучение коммуникации требует чувствительных, преданных учителей, которые являются превосходными коммуникаторами и образцами для подражания. Очень важно, чтобы те, кто преподает коммуникативные навыки студентам, имели адекватное обучение и испытали на себе обучающие методы, которые будут использоваться. 

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 (pre-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, Таблице 1.
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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 выпускного курса получают навыки научного обоснования решения конкретных 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, 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 (Приложение  8, таблица 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 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. 
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. 

1-3 курсы

Фундаментальные дисциплины

[image: image5.png]AKTyanbHOCTb Cnocobbl peleHuns
Pe3synbTatbl 1 BbIBOAbI
npobnembl npobnembl
KoppekTHocTb Metogonorua KoppekTHocTb
PP A pp ObocHoBaHKe
Mcnonb3oBaHA NPOBOAMMbIX 06paboTkm AHEEET
TEPMUHONOTUM nccneaoBaHMM pesynbTaToB
KpaTkoe nsnoxeHune
p CobCTBEHHOE MHEHME MO O6OCHOBaHV]e

npobnembl 1 cnocobos
ee pelueHus

pe3ynbratam uccnesoBaHua
1 BbIBOAAM

NPUHATOrO peleHna





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 курс

Клинические дисциплины и дисциплины специализации
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Рисунок 7 - Вторая ступень развития научной компетенции
 выпускника КГМУ
В рамках преподавания профильных дисциплин студент получает конкретную, но имплицитную 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, 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
	Социальная медицина.

Медстатистика

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


	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 1 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 2 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 3 курсе студенту предлагают написать аналитический обзор с оценкой достоверности научной информации, изложенной в научной статье. 

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 кафедрой. Количество научной продукции (рефератов, обзоров и т.д.) определяется студентом. Первая ступень считается пройденной при наличии аналитического обзора, положительно оцененного преподавателем.

На 4 курсе студент изучает ситуацию, которая описана в медицинском отчете, или данные статистического анализа. Он должен дать 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 3.
Выполнение студентом обязательного компонента развития научной компетенции в течение 1-3 курсов входит в расчет GPA. 


Студенты, сочетающие активную индивидуальную научно-исследо-вательскую работу с хорошей успеваемостью, могут быть рекомендованы к поступлению в магистратуру с предоставлением права преимуществен-ного 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 (1 курс)

	
	· проводить критический анализ научных публикаций на предмет;


	Пишет аналитический об-зор с оценкой достовер-ности научной информа-ции (2-3 курсы)

	
	· проводить поиск научной инфор-мации, используя библиографические указатели, каталоги, картотеки, элек-тронные базы данных, ресурсы Интернет
	Пишет реферат, используя электронные базы данных и библиотечные ресурсы (1курс)

	
	· уметь составить реферат, аннотацию, резюме
	Пишет реферат, резюме используя электронные базы данных и библиотечные ресурсы (2курс)

	
	Владеть навыками:

· формулирования цели и задач научного исследования, составления плана научного исследования, адекватно отвечающего цели и задачам; 
	Курсовые или научные рефераты, научный проект (4 курс)

	
	· 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 (4 курс)

Научный проект 4 курс)

	
	· 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 (4 курс)


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. 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 профессио-нальных 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 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)

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. Цели, достигаемые командой, по сути дела являются целями качественной медицинской помощи или качественного медицинского образования, соответствующего компетентностям выпускника медицинского вуза.

Этапы формирования команды наиболее адекватно представлены в модели Такмана.

Этап 1: формирование. Когда группа формируется, участники команды осторожно исследуют, какие формы поведения являются приемлемыми для их совместной работы. Они меняют роль “отдельной личности” на роль “члена команды”. Они могут подвергать сомнению авторитет лидера группы или тренера, но в то же время, все они зависимы от них, поскольку получают инструкции и указании. В процессе формирования группы ее члены обычно испытывают следующие эмоции:

· возбуждение, ожидание, оптимизм,

· гордость оттого, что они были выбраны в качестве участника проекта,

· первоначальную, “пробную” привязанность к команде,

· беспокойство, страх и, даже подозрительность относительно будущей работы, и демонстрируют следующие типы поведения:

· вежливое, довольно формальное общение с другими членами команды,

· попытки определить задачу и решить,  каковы пути ее решения,

· попытка выяснить приемлемые для команды стереотипы поведения и пути решения возможных конфликтов,

· принятие первых решений относительно сбора информации,

· обсуждение концепций и проблем,

· обсуждение вопросов, нерелевантных для выполнения задачи; трудности в определении релевантных проблем,

· жалобы на организацию и препятствия на пути решения задачи.

Полезными для формирования группы являются следующие типы деятельности: ознакомительные/вводные типы деятельности, четкое определение сути проекта, установление основных правил поведения в команде, предоставление необходимого обучения.

Этап 2: шторм  (столкновение). Этап “шторма” очень важен для развития команды и, как правило, очень труден для ее членов. Задача может оказаться сложнее, чем они предполагали, Люди становятся нетерпеливыми и склонными к спорам. Многие из них сопротивляются совместной работе с другими членами команды. В то же время, в результате конфликта устанавливается сфера компетенции каждого отдельного члена группы, вырабатываются способы работы друг с другом, учатся уважать мнение друг друга. Если команда “застрянет” на этом этапе и не разрешит межличностные и ролевые проблемы, она никогда не достигнет оптимального уровня работы. На этапе “шторма” члены команды обычно испытывают следующие чувства:

· нежелание выполнения задачи, сопротивление любым попыткам обеспечения качества,

· изменение (часто отрицательное) отношения к команде, ее членам, успешному выполнению проекта и демонстрируют следующие типы поведения:

· споры с другими членами команды даже при согласии по основной проблеме,

· оборонительная позиция, конкуренция, уходы из группы,

· высказывание сомнений разного рода относительно цели и задачи проекта, 

· выдвижение нереалистичных целей; озабоченность по поводу дополнительной работы.

Полезным на данном этапе деятельности является: использование техник устранения конфликта, уточнение/обучение основным понятиям обеспечения качества, его инструментам, динамической работе в команде, методам проведения встреч, распределению ролей.

Этап 3: нормализация. На этом этапе все члены группы начинают “принимать” команду, понимают свою роль в ней, индивидуальность других членов команды. По мере того, как члены команды становятся все более склонными к сотрудничеству, конфликт сокращается. Если команда останавливается на этом этапе, ее эффективность может быть снижена из-за желания членов команды избежать конфликта и сделать друг другу “приятное”. В это время лидер команды обязан контролировать динамику развития команды (например, сбалансированное участие членов команды), а также продолжать необходимое обучение и обеспечение обратной связи.

На данном этапе члены команды обычно испытывают следующие чувства:

· принятие собственного членства в команде,

· облегчение оттого, что все налаживается и демонстрирует следующие типы поведения:

· желание работать, учитывая существующие в команде различия,

· готовность к конструктивному принятию и обеспечению обратной связи,

· большая открытость в выражении чувств,

· “игривое” общение с другими членами группы.

Полезным на данном этапе является: продолжать поддерживать в членах группы чувство общей ответственности, придерживаться имеющегося графика работы и целей работы, обеспечить дальнейшее обучение методикам обеспечения качества и работы в группе, если это необходимо.

Этап 4: деятельность. На этом этапе у команды появляется способность диагностировать и решать проблемы, выбирать и внедрять изменения. Члены команды уже знают свои сильные и слабые стороны, знают роль каждого из них, они уже понимают каким образом проходят индивидуальные и коллективные процессы. Тренер же помогает группе выработать адекватную самооценку и принять существующее распределение обязанностей.

На этом этапе члены команды испытывают следующие чувства:

· удовлетворение от успехов группы,

· доверие друг к другу.

и демонстрируют следующие типы поведения:

· способность принимать участие в решении проблем группы, предотвращать проблемы или работать над ними конструктивно,

· готовность к риску,

· увлеченность процессом и его целями.

Полезным на этом этапе является следующее: при необходимости продолжать обучение методам обеспечения качества.

Особый этап: завершение деятельности. Работа команд по обеспечению качества и разрешению проблем заканчивается, когда происходит улучшение процесса. Команда должна принять либо успех, либо поражение их деятельности, и впоследствии группа расформировывается. Команда должна извлечь уроки из совместной деятельности и договориться о способах последующего общение друг с другом. 

На данном этапе преобладающими эмоциями членов группы являются:

· при успешном завершении проекта: радость, гордость, приподнятое настроение, чувство потери из-за необходимости расстаться с членами группы.

· при неуспешном завершении проекта: разочарование, гнев и демонстрируют следующие типы поведения:

· при успешном завершении проекта: выражение признательности, старание избежать завершающих и прощальных действий,

· при неудачном завершении проекта: отрицание неудачи, обвинение в неудаче, разобщенность.

Полезным на этом этапе является: обсуждение чувств и дальнейших действий, оценка того, что было эффективно и что – нет, помощь команде в подготовке заключительной презентации руководству, если это необходимо.

В свете вышеизложенного командой в медицинском ВУЗе можно считать и обычную студенческую группу, идущую от первого до последнего курса обучения к получению диплома специалиста, и команды студентов, краткосрочно образованные во время учебного занятия для решения какой-либо учебной, практической или научной цели.

Возможные  командные типы деятельности (Л. Уманский):

1) Совместно-индивидуальная. Каждый делает свою часть общей работы независимо от других. 
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2) Совместно-последовательная. Общая задача выполняется последовательно участниками.

                                                  [image: image9.png]7
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3) Совместно-взаимодействующая деятельность. Одновременное взаимодействие всех участников при решении задач 
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Особый тип совместной деятельности:  совместно-творческий – сотворчество.

Нормы группы (команды) - совокупность правил и требований, «стандартов» поведения, регулирующих взаимоотношения и взаимодействия  её членов. Групповые нормы определяют, что допустимо и недопустимо в группе, желательно и нежелательно, правильно и неправильно.  Нормы в ходе развития группы могут претерпевать изменения, особенно при возникновении новых сложных групповых ситуаций, но без их согласования не может быть организованной активности.  Нормы группы индивидуальны. Этический аспект групповых норм кореллирует с психотерапевтическими нормами:

1. Общение по принципу "здесь и сейчас". Для многих характерно стремление уйти в область общих соображений, давно случившихся событий и т.д. В этом случае срабатывает механизм психологической защиты. Но главная задача  тренинга состоит в том, чтобы каждый член группы смог бы увидеть себя во время своих проявлений. Это достигается тем, что в группе существует интенсивная обратная связь, основанная на доверительном общении.

2. Принцип персонификации высказываний. Суть его заключается в добровольном отказе от безличных речевых форм, помогающих в обыденном общении скрыть свою позицию. Конкретно, вместо суждений типа: "обычно считается...", "некоторые полагают..." в группе необходимо говорить личными формами: "я считаю...", "я полагаю...

3. Принцип акцентирования языка чувств. Каждый участник должен акцентировать внимание на эмоциональных состояниях, проявлениях (своих и своих партнеров) и при обратной связи по возможности использовать язык, фиксирующий эти состояния. Например: "Твоя манера говорить на повышенных тонах вызывает у меня раздражение.

4. Принцип  активности. Активность – основная норма поведения в тренинге, она подразумевает постоянное реальное включение каждого участника в интенсивное групповое взаимодействие

5. Принцип доверительного общения. Климат дoвepитeльнoгo общения  обуславливает результативность занятий. Как самый простой и первый шаг к практическому созданию такого климата руководитель предлагает принять единую форму обращения на "ты". Вводится правило: " говорить только правду или, по крайней мере, не лгать.". Однако в медицинском коллективе вводить такое правило нужно осторожно- оно может нарушать субординацию.

6. Принцип конфиденциальности. Суть его состоит в том, чтобы не выносить за пределы группы то, что происходит на занятии, не использовать полученную информацию в обыденном общении, не ссылаться на партнера) .

Также к психотерапевтическим групповым нормам обычно относят:

· искреннее проявление эмоций;

· открытое изложение своих взглядов и позиций; 

· принятие других и терпимость к их позициям и взглядам;

· активность;

· стремление избегать оценочных суждений;

·  соблюдение общечеловеческих  этических норм (избегание физического насилия, ненормативной лексики и т.п.).

  
Для эффективной работы команды в последней должна соблюдаться триада личностной направленности:

· направленность на себя;

· направленность на взаимодействие и общение, ориентация на  совместную деятельность и социальное одобрение;

· направленность на задачу (на дело).

Наиболее важные характеристики работы в команде:

· в процессе мышления: (в смысле выдвижения идей) работа в коман-де гораздо более эффективна, чем простая сумма идей отдельных людей. В данном случае идеи, выдвинутые каждым членом команды в процессе работы, обсуждаются (анализируются, модифицируются) всей командой, что способствует возникновению новых идей у других членов команды. 

· в процессе принятия решения, которые были приняты с помощью коллективного обсуждения в команде, обычно более правильны, чем решения отдельных людей.

Но не все команды работают одинаково эффективно. Чем же отличаются эффективно работающие команды?

1. Касающиеся процесса работы:

Высокий уровень заинтересованности. Члены команды согласны с общей целью и готовы работать для её достижения.

Положительное отношение к работе команды. Организация, в которой работает команда, ценит её работу и внедряет результаты её работы.

Климат доверия. Члены команды доверяют и полагаются друг на друга. Это считается основным элементом, влияющим на все остальные. 

Признание усилий каждого члена команды. Команда учитывает влияние и лидирующую роль тех членов команды, которые имеют непосредственное отношение к решаемой в данный момент задаче. Ошибки служат источником уроков, а не поводом для наказания. 

Неформальная, теплая атмосфера. Работа в команде привлекательна для её членов при наличии хороших, дружеских отношений между коллегами по команде.

Внимание к нуждам и мнениям каждого. Члены команды выслушивают каждого и уважают его мнение. Различные суждения должны высказываться свободно. Команда не должна придерживаться узких рамок, ограничивающих гибкость в работе.

2. Касающиеся организационных вопросов:

Четкое обозначение заданий. Все члены команды знают, чем они занимаются и какие цели их работы. Задания в команде сбалансированы и распределены таким образом, чтобы облегчить выполнение работы. Чаще всего задания распределяются между членами команды так, что каждый знает, что он должен делать для выполнения общей задачи.

Тщательный контроль времени. Собрания начинаются и заканчиваются вовремя. Необходимо достаточно времени для выполнения работы, без потерь на несущественные мелочи.

Хорошая подготовка. Материалы готовятся и распределяются заранее.

Сведение до минимума перерывов в работе команды. Команда должна работать над решением проблемы, а не отвлекаться на выяснение личных и других взаимоотношений.

Ведение записей. Нет необходимости терять время на поиски принятого когда-то решения, записи всегда под рукой.

Периодическая оценка работы самой командой. Вырабатываются необходимые поправки. Команда заинтересована в существовании собственного процесса оценки внутри команды и готова работать над проблемной (конфликтной) ситуацией до её разрешения. 

Коммуникация в командах. Коммуникация – это акт и искусство отправления и получения информации – сообщения. Цель коммуникации – иметь возможность обмениваться идеями (отправлять, получать, высказывать, выслушивать, обсуждать) и понимать их. Теоретически основная модель коммуникации (отправитель – сообщение – получатель) довольно проста, но на практике требуется применять такие методы улучшения коммуникации как разъяснение, подтверждение, обратная связь. Отправленное (высказанное) и полученное (выслушанное) сообщение воспринимается в зависимости от навыков общения обеих сторон, их опыта, знаний и т.д.
Обратная связь. 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.

При анализе своей работы команда должна ответить на следующие вопросы:

· Все ли цели были достигнуты?

· Если нет, то почему?

· Могли ли мы повлиять на все причины неудачи или некоторые из них были за пределами нашего контроля?

· Все ли критерии успеха были достигнуты?

· Все ли критерии успеха имели прямое отношение к поставленной задаче, были они достижимы или слишком завышены?

· Если нет, то почему?

· Использовали ли мы минимум необходимых ресурсов?

· Были ли ресурсы распределены адекватно?

· Ставил ли кто-нибудь из других групп подобные задачи и выполнил их лучше?

· Если так, почему наша работа была менее эффективной?

· Что мы выяснили при анализе?

· Что нужно делать в будущем?

Существует две стороны обратной связи: поддерживающая и коррективная. Поддерживающая является как бы положительной стороной обратной связи, когда хотят поддержать эффективное и желаемое поведение, метод работы. Коррективная сторона не является положительной, а направлена больше на изменение существующего поведения для того, чтобы приблизить его к желаемому. Из-за ошибочного мнения о том, что обратная связь нужна только тогда, когда многое не получается, некоторые из руководителей никогда не используют поддерживающую сторону обратной связи. 
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;

Этапы работы команды в процессе принятия решений. В процессе работы команде очень часто необходимо принимать решения. Они могут касаться методов работы, постановки цели, основных правил поведения во время работы, правил проведения собраний, решения проблем. Значимость принятого решения определяет качество работы команды и отражает во многом процесс ее работы в целом. 

Большинство команд придерживаются следующей последовательности в решении проблем:

1. Ориентация

2. Определение проблемы

3. Планирование процесса решения 

4. Обсуждение

5. Сбор информации

6. Выявление альтернатив

7. Оценка альтернатив

8. Принятие решения

9. Выбор вариантов решения

10. Внедрение

11. Следование решению

12. Оценка решения

На этапе ориентации важно выделить время для ознакомления с целью работы всех членов команды, а также их знакомства между собой. Необходимо спланировать и обсудить сам процесс работы. Многие команды начинают работу сразу же после ознакомления с задачей, не тратя времени на различные организационные вопросы. Они считают, что такая подготовка не так важна, главное – выполнение задачи, а всё остальное – пустая трата времени. Однако такой подход может привести к серьёзным проблемам по мере того, как команда будет пытаться выполнить работу согласно запланированным срокам. Как показали исследования, планирование заранее процесса принятия решения ведёт к лучшим рабочим взаимоотношениям в команде.

На этапе обсуждения важно собрать как можно больше информации и по возможности обсудить большее число альтернатив. И чем больше возможных вариантов будет обсуждено, тем выше вероятность принятия правильного решения. Время, отведенное на дискуссии, очень важно, так как в этом случае представляется возможность выслушать все точки зрения, а, следовательно, и обсудить большее количество вариантов. 

Встречаются ситуации, когда принятие решение откладывается или же, наоборот, принимается чересчур быстро, и без необходимого обсуждения возможных достоинств и недостатков того или иного варианта. Иногда команда не хочет брать на себя ответственность за принятие решения или же упрощает задачу, не желая затрагивать важные вопросы, довольствуясь решением мелких проблем. Члены команды должны распознавать такие ситуации и корректировать их.

Методы принятия командных решений. Чаще всего используются следующие:

· Голосование: существует несколько способов принятия решения голосованием.

А. Большинством. При этом способе предлагается несколько (чаще всего два) вариантов решения; каждый из участвующих в принятии решения выбирает один, после чего подсчитывается количество людей, выбравших тот или иной вариант. Принимается то решение, которое выбрало наибольшее количество участников. Этот метод используется наиболее часто.

Б. По баллам. Каждому предложению каждый член группы присваивает определенное количество баллов, затем высчитывается среднее арифметическое и выбирается вариант с наибольшим количеством баллов. 

В. Множественное голосование. То же самое, что голосование большинством или по баллам, но повторенное несколько раз для того, чтобы сократить количество идей. На каждом последующем этапе предлагается две идеи на выбор. Таким образом, в конце остаются лишь наиболее важные. При этом способе принятия решения каждый из участвующих в обсуждении высказывает свое собственное мнение. Этот метод может быть быстрым и эффективным. Однако это не лучший вариант для принятия решения, так как не в полной мере реализуется процесс взаимодействия между членами команды.
· Решение, принятое экспертом (экспертами). Иногда в команде присутствует один или несколько человек, имеющих больше знаний по обсуждаемому вопросу, чем кто-либо другой в группе. Члены команды обращаются к этому человеку, который может быть или не быть лидером группы. Иногда это более эффективный путь принятия решения, но некоторые члены группы не получают удовлетворения от такого метода работы, так как не учитывается их мнение.
· Консенсус. При этом способе решение все члены команды согласны с решением. Решение принимается после тщательного обсуждения всех предложенных вариантов и разных точек зрения. Этот метод требует времени, активного участия всех, умения слушать и творческого отношения. Не каждый согласен со всеми аспектами сделанного выбора, но все согласны, что в целом принятое решение является оптимальным. Этот метод считается наиболее эффективным.

· Решение, принятое в связи с недостатком откликов на предложенную идею. Это часто встречающийся, хотя и незаметный метод. Кто-то предлагает идею, затем, прежде чем она обсуждена, предлагается другая идея. Так продолжается до тех пор, пока группа не останавливается на одной, которую решает принять как рабочую. Каждый член группы как бы выжидает. Хотя при этом методе решение принимается быстро, принятое решение чаще всего не является оптимальным - могли быть упущены хорошие идеи, поскольку не все выдвинутые идеи были обсуждены.
· “Групповое мышление”.  При этом методе все члены команды согласны с принятым решением. Однако это происходит в результате пассивного соглашения тех членов команды, которые не высказали свои внутренние сомнения. Часто это случается из-за присутствия в группе высокопоставленного лица. После того, как им высказано какое-то мнение, сомневающиеся члены группы не осмеливаются высказать другое мнение. Все соглашаются молча. В таких случаях решение принимается чересчур быстро, без достаточного анализа и оценки возможных последствий принятого решения.

Для того чтобы предотвратить подобный подход к принятию решения, членам команды рекомендуется:

· высказываться в нейтральной форме (от третьего лица) при невозможности выразить личное мнение открыто; 

· поддерживать тех, кто высказывает критические, независимые точки зрения;

· анализировать процесс принятия решения с целью выявления таких нежелательных симптомов как давление на тех, кто пытается не согласиться, боязнь высказываться, стремление угодить лидеру и т.д.;

· помогать членам команды понять важность обсуждения различных точек зрения в процессе принятия решения;

· дать одному из членов команды роль “вечного скептика” (или взять эту роль на себя), который мог бы поддержать угасающую дискуссию.

Очень важно понимать разницу между консенсусом и вариантом “групповое мышление”. При консенсусе все члены команды принимают участие в обсуждении, высказывают свои внутренние сомнения и идеи вслух, активно соглашаются с принятым решением. Этого не происходит при варианте “групповое мышление”, принятое решение не анализируется при активном участии всех членов команды.

· Основная цель метода мозгового штурма состоит в организации и стимуляции выдвижения и обсуждения креативных идей в небольших группах (до 8 участников). Успех мозгового штурма зависит от способностей каждого из участников группы, умения воспринимать новые идеи, использовать их для генерации собственных предложений и донести их до коллег.

В основе метода мозгового штурма лежат два основных принципа. Первый – уважение чужого мнения, второй принцип предполагает неизбежность перехода количества в качество, ибо в потоке новых идей непременно появляются действительно интересные предложения. На мозговой штурм обычно отводится от 10 до 60 минут.

В последнее время широкое применение получил метод электронного мозгового штурма, когда обсуждение высказываемых идей осуществля-ется посредством компьютерных терминалов. Исследования показывают, что использование данного метода приводит к увеличению числа поступающих от каждого члена группы предложений (в силу совмещения процессов генерации и записи идей). Кроме того, респонденты указывают, что данный метод позволяет им чаще принимать участие в коллективных «атаках» и отличается большей гибкостью (отсутствие необходимости «встречаться» в одно и то же время). Использование этого метода может инициироваться преподавателем в студенческой среде, если команде было дано, например, домашнее задание.

Мониторинг командных процессов. В виде опросов, наблюдений и интервью мониторинг 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, что представлено по мере убывания степени важности в  расположенной ниже Таблице 5.      
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» (1 курс обучения) в рамках прохождения темы «Психология общения». В рабочей программе «Основ психологии» согласно ГОСО-2006 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 элективной дисциплины «Коммуникативные навыки в сестринском деле» (3 курс) 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 также кафедра вносит изменения в рабочую программу дисциплины.

Предлагаются следующие формулировки дополнений и изменений к рабочей программе дисциплины:

· Соблюдать правила работы в команде

· Владеть навыками командной  ориентации и  работы 

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.

Таким образом, эффективной можно считать команду,  в которой: 
· неформальная и расслабленная атмосфера;

• задача хорошо понята и принимается;

• члены прислушиваются друг к другу;

• обсуждают задачи, в которых участвуют все члены;

• 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. 

Программа мониторинга формирования и развития навыка работы в команде
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 выразитель​ные средства, дня воздействия на партнеров и достиже​ния взаимопонимания

Контактность — умение устанавливать деловые и твор​ческие отношения с партнерами
	

	3.Командная ориентация — понимание необходимости совместной деятель-ности и умение работать во взаимо​действии 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 то-го, 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 - стимулирует группу и подталкивает ее членов к действиям, к новым решениям и к тому, чтобы сделать больше уже сделанного
	

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

	
	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»
Специалист-профессионал является перспективой преподавательс-кого труда, причём предполагается, что эта перспектива не конечная, и уже работающий специалист будет совершенствовать в период деятельности свои профессиональные навыки, достигать мастерства в сложной профессии. Государственный стандарт образования 2006 года на додип-ломном уровне чётко обозначает конечные цели обучения специалиста в области здравоохранения, однако при достижении этих целей на этапе обучения студента с первого по четвертый курс бакалавриата по специальности «сестринское дело» перед преподавателями вуза встаёт задача совершенствования форм и методов обучения. 

Приоритетными представляются усилия педагогов по развитию у будущего специалиста высокофункционального, саморазвивающегося и адаптивного поведения, становлению успешной и здоровой личности с богатым профессиональным интеллектом,  имеющей черты духовности и гуманизма и владеющей,  в том числе совершенными техническими навыками в рамках своей специальности. Всё вышеперечисленное относится к признакам профессионализма медицинского работника, и это понятие в современных условиях, подвергается новым методологическим обоснованиям, приобретает новое звучание.

Важным условием профессиональной компетенции является непрерывное и эффективное медицинское образование, которое позволяет специалисту поддерживать необходимый уровень профессиональной компетенции и иметь необходимую социальную защиту в течение своей трудовой деятельности
Близко к реальному профессионализму примыкает слово «компетентность». Это тоже характеристика конкретного человека (или его действий – например «компетентное решение»), а именно – индивидуальная характеристика степени соответствия требования профессии. 

Различают разные виды профессиональной компетентности:

– специальная компетентность – владение собственно профессиональной деятельностью на достаточно высоком уровне, способность проектировать свое дальнейшее профессиональное развитие;

– социальная компетентность – владение совместной (групповой, кооперативной) профессиональной деятельностью, сотрудничеством, а также принятыми в данной профессии приемами профессионального общения; социальная ответственность за результаты своего профессионального труда;

– личностная компетентность – владение приемами личностного самовыражения и саморазвития, средствами противостояния профессиональным деформациям личности;

– индивидуальная компетентность – владение приемами самореализации и развития индивидуальности в рамках профессии, готовность к профес-сиональному росту, способность к индивидуальному самосохранению, неподверженность профессиональному старению, умение организовать рационально свой труд без перегрузок времени и сил, осуществлять труд ненапряженно, без усталости и даже с освежающим эффектом.

Названные виды компетентности означают по сути дела зрелость человека в профессиональной деятельности, в профессиональном общении, в становлении личности профессионала, его индивидуальности. В последнее время уместно говорить еще об одном виде компетентности – «экстремальной профессиональной компетентности», когда человек готов к работе во внезапно усложнившихся условиях. Это как нельзя близко стоит к требованиям, предъявляемым  к практически любой медицинской специальности.

Кого же можно считать профессионалом? По-видимому, человека, который:

– успешно решает задачи терапии и профилактики заболеваний, развивает общественное здравоохранение (объективные критерии);

– личностно расположен к профессии, мотивирован к труду в ней, удовлетворен (субъективные критерии);

– достигает желаемых сегодня обществом результатов в терапии и профилактики заболеваний (результативные критерии);

– использует приемлемые в демократическом обществе способы, технологии (процессуальные критерии);

– осваивает нормы, эталоны профессии, достигает мастерства в ней (нормативные критерии);

– и вместе с тем стремится индивидуализировать свой труд, а также осознанно развивает свою индивидуальность средствами профессии (индивидуально-вариативные критерии);

– достигает уже сегодня необходимого уровня профессиональных личностных качеств, знаний и умений (критерии наличного уровня);

– вместе с тем имеет и осознает перспективу, зону своего ближайшего профессионального развития, делая все для ее реализации (прогностические критерии);

– открыт для постоянного профессионального обучения, накопления опыта, изменения (критерии профессиональной обучаемости);

– в то же время обогащает опыт профессии за счет личного творческого вклада (критерии творчества);

– социально активен в обществе, готовит в ходе общественных обсуждений вопросы о нуждах профессии, ее достижениях, вместе с тем ищет резервы решения проблем внутри профессии, не боится попадать в условия конкурентности медицинских услуг (критерии социальной активности);

– предан медицинской профессии, стремится поддерживать даже в сложных условиях ее честь и достоинство, профессиональную этику (критерии профессиональной приверженности);

– готов к качественной и количественной оценке своего труда, умеет сам это сделать, готов к дифференцированной оценке своего труда в баллах, категориях, спокойно относится к участию в профессиональных испытаниях, тестах (качественные и количественные критерии).

Иными словами, профессионал – это специалист, овладевший высокими уровнями профессиональной деятельности, сознательно изменяющий и развивающий себя в ходе осуществления труда, вносящий свой индивидуальный творческий вклад в профессию, нашедший свое индивидуальное предназначение (профессионал – это специалист на своем месте), стимулирующий в обществе интерес к результатам своей профессиональной деятельности и повышающий престиж своей профессии в обществе.


Профессионалом можно считать человека, который овладел нормами профессиональной деятельности, профессионального общения и осуществляет их на высоком уровне, добиваясь профессионального мастерства, соблюдая профессиональную этику, следуя профессиональным ценностным ориентациям; который изменяет и развивает свою личность и индивидуальность средствами профессии; который стремится внести творческий вклад в профессию, обогащая опыт профессии; который стремится и умеет вызвать интерес общества к результатам своей профессиональной деятельности, способствует повышению веса и престижа своей профессии в обществе, гибко учитывает новые запросы общества к профессии.

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», «Биомедицинская этика» 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. 

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. 

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
	


КОМПЕТЕНТНОСТЬ «НАВЫК ПОСТОЯННОГО САМОСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ»
Современные достижения науки и широкое внедрение научных технологий в производственные процессы всех отраслей, в том числе и в сферу медицинского обслуживания населения, кардинально изменили не только условия трудового процесса, но и высоко подняли планку требований к выпускникам высших учебных заведений, предъявляемых на рынке труда. Поэтому система высшего медицинского образования призвана готовить молодых специалистов с высоким уровнем теоретической подготовки по своей врачебной специальности, способных быстро и эффективно реагировать на современные достижения медицинской науки, владеющих широким спектром клинического мышления и навыками эпидемиологической оценки ситуации, готовых внедрять новые технологии в практическое здравоохранение. 

В качестве одного из основных компонентов образовательная система медицинского вуза включает развернутую модель специалиста-врача с отражением необходимого для него уровня деловых и личностных качеств, знаний и умений. В этой связи учебный процесс в вузе предусматривает поэтапное и последовательное овладение каждым студентом знаниями на теоретическом и практическом уровне с обязательной реализацией таких функций, как формирование личности и, конечно же, развитие интеллектуальных способностей, определяющих индивидуальный способ мышления, способствующих саморазвитию личности. 

Следует отметить, что в последнее десятилетие при реализации учебного процесса в высших учебных заведениях широко используются различные инновационные технологии. В частности, инновации в образовании проявляются в тенденциях накопления и видоизменения инициатив и нововведений в образовательном пространстве (новые методики и приемы обучения), которые обусловливают изменения в сфере образования и трансформацию его содержания и качества на более высокий уровень.

Ведущая современная тенденция в медицинском образовании – переход от teaching к learning, то есть – к активной роли самого студента в обучении, к его самореализации и самосовершенствованию через осмысление процесса обучения.   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 портфолио необходим, 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.

Обсуждение тематики создания и использования портфолио в вузе опирается на  взаимоопределяющие тенденции в развитии медицинского образования в Казахстане:

· Возникновение общества рыночного типа, в котором образование становится ключевым условием формирования «общества знаний», основанного на главенстве «производства» интеллектуального продукта.

· Включение системы высшего образования Республики Казахстан в Болонский процесс.

· Разработка технологий организации индивидуально-ориентированного образовательного процесса. Поиск новых форм и методов комплексной оценки учебных и иных достижений студентов и преподавателей в логике компетентностного подхода.

· Поиск способов развития качеств личности, необходимых для творческой самоорганизации и самопрезентации своих компетентностей на рынке труда и в осуществлении карьерного роста.

Эти тенденции связаны с решением таких проблемных вопросов, как неэффективность существующих административных систем контроля и оценки качества образования, показателей достоверности и максимальной эффективности образовательного процесса и трудности вхождения выпускников вузов на рынок труда. Конечно, при этом административные системы контроля за учебной активностью студентов и деловой активностью преподавателей полностью не отрицаются, а предполагается использование новых методов оценки достижений, рейтингования и контроля деятельности.

Роль самосовершенствования студента в медицинском вузе

Самосовершенствование - цель жизнедеятельности человека. Пути и способы саморазвития и самосовершенствования компетентной и конкурентоспособной личности. Среди характеристик личности XXI века приоритетное место занимает ее компетентность и профессионализм, обеспечивающие востребованность и конкурентоспособность в обществе. В понятие "компетентность" сегодня включается не только соответствие занимаемой должности, способность решать профессиональные задачи, но и открытость новому опыту, способность принимать ответственные решения и находить выход из стандартных ситуаций, потребность и способность к личностному саморазвитию, самосовершенствованию и профессиональному росту в течение всей жизни. 

Конкурентоспособность личности проявляется в процессе межличностного взаимодействия, соперничества, борьбы за достижение наивысших выгод, преимуществ на каком-либо поприще. Личность, успешно конкурирующая на рынке труда, отличается тем, что постоянно стремится управлять собой и своей деятельностью, постоянно повышает уровень своей профессиональной компетентности, занимается самовоспитанием. Неконкурентоспособность на рынке труда является чаще всего результатом завышенной или заниженной самооценки. Самовоспитание конкурентоспособности предполагает знание приемов самопобуждения, способствующих реализации разработанной программы. 

Под самовоспитанием понимают активно-творческое отношение к себе, "достраивание" самого себя, направленное на совершенствование определенных личностных качеств, нейтрализацию несовершенств своей личности. Отправной точкой самовоспитания, личностного роста являются: самонаблюдение, самоанализ, самоотношение, самооценка. 

Воспитание творческих возможностей в ВУЗе должно базироваться на учете индивидуальных особенностей и применение индивидуальных методов работы. Это позволяет студентам комфортно выражать свои мысли и чувства. Для того, чтобы стимулировать человека к творчеству, необходимо повысить его внутреннюю мотивацию. В большинстве учебных заведений и практически на всех производствах присутствует только внешняя мотивация – студентам преподаватели ставят оценки, работникам выплачивается зарплата. Единство творческой мотивации проявляется в самом факте существования и развития потребности человека в самоактуализации, самореализации и самосовершенствовании. 

В условиях модернизации деятельности государственных педагогических университетов возникла и начала обсуждаться новая система ценностей и целей образования, основанная на идеях личностно-ориентированной педагогики. Такая смена акцентов предусматривает рассмотрение студента не как объекта, получающего знания и приобретающего систему умений и навыков, а как самоценного субъекта профессиональной подготовки, способного к самосовершенствованию с учетом личных мотивов, интересов, способностей и личностных смыслов.

Профессиональное самосовершенствование студентов медицинского вуза рассматривается 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.

Следующей важной предпосылкой, обуславливающей начало профессионального самосовершенствования, является отношение самого обучаемого к предъявляемым требованиям. Закономерно, что при безразличном отношении к ним никакой речи о развитии собственной личности быть не может. Только при осознанном принятии предъявляемых требований студент будет испытывать потребность в самосовершенствовании.

Следует отметить, что в интересах оптимизации процесса профессионального самосовершенствования конкретного студента необходимо сравнивать не с другими, а с ним самим, его прежними результатами, оценивать его по индивидуальному вкладу в решение тех или иных учебно-профессиональных и познавательных задач.

Самостоятельность является наиболее существенным признаком человека и как личности, и как субъекта деятельности. Традиционно самостоятельная работа как вид учебной деятельности рассматривается в качестве целенаправленной, активной, свободной деятельности студентов, самостоятельно ими организуемой в силу индивидуальных внутренних познавательных мотивов в наиболее удобное, с их точки зрения, время, самоконтролируемой и рефлексируемой.

Самообразование в процессе обучения

Самообразование - самостоятельная целенаправленная познавательная деятельность, управляемая самой личностью; приобретение систематических знаний в какой-либо области науки, техники, культуры медицины, политической жизни и других областях.

Основными характеристиками самообразования считаются: свободный выбор круга проблем; самостоятельная работа с различными источниками информации; подвижный объем знаний, ограниченный степенью интереса к избранному предмету. В основе такой умственной работы лежат личные склонности, интересы, обусловленные в конечном счете социальными, экономическими и культурными потребностями. В основе самообразования лежит непосредственный личный интерес занимающегося в органическом сочетании с самостоятельностью изучения материала. Самообразование - одно из средств самовоспитания.

Основные виды самообразования: общее, специальное (профессиональное), политическое.

Основная форма самообразования - изучение литературы научной, научно-популярной, учебной, художественной и др. Источниками самообразования служат также прослушивание лекций, докладов, концертов, фонозаписей, консультаций специалистов, просмотр спектаклей, кинофильмов, посещение музеев, выставок и др.

Самообразование всегда имело целью получение квалификации или повышение образовательного уровня. Направленность на развитие личности, раскрытие способностей человека, творческого потенциала, самовыражение, реализацию его духовных интересов обусловливает особую значимость самообразования.

Важную роль в формировании навыков самообразования играет вуз. Самообразование - обязательный компонент современного обучения. Оно может развиваться как сопутствующее обучение, расширяя, дополняя, углубляя изучаемый в образовательном учреждении материал, а может быть автономным по отношению к обучению, включаясь в изучение новых, не представленных в учебном заведении курсов.

Самообразование обогащая учение, находит в нем поддержку, апробируя самостоятельно полученные знания, систематизирует их. Обучение дает возможность обогатить самообразование коллективным поиском, снять некоторые трудности самостоятельного познания. Развиваясь в системе обучения самообразование получает новые стимулы для своего утверждения.

Навыки самообразования вырабатываются в первую очередь в процессе проведения различных видов самостоятельной учебной работы обучающихся, предусмотренных образовательными программами. Развитию навыков самообразования способствуют внеаудиторные занятия в различных кружках, клубах, лекториях, техническое творчество, опытническая работа, участие в НИР и др.

Навыки самообразования, полученные в школе, углубляются и совершенствуются в процессе учебной работы в высших учебных заведениях. Важную роль в этом, помимо самостоятельной работы с учебной и научной литературой, играют занятия в научных студенческих обществах и участие в исследовательских проектах и др.

Самообразование является составной частью системы непрерывного образования. Оно выступает как связующее звено между базовым образованием (общим и профессиональным) и периодическим повышением квалификации, переподготовки специалистов.

Воспитание потребности в самообразовании находится в прямой зависимости от авторитета конкретной специальности. Педагог нередко воспринимается не только как преподаватель определенного учебного предмета, но и как воспитатель в широком смысле слова, оказывающий большое влияние на людей.

Особую область специальное самообразование составляет и педагогическое самообразование, В процессе совершенствования общей культуры и профессиональных знаний путем самообразования изучаются вопросы педагогики, психологии; теории управления, методики учебного предмета, общей культуры и др.

Успех самообразования в современных условиях зависит от:

· осознания человеком персональной необходимости в приобретении дополнительных знаний, как средства самообеспечения, возможности повышения квалификации и придания этому личного смысла.

· обладания человеком необходимым умственным развитием, способностями определять, формулировать их, предусматривать и планировать исследовательские шаги поиска ответа на них, их решения.

· умения мобилизовать, активизировать знания, способы деятельности из числа уже усвоенных, отбирать из них необходимые для решения вставшей проблемы, соотносить их с условиями решаемой задачи, делать выводы из изученных фактов.

· желание решить проблему (задачу), найти ответ на возникший вопрос, нацелить себя, если это необходимо, на повышение квалификации и в свете этой задачи познать новое, привлекая для этого различные источники.

Перед образовательными учреждениями возникает соответствующие проблемы: а) как создать у человека наравне с получением формального образования, стимулирующую самообразование информационно-образовательную среду; б) какими умениями и навыками самообразовательной деятельности следует его научить; в) как научиться в соответствии со своими интересами и индивидуальным темпом обучения самостоятельно пользоваться разнообразными источниками информации (от традиционных печатных и устных до современных информационных технологий и коммуникационных средств), чтобы навсегда овладеть этими знаниями; г) как совершенствовать умения самообразования в условиях меняющихся ориентиров на рынке труда.

Главным условием и средством формирования опыта самообразовательной деятельности человека является специальным образом организованный педагогический процесс, а мероприятия, осуществляемые педагогами по личной инициативе вне рамок этого процесса, играют лишь вспомогательную роль.

Основные компоненты готовности человека к самообразованию:

· наличие эмоционально-личностного аппарата самообразования, который влияет на систематичность и последовательность осуществления процесса самообразовательной деятельности;

· система знаний и умений, отражающих меру интеллектуального развития личности;

· обобщенные умения личности целенаправленно работать с основными источниками информации;

· организационно-управленческие умения.

· сформированность психологических качеств.

Понятия «компетентностный подход», «деятельностный подход», «информационная компетентность студентов» в СРС

Специфика компетентностного подхода к совершенствованию самостоятельной работы студентов проявляется в том, что у обучающихся формируется информированность о перечне информационно-познавательных компетентностей, ориентированных на повышение успешности деятельности, самоорганизацию, саморазвитие и самостоятельность личности. Осуществляется саморефлексия и самокоррекция студентом своей деятельности, что выражается в активизации всех процессов: самообразования, самопознания, самоопределения, самоуправления, самосовершенствования, самореализации, саморазвития.

Компетентностный подход является одним из перспективных и продуктивных направлений повышения роли и значения эффективности самостоятельной работы студентов, но он целостно и системно не разработан и не реализован применительно к совершенствованию самостоятельной работы студентов. В его реализации возникает ряд трудностей: не выявлен комплекс необходимых дидактических условий в контексте совершенствования самостоятельной работы студентов, и они не разработаны с позиций информационно-познавательных компетентностей.


Информационно-познавательная компетентность является интегративной характеристикой знаний, умений и личностных качеств, которые позволяют решать целый спектр задач. Содержание информационно-познавательной компетентности является вариативным и ситуативным. В ее состав входят: знания, умения, навыки, опыт деятельности и эмоционально-ценностные отношения. Но: в отличие от навыка - компетентность осознана; в отличие от умения - компетентность переносима (связана с саморазвитием творческого потенциала студента), совершенствуется не по пути автоматизации и превращения в навык, а по пути интеграции с другими компетентностями через осознание общей основы деятельности; при наращивании компетентности сам способ действия включается в базу внутренних ресурсов и творческого саморазвития студентов; в отличие от знания компетентность существует в форме деятельности (реальной или умственной), а не информации о ней.

Компетентность - результат образования, выражающийся в овладении студентами определенной системы знаний, умений, навыков, ценностных отношений, а также способов и приемов реализации развития и саморазвития личности по отношению к определенному предмету воздействия.

Методическую основу самостоятельной работы должен составлять деятельностный подход, когда цели обучения ориентированы на формирование умения решать типовые (характерные) задачи, и нетипичные задачи, т.е. реальные ситуации, в которых студенты должны использовать знания конкретных дисциплин.

Чтобы реализовать деятельностный подход, надо понять, какой вид деятельности (моторной, сенсорной или умственной) следует использовать. Нет сомнений, при изучении гуманитарных дисциплин основной может быть умственная деятельность, направленная на формирование умений, необходимых для публичных выступлений с лекциями, докладами, беседами (санитарно-просветительная работа, общественная активность). 

Что для этого учащиеся должны уметь делать? Подобрать литературу, обработать информацию, подготовить свое выступление с иллюстрациями, примерами, доказательствами, с формулировкой собственной позиции. Многократные выступления на занятиях перед аудиторией постепенно будут приучать студентов к публичным выступлениям, к умению держаться перед аудиторией, не терять самообладания, спокойно давать аргументированные (обоснованные) ответы на вопросы слушателей, участвовать в дискуссии. 

Умение работать с литературой включает в себя отбор информации по теме выступления, ее анализ и критическую оценку, подбор примеров и иллюстраций, выделение главного и второстепенного, составление опорных конспектов, схем, таблиц, графиков для оперативной подачи и более легкого восприятия учебного материала. Этому надо научить студентов. Для получения обратной связи докладчику целесообразно подготовить вопросы, готового ответа на которые нет в лекциях и в литературе, какие-то ситуации, проблемы.

Все вышеизложенное может быть включено в цели обучения, как умения: публично выступать, анализировать и давать критическую оценку событиям, точкам зрения, теориям, корректно общаться друг с другом, соблюдать субординацию, выделять главное и второстепенное, общее и частное, правильно формулировать вопросы и давать на них четкие, обоснованные ответы, работать с таблицами, историческими документами, текстами и т.д.

Гуманитарные дисциплины должны научить студента грамотно использовать методы научного познания (анализ и синтез, индукция и дедукция, логический и исторический методы). Для этого нужно давать задания, выполнение которых связано с использованием этих методов. Для начала можно дать простое задание, например, как они используют метод наблюдения, индукции и дедукции в жизни, в общении с людьми, в познании мира. К этому обязательно нужно дать какие-то образцы ответов, например, ответ преподавателя: «Наблюдаю за поведением студентов на занятии, до и после него, за методикой проведения занятий коллегами, за реакцией студентов на тот или иной метод обучения, на поведение педагога; по методу индукции сначала привожу примеры, а затем со студентами делаем выводы (правило, тезис) и наоборот - сначала даю правило, а затем переходим к примерам и деталям, к примечаниям в правиле (метод дедукции)». Далее надо постепенно приучать студентов к использованию этих и других методов при выполнении заданий.

Определение  и характеристика видов самостоятельной учебной работы
В психолого-педагогической литературе определение «самостоятельная учебная работа» рассматривается разнопланово как: метод, средство, организационная форма обучения, средство вовлечения обучающихся в учебную работу, для которой характерно наличие четко сформулированной задачи, средство организации и выполнения обучающимися определенной учебной деятельности и др. Так, трактовка понятия "самостоятельная учебная работа" в настоящее время не исчерпывается единым определением.

Дидактическая сущность СУР обучающихся состоит в том, что она представляет собой психологические и логические методы организации учебно-познавательной деятельности обучающихся, имеющие целью решение определенных образовательных задач.

В современной теории обучения рассматриваются три главных направления СРС обучающихся: организационная самостоя-тельность; самостоятельность в практической деятельности; самостоятельность в процессе учебно-практической деятельности, которая проявляется в усвоении знаний в данной области.
Самостоятельная работа студентов - это важная составляющая процесса обучения, предполагающая индивидуальную активность обучающихся при закреплении полученных знаний, умений и навыков, при подготовке к занятиям, при выполнении учебных проектов, курсовых работ и дипломного проектирования и др.

В настоящее время наметилась тенденция увеличения объема часов на самостоятельную работу обучающихся с учебными материалами, изготовленными разными способами (традиционные, электронные и др.), и которая направлена на конечный результат. Для её успешного осуществления необходимо формировать готовность обучающихся к этой деятельности: готовность самостоятельно и целенаправленно решать определенные образовательные задачи при сохранении своего здоровья (физическая, психическая, социальная составляющие). Это позволяет обучающимся включаться в активную и управляемую учебно-познавательную деятельность различной структуры. Кроме того, у обучающихся в процессе СРС отчетливо проявляется целевая установка - готовность к достижению поставленной цели (результата) - повышения теоретического и практического уровня по данной области знаний.

Под самостоятельной учебной деятельностью обычно понимают любую организованную педагогом активную работу обучающихся, направленную на выполнение поставленной дидактической цели в специально отведенное для этого время: поиск знаний, их осмысление, закрепление, формирование и разви​тие умений и навыков, обобщение и систематизация знаний.

Самостоятельная учебная работа обучающихся рассматривается в целом как деятельность и представляет собой многостороннее, полифункциональное влияние. Она имеет не только учебное, но и личностное и социальное значение. Самостоятельная работа обучающихся может служить основой перестройки их позиций в педагогическом процессе.

Как дидактическое явление самостоятельная работа представляет собой, с одной стороны учебное задание, т.е. то, что должен выполнить обучающийся, объект его деятельности, с другой - форму проявления соответствующей деятельности: памяти, мышления, творческого воображения, при выполнении обучающимся учебного задания, которое, в конечном счете, приводит его либо к получению совершенно нового, ранее неизвестного ему знания, либо к углублению и расширению сферы действия уже полученных знаний; с третьей - средство, которое позволяет:
· в каждой конкретной ситуации усвоения соответствовать конкретной дидактической цели и задаче;

· сформировать у обучающихся на каждом этапе его движения от незнания к знанию необходимый объем и уровень знаний, умений и навыков для решения определенного класса познавательных задач и соответствующего продвижения от низших к высшим уровням мыслительной деятельности;

· выработать у обучающихся психологическую установку на самостоятельное систематическое пополнение своих знаний и выработку умений ориентироваться в потоке научной и общественной информации при решении новых познавательных задач;

· быть важнейшим орудием педагогического руководства и управления самостоятельной познавательной деятельностью обучающегося в процессе обучения.

Исследования ученых педагогов и психологов позволяют условно выделить четыре уровня продуктивной СР обучающихся, соответствующие их учебным возможностям:

1. Копирующие действия обучающихся по заданному образцу, идентификация объектов и явлений, их узнавание путем сравнения с известными образцами. На этом уровне происходит подготовка обучающихся к самостоятельной учебно-познавательной деятельности.

2. Репродуктивная деятельность по воспроизведению информации о различных свойствах изучаемого объекта, в основном не выходящая за пределы уровня памяти. Однако на этом уровне уже начинается обобщение приемов и методов учебно-познавательной деятельности, их перенос на решение более сложных, но типовых задач.

3. Продуктивная деятельность самостоятельного применения приобретенных знаний для решения задач, выходящих за пределы известного образца, требующая способности к индуктивным и дедуктивным выводам.

4. Самостоятельная деятельность по переносу знаний при решении задач в совершенно новых ситуациях, условиях по составлению новых программ принятия решений, выработки аналогового мышления.

Естественно, что программа-максимум для любого творчески работающего педагога - довести как можно больше обучающихся до четвертого уровня самостоятельности. Однако следует помнить, что путь к нему лежит только через три предыдущих уровня. 

По форме организации СР можно разделить на: индивидуальные; фронтальные; групповые.

В соответствии с уровнем СР обучающихся можно выделить четыре вида самостоятельных работ: воспроизводящие; реконструктивно-вариативные; эвристические; творческие (рисунок 9). Каждый из вышеназванных видов СР имеет свои дидактические цели. Рассмотрим кратко их содержание.
[image: image11.png]BHAL cAMOCTORTENLBON yaebHOH paGoThl
ofysatomutea
T ]
1o pope opaawatuu ca- B coomsemcmaus ¢ ypos-
socmosmenyHad yieonoi pa e casocmosmensHoi
Gomer yue6oit pabome:
[ I
Msmmury- L [ 3 ;
ansnas Tpynmnosax Bocnpowssom- BpReTIIEKaY
mas
Teopie-
Dporramias cxamnen
PexoHCTpyKTHBHO- iy
‘apnaTnanas
1
Camoctomtenshoe Ananis zemorcTpa-
obuschents i, aRTCHAR,
peakumi
[ ——

TOMOIEIO apryMEHTOB W
‘ypawnenni u pacueron





Рисунок 10 - Виды самостоятельной учебной работы

Воспроизводящие СР по образцу необходимы для запоминания способов действий в конкретных ситуациях (признаков, понятий, фактов и определений), формирования умений и навыков и их прочного закрепления. Деятельность обучающихся при выполнении работ этого типа, строго говоря, не совсем самостоятельная, поскольку их самостоя-тельность ограничивается простым воспроизведением, повторением дейст-вий по образцу. Эти виды работ формируют фундамент самостоятельной деятельности обучающихся. Роль педагога состоит в том, чтобы каждому обучающемуся определить оптимальный объем работы.

Самостоятельная учебная работа реконструктивно-вариативного типа позволяет на основе полученных ранее знаний и данной педагогом общей идеи найти самостоятельно конкретные способы решения задач применительно к данным условиям задания. СРС этого типа приводят обучающихся к осмысленному переносу знаний в типовые ситуации, учат анализировать события, явления, факты, формируют приемы и методы познавательной деятельности, способствуют развитию внутренних мотивов к познанию, создают условия для развития мыслительной активности обучающихся, формируют основания для дальнейшей творческой их деятельности.

Эвристическая СРС формирует умение и навыки поиска ответа за пределами известного образца. Как правило, обучающийся определяет сам пути решения задач, и находит его. На данном уровне продуктивной деятельности формируется творческая личность обучающегося. Постоянный поиск новых решений, обобщение и систематизация полученных знаний, перенос их в совершенно нестандартные ситуации делают знания обучающегося более гибкими и мобильными, вырабатывают умения, навыки и потребность самообразования. Существуют следующие виды эвристических СРС: самостоятельное объяснение; анализ демонстрации, явления, реакции; строгое обоснование выводов с помощью аргументов или уравнений и расчетов.

Творческая СРС позволяет обучающимся получать принципиально новые для них знания, закрепляет новыми навыками самостоятельного поиска знаний. Психологи считают, что умственная деятельность обучающихся при решении проблемных, творческих задач во многом аналогична умственной деятельности творческих и научных работников. Задачи этого типа - одно из самых эффективных средств формирования творческой личности.

Роль СРС в деятельности обучающихся в настоящее время возрастает также в связи с изменением целей обучения, его направленностью на формирование навыков творческой деятельности, с широким использованием информационных технологий и средств коммуникаций в педагогическом процессе.

Содержание СРС обусловливает характер учебных заданий (видов работ): обучающие задачи; тренировочные задачи для самостоятельного решения по образцу; поисковые задачи, решение которых целиком возлагается на обучающихся и др. (рисунок 11)
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Рисунок 11 - Виды работ, выполняемых в процессе СРС

К рационально поставленной самостоятельной работе студентов сегодня предъявляется требование не только овладеть наукой через учебный процесс, но и выработать умение самостоятельно добывать знания после окончания вуза с целью непрерывного профессионального развития.

С точки зрения психологии, деятельность - это система, значит, изучать ее нужно как систему. Иерархическая система деятельности разработана и представлена в сквозной программе специальности. Главный системообразующий компонент ее - квалификационная характеристика специалиста. Требования реализуют взаимно увязанные между собой конечные цели всех дисциплин учебного плана.

При оценке успеваемости по дисциплинам необходимо перенести акцент с умения воспроизвести почти дословно текст учебника на понимание ключевых фактов, понятий, законов, теорий науки, на умение добывать и применять знания, рассуждать, доказывать, решать новые нестандартные задачи. Это будет побуждать и преподавателей, и студентов к развитию не только памяти, но и творческого мышления, познавательной самостоятельности. Контроль самостоятельной работы студентов должен быть ориентирован на достижение целей конкретного задания преподавателя. 

При выполнении разных заданий (репродуктивных и творческих) отдельные звенья самостоятельной работы будут конкретизироваться, уточняться, а некоторые - выпадать. Каждое из звеньев решает как специфические задачи конкретного вида самостоятельной работы, так и общие задачи обучения и развития студента. Особое внимание в самостоятельной работе нужно уделить самоконтролю при планировании, повторении ранее пройденного материала, усвоении новых знаний и инструктивных указаний преподавателя в ходе выполнения практического задания, при внесении корректив и усовершенствований в работу, при подведении итогов и т.д.

Если самостоятельная работа, ее конечная цель были ориентированы на деятельность (умственную, моторную, сенсорную), то и контролировать нужно аналогичную деятельность, причем важно приучить студента к самоконтролю и самооценке - к отслеживанию хода действия, к сопоставлению полученных результатов с заданными образцами. Самоконтроль позволяет своевременно делать корректировку действий (самостоятельно или с помощью преподавателя).

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 должна составлять основу аудиторных занятий и внеаудиторной подготовки студентов, причем по мере обучения самостоятельность студентов должна расти. На специальных дисциплинах возможности внеаудиторной самостоятельной работы шире; уровень самостоятельности студентов благодаря усилиям предшествующих кафедр должен быть уже достаточно высоким. Не только в вузе, библиотеке, но и в лечебно-профилактических и фармацевтических учреждениях должны постоянно формироваться качества будущего врача и провизора. Перечень апробированных для этого видов и форм самостоятельной работы (СРС) достаточно большой (рисунок 12).
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Рисунок 12 - Самостоятельная работа студентов под руководством

 преподавателя

Мотивация самостоятельной работы студентов

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 должен нацелить студента: а) на необходимость обязательного выполнения домашних заданий; б) на строгое соблюдение сроков выполнения; в) на постоянную и глубокую подготовку изучаемых предметов и, безусловно, ответственность.

Для повышения мотивации в учебе самостоятельные работы студентов должны не только формировать будущего специалиста, но иметь (по возможности) свою практическую значимость для учебного процесса, для специалистов медицинских или фармацевтических учреждений, для населения. В результате в стране ежегодно будет использован огромный потенциал для решения проблем практической медицины и фармации. Так, составление таблиц, слайдов, алгоритмов и других аудиовизуальных средств улучшит методическое оснащение кафедр; разработка новых диагностических и лечебных алгоритмов поможет при подготовке специалистов и повышении их квалификации.
Самый сильный мотивирующий фактор - подготовка к дальнейшей эффективной профессиональной деятельности. Рассмотрим внутренние факторы, способствующие активизации самостоятельной работы. Среди них можно выделить следующие:

1. Полезность выполняемой работы. Если студент знает, что результаты его работы будут использованы в лекционном курсе, в методическом пособии, в лабораторном практикуме, при подготовке публикации или иным образом, то отношение к выполнению задания существенно меняется в лучшую сторону и качество выполняемой работы возрастает. При этом важно психологически настроить студента, показать ему, как необходима выполняемая работа.

Другим вариантом использования фактора полезности является активное применение результатов работы в профессиональной подготовке. Так, например, если студент получил задание на дипломную (квалификационную) работу на одном из младших курсов, он может выполнять самостоятельные задания по ряду дисциплин различных циклов, которые затем войдут как разделы в его квалификационную работу.

2. Участие студентов в творческой деятельности. Это может быть участие в научно-исследовательской, опытно-конструкторской или методической работе, проводимой на той или иной кафедре.

3. Важным мотивационным фактором является интенсивная педагогика. Она предполагает введение в учебный процесс активных методов, прежде всего игрового тренинга, в основе которого лежат инновационные и организационно-деятельностные игры. В таких играх происходит переход от односторонних частных знаний к многосторонним знаниям об объекте, его моделирование с выделением ведущих противоречий, а не просто приобретение навыка принятия решения. Первым шагом в таком подходе являются деловые или ситуационные формы занятий, в том числе с использованием компьютерных технологий.

4. Участие в олимпиадах по учебным дисциплинам, конкурсах научно-исследовательских или прикладных работ и т.д.

5. Использование мотивирующих факторов контроля знаний (накопительные оценки, рейтинг, тесты, нестандартные экзаменационные процедуры, например ОСКЭ). Эти факторы при определенных условиях могут вызвать стремление к состязательности, что само по себе является сильным мотивационным фактором самосовершенствования студента.

6. Поощрение студентов за успехи в учебе и творческой деятельности (стипендии, премирование, поощрительные баллы) и санкции за плохую учебу. Например, за работу, сданную раньше срока, можно проставлять повышенную оценку, а в противном случае ее снижать.

7. Индивидуализация заданий, выполняемых как в аудитории, так и вне ее, постоянное их обновление.

8. Мотивационным фактором в интенсивной учебной работе и, в первую очередь, самостоятельной, является личность преподавателя. Преподаватель может быть примером для студента как профессионал, как творческая личность. Преподаватель может и должен помочь студенту раскрыть свой творческий потенциал, определить перспективы своего внутреннего роста.

9. Мотивация самостоятельной учебной деятельности может быть усилена при использовании такой формы организации учебного процесса, как цикловое обучение ("метод погружения"). Этот метод позволяет интенсифицировать изучение материала, так как сокращение интервала между занятиями по той или иной дисциплине требует постоянного внимания к содержанию курса и уменьшает степень забываемости. Разновидностью этого вида занятий является проведение многочасового практического занятия, охватывающего несколько тем курса и направленного на решение сквозных задач.

Чтобы развить положительное отношение студентов к внеаудиторной СРС, следует на каждом ее этапе разъяснять цели работы, контролировать понимание этих целей студентами, постепенно формируя у них умение самостоятельной постановки задачи и выбора цели. Цель СРС - научить студента осмысленно и самостоятельно работать сначала с учебным материалом, затем с научной информацией, заложить основы самоорганизации и самовоспитания с тем, чтобы привить умение в дальнейшем непрерывно повышать свою квалификацию.

Педагогическая эффективность самостоятельной работы студентов зависит от качества руководства ею со стороны преподавателя, который разрабатывает систему заданий и четко определяет цель каждого из них, дает методику рациональных приемов умственного и физического труда, инструктирует перед выполнением задания и наблюдает за ходом самостоятельной работы студентов, оказывает помощь в преодолении возникающих трудностей, в исправлении допущенных ошибок, подводит итоги, анализирует и оценивает результаты каждой работы (рисунок 13).
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Рисунок  13 -  Руководство самостоятельной работой студентов

Организация, формы и методы самостоятельной работы студентов.

Индивидуализация и активизация СРС

Главное в стратегической линии организации самостоятельной работы студентов в вузе заключается не в оптимизации ее отдельных видов, а в создании условий высокой активности, самостоятельности и ответственности студентов в аудитории и вне ее в ходе всех видов учебной деятельности.

Простейший путь - уменьшение числа аудиторных занятий в пользу самостоятельной работы - не решает проблемы повышения или даже сохранения на прежнем уровне качества образования, ибо снижение объемов аудиторной работы совсем не обязательно сопровождается реальным увеличением самостоятельной работы, которая может быть реализована в пассивном варианте.

В стандартах высшего профессионального образования на внеаудиторную работу отводится не менее половины бюджета времени. Это время полностью может быть использовано на самостоятельную работу. Кроме того, большая часть времени, отводимого на аудиторные занятия, так же включает самостоятельную работу. Таким образом, времени на самостоятельную работу в учебном процессе вполне достаточно, вопрос в том, как эффективно использовать это время.

Процесс организации самостоятельной работы студентов включает в себя следующие этапы:

1. Подготовительный (определение целей, составление программы, подготовка методического обеспечения, оборудования);

2. Основной (реализация программы, использование приемов поиска информации, усвоения, переработки, применения, передачи знаний, фиксирование результатов, самоорганизация процесса работы);

3. Заключительный (оценка значимости и анализ результатов, их систематизация, оценка эффективности программы и приемов работы, выводы о направлениях оптимизации труда).

При изучении каждой дисциплины организация СРС должна представлять единство трех взаимосвязанных форм:

1. Аудиторная самостоятельная работа, которая осуществляется под непосредственным руководством преподавателя;

2. Внеаудиторная самостоятельная работа;

3. Творческая, в том числе научно-исследовательская работа.

Возможны два основных направления построения учебного процесса на основе самостоятельной работы студентов. Первый - это увеличение роли самостоятельной работы в процессе аудиторных занятий. Реализация этого пути требует от преподавателей разработки методик и форм организации аудиторных занятий, способных обеспечить высокий уровень самостоятельности студентов и улучшение качества подготовки.
Второй - повышение активности студентов по всем направлениям самостоятельной работы во внеаудиторное время. Повышение активности студентов при работе во внеаудиторное время связано с рядом трудностей. В первую очередь это неготовность к нему как большинства студентов, так и преподавателей, причем и в профессиональном и в психологическом аспектах. 
Кроме того, существующее информационное обеспечение учебного процесса недостаточно для эффективной организации самостоятельной работы.

Основная задача организации СРС заключается в создании психолого-дидактических условий развития интеллектуальной инициативы и мышления на занятиях любой формы. Основным принципом организации СРС должен стать перевод всех студентов на индивидуальную работу с переходом от формального выполнения определенных заданий при пассивной роли студента к познавательной активности с формированием собственного мнения при решении поставленных проблемных вопросов и задач. Решающая роль в организации СРС принадлежит преподавателю, который должен работать не со студентом “вообще”, а с конкретной личностью, с ее сильными и слабыми сторонами, индивидуальными способностями и наклонностями. Задача преподавателя - увидеть и развить лучшие качества студента как будущего специалиста высокой квалификации.

При организации аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов от преподавателя требуется умелое сочетание репродуктивной (воспроизводящей) и продуктивной (творческой) деятельности студентов при выполнении заданий. Без репродуктивной деятельности невозможно овладеть существующими методиками, осознать основы профессиональной теории и практики через решение задач, аналогичных тем, которые даны в качестве примеров. Развить творческие способности может только самостоятельная работа студента по заданиям, требующим нестандартных решений, новых знаний, может быть, самостоятельной постановки задач и поиска путей их решения. Это возможно, когда студент сталкивается с задачами (проблемами), для решения которых у него нет готовых образцов, нет предписаний о способах решения. В такой ситуации он вынужден сам искать пути решения проблемы, размышлять, самостоятельно добывать для себя знания.

           Ниже представлена в общем виде структура аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов (основные этапы ее подготовки и проведения):

1. Постановка перед студентом познавательной задачи, уяснение им этой задачи и осознание проблемной ситуации.

2. Повторение студентом ранее изученного материала, связанного с предстоящей работой. Восприятие новых знаний с помощью преподавателя или книги (учебная, справочная, научная, нормативная литература). Обобщение полученных сведений. Формирование научных понятий и их усвоение, самоконтроль усвоения.

3. Инструктаж студента о порядке выполнения практических заданий, усвоение им соответствующих практических знаний.

4. Планирование студентом предстоящей работы. Выбор способов выполнения ее этапов из числа ему известных, поиск новых способов на основе ранее усвоенных знаний, инструктажа преподавателя и собственного опыта. Самоконтроль планирования. 

5. Выполнение работы по плану на основе теоретических и практических знаний, личного опыта, интересов, убеждений, отношения к делу и т.д. 

6. Приобретение новых знаний, практических умений и навыков, расширение личного опыта. 

7. Контроль за своими действиями (текущий и конечный), устранение ошибок, неточностей; установление и устранение их причин; совершенствование способов выполнения работы. 

8. Корректировка плана. 

9. Самопроверка и анализ конечного результата. 

10. Контроль преподавателя за деятельностью студента и текущий инструктаж. 

11. Проверка знаний, умений и навыков; анализ работы студента.

Педагогическая эффективность любого метода обучения (преподавания) и учения (усвоения) определяется не суммой переданных студентам знаний и не простым восприятием и запоминанием фактов и теоретических положений лекции, а степенью и характером воздействия на сознание и чувства студентов, уровнем их интеллектуальной творческой активности. Метод обучения - это упорядоченная деятельность педагога и учащихся, направленная на достижение заданной цели обучения.

Методы обучения в высшей школе - это способы работы педагогов и студентов, при помощи которых достигается овладение знаниями, умениями и навыками, формируется личность специалиста. Учебные методы в высшей школе чаще всего должны выступать как методы исследования, особенно в профильных дисциплинах. Высшая школа является учебно-научным типом школы, и это определяет характер учебного процесса: наука изучается не в статике, а в процессе развития; учебные методы сближаются с методами самой науки.

Методы обучения - это способы передачи знаний, направленного руководства научно-познавательной деятельностью студентов и формирующего воздействия ученого-педагога на студентов в учебном процессе. Методы обучения можно рассматривать как способ управления познавательной деятельностью обучающихся для решения определенных дидактических задач. Метод является и способом обучения, и способом управления, направленного руководства познавательной деятельностью студентов.

Методы учения - это способы научно-познавательной деятельности студентов, направленной на творческое овладение знаниями, умениями и навыками и выработку методологических убеждений на аудиторных и внеаудиторных занятиях.

Методы обучения и учения, взаимодействуя, формируют специалиста. Каждый метод преподавания является в то же время и организационной формой обучения. К вопросам организации учебного процесса относится и такая сложная проблема, как соотношение лекционных курсов и практических занятий, сочетание аудиторных и внеаудиторных занятий студентов.

Методы, обеспечивающие передачу, восприятие и усвоение знаний, и формирование убеждений. Это лекции ученого-педагога, самостоятельная работа студентов, наблюдение за работой педагога или производственным процессом, консультации, инструктаж, восприятие теле- и радиопередач, программированного материала.

Методы применения и закрепления знаний, выработки умений и навыков, углубления убеждений. Это семинарские, практические и лабораторные занятия, контрольные задания, занятия в классах ЭВМ, работа на производстве.

Методы учета знаний, умений и навыков, сформированности убеждений и профессиональной подготовки студентов. Это текущее изучение учебной деятельности студентов, коллоквиумы, собеседования, оценка курсовых работ и методы заключительного учета, семестровые экзамены и зачеты, государственные экзамены и защита дипломных работ, итоговая государственная аттестация. 

Предлагаемое общее деление методов обучения не является абсолютным и полным. Оно соответствует логике учебного процесса и вузе. Осмысленное активное восприятие приводит к сознательному усвоению, а целесообразное применение знаний обеспечивает прочное закрепление и на их основе выработку практических (профессиональных) умений и навыков. Весь арсенал методов обучения служит средством направленного руководства учебно-воспитательной деятельностью студентов, оказания им помощи в выполнении самостоятельной работы. В любом акте учебной деятельности одновременно сочетается несколько методов. Они проникают друг в друга, характеризуя разностороннее взаимодействие учителей и учащихся. И если в данный момент говорят об использовании определенного метода, то это лишь означает, что он доминирует на определенном этапе.

Установлено, что методы в учебно-воспитательном процессе выполняют обучающую, развивающую, воспитательную, побуждающую (мотивационную) и контрольно-коррекционную функции. Посредством метода достигается цель обучения - в этом его обучающая функция, обусловливаются те или иные темпы и уровни развития обучащихся (развивающая функция), а также результаты воспитания (воспитательная функция). Метод служит для преподавателя средством побуждения обучающихся к учению, является главным, а иногда и единственным стимулятором познавательной деятельности - в этом его побуждающая функция. Наконец, посредством всех методов, а не только контролирующих педагог диагностирует ход и результаты учебно-воспитательного процесса, вносит в него необходимые изменения (контрольно-коррекционная функция). И чем меньше формализма в учете и проверке знаний и умений студентов, чем глубже преподаватель вникает в самостоятельную учебную деятельность студентов, тем эффективнее выступают обучающая и воспитательная функции метода аттестации и учета этих знаний и умений.

Опираясь на общие рекомендации, преподаватель каждой дисциплины разрабатывает свою методику обучения. Методика учебного предмета - это теория обучения определенному предмету; она разрабатывает и предлагает преподавателям определенные системы обучающих воздействий, которые находят свое конкретное выражение в содержании образования, воплощенном в учебниках по каждому учебному предмету; реализуется в методах, средствах и организационных формах обучения.

Организация и формы внеаудиторной СРС
Внеаудиторная самостоятельная работа студентов - планируемая учебная, учебно-исследовательская, научно-исследовательская работа студентов, выполняемая во внеаудиторное время по заданию и при методическом руководстве преподавателя, но без его непосредственного участия.
В практике обучения каждый тип СРС представлен большим разнообразием видов и форм работ, используемых педагогом в системе учебных и внеучебных занятий (см. рис. 3, 4). Перечислим и более подробно охарактеризуем наиболее распространенные и эффективные из них:

1. Работа с книгой: а) работа с текстом и графическим материалом учебника; б) работа с первоисточниками, справочниками и научно-популярной ли​тературой, конспектирование и реферирование прочитанного.

2. Упражнения: а) тренировочные, воспроизводящие упражнения по образцу; б) реконструктивные упражнения; в) составление различных задач и вопросов и их решения; г) рецензирование ответов других обучающихся, оценка их деятельности на занятии; д) различные упражнения, направленные на выработку практических умений и навыков.

3. Решение разнообразных задач и выполнение практических и лабораторных работ.

4. Написание курсовых и дипломных работ.

5. Подготовка докладов и рефератов.

6. Выполнение индивидуальных и групповых заданий.

7. Различные проверочные самостоятельные работы, контрольные работы.
8. Самостоятельные лабораторные опыты и наблюдения. 

9. Работа в среде Интернет.

Большая часть перечисленных видов СРС может быть составлена для различных уровней самостоятельной продуктивной деятельности обучающихся, т.е. отнесена к каждому из четырех перечисленных выше типов СРС.

При работе с книгой рекомендуется делать следующие виды записей: а) простой и развернутый план; б) выписки; в) тезисы; г) заметки; д) конспект.

При любом виде записей надо уметь, прежде всего, выписать так назы​ваемый паспорт книги, куда входят следующие сведения: фамилия и инициалы автора, название книги, место, издательство и год издательства, количество страниц.

Простой план - это более или менее подробный и систематический перечень вопросов, изложенных в данном источнике.

Развернутый план отличается большей детализацией: по каждому вопросу дают краткое изложение, его содержание или выводы из прочитанного.

Выписки представляют собой точные выдержки из текста (цитаты, цифровой материал, формулы). Их делают с обязательной ссылкой на номера страниц источника и заключают в кавычки.

Тезисы - это краткие, сжатые формулировки основных положений прочитанного материала.

Заметки - это собственные мысли, впечатления или замечания, вызванные размышлениями над прочитанным.

Конспект - сжатое, связное и последовательное изложение своими словами существенного содержания текста. В конспекте используются и план, и выписка, и тезисы. Наиболее сложным является составление конспекта, так как законспектированный материал надолго остается в памяти и легко воспроизводится при перечитывании.

Одной из распространенных форм СРС является написание реферата. Он представляет собой логически законченное повествование об одной или нескольких актуальных, связанных между собой идей. Выбор темы реферата осуществляется обучающимся с учетом его интересов и способностей. Объем реферата устанавливается преподавателем. Реферат оформляется следующим образом: титульный лист, план, введение, главная часть, заключение, список использованной литературы и, при необходимости - приложения.

Титульный лист. Является первой страницей реферата и заполняется по строго определенным правилам.

В верхнем поле указывается полное наименование учебного заведения.

В среднем поле дается заглавие реферата, которое проводится без слова "тема" и в кавычки не заключается.

Далее, ближе к правому краю титульного листа, указываются фамилия, инициалы студента, написавшего реферат, а также его курс и группа. Немного ниже или слева указываются название кафедры, фамилия и инициалы преподавателя - руководителя работы.

В нижнем поле указывается год написания реферата.

После титульного листа помещают оглавление, в котором приводятся все заголовки работы и указываются страницы, с которых они начинаются. Заголовки оглавления должны точно повторять заголовки в тексте. Сокращать их или давать в другой формулировке и последовательности нельзя.

Все заголовки начинаются с прописной буквы без точки на конце. Последнее слово каждого заголовка соединяют отточием / …………… / с соответствующим ему номером страницы в правом столбце оглавления.

Заголовки одинаковых ступеней рубрикации необходимо располагать друг под другом. Заголовки каждой последующей ступени смещают на три - пять знаков вправо по отношению к заголовкам предыдущей ступени.

Введение. Здесь обычно обосновывается актуальность выбранной темы, цель и содержание реферата, задачи и методы исследования, указывается объект / предмет рассмотрения, приводится характеристика источников для написания работы и краткий обзор имеющейся по данной теме литературы. Актуальность предполагает оценку своевременности и социальной значимости выбранной темы, обзор литературы по теме отражает знакомство автора реферата с имеющимися источниками, умение их систематизировать, критически рассматривать, выделять существенное, определять главное. 

Главная часть. Содержание глав этой части должно точно соответствовать теме работы и на основе анализа литературы и опытных работ полностью ее раскрывать. Эти главы должны показать умение обучающегося сжато, логично и аргументировано излагать материал, обобщать, анализировать, делать логические выводы.

Заключительная часть. Предполагает последовательное, логически стройное изложение кратких обоснованных обобщенных выводов по рассматриваемой теме.

Библиографический список использованной литературы составляет одну из частей работы, отражающей самостоятельную творческую работу автора, позволяет судить о степени фундаментальности данного реферата. Правила оформления библиографического списка можно изучить в приложении к данным методическим указаниям (см. прил. 5).

В приложениях помещают вспомогательные или дополнительные материалы, которые загромождают текст основной части работы / таблицы, карты, графики, неопубликованные документы, переписка и т.д. /. Каждое приложение должно начинаться с нового листа / страницы / с указанием в правом верхнем углу слова "Приложение" и иметь далее тематический заголовок. При наличии в работе более одного приложения они нумеруются арабскими цифрами / без знака " № " /, например, "Приложение 1". Нумерация страниц, на которых даются приложения, должна быть сквозной и продолжать общую нумерацию страниц основного текста. Связь основного текста с приложениями осуществляется через ссылки, которые употребляются со словом "смотри " / оно обычно сокращается и заключается вместе с шифром в круглые скобки - (например, см. прил. 1) /.

Для деятельностного обучения необходимо активизировать подготовку рефератов. Эта традиционная форма самостоятельной работы требует сегодня тоже тщательной методической подготовки. Мало дать тему реферата или доклада. Чтобы работала мысль, чтобы студент включился в поиск сведений, ему нужно дать конкретное задание к теме реферата. Например, студенту дана тема: «Жидкие лекарственные формы» и поставлена задача: в краткой, удобной для восприятия форме дать технологическую характеристику трех групп растворов (истинные, высокомолекулярные и коллоидные), используя при этом теоретические положения не только специальных, но и базисных общетеоретических дисциплин. Студент по выделенным трем группам растворов схематично и в сравнении должен дать определения, краткие характеристики свойств, правила и особенности растворения, влияние электролитов на стабильность растворов, использование этих групп растворов на практике.

Порядок сдачи и защиты рефератов

1. Реферат сдается на проверку преподавателю не позднее назначенного срока

2. При оценке реферата преподаватель учитывает

· качество

· степень самостоятельности студента и проявленную инициативу

· связность, логичность и грамотность составления

· оформление в соответствии с требованиями ГОСТ.

3. Защита тематического реферата может проводиться на выделенном одном занятии в рамках часов учебной дисциплины, на мини-конференции, либо по договоренности с преподавателем.

4. Защита реферата студентом предусматривает 

· доклад по реферату не более 5-7 минут

· ответы на вопросы оппонента.

На защите запрещено чтение текста реферата.

5. Общая оценка за реферат выставляется с учетом оценок за рабо-ту, доклад, умение вести дискуссию и ответы на вопросы. Критерии оценки реферата представлены в приложении (приложение 11).

Подготовка мультимедиа-презентаций и докладов

1. Доклад - это сообщение по заданной теме, с целью внести знания из дополнительной литературы, систематизировать материал, проил-люстрировать примерами, развивать навыки самостоятельной работы с научной литературой, познавательный интерес к научному познанию.

2. ема доклада должна быть согласованна с преподавателем и соответствовать теме рабочей учебной программы.

3. Материалы при его подготовке, должны соответствовать научно-методическим требованиям ВУЗа и быть указанны в докладе.

4. Необходимо соблюдать регламент, оговоренный при получении задания.

5. Иллюстрации должны быть достаточными, но не чрезмерными.

6. Работа студента над докладом / презентацией включает отработку навыков ораторства и умения организовать и проводить диспут.

7. Студент в ходе работы по презентации / доклада, отрабатывает умение ориентироваться в материале и отвечать на дополнительные вопросы слушателей.

8. Студент в ходе работы по презентации доклада, отрабатывает умение самостоятельно обобщить материал и сделать выводы в заключении.

9. Докладом также может стать презентация реферата студента, соответствующая теме занятия.

10. Студент обязан подготовить и выступить с докладом в строго отведенное время преподавателем, и в срок. 

Инструкция докладчикам и содокладчикам
Докладчики и содокладчики - основные действующие лица. Они во многом определяют содержание, стиль, активность данного занятия. Сложность в том, что докладчики и содокладчики должны знать и уметь очень многое:

· сообщать новую информацию

· использовать технические средства

· знать и хорошо ориентироваться в теме всей презентации (семинара)

· уметь дискутировать и быстро отвечать на вопросы

· четко выполнять установленный регламент: докладчик - 10 мин.; содокладчик - 5 мин.; дискуссия - 10 мин

· иметь представление о композиционной структуре доклада.

Необходимо помнить, что выступление состоит из трех частей: вступление, основная часть и заключение.

Вступление помогает обеспечить успех выступления по любой тематике. Вступление должно содержать:

 - название презентации / доклада

 - сообщение основной идеи

 - современную оценку предмета изложения

 - краткое перечисление рассматриваемых вопросов 

 - живую интересную форму изложения 

 - акцентирование оригинальности подхода 

Основная часть, в которой выступающий должен глубоко раскрыть суть затронутой темы, обычно строится по принципу отчета. Задача основной части - представить достаточно данных для того, чтобы слушатели и заинтересовались темой и захотели ознакомиться с материалами. При этом логическая структура теоретического блока не должны даваться без наглядных пособий, аудио-визуальных и визуальных материалов.

Заключение - это ясное четкое обобщение и краткие выводы, которых всегда ждут слушатели.

Помимо вышеперечисленных форматов организации самостоя-тельной учебной работы, существуют и другие формы - дебаты; подготовка и написание научных обзоров по изучаемой теме (краткий письменный литературный обзор по рекомендуемой теме с привлечением дополнительного материала из печати и информационных ресурсов Интернета); написание статей; подготовка эссе, составление глоссария или кроссворда, деловые игры; подготовка проектов; кейс-стади; и пр. 

Подготовка эссе заключается в том, что в кратком очерке следует сформулировать то или иное понятие. Эссе́ (фр. essai «попытка, проба, очерк», лат. exagium «взвешивание») - литературный жанр прозаического сочинения небольшого объёма и свободной композиции. Эссе выражает индивидуальные впечатления и соображения автора по конкретному поводу или предмету и не претендует на исчерпывающую или определяющую трактовку темы. В отношении объёма и функции граничит, с одной стороны, с научной статьёй и литературным очерком (с которым эссе нередко путают), с другой - с философским трактатом. Эссеистическому стилю свойственны образность, подвижность ассоциаций, афористичность, нередко антитетичность мышления, установка на откровенность и разговорную интонацию.

Глосса́рий (лат. glossarium - словарь, глосс) - словарь узкоспециализированных терминов в какой-либо отрасли знаний с толкованием, иногда переводом на другой язык, комментариями и примерами. Работа по подготовке глоссария заключается в том, что от обучающегося требуется краткое разъяснение терминов и понятий по заданной теме. 

Понятие о портфолио. Виды портфолио
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 результа-тов, 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 индивидуаль-ных 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.

Таблица 7 - Виды портфолио в вузе
	Деятельность  
	Индивидуальная  
	Групповая 

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

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

Предназначение и использование портфолио для студентов

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 учебного 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 - 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 раз-вития своих компетенций, в рефлексию сво-их 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» организации здравоохранения 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 об 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

Роль портфолио в выборе индивидуальной траектории обучения. Современные тенденции в педагогических измерениях привели к появлению новых видов измерителей, выявляющих позитивную динамику изменений подготовленности, активность обучаемых в усвоении знаний, рост их компетентности, степень освоения коммуникативных и интеллектуальных умений. Одним из таких инструментов является портфолио – индивидуальная, персонально подобранная совокупность разноплановых материалов, которые с одной стороны представляют образовательные результаты, а с другой стороны, содержат информацию об индивидуальной образовательной траектории, т.е. процессе обучения, при котором обучаемый может эффективно анализировать и планировать свою образовательную деятельность.

Подборка обязательно осуществляется с участием самого обучаемого и включает его лучшие работы, которые оцениваются на основе четко определенных критериев выставления баллов независимыми экспертами (преподавателями, сокурсниками и т.д.) и сопровождаются свидетельствами самостоятельной работы обучаемого.

Формирование портфолио поможет студенту осознать свои сильные и слабые стороны, а также выбрать приоритетные направления своей образовательной траектории.

Работа студентов над личным профессиональным портфолио начинается в самом начале обучения, когда они на специальных занятиях знакомятся с целями и задачами использования, функциями портфолио и технологией работы с ним. На этом этапе они имеют возможность получить обозримую программу своего профессионального становления, увидеть ступени формирования необходимых компетенций и критерии их оценки, что должно настроить их на серьёзную работу для достижения успехов в учебной деятельности и стремление к постоянному самосовершенствованию. 

Уже на этом этапе можно начать работу по выбору индивидуальной траектории обучения в соответствии с анализом предыдущих достижений студента, степенью его готовности к освоению образовательной программы по специальности.
Динамика развития компететностей обучающихся специальности «Сестринское дело» представлена в таблице 7. 
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Заключение
Последовательная и целенаправленная работа вуза по формированию компетентностей обучающихся позволит выработать необходимые качества у выпускника – бакалавра сестринского дела, которые будут востребованы в коллективах лечебно-профилактических учреждений, в административных органах, в медицинских колледжах. Профессиональная деятельность бакалавра сестринского дела направлена на руководство сестринским персоналом, разработку и внедрение управленческих решений по повышению эффективности работы организации, осуществление сестринского процесса, ориентированного на индивидуальные потребности пациента, анализ работы и оценку потенциальных возможностей развития сестринской службы. Владея основными компетентностями, представленными в данном руководстве, бакалавр сумеет решать сложные задачи организации сестринского процесса в системе здравоохранения, осуществлять постоянный анализ проблем сестринского дела и находить оптимальные пути их решения. Выпускник будет способен применить научный подход к организации труда, к поиску новых подходов в сестринском процессе, вести мониторинг современных исследований в сфере администрирования и менеджмента, обобщать результаты собственных научных исследований в области охраны здоровья.

Цели и задачи компетентностного подхода в подготовке специалистов сестринского дела направлены на подготовку качественно нового типа медицинских работников.  Эти работники, профессионалы нового поколения, будут способны решать стратегические вопросы развития здравоохранения, постановки сестринского дела на высоком организационном, этическом, научном уровне, внедрять инновационные технологии в преподавании и обучении медицинских сестер.  

Сформированные компетентности бакалавра сестринского дела будут способствовать постоянной работе специалиста над собой, будут самовоспроизводиться на новых этапах развития личности выпускника, станут залогом его постоянного движения вперед и не позволят отклониться от главного – гуманистической сущности и общественной значимости его профессии.
Приложение 1
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 в ниверситетской 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, 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 2 

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.

Больной 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 больного, 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 больной 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 с этим 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 3 

СЦЕНАРИЙ 

для тренинга навыков по решению этических вопросов/проблем в различных клинических ситуациях, получению информированного согласия пациента в условиях УКЦ с использованием алгоритма проведения внутривенной 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 паранойдального 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. 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, 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?».

Ниже приведен пример шкалы оценки коммуникативных навыков студента, который оценивается при беседе студента с пациентом.

Приложение 4 

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 5
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 6

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 отделе интернатуры

Отдел интернатуры и 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 7
Структура портфолио по специальности  «Сестринское дело»

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.
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Пояснительная записка

для студента

Цель портфолио: накопить и сохранить документальное подтверж-дение 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.

По достижениям, не включенным в данный перечень, студент самостоятельно принимает решения об их принадлежности тому или иному виду студенческой деятельности и размещает их в соответствующих папках достижений. 

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

Раздел I    Резюме

Краткие сведения о студенте 1 курса, 4 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 4 курса составляется в произвольной форме с учетом всех изменений за годы обучения 

Раздел II Производственная практика

	Сроки прохож-дения
	Место прохож-дения, клини-ческая база
	Название практики
	Клиничес-кие навыки
	Оценка
	Ф.И.О. руководителя практики
	Под-пись

	
	
	
	
	
	
	


Отзывы от медицинских работников, пациентов

Раздел III  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

	
	
	
	


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 IV Создание собственной базы данных доказательной медицины

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

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

1. Перечень

2. Подтверждающие документы

Раздел VI 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 VII 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 8
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 9

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 10

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 11

	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 обоб-щен, сделаны чет-кие и ясные выво-ды. Четко просле-живается мнение автора, его отно-шение к проблеме по направлениям ее решения.
	Оформление реферата полнос-тью 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 неко-торые положения реферата изло-жены 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 тре-бования к офор-млению реферату соблюдены час-тично, структура реферата непол-ная, 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 12

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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Эмоциональное здоровье


Настроение


Наличие аффекта





Физическое здоровье


Наследственность


Сон





Духовное здоровье


Мировоззрение


Самореализация


Отношение к религии





ПАЦИЕНТ





Интеллектуальное здоровье


Память


Образование


Способности


Выразительность


Восприимчивость





Социальное здоровье


Взаимоотношения


Родственные связи


Культурные традиции


Я – концепция


Сексуальность


Окружающая среда





Демонстрация





Практика





Обратная связь





Информация 





Коррекция





Оценка





Конечный результат, диагноз





СД в хирургии и реанимации


1. Использование технологии присоединения (слияния)


2. Навык защиты от эмоционального выгорания





Скорая неотложная помощь


1.Навык взаимодействия с родственниками больного


2. Навык работы в команде





ПВБ и СД в терапии


1. Навык эффективного общения с пациентом


2. Навык структурирования медицинского интервью





Основы сестринского дела


1.Коммуникативные аспекты сестринского процесса


2. Коммуникативные навыки при сестринских манипуляциях





СД в акушерстве и гинекологии


Навык общения с пациенткой в кризисной для нее ситуации








Коммуникативные навыки





СД в эпидемиологии и инфекционных болезнях


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





СД в педиатрии


1. Навыки эмоционального коррективного опыта


2. Навыки общения с родителями пациента





СД в неврологии


Навыки общения с пациен-тами с ограниченными физическими возможностями, нарушением речи





Биомедицинская этика


1.Этические проблемы профессии


2. Вопросы нравственного выбора





Геронтология, гериатрия


Навыки работы с пациентами пожилого  старческого возраста








4

