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Введение

Республика Казахстан интегрируется в мировую систему высшего профессионального образования и проблема формирования профессиональной компетентности будущих организаторов общественного здравоохранения и специалистов по гигиене и эпидемиологии  приобретает особую актуальность. 
Организатор общественного здравоохранения и специалист по гигиене и эпидемиологии  должен быть подготовлен для самостоятельной профессиональной деятельности в области здравоохранения, образования, науки, социальной защиты. Он должен сочетать глубокую теоретическую подготовку с практическими умениями, руководствуясь принципами изучения и оценки основных показателей состояния здоровья детского и взрослого населения в связи с состоянием социальной, природной и производственной среды, принятия управленческих решений в лечебно-профилактических организациях, участия в организации обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, участия в осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора с целью профилактики заболеваний населения, связанных с неблагоприятным влиянием факторов среды обитания человека и его жизнедеятельности, участия в организации и проведении гигиенических, противоэпидемических, медико-профилактических мероприятий с целью охраны здоровья и оздоровления среды обитания человека. 
 
Формирование высококвалифицированного организатора общественного здравоохранения и специалиста по гигиене и эпидемиологии  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. 

Квалификация организаторов общественного здравоохранения и специалистов по гигиене и эпидемиологии  сегодня во многом зависит от его  образованности в области профилактической медицины и управления общественным здоровьем, от умения  применять знания, навыки и умения в повседневной профессиональной профилактической практике и социальной жизни. 

В международном образовательном пространстве ведущей концептуальной моделью подготовки специалистов является результат-ориентированное образование (РОО), которое предполагает внедрение компетентностного подхода в обучении.  В связи с этим, реформирование высшего медицинского образования в нашей стране идет по пути реализации принципов формирования профессиональной компетентности будущих бакалавров, магистров и докторов (PhD). 

Основным результатом обучения студента медицинского вуза по специальности «Общественное здравоохранение» является овладение знаниями, умениями и навыками, необходимыми для эффективного решения задач государственного санитарно-эпидемиологического надзора и управления общественным здоровьем.

В рамках Болонского процесса, применительно к компетентностной модели обучения, существует единый список требований к освоению программ всех трех уровней - «Дублинские» дескрипторы, которые сформулированы предельно обобщенно, чтобы их можно было применить для всех направлений обучения.

Ожидаемые результаты обучения студента медицинского вуза по специальности «Общественное здравоохранение» основаны на использовании дескрипторов - описании того, что должен знать, понимать и/или уметь обучаемый по завершении учебной программы. 
Результатом обучения является не только усвоение стандартного набора знаний, умений и навыков, необходимых для эффективного решения задач государственного санитарно-эпидемиологического надзора и управления общественным здоровьем, но и развитие способности ориентироваться в разнообразии сложных и непредсказуемых рабочих ситуаций. Специалист должен иметь представления о последствиях своей деятельности, а также нести за них ответственность.

Ключевыми компетенциями, которыми должен овладеть выпускник КГМУ специальности «Общественное здравоохранение», являются:

1. знание биомедицинских наук; 

2. навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем; 

3. коммуникативные навыки; 

4. навык работы в команде; 

5. навык научных исследований; 

6. профессионализм; 

7. навык постоянного самосовершенствования.

В действующих образовательных программах специальности «Общественное здравоохранение» отражен принцип постепенного и последовательного введения студента в круг профессиональных навыков. Модель Образовательной программы представлена в Приложении 3.
Компетентность «биомедицинскиЕ Знания»

В действующих образовательных программах отражен принцип постепенного и последовательного формирования специалиста по профилактической медицине и организации здравоохранения, поскольку основные подходы и принципы работы коренным образом отличаются от подходов и принципов врача лечебного профиля.

Формирование специалиста по профилактической медицине и организации здравоохранения начинается на младших курсах и заключается в выработке начальных элементарных компетентностных навыков. Развитие и формирование медицинского и, в частности, гигиенического мышления закладывается путем обобщения основного потока информации – как нормативной, так и научной. Студент начинает формирование основных общемедицинских и гигиенических понятий, изучая историю медицинской науки,  осваивая медико-биологические дисциплины, приближаясь к изучению и освоению блока профессиональных дисциплин на старших курсах. Знание биомедицинских наук необходимо для осознания и анализа причин и факторов патологического процесса в целом.

Описание компетентности «Биомедицинские знания» у выпускника вуза

Компетентность «Биомедицинские знания» бакалавра медицины по специальности «Общественное здравоохранение» предполагает: 

· представление об основных процессах и явлениях, происходящих в неживой и живой природе;

· представление о факторах формирования здоровья, защитно-приспособительных процессах, регуляции и саморегуляции в норме и патологии; 

· знание механизмов влияния факторов среды обитания на состояние здоровья населения.

Формирование и развитие компетентности «Биомедицинские знания» по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006

У студентов специальности «Общественное здравоохранение» фунда-мент будущих специальных умений и навыков в сфере профилактической медицины и управления общественным здоровьем закладывается на первых трех курсах обучения и направлен на формирование знаний молекулярно-генетических, биохимических, анатомо-физиологических механизмов основных процессов происходящих в организме человека в норме и при патологических состояниях (таблица 1). Это позволит будущим гигиенистам, эпидемиологам и организаторам здравоохранения дать возможность понимания факторов, влияющих на здоровье и путей 
[image: image21.png]erddz mmamm
HIDBIQ0 & EdOEEH OIOXIAKHEIRIT
-ondermme orormaEIErA201
erids eromim T

EILOALHIORIEL) ‘FHEATYAARA XIORHIHTIN
HIDOHSIALEAY MINAIE ANEHOMITeCHHEIdO -
ommemedxo0aEdre J0HHOELIMMOQ

‘saIa0eR ¥3a0doYe FILLECEYON EXRANO H CHITHE m

‘£209m0d 0X0MRLATRIETE
smimaced mNeHREXSR B HID0HIaNOHOe: ‘SmHIremEodir
X0 O G B EHHEASIOQEE XIMHHOMITII(HRIH H XIHHORITI dm
smamedroodnyed n pHaRORMHEOR exond mdored -

BRIOrOMNATHIE

A

7y

e LA MEIRIE
HI2E1Q0 & EdOEIeR 0IOMIILARIRII-ORAETHEE)
010REIEIdETA201 FHEIIRIIIMAIO FIISEEE -

----------

‘20M190dT0N H Fa19F MHAHILX

HI2E1Q0 & EdOEIeR 0IOXIILARIRII-ORAETHEE)
010REIdETAI01 FHEAIEIIIMAIO FIISEeE -

a0:r0dYon n garak vHoMIE

ARmDEZOW
rrSE——
& ommoreag

‘HHHAHEAX00RRdYS § RIHAICKESHAN
H RIHHINGEN FHIOLOTOLIN -
[rtRn—
 eimmiaxden 1920820

ISHIHINI JORSITHANNOX HIOPLQ0

4 edosren oI0MOIEHHAILI-ORARLHEE)

«onHaHedxoogedrs J0HHIELIANMOOY HLIOHIL LTI edaereseo «wadgodolrs NITHHIELI9M00 KHHAL aedik
I IFHHINT O HoMdonuLMerndodu Miage» nidoHiHaLawod Biingsed n suHegodundod ed<xddr) - 1 doHOUJ

-seaarogee ok
iEGH33SPO
H goREAIHOL
-£g0-ommasIaTOR
-smod sxreme 1
smesoaraoed -
‘sumeaaroge:

pEEeRaTOQEE
RO brn
smanaden Hrad>
smamedzoodn
-oed m HHESECR
“HEGE ‘wrond
rdorred -

-omysadodrr

sanargedu 0 IHANHTIN
noxvsnmerndodn

/a.....a

eRomim1 KeRrTRANIOY
o _
—e1sio0 mad: smodore
- mEEL
Pr—
-nx-ondeumey sodozred
Py p— S
-oraovm waod |l OIOHEmAX
o] P orengem mx
o -arzermpodn
sagodore ”M”n..
u erads
semorexidig sEmQ
saioem0 T i

‘smaredxoomedrs Zoreido
HID0HSILESY INMIE JACEIILHNOHOE -
HH03L HONIILANOHONE 19AOHIQ

‘ZoriArod xssammm & rerad> gamoreE.

-Ad0 G0rHaT00 EALIIREY HISTELER
it amsammIorongodmr-ORde 1HHED

moEAIOTHmEREIIOL
‘soromurerIA
ravemey
rEom)0 araomed: -
eaedn 1E0HI0

reads gamorerAduo Godoryed KoL
2 HEa) @ KHHAIROEH BE0AOTE FHEKO1I0)
a0 Vi Trad gamorexAdio
3HEAXO OII Y PAIITIILETORONEE IHHORIO -
ominaced 20aHEROLIA B BHIOLONE

153«

Soudm

m,:,,d,mz.l X x .k ¥ x|

fnce

© POGE®Y PONESY POWECY 020960V DGRV [ e[k - =4 - =i [l W) - 47 vewowmen s

ed W) mnadedn ouawcey o




[image: image22.png]misoweeaminy | -omedxoosedre | misowsvmwmna | § mmerEI orams | memmiaadeR orans | 1 ‘Emiozoxe S 1
EDIHAIIO OI9IrAN | OHHAEIOAMOQ DIHANO OrIUaN PHIHIH] | guHedodH1dAL HHOHYQ | ymHPEOdHIdAL | FPNOHHIHIDW | -pgoduidar | “BMHIEWIIEN

> ymeROdHIAL 2 sesodIoaL 3E0r | momarn “so1maEAID e e
“so1maEAID “sommaEA1> | -1aodrom ran ens e s —
‘swodinox 8 | mumens HE212T swodiHox 1 “2agodors. ¥rodirox < EE1 ¥rodiHOY | HIJOHJENOEQ
ozosorom | ‘erAd: emomm ozomoroms | wmommy ozog0t0mm | 30EmEINMOO oz0g0t011 | -oroRQOdHY |  osomosown | ¥mmecmerdo

‘oromxa0kd ‘oromxaoAd | g emommx | ‘oxomeaodd “oromxa04d [ ¢ mmdoaLgox | ‘oxomeaodd | ¢ emmmaced
‘omATL 3 ‘omATL e ‘omATL ‘ommAver | -demmwomoNe | ‘ommA®I |  aomEEEOIA

meranAeag | ‘smIoTomaIIE. mieisnieag | -emwwoy | mrersudesq | remmmiersong | mreranisag mEomdQ | mieranirag | mEmIovote
Yemmrads Yemradia Yemmrady Yemmrady e Yemmrads

enmdozazon @wesgo | emmdommon | wesgomm | emmdormmon amaggo | emmdommon aneggo | -mmdormmorn anaago
endod | mmmmmmomr endod | -mmmony endod | mmmmmmomr endo | ‘remmmmmmm endod | “rmmmmmORY

Sdfig Sd&y Sdfig Sdkig Sd& ]

«anHaHedxo00gedrs J0HHIFLIAMO(O» HLIOHII'CHIIOI) HINEIHITAL) «addodors WITHHIELIIIMO0
BuHoraedid I IHINIIEON HOMMLILMerH(odil MIge» HI)OHLHILIINOY KHHI08)0 JHHAOLIHO - ¢ PIHIQE]

© POMEEY POYEPY POAETY 1020980V Ha%dEEY

X PIOM HOSODIA - [I>oHaEHOM A HOHHARIHEGIO WIDKad] HAILERHOAO O HIDOHIHaLALNOA FdakD



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image23.png]ke G | 5p022 S0 ouawh | 901 55 whREdLD

smmmadadrox XintoonALedl-ORRAPH PH NOTELNOY 0 1BNALONE ‘¥

e dagHO
xiDoRnoed-OHRAPH @ BHIOPRA  HNONNEVH  leowerg v

OIHIIHAHOLLIO T 0g0dT
“ao1mawA1o xmikdy goreodu MERST¥AD00 @ 1oku1oPRs'E

'HHIHSHONIO H HHOIANOHT &
¥u108R ‘Goremor ‘gumeinasadn ¥uHaTedodn HvENNTEH LeaTERrg €

ineds sHEORATON v ANaKPE LOKTERLO0D T

HHRPEOYLooH So1PIILAced BHHANOLEH  S0LHONATOL
soomneed pumorndodo  oomionedl HNGMSEEH Lslergy

FHHEEOTATo0H

Auveodu AiomnAer Aixeouo on muITeIResad Lobraly | | \9HAAPH goreiarAsod MHIPdIOHONOL HNONNVH leoverg | A
eI HOHHedQI9d Ol HALEL) H IHOHEaL LOMH]] /. HAIPIO H S00HEAL FHHEOHIIPH ANENISGeH 199TeIg '/
SEATERdaGR0
XPIHSNON XISHEOHOO PH SHHENHHE §AJHIHAIDIE MIPINOY ISMHA][ "9 | XIMHRAPH XIDOSRHOVAL) ©H FHHOITALONMS HNEMGSPH I139YRIgQ
GoreanAced HRSRATON CHLPHE TAT0R00LI S HHRPEOTaLo0H X 9HRAPH SHRAMIQ000 ANGIIPH 1oaTeld §
EHITPHE 0I0NOSRALOMIEI) HNETOISN HHIOLOHXAL XIMHHOMMENAODHA
Lovarareoedgo mrerarAced (SMHAOWQPH SONOSRMHHIN 1Mrododl |H  BCHPHE  OIONOSHHIOHIELO — GOFOISN  NOHHPHOSIIOLOH
‘umonmdauove 1mae10) aial Feowo o erendaren dogo imrosod]r p | o eremderew esureHe  miogedgo HNGNNEEE lesweng b
FHHRIOT2I'I0H HhEI'RE
H HUe GHUAIIGE ‘oNel HOHHEdQNE OH OMITEIOHHE ISKIGEI) “f woadaran olomnAer £dao otogo arnrarradiio Leang g
Tisodi greaRAeE ToedAgNE ¢ FHHPAOTALo0H HEEEAY 1edoNd ToaNA ¢
1ot£ad NSHHEOHIIPR NHIIOIATALo0N
owoisad emmeoner 1 | o Awergodu owommImveN owfmmerseroon aemed IeMOW 1| AL
AITERdoH
HounAvH H1o0RdagoLOY FoNHAIO 0 dosgo HOSHAIAIEHE LomHIT [ | Loged xHHedoNHIoAlo dosgo gmvoshmindy aumrogodu 1eeng'T | I
SHRSTOILQeH T oaodl TIRGNAGANoYE TPy ¢ erendaren edogo suHATea0dl HNEXNEPH LoaTerg ¢
90dKo3d SHRALOALOAQ
1 mmeY 1eeg aEmodwere KAsarouon swoisad ‘Lededod LemmT | awoisad ‘omiteronne ‘redoded T1mgELO0d 1oeNA” | I
Te10LdeY TLIOLPLe HLA1eeeik SMiosnAGedIOATONG EACATONO
“r1 n ounpew ‘powqnd XMHHEr Xeseg 4 oHON ‘ewergodm
190doad emEmatonromg | on xamer ssmdAredainr ‘erenderen dogo HIosmodn Leeng T
u smmer mseg emmmodere sAsavomon ‘rededed semmrr | wromon olomnken Adedo wmraraduo Leang | 1
FHeRAO
immano madatady HLOOHIHAIAUNOY X BHHPE00adL. o

BHHIHhAQO WEX01 OlI «3HHIHedX00gedr'e
QOHHIALIAMOO» MLIOHILCHITID FOLHITNALY A HHHEEO0LIIrIIH XITHhACH 90MI9deH JnHedodimndod - ¢ emHrge],

YT - uewoy may sawy

Wag  owdeaoducidiag  wwmdeq W) mheds ewanced

PO YOSOLDIN - [MIDOHIEHOMIHAD HOHHBNMHEAIO WIK3G] HALBLERHOXO O WIDOHIKBLALNGY 1))




[image: image1]
профилактики патологических состояний с помощью организации медико-профилактической помощи населению, проведения санитарного надзора и санитарной экспертизы. Живые организмы, а также объекты неживой природы рассматриваются с позиции влияния факторов среды обитания на здоровье человека. 

В последующие годы обучения студент закрепляет биомедицинские знания на профилирующих дисциплинах при изучении влияния факторов среды обитания на здоровье человека. Закреплению и углублению биомедицинских знаний способствует освоение элективных дисциплин (например, «Медицинская экология», «Основы рационального питания», «Радиационная гигиена» и др.), продолжение и активное привлечение студентов старших курсов в работе студенческих научных кружков на кафедрах фундаментальных дисциплин.

Мониторинг формирования и развития компетентности студента «Биомедицинские знания» (методы и формы оценки).

Мониторинг системы в сфере профессионального образования необходим в ситуации перехода системы от неизменного стабильного состояния к режиму развития, поскольку возникает потребность в сознательном воздействии на ситуацию, что, естественно, требует отслеживания текущего состояния.

Любой мониторинг состоит из следующих семи основных этапов:

     1. Выявление источников получения информации. 

     2. Определение методов получения информации. 

     3. Определение критериев измерения. 

     4. Сбор информации.

     5. Выбор и использование методов обработки информации.

     6. Анализ результатов измерения.

     7. Документирование      и    представление     результатов исследования высшему руководству.

Источником информации служат результаты тестирования студентов, которое проводится ежегодно согласно плану работы комиссии по мониторингу достижения компетентностей Совета медицинского образования на базе компьютерного центра КГМУ по тестам, разработанным кафедрами биомедицинских дисциплин. Результаты обрабатываются при участии членов комиссии, сотрудников КЦ с использованием программы «Excell»; при анализе результатов используются критерии оценки выживаемости знаний. Результаты работы документируются и представляются для обсуждения в Совет Медицинского образования КГМУ. После 3 курса проведение мониторинга фундаментальных знаний не проводится, так как хорошее усвоение специальных навыков и умений подразумевает достаточный уровень фундаментальных знаний. 

К мониторингу должны предъявляться определенные требования, которые можно сформулировать в виде следующих принципов:

     1. Объективность информации. Процесс должен опираться на объективные данные, запрашиваемые данные должны быть максимально формализованы и легко проверены. Объективность и независимость получаемых данных и защита складывающейся картины от субъективной интерпретации собирающего или предоставляющего информацию, что достигается четкостью, определенностью параметров, фиксируемых количественно. Анализ информации и определение степени соответствия требуемому уровню достижения компетентности проводят незаинтересованные члены.

     2. Сравнимость данных. Это требование обусловлено тем, что отслеживание      результатов     достижения компетентности предполагает не только констатацию ее состояния, но и изучение изменений, которые в ней происходят. Возможность сравнения появляется только тогда, когда изучается один и тот же объект на основе одинаковых эмпирических показателей.

     3. Адекватность. Данный принцип предполагает изучение системы с учетом изменяющихся внешних условий (на соответствие содержания объема дисциплины, в зависимости от года обучения).

     4. Прогностичность. Получение данных, позволяющих прогнозировать будущее системы, возможные изменения в путях достижения поставленных целей. Этот принцип предполагает оценку возможных тенденций.

     5. Принцип целевого назначения. Он предполагает получение необходимой и достаточной информации, исходя из обозначенной цели осуществляемой деятельности.

     Также сюда следует добавить принцип демократичности, подразумевающий признание права на непосредственное участие в мониторинге всех заинтересованных лиц, и принцип превентности, что означает, что мониторинг должен проводиться до принятия управленческого решения.

Компетентность «Навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем»

В нашей стране подготовка специалистов с высшим профессиональным образованием по гигиене и эпидемиологии радикально отличается от их обучения в дальнем зарубежье. Это связано с тем, что обеспечение санитарного и эпидемиологического благополучия населения в Республике Казахстан осушествляется единой государственной системой санитарно-эпидемиологического надзора и санитарной экспертизы.

Одной из ключевых компетентностей, непосредственно связанной с профессиональной деятельностью выпускника специальности «Общественное здравоохранение», является «Навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем». 

Компетентность «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем». Определение, структура.

Компетентность «навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем» бакалавра медицины по специальности  «Общественное здравоохранение» включает:

· знание законодательства Республики Казахстан об охране здоровья граждан, санитарное, природоохранное законодательство, правовых основ деятельности специалистов госсанэпидслужбы;

· навыки осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора и организации санитарно-противоэпидемических мероприятий, в том числе при чрезвычайных ситуациях;

· навыки осуществления эпидемиологического надзора за инфекционными, паразитарными болезнями, ВИЧ/СПИД и социально значимыми заболеваниями и разработки мероприятий по их профилактике и снижению, предупреждению завоза и распространению особо опасных инфекций;

· навыки санитарно-эпидемиологической экспертизы;

· знание организационно-экономических аспектов деятельности медицинских организаций, методологии маркетинга и менеджмента в здравоохранении; 

· навыки оценки состояния здоровья взрослого и детского населения в связи с санитарно-гигиеническими условиями среды обитания.

Конечная цель освоения компетентности «навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем» - овладение знаниями, умениями и навыками, необходимыми для эффективного решения задач государственного санитарно-эпидемиологического надзора и управления общественным здоровьем.

Формирование и развитие компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006.

Формирование и развитие компетентности «Навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем»  студентов специальности «Общественное здравоохранение» происходит в течение всего периода обучения (таблица 2).

Основы специальных умений и навыков в сфере профилактической медицины и управления общественным здоровьем закладывается на первых трех курсах обучения и направлены на формирование знаний об основах законодательства Республики Казахстан по охране окружающей среды и здоровья населения, правовых основах деятельности специалистов госсанэпидслужбы, принципах осуществления санитарно-гигиенического надзора за объектами окружающей среды, особенностях организации и проведения санитарно-эпидемиологических мероприятий при чрезвычайных ситуациях, о санитарно-демографических показателях здоровья населения, методологии маркетинга и менеджмента в здравоохранении.

Знание основных закономерностей взаимодействия общества и природы, факторов, формирующих здоровье индивидуума и населения в целом, принципов профилактики заболеваний подготавливает базу для углубленного освоения студентами на 4-5 курсах конкретных знаний, умений и навыков проведения предупредительного и текущего санитарного надзора, организации и проведения профилактических и противоэпидемических  мероприятий в различных сферах жизнедеятельности человека, мониторинга здоровья населения, его охраны, укрепления и восстановления, анализа и оценки санитарно-демографических показателей, организации лечебно-профилактической помощи населению.

В течение 1 года обучения у студента формируются знания об основах законодательства РК по охране окружающей среды, правовых основах деятельности медицинских организаций, принципах оценки состояния здоровья населения в связи с влиянием факторов окружающей среды, принципах организации и проведения санитарно-эпидемиологических мероприятий при чрезвычайных ситуациях,  навыки математического анализа.

В течение 2 года продолжается формирование знаний о проведении оценки состояния здоровья взрослого и детского населения в связи с санитарно-гигиеническими условиями среды обитания. Должны сформироваться знания об экономических аспектах деятельности органов здравоохранения, знания санитарно-микробиологических показателей качества объектов окружающей среды и пищевых продуктов.

В течение 3 года обучения формируются:

· знания нормативно-правовой и законодательной деятельности в сфере охраны здоровья граждан, санитарно-эпидемиологической службы; 

· знания основ организации и проведения профилактических и противоэпидемических  мероприятий;

· знания основ предупредительного и текущего санитарно-гигиенического надзора в области охраны окружающей среды, гигиены труда, гигиены питания, гигиены детей и подростков, радиационной безопасности;

· знания о принципах санитарно-эпидемиологической экспертизы подконтрольных объектов;

· знание теоретических и практических основ рационального питания различных групп населения и профилактики алиментарных заболеваний инфекционной и неинфекционной природы;

· знание причин, условий и факторов риска возникновения  и распространения  среди населения инфекционных и неинфекционных заболеваний и их профилактики;
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· знание факторов возникновения и распространения внутрибольничных инфекций;

· знание комплекса мероприятий по организации радиационной безопасности населения;

· знания методологии маркетинга и менеджмента в здравоохранении;

· знание принципов проведения пропаганды здорового образа жизни среди населения;

· умения принимать управленческие решения на разных уровнях госсанэпиднадзора;

· умения разработки мероприятий по профилактике и снижению инфекционных заболеваний;

· умение оценить состояние здоровья и физического развития детей и подростков в связи с влиянием факторов учебно-воспитательной среды обитания, разрабатывать и проводить оздоровительные мероприятия;

· навыки расчета и оценки санитарно-демографических показателей здоровья населения;

· навыки гигиенической оценки качества атмосферного воздуха, почвы, воды, пищевых продуктов;

· навыки оценки показателей санитарно-эпидемиологического благополучия объектов среды обитания и профессиональной деятельности; навыки проведения расследования и анализа производственно-обусловленной и профессиональной заболеваемости;  

· навыки осуществления дозиметрического контроля; 

· навыки оценки состояния здоровья взрослого и детского населения в связи с санитарно-гигиеническими условиями среды обитания;

· навыки расследования пищевых  и профессиональных отравлений, заболеваний;

· навыки статистического анализа гигиенических параметров среды обитания  и состояния здоровья населения.
В течение 4 года обучения углубляются и конкретизируются знания:

· о санитарном и природоохранном законодательстве Республики Казахстан, правовых основах деятельности специалистов госсанэпидслужбы;

· о правилах организации и проведения профилактических и противоэпидемических  мероприятий на коммунально-бытовых, детских и пищевых объектах;

· о санитарно-микробиологических показателях качества пищевых продуктов;

· о теоретических и практических основах рационального питания различных групп населения и профилактики алиментарных заболеваний инфекционной и неинфекционной природы;

совершенствуются умения и навыки:

· осуществления государственного предупредительного и текущего санитарно-гигиенического надзора в области коммунальной гигиены, гигиены питания и гигиены детей и подростков;

· оценки показателей санитарно-эпидемиологического благополучия объектов среды обитания;

· санитарно-эпидемиологической экспертизы подконтрольных объектов;

· оценки качества атмосферного воздуха, почвы, воды, пищевых продуктов;

· осуществления контроля за распространением внутрибольничных инфекций;

· оценки гигиенического состояния коммунально-бытовых, детских и пищевых объектов при осложнении санитарно-эпидемиологической ситуации;

· оценки эффективности мероприятий по нейтрализации водного пути передачи инфекции с учетом особенностей водоснабжения и водопользования на конкретной территории;

· оценки состояния здоровья и физического развития детей и подростков в связи с влиянием факторов учебно-воспитательной среды обитания, разработки и проведения оздоровительных мероприятий;

· проведения оценки состояния здоровья взрослого и детского населения в связи с санитарно-гигиеническими условиями среды обитания;

· расследования пищевых  и профессиональных отравлений, заболеваний;

· реализации мероприятий по пропаганде здорового образа жизни среди населения.

В течение 5 года обучения продолжается изучение:

· законодательства Республики Казахстан об охране здоровья граждан, санитарного законодательство в области гигиены труда и эпидемиологической безопасности;

· правил организации и проведения профилактических и противоэпидемических  мероприятий;

· причин, условий и факторов риска возникновения  и распространения  среди населения инфекционных и неинфекционных заболеваний и мер по их профилактике;

формируются знания:

· об организационных аспектах деятельности лечебно-профилактических и санитарно-эпидемиологических организаций;

· о закономерностях и механизмах развития эпидемического процесса, влиянии на его интенсивность природных, социально-экономических условий, урбанизации;

· об основных принципах эпидемиологического анализа инфекционной и паразитарной заболеваемости;

продолжается формирование умений и навыков:

· осуществления контроля за распространением внутрибольничных инфекций;

· разработки комплекса мероприятий по профилактике и снижению инфекционных заболеваний, предупреждению завоза и распространению особо опасных инфекций;

· осуществления предупредительного и текущего санитарно-гигиенического надзора за объектами производственной среды;

· санитарно-эпидемиологической экспертизы в области гигиены труда и эпидемиологии;

· оценки показателей санитарно-эпидемиологического благополучия объектов среды обитания и профессиональной деятельности;

· проведения расследования и анализа производственно-обусловленной и профессиональной заболеваемости  с  разработкой профилактических мероприятий;

· расчета и оценки санитарно-демографических показателей здоровья населения;

· оценки состояния здоровья рабочих в связи с санитарно-гигиеническими условиями профессиональной деятельности;

· статистического анализа показателей качества среды обитания и состояния здоровья населения;

· организации и проведения мероприятий по пропаганде здорового образа жизни среди населения;

формируются умения и навыки:

· осуществления эпидемиологического надзора за инфекционными, паразитарными болезнями, ВИЧ/СПИД и социально значимыми заболеваниями;

· оценки количественных и качественных характеристик эпидемиологического процесса;

· оценки эпидемиологического состояния различных объектов при осложнении санитарно-эпидемиологической ситуации;

· оценки потенциальной опасности путей передачи инфекций среди населения;

· проведения аттестации рабочих мест на производстве;

· эпидемиологического обследования очагов инфекционных заболеваний.

Роль дисциплин ГОСО 2006 года в формировании и развитии компетентности  «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» по годам обучения (методы и формы обучения)

Компетентность «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» формируется в результате последовательного изучения таких дисциплин как экология и устойчивое развитие, математика, информатика, организация безопасности жизнедеятельности, основы экономической теории, основы права, микробиология, медицинская экология, общая гигиена, окружающая среда и здоровье, общественное здоровье, биостатистика, основы маркетинга и менеджмента, инфекционные болезни, профессиональные заболевания, введение в клиническую медицину, коммунальная гигиена, гигиена детей и подростков, гигиена питания, эпидемиология, гигиена труда, общественное здравоохранение (Рисунок 1).
Принципы освоения компетентности «навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем»:

· последовательное освоение специальных знаний,  умений и навыков с начала до конца обучения в ВУЗе;

· преемственность между дисциплинами по вертикали и горизонтали;

· постепенное углубление и конкретизация  осваиваемых компетентностей;

· акцент на прикладной характер дисциплин;

· использование инновационных методов обучения; 

· формирование навыков самостоятельной работы.

На 1 курсе формирование компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» осуществляется при изучении следующих дисциплин: экология и устойчивое развитие, мате-матика, информатика, организация безопасности жизнедеятельности. При изучении дисциплины «Экология и устойчивое развитие» у студентов фор-мируются знания об основах законодательства РК по охране окружающей среды, принципах оценки состояния здоровья населения в связи с влияни-ем факторов окружающей среды. Предмет «Организация безопасности жи-знедеятельности» дает представление о принципах организации и прове-дения санитарно-эпидемиологических мероприятий при чрезвычайных си-туациях. При изучении дисциплин «Математика» и «Информатика»  фор-мируются навыки математического анализа, необходимые для изучения и оценки состояния окружающей среды, санитарно-демографических показателей.

Лекции носят преимущественно проблемный характер. Занятия проводятся в форме семинаров и практических занятий с использованием методов моделирования, решения ситуационных задач, работы в малых группах, деловых игр, мини-конференций. Самостоятельную работу студенты выполняют в форме подготовки презентаций, рефератов, проектов, составления тестовых заданий и т.д.

На 2 курсе при изучении дисциплины «Основы экономической тео-рии» формируются знания об экономических аспектах деятельности орга-нов здравоохранения. Освоение оценки состояния здоровья взрослого и де-тского населения в связи с санитарно-гигиеническими условиями среды обитания происходит при изучении элективной дисциплины «Медицин-ская экология». Дисциплина «Микробиология» дает знания санитарно-микробиологических показателей качества объектов окружающей среды и пищевых продуктов.

Формы обучения: проблемные лекции, семинарские и практические заня-тия в виде решения и обсуждения ситуационных задач, клинических слу-чаев, работы в малых группах, деловых игр, мини-конференций, подготов-ка презентаций, рефератов, проектов, составление тестовых заданий и т.д. 
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На 3 курсе студентам преподаются предметы: общая гигиена, окружающая среда и здоровье, общественное здоровье, биостатистика, основы маркетинга и менеджмента, инфекционные болезни, профессиональные заболевания, введение в клиническую медицину.

Дисциплина «Общая гигиена» дает знания нормативно-правовой и законодательной деятельности в сфере санитарно-эпидемиологической службы, основ предупредительного и текущего санитарно-гигиенического надзора, организации и проведения профилактических и противоэпидемических  мероприятий, основ рационального питания различных групп населения, факторов возникновения и распространения внутрибольничных инфекций, мероприятий по организации радиационной безопасности населения; формирует умение оценить состояние здоровья и физического развития детей и подростков, навыки гигиенической оценки качества воздуха, почвы, воды, пищевых продуктов, оценки показателей санитарно-эпидемиологического благополучия объектов среды обитания и профессиональной деятельности, расследования пищевых  и профессиональных отравлений, осуществления дозиметрического контроля.

При изучении дисциплины «Окружающая среда и здоровье» у студентов формируются навыки оценки состояния здоровья взрослого и детского населения в связи с санитарно-гигиеническими условиями среды обитания.
Дисциплина «Общественное здоровье» дает студентам знание нормативно-правовой и законодательной деятельности в сфере охраны здоровья населения, принципов проведения пропаганды здорового образа жизни среди населения, навыки расчета и оценки санитарно-демографических показателей здоровья населения.

В процессе изучения дисциплины «Биостатистика» студенты овладевают навыками статистического анализа гигиенических параметров среды обитания  и состояния здоровья населения.

Знания методологии маркетинга и менеджмента в здравоохранении дает дисциплина «Основы маркетинга и менеджмента».

Дисциплина «Инфекционные болезни» дает знание причин, условий и факторов риска возникновения  и распространения  среди населения инфекционных заболеваний и умения разработки мероприятий по их профилактике и снижению.

Навыки проведения расследования и анализа производственно-обусловленной и профессиональной заболеваемости формируются при освоении дисциплины «Профессиональные заболевания». Дисциплина «Ведение в клиническую медицины» дает основы профилактики неинфекционных заболеваний.

Лекции проблемные. Форма проведения практических занятий и самостоятельная работа с преподавателем (СРСП): освоение инструментальных методов исследования с использованием ресурсов межкафедральной санитарно-гигиенической лаборатории, моделирование ситуаций, решение задач, работа в малых группах, деловые игры, курация больных, клинический случай. Самостоятельная работа выполняется в форме подготовки презентаций, рефератов, проектов, составления тестовых заданий и т.д.

На 4 курсе студенты специальности «Общественное здравоохранение изучают предметы «Коммунальная гигиена», «Гигиена детей и подростков», «Гигиена питания». 

Все изучаемые специальные гигиенические предметы дают знания о санитарном и природоохранном законодательстве Республики Казахстан, правовых основах деятельности специалистов госсанэпидслужбы, о правилах организации и проведения профилактических и противоэпидемических  мероприятий на коммунально-бытовых, детских и пищевых объектах. В этот период совершенствуются умения и навыки осуществления государственного предупредительного и текущего санитарно-гигиенического надзора, оценки показателей санитарно-эпидемиологического благополучия объектов среды обитания, санитарно-эпидемиологической экспертизы подконтрольных объектов, оценки гигиенического состояния коммунально-бытовых, детских и пищевых объектов при осложнении санитарно-эпидемиологической ситуации, реализации мероприятий по пропаганде здорового образа жизни среди населения.

При изучении дисциплины «Коммунальная гигиена» студенты осваивают навыки оценки качества атмосферного воздуха, почвы, воды, осуществления контроля за распространением внутрибольничных инфекций, оценки эффективности мероприятий по нейтрализации водного пути передачи инфекции с учетом особенностей водоснабжения и водопользования на конкретной территории.

Дисциплина «Гигиена питания» дает знание о теоретических и практических основах рационального питания различных групп населения, профилактике алиментарных заболеваний инфекционной и неинфекционной природы, санитарно-микробиологических показателях качества пищевых продуктов. Формируются навыки оценки качества пищевых продуктов, расследования пищевых  отравлений.

Навыки оценки состояния здоровья детского населения в связи с санитарно-гигиеническими условиями среды обитания формируются в процессе освоения дисциплины «Гигиена детей и подростков».

5 курс посвящен изучению дисциплин «Эпидемиология», «Гигиена труда» и «Общественное здравоохранение». Гигиена труда и эпидемиология углубляют и конкретизируют знания о санитарном законодательстве РК в области гигиены труда и эпидемической безопасности населения, правовых основах деятельности специалистов госсанэпидслужбы, о правилах организации и проведения профилактических и противоэпидемических  мероприятий на производственных и эпидемиологически значимых объектах. 

Совершенствуются умения и навыки осуществления государственного предупредительного и текущего санитарно-гигиенического надзора за объектами производственной среды, оценки санитарно-эпидемиологического благополучия промышленных объектов,  в том числе при осложнении санитарно-эпидемиологической ситуации, реализации мероприятий по пропаганде здорового образа жизни среди населения.

Дисциплина «Эпидемиология» дает знания о причинах, условиях и факторах риска возникновения  и распространения  среди населения инфекционных и неинфекционных заболеваний и мер по их профилактике, о закономерностях и механизмах развития эпидемического процесса, влиянии на его интенсивность природных и социально-экономических условий, об основных принципах эпидемиологического анализа инфекционной и паразитарной заболеваемости. Продолжается формирование умений и навыков осуществления контроля за распространением внутрибольничных инфекций, разработки комплекса мероприятий по профилактике и снижению инфекционных заболеваний, предупреждению завоза и распространению особо опасных инфекций. Формируются навыки осуществления эпидемиологического надзора за инфекционными, паразитарными болезнями, ВИЧ/СПИД и социально значимыми заболеваниями, оценки количественных и качественных характеристик эпидемиологического процесса, оценки эпидемиологического состояния различных объектов при осложнении санитарно-эпидемиологической ситуации, оценки потенциальной опасности путей передачи инфекций среди населения, эпидемиологического обследования очагов инфекционных заболеваний.

В процессе освоения дисциплины «Гигиена труда» формируются знания особенностей санитарной экспертизы, оценки показателей санитарно-эпидемиологического благополучия объектов профессиональной деятельности, умения и навыков проведения расследования и анализа производственно-обусловленной и профессиональной заболеваемости  с  разработкой профилактических мероприятий, оценки состояния здоровья рабочих в связи с санитарно-гигиеническими условиями профессиональной деятельности, проведения аттестации рабочих мест на производстве.

В результате изучения дисциплина «Общественное здравоохранение» студенты совершенствуют знания законодательства РК об охране здоровья граждан, причин, условий и факторов риска возникновения  и распространения  среди населения заболеваний, формируются знания об организационных аспектах деятельности лечебно-профилактических и санитарно-эпидемиологических организаций. Студенты осваивают методики расчета и оценки санитарно-демографических показателей здоровья населения, статистического анализа показателей качества среды обитания и состояния здоровья населения, методы организации и проведения мероприятий по пропаганде здорового образа жизни среди населения.

На 4 и 5 курсах лекции проблемные, практические занятия и СРСП проводятся в форме решения и обсуждения ситуационных задач, экспертизы проектов населенных пунктов, зданий и сооружений, обследования санитарно- и эпидемиологически значимых объектов с использованием инструментальных и лабораторных методов исследования, обследование очагов инфекционных заболеваний. Самостоятельная работа выполняется в форме написания актов санитарно-гигиенического обследования  объектов, актов экспертизы проектов коммунально-бытовых, детских, производственных и пищевых объектов подготовки проектов, презентаций, рефератов, составления тестовых заданий и т.д.

Программа мониторинга формирования и развития компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем»  (методы и формы оценки)

        Мониторинг - постоянное наблюдение за каким-либо процессом с целью выявления его соответствия желаемому результату или первоначальным  предположениям. В образовании «мониторинг» - это системное наблюдение за результатами обучения с целью оценки эффективности образовательного процесса.
В условиях перехода от традиционного образования к образованию, ориентированному на результат,   естественной необходимостью является внедрение компетентностного подхода, который предполагает оценку степени достижения компетентностей на всех этапах обучения. При деятельностно-компетентностном подходе к усвоению учебных курсов возникает необходимость разработки множества способов оценивания.   

Мониторинг компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» по теоретическим специальным знаниям проводится по результатам текущего, рубежного, итогового контроля знаний студентов, тестирования с целью оценки выживаемости знаний.  

Объективному анализу динамики освоения компетентности способствует внедрение прогрессивного тестирования студентов на каждом курсе обучения.

Освоение специальных умений и навыков отслеживается по результатам оценки практических навыков на итоговых экзаменах по дисциплинам, в том числе, в форме OSPE, итогам производственной и профессиональной практик, оценки портфолио студента, результатам итоговой государственной аттестации. 

Кредитная технология обучения студентов по специальности «Общественное здравоохранение» предусматривает итоговый контроль знаний по всем дисциплинам в виде экзамена.

Формы мониторинга компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» по дисциплинам и годам обучения представлены в таблице 3.
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Специалистам общественного здравоохранения приходится иметь дело с вопросами подготовки кадров, взаимодействия с широким кругом профессионалов, необходимо обеспечивать управление процессами общественного здоровья, организацией труда в медицинских учреждениях, что требует высочайшей нравственной культуры и умения правильно общаться. Современные специалисты по профилактической медицине и организации здравоохранения должны владеть когнитивными и поведенческими навыками принятия ответственных решений, навыками эффективного поведения в процессе профессионального взаимодействия с государственными служащими, представителями поднадзорных предприятий и учреждений, коллегами, обладать высокоразвитыми коммуникативными навыками, профессиональной компетентностью и высокими морально-этическими установками. В этой связи коммуникативные навыки включены в число основных компетенций выпускника КГМУ по специальности «Общественное здравоохранение».
Коммуникативная компетентность. Определение. Структура

Специальные навыки межличностного общения возможно являются одними из наиболее важных, которыми должны обладать специалисты по профилактической медицине и организации здравоохранения в процессе профессиональной деятельности, где ее эффективность во многом зависит от способности установить отношения истинного диалога. В число понятий, которые служат основой для коммуникации, для построения взаимоотношений, входят чувство присутствия, умение слушать, воспринимать, принимать чужие взгляды, быть искренним и уважать другого. 

Основные задачи формирования компетенции «Коммуникативные навыки» у студентов специальности «Общественное здравоохранение»:

· формирование понимания значимости коммуникативной компетенции для эффективного взаимодействия менеджера здравоохранения, специалиста по гигиене и эпидемиологии с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

· научить определять барьеры и решать проблемы, препятствующие эффективному общению менеджера здравоохранения, специалиста по гигиене и эпидемиологии с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

· научить применять эффективные подходы к построению взаимоотношений между менеджером здравоохранения, специалистом по гигиене и эпидемиологии с с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

· формирование навыков эффективного и бесконфликтного общения менеджера здравоохранения, специалиста по гигиене и эпидемиологии с коллегами и руководителями организаций и учреждений.

Дескрипторы компетенции «Коммуникативные навыки» для специальности «Общественное здравоохранение»: 
· применять принципы эффективного и бесконфликтного общения менеджера здравоохранения, специалиста по гигиене и эпидемиологии с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

· выбирать и использовать соответствующую модель коммуникативного взаимоотношения, ориентированную на эффективное взаимодействие с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

· использовать методы вербального и невербального общения с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

· правильно и в доступной форме информировать руководителей подконтрольных объектов;

· применять приобретенные знания для развития профессиональной коммуникативной компетентности.

· применять эффективные подходы к построению взаимоотношений с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

· непрерывно совершенствовать навыки коммуникативной компетентности.

Формирование коммуникативной компетентности

Для эффективной деятельности специалистов по профилактической медицине и организации здравоохранения основными факторами успеха являются способность к убеждению, отстаиванию своей точки зрения, основанной на необходимости реализации мер укрепления здоровья населения, которые экономически и организационно могут быть не вполне приемлемы для государственных и хозяйственных структур. В связи с этим формирование коммуникативной компетентности специалистов этой области медицины является одной из важнейших задач.

В ряде вопросов к коммуникативным качествам менеджера здравоохранения предъявляются специфические требования. Например, умение убедить и направить энергию сотрудников, специалистов на решение трудной задачи должно базироваться на ярко выраженных лидерских качествах, потребовать знаний в области групповой психологии. Очевидно, менеджеру придется избавиться от повышенной сенситивности к отвержению. А это в свою очередь, может быть связано с необходимостью предпринятия непопулярных, но вынужденных мер. В таких случаях понадобится харизматичность, предвидение восприятия поступков менеджера его подчиненными, всем коллективом медицинских специалистов.

Особое значение в профессиональной деятельности специалистов по гигиене и эпидемиологии, помимо специальных знаний и навыков, приобретает коммуникативная составляющая. При выполнении контрольных функций приходится сталкиваться с непониманием, желанием нивелировать критические замечания, скрыть недостатки. В этой связи понадобиться не только острота видения проблемы и принципиальность, но и способность организовывать взаимодействие и добиваться взаимопонимания. Поэтому в арсенале специалиста, осуществляющего надзор, должны быть отточенные коммуникативные навыки. 

Специалисты, работающие в лабораториях, на первый взгляд, избавлены от необходимости активно общаться. Но гигиенист-исследователь сегодня - вряд ли ученый-отшельник. Наука все больше становится уделом коллектива, а коммуникативная компетентность исследователя – непреложным требованием времени.

Формирование, таким образом, положительных качеств коммуникации есть кропотливый труд педагогов высшей медицинской школы, целенаправленный труд самого студента на всех этапах его обучения в вузе. Понять себя должен и преподаватель медицинского университета. От его коммуникативных качеств, от его навыков зависит успешность профессионального обучения, становление личности специалиста. В этой связи следует говорить об интегрированной системе формирования и развития коммуникативных навыков студента, а затем и выпускника Карагандинского медицинского университета (таблица 4). 

Таблица 4 - Формирование коммуникативной компетентности студентов специальности «Общественное здравоохранение» по годам обучения
	Год обуче-ния
	Наименование компонента коммуникативной компетентности
	Критерии оценки приобретенных навыков в рамках коммуникативной компетентности студента, выпускника КГМУ

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

2. Умение выделить основные психологические аспекты профессиональной компетенции медицинского работника. 
	1. В моделированной ситуации анализирует и дает оценку компонентам общения 

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

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

2. Умение определить барьеры общения и предложить решение проблем, препятствующих эффективному общению специалиста с руководителями организаций и учреждений.
	1. Может изложить и адекватно воспринять медицинскую информацию. Проявляет способность к обобщению информации, критическому анализу ее и к корректному диалогу с оппонентом. Отвечает на вопросы и даёт объяснения сжато и доходчиво

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

	3-й год
	1.Умение определять психологические типы людей и применять эффективные подходы к построению взаимоотношений с ними 

2.Навык эффективного взаимодействия в междисциплинарной команде

3. Способность устанавливать

контакт с пациентом на обычном уровне общения, строить и поддерживать партнёрские отношения с пациентами, их семьями и друзьям
	1. В моделированной ситуации предлагает эффективные подходы к построению взаимоотношений с коллегами и руководителями подконтрольных организаций и учреждений.

2.Применяет принципы эффективной работы в команде. Способен выслушать своих коллег для координации усилий по решению проблемы.

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

	4-й год
	1. Умение применять принципы эффективного и бесконфликтного общения менеджера здравоохранения, специалиста по гигиене и эпидемиологии с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

2. Умение проявлять и вызывать положительные эмоции во взаимоотношениях с коллегами и сотрудниками подконтрольных объектов;

3. Умение использовать методы вербального и невербального общения с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

4. Умение правильно и в доступной форме информировать руководителей подконтрольных объектов.
	1.Применяет принципы эффективного и бесконфликтного общения с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

2. Демонстрирует способность уравновесить свои интересы с интересами коллег и представителей подконтрольных объектов. Демонстрирует умение вести сложный  разговор;

3. Владеет техникой вербальных и невербальных приемов общения, показывает их в стандартизированной ситуации;

4. Грамотно и корректно составляет акты, предписания, служебную корреспонденцию.

	5-й год
	1. Умение выбрать и использовать соответствующую модель коммуникативного взаимоотношения, ориентированную на эффективное взаимодействие с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

2. Умение применять навыки (варианты) выхода из конфликтной ситуации. 

3. Умение применять приобретенные знания для развития профессиональной коммуникативной компетентности.
	1. Выбирает и использует соответствующую модель коммуникативного взаимоотношения, ориентированную на эффективное взаимодействие с коллегами и руководителями организаций и учреждений;

2. Строит модель производственной ситуации, описывает вероятные конфликты и предлагает пути их разрешения;

3. Применяет приобретенные знания для развития профессиональной коммуникативной компетентности.


Учебно-методический Совет КГМУ предлагает рассматривать систему формирования и развития коммуникативных навыков студента следующим образом:

 Во-первых, обучение студентов младших курсов всех специальностей ГОСО-2006 дисциплине «Коммуникативные навыки» при этом существенный вклад в процесс формирования коммуникативной компетентности вносят общая психология и общественно-политические дисциплины, создающие базовый мировоззренческий и гуманитарный уровень. 

Во-вторых, закрепление знаний как в ходе практических занятий, так и при выполнении программы учебно-производственных практик (УПП) в качестве лаборанта на базе научной или учебной лаборатории, медицинского регистратор, лаборанта по технике гигиенических исследований и мед. статистика с 1 по 3 курсы. Оценка коммуникативных навыков студентов младших курсов должна осуществляться также интегрированно. В общей оценке УПП должен быть предусмотрен компонент коммуникативной компетентности. Это принцип должен быть применен и при оценке знаний и умений студентов по специальным дисциплинам. 
Кроме того, коммуникативная состоятельность студента должна найти отражение в индивидуальной характеристике студента и в  его портфолио. 

В-третьих, коммуникативные навыки должны занять свое место в процессе изучения специальных дисциплин. По специальности «Общественное здравоохранение» мы рекомендуем включить вопросы коммуникативной культуры и формирования коммуникативных навыков при обучении студентов дисциплинам «Общая гигиена», «Окружающая среда и здоровье», «Общественное здоровье», «Основы маркетинга и менеджмента», «Введение в клиническую медицину», «Профессиональные болезни», «Коммунальная гигиена», «Гигиена питания», «Гигиена детей и подростков», «Эпидемиология», «Гигиена труда», «Общественное здравоохранение» (Рисунок 2).
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Рисунок 2 - Вклад учебных дисциплин в  формирование коммуникативных навыков студентов специальности «Общественное здравоохранение»

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

Предлагаемые ниже схемы сквозной подготовки по коммуникативным навыкам и примерные вопросы, которые могут найти отражение при изучении специальных дисциплин, можно использовать при корректировке рабочих программ, подготовке методических рекомендаций, разработке контрольно-измерительных средств.

Формы и методы обучения коммуникативным навыкам должны также обеспечивать преемственность и служить общей цели – формированию коммуникативной компетентности выпускника КГМУ. Хорошо себя зарекомендовали в нашем вузе активные формы, которые как нельзя лучше согласуются с задачами формирования коммуникативных навыков. 

Методы формирования коммуникативной компетентности

В КГМУ сформирована концепция развития компетентностей студента и выпускника вуза. В ней  отражено понимание последовательного, поэтапного введения студента в круг профессиональных навыков. Логика формирования коммуникативной компетентности  требует структурирования обучения коммуникативным навыкам. Это подразумевает создание моделей коммуникации, описания и формализации приемов и методов привития коммуникативных навыков. 

Постоянно совершенствовать коммуникативные навыки  - приоритетная задача вуза и организаций последипломного образования. Модели коммуникативного поведения студентов и преподавателей и модели обучения на кафедре должны быть конгруэтны. Тогда занятия приближены к реальной жизни, а студенты мотивированы.  В ходе ролевых игр, решения ситуационных задач студентов необходимо научить правилам хорошего тона, способам эффективного общения, в том числе языку тела. 
Моделью коммуникации может стать ситуационная задача, которую преподаватель использует, насыщая точными деталями своей дисциплины. Для дисциплин общественного здравоохранения – задачи научного исследования, организации медицинской службы, санитарного надзора. 

Необходимо тщательно проработать концепцию модели коммуникации, которая будет соответствовать цели обучения данной специальности и сопрягаться с общей идеей профессиональной состоятельности в рамках приобретаемой студентом специальности. То есть субъединица методического комплекса – задача или случай – должна быть необходимым компонентом всей школы, а именно образовательной системы и политики учебной дисциплины. Для студентов важно, что они могут применить эту же модель в различных условиях, особенно ​в начале их профессионального опыта. Поскольку студенты всегда демонстрируют позитивную динамику прироста знаний и умений, уместно сравнить или противопоставить различные модели коммуникации.

Навыки коммуникации используются каждый день на практике. Обучение коммуникативным приемам и методам будет более эффективным, если оно будет содержать практический опыт и обратную связь, так же как и  теоретический материал.

Студенты часто извлекают пользу из ясного понимания теоретической модели, используемой для изучения коммуникативных навыков в вузе, что позволяет изучить отдельные компоненты ​учебного плана в общем контексте дисциплины и концепции коммуникативной культуры. Эти результаты должны быть обязательно замечены преподавателем. Необходимо дать понять студенты, что он сделал много, но предстоит сделать еще очень много. Эти оценки, письменные или устные, очень важны. Если их не давать, то это может вызвать ​у студентов чувство, что их работа не поддерживается. С другой стороны, поддерживая студента, нужно еще и контролировать другие виды его работы в вузе: самостоятельный поиск модели коммуникации, активное посещение и слушание лекций, семинары.

Полезно идентифицировать специфические  цели для цикла коммуникативных навыков или специального курса (элективного). Это помогает студентам оценить себя, укрепляет уверенность, что коммуникативная компетентность ​может быть сформирована, так же, как некие навыки, умения. Это также помогает со стандартизацией процедур, которые могут быть проведены несколькими различными наставниками различным группам студентов.

Место учебно-производственной практики в формировании коммуникативной компетентности

Коммуникативные навыки студентов специальности «Общественное здравоохранение» формируются в ходе прохождения производственной практики в качестве «Специалиста по коммунальной гигиене, гигиене питания, детей и подростков» (4 курс) и «Специалиста по гигиене труда, эпидемиологии, организатора здравоохранения» (5 курс). Навыки профессионального и коллегиального общения в период прохождения производственной практики формируются в ходе совместной работы с  специалистами при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора за подконтрольными объектами.  

Практический опыт осуществляется преимущественно при санитарно-эпидемиологических обследованиях объектов, оформлении актов, предписаний, служебной корреспонденции. Организация УПП должна быть направлена на создание условий для самораскрытия студентов, для реализации их коммуникативного потенциала через выполнение всех видов деятельности по госсанэпиднадзору.

При подготовке к УПП важно встретиться со студенческими группами для обстоятельной беседы и инструктажа. Но прежде всего – о миссии студента во время практики. Фактически должна прозвучать и найти отклик у студентов идеология кафедры в области профессиональной практики студентов.

 
Подготовка рекомендаций по выполнению индивидуальных планов УПП должна строиться на представлении о возможностях самого студента, о потенциале баз практики, о возможностях методической помощи и контроля. В любом случае контроль не должен быть ни формальным, ни связывающим инициативу студента. Программа в части коммуникации должна апеллировать к полученным знаниям и навыкам в сфере коммуникативного процесса.

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. 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 коммуникативных 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 и измерение результатов обучения коммуникативным навыкам

При подготовке к обучению коммуникативным навыкам надо принять во внимание следующее:
• тип ресурса, который лучше всего подходит для практического опыта обучаемых;
• связи с целями в учебном плане;
• готовность студентов обучаться;
• обучаемость;
• ожидаемые результаты по окончании курса;
• процесс исследования / оценивания.
Maguire (1990) высказал 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"

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 выпускника. 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 практической ситуации, а также к потребностям современного общества. Формативная оценка сосредоточена на конструктивной обратной связи. Отчеты о проведенном курсе, формативные комментарии о результатах обратной связи предоставляют сведения о поступательном 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 освоения коммуникативных навыков. Его основная задача - поддержка процесса познания, креативных методов обучения как такового.  Нельзя приписывать формативным показателям статус суммационных оценок. Если это произойдет, то неверное прочтение результатов может вызвать негативный отклик руководителей образовательного учреждения, прервать творческое  экспериментирование и научый подход к исследованию слабых мест, а затем и вовсе отменить анализ процесса.
В идеологии высшего образования обязательным постулатом является 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 экзамен по коммуникативным навыкам или необходимо разделить процесс оценивания коммуникативной компетентности, включая его как компонент 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. 

Таким образом,  сейчас, как и прежде, очевидно, что одного только знания недостаточно, чтобы стать успешным специалистом. Постоянно необходимо работать над собой, развивая навыки коммуникации. 

Основные коммуникативные навыки наиболее эффективно преподаются с использованием моделей коммуникации в малых группах. Эффективные обучающие методы включают ролевые игры, моделируемые ситуации.  Необходимо применять регистрацию или непосредственное наблюдение для поддержания конструктивной обратной связи.
Хорошие навыки коммуникации обеспечивают эффективное взаимодействие менеджера и специалиста, начальника и подчиненного, коллег друг с другом и т.д. 

Коммуникативные навыки – это не второстепенное дополнение или элективные черты профессиональной характеристики. Они являются необходимыми и занимают центральное место в эффективной медицинской практике.
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. Формирование этого навыка является абсолютно новой задачей преподавателя медицинского вуза, в связи, с чем возникает необходимость в получении теоретических знаний в этой области. И аналогично другим компетентностям выпускника медицинского вуза  для навыка работы в команде необходимы критерии его оценки  и возможность мониторирования на протяжении учёбы студента в вузе.

При этом преподавателю медицинского вуза важно оценить результаты педагогического творчества, сформировать новые педагогические подходы для развития личностно-профессиональной подготовки будущего врача. Знание современных концепций профессионального обучения, применение инновационных приёмов и методов на занятиях со студентами, возможность проследить и оценить развитие умений и навыков у студента на протяжении всех лет его обучения в медицинском университете – таковы основные требования педагогической деятельности преподавателя медицинского вуза на современном этапе.
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 работы организатора здравоохранения и специалиста в сфере профилактической медицины заключается в необходимости 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.
Индикаторами внутрикомандного культурного контекста являются:

· принятые и разделенные всеми участниками нормы команды; 

· способы распределения власти; 

· сплоченность и связанность членов команды; 

· характерные способы организации и протекания командного взаимодействия (командных процессов - координации, коммуникации, деятельности по разрешению конфликтов и принятию решений, налаживанию внешних связей); 

· организация ролевого распределения.

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

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

Совершенствование групповых (командных) навыков  работы также может быть продолжено при изучении дисциплины «Коммуникативные навыки» (III 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.

Мониторинг формирования навыка работы в команде
Мониторинг формирования навыка работы в команде осуществляется в течение всего периода обучения студентов. Он осуществляется в виде опросов, наблюдений, интервью, предоставления регулярной обратной связи по полученным результатам и их обсуждение с членами команды. 

Мониторинг предусматривает отслеживание динамики следующих групповых процессов:

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

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

1. Этичность, соблюдение групповых норм и правил, принятие командных целей. 
2. Умение слушать - способность воспринимать, усваивать и использовать информацию, извлекаемую из устной коммуникации. 
3. Коммуникабельность - умение использовать устную и письменную речь, стилистические и иные выразительные средства, дня воздействия на партнеров и достижения взаимопонимания.
4. Контактность - умение устанавливать деловые и творческие отношения с партнерами.
5. Этичность, соблюдение групповых норм и правил, принятие командных целей.
6. Умение слушать - способность воспринимать, усваивать и использовать информацию, извлекаемую из устной коммуникации.
7. Коммуникабельность - умение использовать устную и письменную речь, стилистические и иные выразительные средства, дня воздействия на партнеров и достижения взаимопонимания.
8. Контактность - умение устанавливать деловые и творческие отношения с партнерами. 
9. Командная ориентация - понимание необходимости совместной деятельности и умение работать во взаимо​действии с другими.
10. Преданность организации и деловая ориентация. 
11. Настойчивость, уверенность в себе
12. Способность изменять групповые роли для достижения командных целей 
Командные методы работы  со студенческой группой не являются инновационными, но, возможно, правила командной работы должны быть пересмотрены в свете новых 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 деятельности 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.
	

	Ролевая позиция в команде

	Инициатор - предлагает новые идеи и подходы к проблемам и целям группы. Предлагает способы преодоления трудностей и решения задач
	

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

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

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

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


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

	
	Вдохновитель - 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
	


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. 
Компетентность «Профессионализм» 
Новая психологическая наука акмеология имеет своим предметом наиболее творческие периоды в жизни человека; этапы зрелости, сопровождающиеся повышением эффективности профессиональной деятельности; профессионализм зрелых людей; закономерности психического развития личности в период его расцвета (акме); многовершинность процесса восхождения к профессионализму.

Психология профессионализма выявляет условия и закономерности и этапы продвижения человека к профессионализму в его труде, изменение психики человека в процессе восхождения к профессионализму. Психология профессионализма обсуждает психологические критерии и уровни профессионализма, показатели профессионализма, возрастные и индивидуальные особенности становления профессионала; факторы, вызывающие снижение профессионализма (профессиональное старение, профессиональные деформации и т.д.), пути их преодоления.

Слово «профессионализм» используется в разных смыслах. Когда говорят «эта работа требует профессионализма», по сути дела имеются в виду нормативные требования профессии к личности человека. Здесь профессионализм – это совокупность, набор личностных характеристик человека, необходимых для успешного выполнения труда. Условное название такого понимания - «нормативный профессионализм».

В другом смысле употребляется это слово, когда говорят «этому человеку присущ профессионализм». Здесь речь идет о том, что человек обладает этим необходимым нормативным набором психических качеств, и профессионализм становится внутренней характеристикой личности человека. Такое понимание означает «реальный профессионализм» конкретного человека.
  Профессионализм человека – это не только достижение им высоких профессиональных результатов, но непременно и наличие психологических компонентов – внутреннего отношения человека к труду, состояния его психических качеств. При анализе профессиональной стороны жизни человека необходимо преодоление сугубо прагматического подхода к профессии, когда профессионализм рассматривается прежде всего как овладение технологиями, средствами, различными «ноу-хау» и когда в тени остаются мотивы поведения человека. На самом деле при рассмотрении и оценке профессионализма человека большое значение имеет то, что движет человеком в профессии, из каких ценностных ориентаций он исходит, ради чего он занимается данным делом, какие свои внутренние ресурсы добровольно и по внутреннему побуждению вкладывает в свой труд. В работе специалиста в области медицины должна преобладать не «техника», а духовность («святость»)  труда.

Таким образом, 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.

Мониторинг формирования и развития компетентности «Профессионализм» 
Акцент на личностно-профессиональных качествах специалиста при определении понятия «профессионализм» предполагает универсальность  компетентности профессионализма в ходе её развития при обучении студента в медицинском вузе. Основная роль в этой работе принадлежит гуманитарным кафедрам и дисциплинам. Теоретические основы медицинского профессионализма звучат в дисциплинах «Основы психологии», «Коммуникативные навыки» и др. Тем не менее,  профессиональное поведение студента начинает проявляться с первого курса и развивается в процессе всего периода обучения в вузе при прохождении всех дисциплин. 
Уровень профессионализма может проверяться различными экстремальными ситуациями, может зависеть от генетически заложенных и сформированных в семье, школе, ближайшем окружении форм поведения. В КГМУ предложены критерии оценки уровня профессионализма (Таблица 6). 

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
	


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

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

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

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

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

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

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

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.
Необходимыми компонентами системы научной компетентности являются критическое мышление, решение проблемы, анализ, распространение  информации (рисунок 3). 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 - творческую, креативную логику, направленный 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. 
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Рисунок  3 - Компоненты системы научной компетентности выпускника медицинского вуза

Научные исследования не являются прерогативой какой-либо одной специальности, поэтому  навыками научных исследований должны обладать выпускники всех медицинских специальностей, включая «Общественное здравоохранение». 
Компоненты научной компетентности студентов КГМУ представлены в таблице 7.

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 основным навыкам, которые позволят ему найти необходимую научную статью, определить структуру описанного в статье исследования, критически оценить исследование и написать структуриро-ванный реферат или критический обзор опубликованной статьи. 

Студенты старших курсов получают навыки научного обоснования решения конкретных медицинских задач в рамках специальности. 

Студент обучается навыкам определения области проблемы и направления поиска ее решения. Также на этом этапе вырабатываются навыки обоснования собственных выводов по предложенной задаче (проблеме) и возможности использования результатов (подходов, методологии и др.) для решения собственных задач. 
Таблица 7 - Конечные результаты формирования компетентности «Навык научных исследований» у студентов КГМУ
	Компоненты
	Конечные результаты обучения

	Знать
	- научную терминологию, используемую в медико-биологических исследованиях (сравнение, анализ, синтез, обобщение, систематизация, индукция, дедукция, решение проблемы, прогноз и т.д.);

- методологию исследовательской деятельности (формулировка гипотезы, принципы проведения научного медицинского исследования);
- основы организации научных исследований,

- основы статистического анализа в медицине;
- источники информации в медик о-биологических исследованиях (базы данных, электронные и бумажные журналы, справочные и нормативные документы и т.д.);

- основы поиска медицинской информации;

- структуру научной статьи, тезисов и других форм представления научных данных;

- правила оформления результатов исследования;

- этические нормы при проведении экспериментальных и клинических исследований

	Уметь
	- определить сферу научного поиска;

- проводить критический анализ научных публикаций на предмет;
- проводить поиск научной информации, используя библиографические указатели, каталоги, картотеки, электронные базы данных, ресурсы Интернет;
- составить реферат, аннотацию, резюме.

	Владеть навыками
	- формулирования цели и задач научного исследования, составления плана научного исследования, адекватно отвечающего цели и задачам;
- сбора материала;
- обработки и анализа материала с использованием методов статистического анализа и информационных технологий;
- анализа и обобщения собственных научных исследований;
- написания тезисов, статей во внутривузовские, республиканские сборники и журналы ближнего и дальнего зарубежья;
- презентации собственных результатов исследований в режиме online и электронных конференций;
- выступления на студенческих научных конференциях: внутри ВУЗа, областных, республиканских и международных;
- грамотного оформления различных документов и изложения результатов исследований;
- участия в дискуссии и оппонировании.


При этом студент обучается оценке важности критического подхода к клинической работе, значение доказательной медицины  и ясного изложения научной информации, а также осознает необходимость непрерывного самостоятельного совершенствования навыков критической оценки.

Формирование и развитие компетентности «Навык научных исследований» по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006

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. 

Достижение поставленных целей осуществляется путём решения следующих задач: 

· определение и предоставление студенту права 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  необходима четко сформированная последовательная концепция образования (Таблица 3).
Концепция формирования научной компетентности состоит из двух ступеней. На первой ступени студент должен приобрести первичные навыки методологии научных исследований и оценки научной информации (рисунок 4). 

В рамках преподавания фундаментальных дисциплин следует обращать внимание на базовые понятия, включающие в себя азы методологии проведения научных исследований, научную терминологию, методы исследования (эксперимент, наблюдение и оценивание, оформление результатов исследования). На младших курсах следует уделять внимание методам эмпирического исследования: поиск, анализ научной информации на заданные темы. Студенты получают задание проанализировать научный материал (статьи).  Степень сложности предлагаемого научного материала, язык подбирается индивидуально в  зависимости от подготовки студента. Результатом этого является резюмирование текста с кратким изложением содержания и выделения основных информационных блоков. Резюмирование также включает высказывание своего мнения и анализ достоверности научной информации.  

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 5). 

В рамках преподавания дисциплин специализации студент получает конкретную, но имплицитную медицинскую задачу, для решения которой он самостоятельно ищет научный материал, проводит оценку достоверности и корректности представленной научной информации, составляет аналитический обзор, на основании которого выносит свое решение проблемы. 

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

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.
Каждая кафедра  определяет и конкретизирует форму участия каждого студента в научно-исследовательской работе (в эксперименте, наблюдениях, лабораторных исследованиях), общие принципы этого участия, содержание, объем работы.
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Рисунок  4 - Первая ступень развития научной компетенции выпускника КГМУ
IV-V курсы

Клинические дисциплины и дисциплины специализации
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Рисунок  5 - Вторая ступень развития научной компетенции выпускника КГМУ
Программа мониторинга формирования и развития компетентности «Навык научных исследований» студента и выпускника КГМУ 

В качестве отчёта о выполненной студентом научно-исследовательской работе, в зависимости от этапа и формы участия, засчитываются в обязательном компоненте обучения рефераты, резюме и аналитические обзоры литературных источников. 

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 on-line, научные проекты, дипломная работа, материалы, подготовленные к представлению на выставки и конкурсы различных уровней (внутривузовские, республиканские и зарубежные).

На 1-3 курсах студент проходит общеобразовательные и базовые дисциплины, где  знакомится с научной терминологией, учится проводить поиск научной информации, в том числе в электронных базах данных, осваивает методологию научных исследований, методы оценки достоверности научной информации.  На занятиях он получает от преподавателя задание написать реферат на заданную тему,  краткое резюме на  научную статью с освещением основных информационных блоков.  

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

Выбор научных направлений, по которым работает студент, определяется им самим по согласованию с преподавателями кафедр. Количество научной продукции (рефератов, обзоров и т.д.) определяется студентом. 

На IV-V курсах при изучении специальных дисциплин студент должен дать научно обоснованное решение проблемы, описанной в ситуационной задаче. 

Отметки о выполнении обязательного компонента обучения и результатов индивидуальной научно-исследовательской работы вносится в портфолио студента. Мониторинг навыков по компетентности представлен в таблице 9.
Выполнение  студентом обязательного компонента развития научной компетенции в течение всех курсов обучения входит в расчет GPA. 


Студенты, сочетающие активную индивидуальную научно-исследовательскую работу с хорошей успеваемостью, могут быть рекомендованы к поступлению в магистратуру с предоставлением права преимущественного зачисления в нее при прочих равных условиях; для замещения вакантных преподавательских должностей в ВУЗе после его окончания. 
Компетентность «Навык постоянного самосовершенствования»

В условиях реформирования образования возникла и начала обсуждаться новая система его ценностей и целей, 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. В этом контексте ведущей современной тенденцией в образовании является переход к активной роли самого студента в обучении, к его самореализации и самосовершенствованию через осмысление процесса обучения.
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. 

Важной предпосылкой, обуславливающей начало профессионального самосовершенствования, является отношение самого обучаемого к предъявляемым требованиям. 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.

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

Самообразование - обязательный компонент современного обучения. Важную роль в формировании навыков самообразования играет вуз. 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.
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Процесс постоянного самосовершенствования студентов должен охватывать все компетентности выпускника КГМУ, для этого применимы разные формы обучения: проектно-ориентированное обучение,  проблемно-ориентированное обучение, обучение в команде, обучение основанное на ситуационной задаче, учебно-производственная практика, портфолио, прогрессивное тестирование, посещение научно-практических конференций, написание и защита рефератов, проектов, подготовка эссе, глоссариев, разработка алгоритмов медико-гигиенических исследований, выполнение самостоятельной работы в- и вне аудитории, консультации преподавателей во внеучебное время, работа в научных кружках, клубах, лекториях, участие в исследовательских проектах, подготовка статей, тезисов докладов, самостоятельная работа с электронными базами данных доказательной медицин, индивидуальная подготовка обучающегося по  элективным дисциплинам.  
Задача преподавателя в том, чтобы донести до студентов основное требование к различным видам данной деятельности. Через подобное последовательное осмысление, обучение навыкам самостоятельного труда формируется творческое отношение к избранной специальности. 

Описание компетентности «Навык постоянного  самосовершенствования» у выпускника специальности «Общественное здравоохранение»

Согласно ГОСО 2006 «Общественное здравоохранение» требования к общей образованности выпускников предполагают необходимость быть способным обучаться на протяжении всей жизни, готовности смены социальных, экономических, профессиональных ролей, социальной мобильности в условиях нарастающего динамизма перемен и неопределенностей. При этом выпускник должен быть способен воспринимать новые идеи, адаптироваться к изменениям  социально-экономического развития  общества, системы здравоохранения, принимать решения и самостоятельно действовать в условиях перемен и неопределённости.  Все это невозможно без постоянного самообразования и саморазвития.
Формирование и развитие компетентности «Навык постоянного  самосовершенствования» по годам обучения в соответствии с ГОСО 2006 года
Навык  постоянного самосовершенствования  вырабатываются в первую очередь в процессе проведения различных видов самостоятельной учебной работы обучающихся, предусмотренных образовательными программами. 

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

Навык постоянного самосовершенствования должен способствовать формированию и совершенствованию всех компетентностей выпускника вуза.
Совершенствование компетентности «Биомедицинские знания» проводится при активной самостоятельной работе студентов по темам СРС, выполнении проектов, подготовки рефератов, при обучении на дисциплинах по выбору - латинский язык, информационные технологии в медицине, медицинская радиобиология, история медицины и др. 
Совершенствование компетентности «Навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем» - это самостоятельное выполнение какого-либо исследования или задания по определенному алгоритму и получение своего конкретного результата, его трактовка. Это способствует развитию чувства ответственности, коммуникативных навыков; позволяет студенту видеть проблему в традиционных и нестандартных ситуациях, абстрагировать содержание, выделять главное; помогает привнести в образовательный процесс научные методы, делает его наглядным; стимулирует творчество. 
Степень сложности различных видов и форм самостоятельной работы студентов возрастает от курса к курсу. Одной из основных задач на младших курсах является приобретение знаний, необходимых для понимания социально-экономических, демографических, культурных  особенностей медицинских проблем. 
На старших курсах от репродуктивной деятельности по воспроизведению информации о различных свойствах изучаемого, в основном мобилизующей память, переходят к обобщению приемов и методов учебно-познавательной деятельности, их переносу на решение более сложных задач, выходящих за пределы известного образца, требующих способности к индуктивным и дедуктивным выводам. Продуктивная деятельность самостоятельного применения приобре​тенных знаний реализуется при проведении самостоятельного анализа и оценки здоровья населения, санитарно-гигиенического обследования различных объектов. 
Также студенты могут совершенствовать навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем на элективных дисциплинах, таких как – медицинская экология, радиационная гигиена, военная гигиена, современные концепции питания, вода и здоровье и др.
Специальные навыки развиваются и закрепляются во время прохождения учебно-производственных практик. 
Совершенствование компетентности «Коммуникативные навыки»  развивается и совершенствуется при  самостоятельной работе на обследуемых объектах, при прохождении учебно-производственных практик, на элективных дисциплинах.
Совершенствование компетентности «Навык научных исследований» развивается на протяжении всего обучения в вузе посредством самостоятельной подготовки и презентации рефератов, проектов, алгоритмов, схем, самостоятельной работе в библиотеке, медиатеке, интернете, с электронными базами, участии студентов в научно-исследовательской работе, олимпиадах по учебным дисциплинам, конкурсах научно-исследовательских или прикладных работ и т.д.
Совершенствование компетентности «Навык работы в команде»  в ходе обучения  проходит путь от накопления теоретических знаний о командных процессах, командной культуре, понимания их важности в медицинской деятельности до их практического применения студентом III-IV курсов, когда, изучая базовые и профилирующие дисциплины, студент  начинает приобретать навык работы в команде, а к V курсу   должен быть способен гибко менять командный контекст, используя разные нужные для достижения командных целей роли.
Совершенствование компетентности «Профессионализм» предполагает усвоение студентом на  начальных курсах обучения биоэтических и психологических основ медицинского профессионализма, профессиональный, а, главное, личностный рост студента с постепенным формированием профессиональной культуры и адекватного профессионального образа на практике, профессиональной ответственности .
Программа мониторинга формирования и развития навыка постоянного  самосовершенствования

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


Формы контроля:

· тестирование;

· контрольные и письменные работы;

· контрольные вопросы после каждой лекции;

· собеседование;

· защита  проектов;

· выполнение индивидуальных заданий;

· деловые игры и творческие научные конференции;

· коллоквиумы;

· задания, предполагающие нестандартные решения;

· отчеты по лабораторным и другим формам работы;

· другие формы.

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

Из множества определений портфолио наиболее актуальны два типа: 

1. Портфолио - как современная образовательная технология, в основе которой используется метод аутентичного оценивания результатов образовательной и профессиональной деятельности.

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

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

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

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

В целом портфолио обеспечивает:

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

• многомерные представления о различных учебных достижениях и учебной деятельности;

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

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

Задачи портфолио:

1. учебно-научная оценка: оценить, изменяющуюся во времени готовность к обучению и профессиональному росту;

2. помочь студенту привлечь внимание работодателя и подчеркнуть свои конкурентные преимущества по сравнению с другими претендентами; 

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

4. создать условия для принятия оптимального кадрового решения.

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

Параметры оценки портфолио


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

· наличие творчески оформленной обложки, отражающей личность и интересы студента 

· аккуратность/тщательность выполнения

· структура материала

· творческое оформление материалов

· факты, отражающие понимание студентом материала

· материалы, отражающие размышления студента о своём познании

· материалы, отражающие творческие способности студента

· материалы, отражающие развитие студента


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

· зрелость создателя портфолио

· его способность к реальной и действенной самооценке

· умение добиваться результата и решать любые задачи

· сформированность социальных и профессиональных навыков

· принятие и осмысленность своего будущего

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

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

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

Метод портфолио обеспечивает студентам возможность на равных с преподавателем обсуждать изучаемую тему, высказывать различные точки зрения при обсуждении проблемных вопросов. При изучении последующих курсов дисциплин портфолио служит также вариантом преемственности пройденного материала между изучаемыми курсами. 

Для преподавателя портфолио наглядно показывает, как студент интегрирует специальные знания и навыки, достигает прогресса, овладевая определенными умениями, а для самого студента - демонстрирует процесс осмысления собственного опыта, позволяет объективно оценить свои достижения. 

Портфолио позволяет создавать креативное поле - пространство возможных вариантов творческих решений поставленных перед студентами задач. 

Портфолио совместно с другими инновационными педагогическими технологиями организации учебного процесса призван обеспечить высокий уровень компетенции у студентов (такой тип организации знаний, который позволял бы им принимать эффективные решения в определенной области деятельности).
Ожидаемые результаты освоения ключевых компетентностей выпускниками КГМУ специальности «общественное здравоохранение»
Конечной целью обучения студентов специальности «Общественное здравоохранение»  является готовность выпускника к выполнению различных функций: организационно-управленческих, информационно-аналитических, маркетинговых, инновационных, медико-профилактических, воспитательно-педагогических, методических, консультативных, научно-исследовательских. 

Обучение студентов осуществляется по двум основным направлениям: общественное здравоохранение и медико-профилактическое дело. В ходе обучения по направлению «общественное здравоохранение» формируется готовность специалиста решать задачи руководства персоналом и разработки управленческих решений по эффективной работе медицинских организаций, анализа работы и оценки потенциальных возможностей развития учреждений, определение потребностей в изменениях, составление программ нововведений и разработка планов по их реализации, анализ состояния здоровья населения, организация и проведение мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья населения.

В ведении специалистов медико-профилактического профиля находится практически все, что так или иначе может повлиять на здоровье человека.    Они осуществляют профессиональную деятельность в санитарно-профилактических и лечебно-профилактических учреждениях по санитарно-эпидемиологическому надзору и проведению необходимых санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в целях обеспечения    санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Специалисты данного направления должны владеть  современными  методами  анализа  санитарно-эпидемиологической ситуации, выявлять основные  факторы,  влияющие на состояние здоровья населения, определять приоритетные направления по профилактике заболеваний. Они призваны, в соответствии с действующим  санитарным законодательством, осуществлять предупредительный и текущий  надзор  за  строительством,   реконструкцией   и эксплуатацией объектов  гражданского,  производственного  и бытового назначения, технологических  линий,  оборудования,  материалов, изделий и  товаров с целью устранения вредного воздействия на здоровье человека и окружающую его среду. 
Специалисты медико-профилактического профиля проводят санитарно-эпидемиологические обследования с использованием современных лабораторных и инструментальных методов контроля факторов окружающей среды и диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, организуют  проведение  профилактических  и  противоэпидемических мероприятий среди населения.

В связи с этим, качественная подготовка выпускников специальности «Общественное здравоохранение» предполагает знание ими общих закономерностей формирования здоровья и применение этих знаний с целью проведения целенаправленных мероприятий по профилактике заболеваний, укреплению и восстановлению здоровья индивида и групп населения. Специалист должен быть способен анализировать социально-значимые проблемы и процессы, знать основные методы и методики их изучения, использовать их в различных видах профессиональной и социальной деятельности, оценить основные проблемы здравоохранения и их взаимосвязь с другими сферами социальной политики. На решение этих вопросов направлено формирование компетенции «знание биомедицинских наук».

Формирование компетенции «Навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем» способствует овладению методами анализа состояния общественного здоровья и потребности населения в медицинской, медико-социальной и медико-санитарной помощи, умению использовать эти знания для решения профессиональных задач. Выпускник должен владеть методами сбора и оценки данных о состоянии здоровья пациентов, методологией управления качеством медицинской помощи, уметь анализировать структурный, процессуальный и результирующий элементы качества медицинской помощи. Он знает требования к лечебно-охранительному, санитарно-гигиеническому и санитарно-эпидемиологическому режиму, умеет организовать и обеспечить их выполнение.

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

Формирование компетенции «Профессионализм» дает возможность специалисту на научной основе организовать свою деятельность, освоить компьютерные методы сбора, хранения и обработки информации, применяемой в сфере профессиональной деятельности, осознать сущность и социальную значимость своей деятельности как организатора здравоохранения, способствует развитию умения постановки цели и формулирования задач, связанных с реализацией профессиональных функций, умеет использовать для их решения различные методы. 

Специалист в сфере общественного здравоохранения и профилактической медицины должен быть гоготов к взаимодействию с коллегами и работе с коллективом, должен организовать работу исполнителей, находить и принимать управленческие решения, связанные с ресурсами организации и здравоохранения в целом. На это нацелено формирование компетенции «Навык работы в команде». 

«Навык научных исследований» необходим для организации и проведения научно-практических исследований, а самостоятельная работа с информацией (учебной, справочной, нормативной, научной) способствует формированию компетенции «Навык постоянного самосовершенствования». 

Таким образом, комплексное формирование ключевых компетенций бакалавра специальности «Общественное здравоохранение» способствует воспитанию высококвалифицированного, конкурентоспособного специалиста в сфере общественного здравоохранения и профилактической медицины (Таблица 4).
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Формирование и развитие ключевых компетентностей магистрантов КГМУ специальности «Общественное здравоохранение»

В соответствии с основными положениями Болонского процесса степень магистра присуждается в результате успешного завершения второго цикла высшего образования. На Конференции в Берлине (2003 г.) было подчеркнуто, что степени второго цикла предоставляют возможность продолжения исследований для получения докторской степени. 
Дублинские дескрипторы квалификации второго цикла (second cycle) предполагают, что обладатели дипломов/степеней данного цикла способны: 

- демонстрировать знания и понимание, основанные на и выходящие за пределы и/или развивающие знания и понимание, полученные на уровне бакалавра, которые являются основой или возможностью для оригинального развития или применения идей, часто в контексте научных исследований; 

 - применять знания, понимание и способность решать проблемы в новых или незнакомых ситуациях и контекстах в рамках более широких (или междисциплинарных) областей, связанных с областью изучения; 

- интегрировать знания, справляться со сложностями и выносить суждения на основе неполной или ограниченной информации с учетом этической и социальной ответственности за применения этих суждений и знаний; 

 - четко и ясно сообщать свои выводы и знания и их обоснование специалистам и неспециалистам; 

 - продолжать обучение самостоятельно.
В Казахстане магистратура является послевузовским уровнем профессионального образования, где подготовка   специалистов проводится   по  двум направлениям: научно-педагогическому со сроком обучения 2 года и профильному со сроком обучения не менее 1 года.

Профильная магистратура реализует профессиональные учебные программы послевузовского образования по подготовке кадров, обладающих углубленной профессиональной подготовкой. Согласно ГОСО-2009 профильная магистратура по специальности 6М110200 «Общественное здравоохранение» реализовывает образовательные программы прикладного характера, направленные на привитие управленческих навыков, обеспечение подготовки ведущих специалистов в области общественного здравоохранения и профессиональных менеджеров, в том числе образовательные программы МВА (магистр делового администрирования).

Научно-педагогическая магистратура реализовывает профессиональные учебные программы послевузовского образования по подготовке научных и педагогических кадров для системы высшего, послевузовского образования и научной сферы, обладающих углубленной научной и педагогической подготовкой.

Магистрант обучается на основе индивидуального плана работы, который составляется под руководством научного руководителя. Индивидуальный план составляется на весь период обучения и включает следующие разделы:

· индивидуальный учебный план (при необходимости может ежегодно уточняться);

· экспериментально-исследовательскую/научно-исследовательскую работу (тему, направление исследования, сроки и форму отчетности);

· практику (программа, база, сроки и форма отчетности);

· тему магистерской диссертации с обоснованием и структурой;

· план выполнения магистерской диссертации;

Образовательная модель обучения в профильной магистратуре КГМУ по специальности «Общественное здравоохранение» предусматривает дальнейшее развитие компетентностей «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем», «Коммуникативные навыки», «Навык научных исследований», «Профессионализм» и «Навык постоянного самосовершенствования», а также  формируется компетентность «Лидерство».
В научно-педагогической магистратуре КГМУ по специальности «Общественное здравоохранение» находят дальнейшее развитие компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем», «Коммуникативные навыки», «Навык научных исследований», «Профессионализм» и «Навык постоянного самосовершенствования», и  формируются компетентности «Лидерство» и «Преподавание».

Развитие компетентности «навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» магистранта
Согласно ГОСО-2009 «Магистратура. Специальность 6М110200 -Общественное здравоохранение» лицам, освоившим образовательные программы профильной магистратуры и защитившим магистерскую диссертацию, присуждается академическая степень «магистр здравоохранения». Лицам, освоившим образовательные программы МВА и защитившим магистерскую диссертацию, присуждается академическая степень «магистр делового администрирования». Лицам, освоившим образовательные программы научной и педагогической магистратуры и защитившим магистерскую диссертацию, присуждается академическая степень «магистр медицинских наук».

Развитие компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» в образовательной программе подготовки «Магистров здравоохранения». 
 Задачи: 

1. Достижение высокого качества образования за счет углубленной теоретической и практической индивидуальной подготовки магистрантов в области общественного здравоохранения освоения магистрантами наиболее важных и устойчивых знаний, обеспечивающих дальнейшую профессиональную деятельность.
2. Обеспечение магистрантов фундаментальными знаниями на стыке наук, гарантирующими им профессиональную мобильность в реальном развивающемся мире
Дескрипторы:
· кратко излагать законодательство об охране здоровья граждан, правовые основы деятель​ности медицинских работников, основы теории и практики современного общественного здравоохра​нения;

· определять основные задачи профессиональной работы в сфере общественного здравоохранения, задачи и способы реализации инновационного развития здравоохра​нения в условиях казахстанской экономики;
· применять методологию маркетинга и менеджмента в здравоохранении, методы количественного и качественного анализа в системе общественного здравоохранения;

· рассчитывать и оценивать демографические показатели и показатели здоровья населения;

· объяснить организационно-экономические аспекты деятельности лечебно-профи​лактических и санитарно-эпидемиологических организаций, основные положения охраны труда, техники безопасности;

· описать закономерности и механизмы развития эпидемического процесса, влияние на его интенсивность природных, социально-экономических условий, урба​низации, правила организации и проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;
· оценивать количественные и качественные характеристики эпидемиоло​гического процесса;

Роль дисциплин ГОСО 2009 года в формировании и развитии компетентности.  

«Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» магистров здравоохранения формируется в процессе изучения дисциплин «Менеджмент», «Эпидемиология и методы исследования», «Статистический анализ в общественном здравоохранении», «Организация и управление здравоохранением», «Законодательство в здравоохранении», «Укрепление здоровья и профилактика заболеваний», «Экономика здравоохранения», «Методы принятия решений в здравоохранении», а также в условиях производственной практики и при выполнении магистерской диссертации.
При изучении предмета «Менеджмент» магистрант усваивает функции, принципы и элементы процесса управления, особенности казахстанского менеджмента, его системы и механизм, управление человеческими ресурсами. Предмет «Эпидемиология и методы исследования» дает представления об эпидемиологических методах исследования, применении эпидемиологических методов в общественном здравоохранения, контроле и борьбе с инфекционными заболеваниями, эпидемиологическом обследовании. «Статистический анализ в общественном здравоохранении» дает знания о статистических методах изучения и анализа динамики общественных явлений, здоровья населения, деятельности организаций здравоохранения.  При изучении дисциплины «Организация и управление здравоохранением» магистрант углубляет знания о контроле и функциях органов здравоохранения, функциях общественного здравоохранения, мониторинге состояния здоровья, системах здравоохранения, управлении и стратегическом планировании системы здравоохранения. Основную информацию о законодательных и нормативных документов в области общественного здравоохранения, санитарно-эпидемиологического благополучия населения и лекарственного обеспечения граждан магистрант получает при изучении дисциплины «Законодательство в здравоохранении». Предмет «Укрепление здоровья и профилактика заболеваний» расширяет диапазон знаний о здоровье, его критериях, этиологических факторах, показателях, принципах профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний. Вопросы влияния экономических факторов на общественное здоровье, структуры затрат в здравоохранении, его финансирования рассматриваются при изучении предмета «Экономика здравоохранения». Предмет «Методы принятия решений в здравоохранении» освещает проблемы качественных и количественных методов принятия решений в управлении здравоохранением, применения методов прогнозирования
Развитие компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» в образовательной программе подготовки «Магистров делового администрирования». 

 Задачи: 

1. достижение высокого качества образования за счет углубленной теоретической и практической индивидуальной подготовки магистрантов в области менеджмента здравоохранения, развития у магистрантов стратегического мышления, необходимого в современном мире бизнеса.

2. подготовка компетентных, высококвалифицированных и востребован​ных специалистов в области управления организациями здравоохранения;

3. подготовка специалистов, способных обеспечить рациональное управ​ление экономикой и деятельностью организаций здравоохранения всех организационно-правовых форм с учетом специфики здравоохранения, медицинской техники и технологии, организации производства медицинских работ и услуг;

Дескрипторы:

· Определять сущность бизнеса и стратегического управления организацией здраво​охранения;

· разрабатывать проект финансово-хозяйственной деятельности в организации здравоохранения;
· определять современные подходы к управлению и аналитические методы менедж​мента, методы диагностики, анализа и решения проблем, концепции, принципы и методы формирования систем управления качеством;
· определять миссию и цели организации, анализировать ее сильные и слабые стороны в конкурентной среде, вырабатывать на этой основе

· стратегию организации;

· разрабатывать организационную структуру, адекватную стратегии, целям и задачам, внутренним и внешним условиям деятельности организации здравоохранения;

· эффективно управлять человеческими ресурсами в организациях здравоохранения; 
· анализировать и проектировать бизнес-процессы в здравоохранении;

· разрабатывать системы стратегического, текущего и оперативного плани​рования и контроля.

Роль дисциплин ГОСО 2009 года в формировании и развитии компетентности.  

«Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» магистров делового администрирования формируется в процессе изучения дисциплин «Менеджмент», «Макро- и микроэкономика», «Количественный анализ в бизнесе», «Основы бухгалтерского учета и аудита», «Организация и управление здравоохранением», «Законодательство в здравоохранении», «Экономика здравоохранения», «Финансовый менеджмент в здравоохранении», а также в условиях производственной практики.

При изучении предмета «Менеджмент» магистрант усваивает функции, принципы и элементы процесса управления, особенности казахстанского менеджмента, его системы и механизм, управление человеческими ресурсами.
Предмет «Макро- и микроэкономика» изучает место и роль экономической теории в развитии общест​ва, основные понятия, категории, законы и проблемы экономического развития, специфические методы изучения экономических процессов, теорию производства, рынки факторов производств, макроэкономические показатели и модели рыночного равновесия в крат​косрочном и долгосрочном периодах, модели взаи​модействия рынков и изменения, происходящие в них. 
При изучении вопросов предмета «Количественный анализ в бизнесе» магистрант знакомится с основами теории статистики, различными видами статистического анализа, использованием компьютерных техноло​гий в обработке статистического материала, статистическим наблюдением социально-экономических явлений, экономической статистикой. 

Предмет «Основы бухгалтерского учета и аудита» посвящен вопросам стандартов и концепций бухгалтерского учета, рынку ценных бумаг, характеристике, значению и составу финансо​вой отчетности, бухгалтерскому учету в здравоохранении, аудиту.
При изучении дисциплины «Организация и управление здравоохранением» магистрант углубляет знания о контроле и функциях органов здравоохранения, функциях общественного здравоохранения, мониторинге состояния здоровья, системах здравоохранения, управлении и стратегическом планировании системы здравоохранения. 
Основную информацию о законодательных и нормативных документов в области общественного здравоохранения, санитарно-эпидемиологического благополучия населения и лекарственного обеспечения граждан магистрант получает при изучении дисциплины «Законодательство в здравоохранении». 
Вопросы влияния экономических факторов на общественное здоровье, структуры затрат в здравоохранении, его финансирования рассматриваются при изучении предмета «Экономика здравоохранения». 
Основными проблемами изучения дисциплины «Финансовый менеджмент в здравоохранении» являются основные теории финансового менеджмента, финансовые до​кументы, определение затрат и расчет прибыли, состав​ление и управление бюджетом, метод расчета стоимости госпитальных и поликлиниче​ских услуг, использование тарификатора услуг и частот​ный анализ клинико-затратных групп. 

Развитие компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» в образовательной программе подготовки магистров медицинских наук по специальности «Общественное здравоохранение».
Задачи: 

1. Достижение высокого качества образования за счет углубленной теоретической и практической индивидуальной подготовки магистрантов в области общественного здравоохранения и педагогической деятельности, освоение магистрантами наиболее важных и устойчивых знаний.

2. Обеспечение магистрантов фундаментальными знаниями на стыке наук, гарантирующими им профессиональную мобильность в реальном развивающемся мире.
Дескрипторы:

· кратко излагать законодательство об охране здоровья граждан, правовые основы деятель​ности медицинских работников, основы теории и практики современного общественного здравоохра​нения;

· обсуждать актуальные проблемы общественного здравоохранения и современные методы их решения;

· анализировать достижения и тенденции развития общественного здравоохранения с позиции философских принципов, как формы синтеза всего предшествующего духовного развития человечества и его практической деятельности; 

· использовать знания по фундаментальным наукам в своей практической работе для решения конкретных задач в области общественного здравоохранения;

· определять основные задачи профессиональной работы в сфере общественного здравоохранения, задачи и способы реализации инновационного развития здравоохра​нения в условиях казахстанской экономики;

· объяснять организационно-экономические аспекты деятельности лечебно-профи​лактических и санитарно-эпидемиологических организаций.

Роль дисциплин ГОСО 2009 года в развитии компетентности.  

«Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем» магистров здравоохранения формируется в процессе изучения дисциплин «Эпидемиология и методы исследования», «Статистический анализ в общественном здравоохранении», «Организация и управление здравоохранением», «Законодательство в здравоохранении», «Укрепление здоровья и профилактика заболеваний», «Экономика здравоохранения», «Методы принятия решений в здравоохранении», а также в условиях производственной практики.

При изучении предмета «Эпидемиология и методы исследования» магистрант усваивает представления об эпидемиологических методах исследования, применении эпидемиологических методов в общественном здравоохранения, контроле и борьбе с инфекционными заболеваниями, эпидемиологическом обследовании. 
«Статистический анализ в общественном здравоохранении» дает знания о статистических методах изучения и анализа динамики общественных явлений, здоровья населения, деятельности организаций здравоохранения.  
При изучении дисциплины «Организация и управление здравоохранением» магистрант углубляет знания о контроле и функциях органов здравоохранения, функциях общественного здравоохранения, мониторинге состояния здоровья, системах здравоохранения, управлении и стратегическом планировании системы здравоохранения. 
Знание законодательства об охране здоровья граждан, правовые основы деятель​ности медицинских работников, основы теории и практики современного общественного здравоохра​нения, санитарно-эпидемиологического благополучия населения и лекарственного обеспечения граждан магистрант получает при изучении дисциплины «Законодательство в здравоохранении». 
Предмет «Укрепление здоровья и профилактика заболеваний» расширяет диапазон знаний о здоровье, его критериях, этиологических факторах, показателях, принципах профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний. 
Вопросы влияния экономических факторов на общественное здоровье, структуры затрат в здравоохранении, его финансирования рассматриваются при изучении предмета «Экономика здравоохранения». Предмет «Методы принятия решений в здравоохранении» освещает проблемы качественных и количественных методов принятия решений в управлении здравоохранением, применения методов прогнозирования

Программа мониторинга формирования и развития компетентности «Навык профилактической медицины и управления общественным здоровьем». 

Мониторинг компетентности магистров по теоретическим специальным знаниям проводится по результатам текущего и итогового контроля знаний.  Для обеспечения признания результатов контроля учебных достижений обучающихся в международном образовательном пространстве оценка знаний осуществляется по балльно-рейтинговой буквенной системе.
Освоение специальных умений и навыков отслеживается по результатам оценки практических навыков на итоговых экзаменах по дисциплинам, в том числе, в форме OSPE, итогам производственной практики, оценки портфолио магистранта, результатам итоговой государственной аттестации. 

В структуре образовательной программы магистратуры значительное место отводится самостоятельной работе. Самостоятельная работа подразделяется на два вида - на самостоятельную работу магистранта под руководством преподавателя (СРМП) и на самостоятельную работу магистранта (СРМ).

СРМП внеаудиторная работа магистранта в контакте с преподавателем, которая обязательно должна быть указана в расписании учебных занятий. В часы СРМП входят консультации по выполнению домашних заданий, курсовых проектов (работ), семестровых и контрольных работ, отчетов и других видов заданий СРМ.

СРМ - внеаудиторная работа, выполняемая магистрантом самостоятельно по определенному перечню тем, отведенных на самостоятельное изучение, обеспеченных учебно-методической литературой и рекомендациями; контролируемая в виде тестов, контрольных работ, коллоквиумов, рефератов, отчетов и других форм контроля знаний.

Развитие компетентности «коммуникативные навыки» магистранта
Коммуникативная компетентность магистранта –  умения и навыки, обеспечивающие постоянный эффективный диалог с преподавателями  в процессе преподавания, сформированный, осознаваемый и корректирующийся опыт межличностного и  профессионального  взаимодействия с участниками образовательного процесса, который способствует  успешному функционированию магистранта в профессиональной сфере и обществе. 

Задачи: 

1. Обеспечивать взаимопонимание и эффективное профессиональное, личное и корпоративное взаимодействие. 

2. Быть источником объективной информации, а также аутентично передавать и воспринимать её.

3. Идентифицировать угрозы для эффективной коммуникации и разрабатывать решения по их преодолению.

4. Развивать междисциплинарную и межпрофессиональную коммуникацию по вертикали и горизонтали.

Дескрипторы:
· оформлять свои мысли в корректной, логически связанной устной и письменной форме;

· осуществлять эффективные профессиональные, личные и корпоративные коммуникации;
· осуществлять деловую переписку, прове​дение презентаций и ведение переговоров, использовать правила делового этикета;

· владеть принципами и методами управления конфликтами;

· знать не менее одного иностранного языка на уровне свободного владения, в том числе медицинской и деловой информацией.
Роль дисциплин ГОСО 2009 года в развитии компетентности «Коммуникативные навыки» магистранта.  

Коммуникативные навыки магистранта специальности «Общественное здравоохранение» развиваются в процессе освоения следующих дисциплин: «Иностранный язык (профессиональный)», «Основы биоэтики», «Организационное поведение», «Методы принятия решений в здравоохранении», «Основы преподавания и научных исследований в общественном здравоохранении», а также в условиях производственной практики и при выполнении магистерской диссертации.
Изучение предмета «Иностранный язык (профессиональный)» направлено на углубление и развитие умений и навыков для активного применения иностранного языка в повседневном и профессиональном общении.  Основными вопросами дисциплины «Основы биоэтики» являются этическое и правовое обеспечение биомедицинских исследований с участием человека, этическая оценка методик проведения исследований. 
Освоение магистрантом предмета «Организационное поведение» дает возможность определить человек в орга​низационной среде,  освоить должностные модели поведения, личностное и групповое поведение работников, управ​ляемость поведением в организации, определить «коммуникатив​ное пространство» руководителя, конфликтные управленческие позиции, корпоративную культуру организации, правила ведения переговоров.

Вопросы управления персоналом рассматриваются при изучении дисциплины «Методы принятия решений в здравоохранении». 
В процессе освоения предмета «Основы преподавания и научных исследований в общественном здравоохранении» магистрант познает способы акти​визации предшествующих знаний, стили обучения, особенности обучения взрослых.
Развитие компетентности «навык научных исследований» магистранта
Навык научных исследований - интегральное личностное качество, выражающееся в осознанной готовности и способности самостоятельно осваивать и получать системы новых знаний в результате переноса смыслового контекста деятельности от функционального к преобразовательному,  базируясь на усвоенной совокупности знаний, умений, навыков и способов деятельности.
Задачи.

1. Подготовка специалистов способных формулировать и решать совре​менные научные и практические проблемы, успешно осуществлять профес​сиональную деятельность.

2. Приобретение навыков организации и проведения научных исследований, получение необходимого задела для продолжения научной работы в докторантуре.
Дескрипторы:
· определять роль науки и инноваций в системе общественного здравоохранения;

· использовать современную научную информацию в своей профессиональной деятельности;

· объяснять современные концепции, теоретико-методологические основы научного познания;

· использовать современные методы статистического анализа данных;
· решать исследовательские задачи, опираясь на принципы цивилизован​ного, культурологического и информационного подходов к анализу ис​следуемых процессов;

· объяснять сущность менеджмента и мотивации научной деятельности коллектива;

· разрабатывать пилотные исследовательские проекты, участвовать в других проектах, самостоятельной исследовательской работе.
Роль дисциплин ГОСО 2009 года в развитии компетентности «Навыки научных исследований» магистранта.  

Навыки научных исследований магистранта специальности «Общественное здравоохранение» развиваются в процессе освоения следующих дисциплин: «История и философия науки», «Эпидемиология и методы исследования», «Статистический анализ в общественном здравоохранении», « Организация и управление здравоохранением», «Основы преподавания и научных исследований в общественном здравоохранении».
«История и философия науки» дает представления о философии и методологии науки как отрасль философс​кого знания, основных этапах исторической динамики науки, структуре научного знания, собенностях современного этапа развития науки. 
Освоение предмета «Эпидемиология и методы исследования» дает возможность магистрантам освоить эпидемиологические методы исследования, эпидемиологические аспекты скрининга, причинно-следственные связи в эпидемиологии.
 Использованию статистических методов исследования посвящена дисциплина «Статистический анализ в общественном здравоохранении». В программе дисциплины «Организация и управление здравоохранением» предусмотрены вопросы современных информационные технологий в здравоохранении. «Основы преподавания и научных исследований в общественном здравоохранении» освещают вопросы методологии научных исследований в общественном здраво​охранении, анализа иссле​дований и формулирования выводов и предложений, внедрения и эффективность научных исследований, дают общие требования и правила оформления научно- исследовательской работы. 
Программа мониторинга формирования и развития компетентности «Навык научных исследований» магистранта 

Результаты экспериментально-исследовательской или научно-исследовательской работы в конце каждого академического периода оформляются магистрантом в виде отчета.

Заключительным итогом экспериментально-исследовательской или научно-исследовательской работы магистранта является магистерская диссертация.

Основные результаты магистерской диссертации должны быть представлены не менее чем в одной публикации и одним выступлением на научно-практической конференции.

Развитие компетентности магистранта «профессионализм»
Магистранты, как профессионалы, должны выполнять свои обязательства перед преподавателями, коллегами и обществом, проявляя высокий уровень профессионального поведения с соблюдением этических, юридических и профессиональных норм.

Задачи.

1. Подготовка специалистов с высоким уровнем профессиональной культуры, в том числе и культуры профессионального общения, способных преподавать в вузах, имеющих гражданскую позицию, способных формулировать и решать современные  научные и практические проблемы, успешно осуществлять профессиональную исследовательскую и управ​ленческую деятельность.

2. Соответствие стандарту квалификационной характеристики магистра специальности «Общественное здравоохранения» РК.
Дескрипторы
·    прогнозировать результаты своей профессиональной деятельности; контролировать рабочий процесс и объективно оценивать его результаты;

· в решении проблем информационного поиска, быть готовым к личностному и профессиональному росту.

· самостоятельно и творчески выполнять профессиональные функции, объективно оценивать себя и результаты своего труда;

· решать комплексные междисциплинарные, межсекторальные проблемы в области профессиональной деятельности;

· наличие профессиональной ответственности и профессионального интеллекта.
Развитие компетентности «Профессионализм» магистранта специальности «Общественное здравоохранение» происходит в процессе аудиторного и самостоятельного изучения всех базовых и специальных дисциплин обязательных и элективных, а также во время производственной практики и в процессе выполнения научно-исследовательской работы.
Развитие компетентности магистранта «навык постоянного самосовершенствования»
Самосовершенствование - это процесс осознанного, управляемого самой личностью развития, в котором в субъективных целях и интересах самой личности целенаправленно формируются и развиваются ее качества и способности.

Задача - выработка у обучающихся способности к самосовершенствованию и саморазвитию, потребности и навыков самостоятельного творческого овладения новыми знаниями в течение всей их активной жизнедеятельности.
Дескрипторы:

· расширять знания, развивать профессиональную и личностную компе​тентность на основе современных информационных и образовательных технологий, поиска информации и креативных решений;

· проектировать свое дальнейшее профессиональное  и личностное развитие;
Навык постоянного самосовершенствования должен способствовать формированию и совершенствованию всех компетентностей магистранта.
Формирование и развитие компетентности магистранта «лидерство»
Организация и управление здравоохранением, проведение санитарно-эпидемиологического контроля предполагают наличие у специалистов лидерских качеств, без которых невозможна эффективная деятельность Руководители медицинских организаций выполняют основные управленческие функции: планирование, организация, мотивация, контроль деятельности подчиненных и организации в целом. Профессионально подготовленного руководителя называют менеджером.

Преподаватель медицинского ВУЗа, подготовка которого осуществляется в научно-педагогической магистратуре, является менеджером (лидером) вдвойне, будучи и врачом, и педагогом. Знание современных концепций профессионального обучения, применение инновационных приёмов и методов на занятиях со студентами, возможность проследить и оценить развитие умений и навыков у студента на протяжении всех лет его обучения в медицинском университете - таковы основные требования педагогической деятельности преподавателя медицинского ВУЗа на современном этапе.
Модель поведения преподавателя медицинского ВУЗа  должна стать одной из привлекательных и целесообразных в профессиональной деятельности будущего врача.

Задачи.

1. Выполнять свои обязательства перед обучающимися, коллегами и обществом, соблюдая этические нормы.

2. Выполнять свои обязательства перед обучающимися, коллегами и обществом, соблюдая юридические нормы.

3. Выполнять свои обязательства перед обучающимися, коллегами и обществом, соблюдая профессиональные нормы.

Дескрипторы:
· Проявлять соответствующее профессиональное лидерское поведение, включая ответственность, честность, целостность, уверенность, активность, способность к организации

· Осуществлять профессиональную деятельность на высоком организаторском уровне и поддерживать свою компетентность.

· Соблюдать соответствующие этические принципы в отношениях с обучающимися, коллегами, обществом.

· Уметь управлять конфликтами интересов в организации(подразделении).

· Соблюдать профессиональные, юридические и этические кодексы.

· Признавать мнение коллег и делиться собственным опытом.

· Не допускать проявления непрофессионального поведения в своей деятельности и деятельности коллег.

· Демонстрировать адекватные модели лидерства, необходимые для функционирования организации и соответствующей практики.

· Стремиться к личному и профессиональному самосовершенствованию. 

· Оказывать помощь коллегам при решении профессиональных проблем

Роль дисциплин ГОСО 2009 года в формировании и развитии компетентности магистранта «Лидерство».  

Компетентность «Лидерство формируется и развивается при изучении дисциплины «Менеджмент», где освещаются вопросы личности менеджера, лидерства и стилей управления. Изучение дисциплины «Организационное поведение» дает представление о должностных моделях поведения, личностном и групповом поведении работников, управ​ляемости поведением в организации, рыночной предопре​деленности поведения, потенциале организационного поведения, управленческих решениях руководителя. Вопросы управления персоналом рассматриваются в программе изучения предмета «Методы принятия решений в здравоохранении».
Развитие компетентности магистранта «эффективное преподавание в медицинском вузе»
Распространение, внедрение и передача знаний и навыков в своей предметной области. Преподаватели медицинского вуза должны стремиться к совершенствованию профессиональных знаний и навыков на протяжении всей жизни, должны признавать необходимость постоянного обучения и стремится быть примером для других, вносить вклад в создание, распространение, применение и передачу медицинских знаний. Как преподаватели они должны способствовать образованию своих студентов, пациентов, коллег. 

Задачи.
1. Поддерживать и повышать качество профессиональной деятельности путем постоянного обучения.

2. Критически оценивать информацию и ее источники, и применить это на практике для принятия соответствующих и надлежащих решений.

3. Содействовать обучению студентов, коллег, других медицинских работников, пациентов, членов семей пациентов, населения. 

Дескрипторы:
· Осваивать и внедрять новые методы обучения и преподавания. 

· Оценивать эффективность внедрений новых методов обучения и преподавания.
· Документировать процесс внедрений и обучения.
· Знать принципы критической оценки.

· Критически оценивать полученную информацию для решения проблемы или вопроса.

· Применять критически оцененную информацию в практике.

· Определять потребности обучающихся, конечные результаты обучения, цели и задачи обучения.
· Разрабатывать содержание обучения и методические материалы.
· Выбирать и реализовывать эффективные стратегии преподавания.

· Оценивать результативность преподавания.

· Обеспечивать эффективную обратную связь.

· Соблюдать этические принципы преподавания.

Роль дисциплин ГОСО 2009 года в формировании и развитии компетентности магистранта «Преподавание».  
Компетентность «Преподавание» формируется у магистрантов научно-педагогического направления обучения в процессе освоения дисциплины «Основы преподавания и научных исследований в общественном здравоохранении», где рассматриваются вопросы медицинского образования, стили обучения, методы преподавания, разработка индивидуальной образовательной траектории, правила и методы работы в малых группах, проблемно-ориентированное и проектно-ориентированное обучение, методы обратной связи, оценки знаний, навыков, принципы организации последипломного и непрерывного профессионального развития специалистов общественного здравоохра​нения.

Формирование и развитие ключевых компетентностей у магистрантов различных образовательных программ специальности «Общественное здравоохранение» представлено в таблице 5.
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Заключение

Сущность личностно ориентированной технологии профессионального образования заключается в том, что она не формирует личность с заданными свойствами, а создает условия для полноценного проявления и, соответственно, развития личностных функций субъектов образовательного процесса. Благодаря этому она может стать основой формирования профессиональной компетентности. 

Реализация компетентностного подхода в образовании способствует достижению его основной цели - подготовке конкурентоспособного и квалифицированного специалиста надлежащего уровня и профиля, который свободно владеет своей профессией и ориентируется в смежных областях деятельности, готового к постоянному профессиональному росту, социальной и профессиональной мобильности и способного к высокорезультативной работе по специальности. 
Компетентностный подход в системе высшего медицинского образования позволяет по-новому рассматривать проблему качества подготовки специалистов. Базисным критерием оценки качества образования выступает профессиональная компетентность как интегральное качество человека,  которое определяет его способность к успешной (эффективной) профессиональной деятельности с учетом ее социальной значимости, решению профессиональных проблем и типичных профессиональных задач, возникающих в реальных ситуациях профессиональной деятельности с использованием знаний, умений, жизненного опыта, ценностей и наклонностей. 

Профессиональные компетенции специалистов по организации здравоохранения, гигиене и эпидемиологии, формируемые в процессе получения высшего и послевузовского образования, предстают в качестве системы уникальных профессионально значимых качеств, знаний, умений и навыков, постоянной направленности на личностное и профессиональное совершенствование. Они не только отражают способность использовать полученные знания, но и порождать новые явления, информацию, направленность содержания высшего образования через определение набора и содержания ключевых профессионально-личностных компетенций, представляющих личностно-осознаваемую, вошедшую в субъективный опыт, имеющую личностный смысл систему знаний, умений, навыков, которая имеет универсальное значение. 
Таким образом, использование личностно-ориентированного и личностно-деятельностного подходов в профессиональном медицинском образовании, реализуемых через создание оптимальных условий для формирования и развития ключевых компетентностей студентов и магистров способствует эффективной подготовке высококвалифицированных профессионалов и повышения статуса отечественного здравоохранения.
Приложение 1
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 2
Структура портфолио по специальности  «Общественное здравоохранение»
Титульный лист
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Пояснительная записка

для студента

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

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

Значение

Формирование портфолио способствует :

-мотивации к образовательным достижениям;

-обоснованной реализации самообразования для развития профессиональных компетентностей;

-формирование умения объективно оценивать уровень достижения своих компетентностей;

- развитию  навыка постоянного самосовершенствования.

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

Методика оформления 

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

- образовательная активность;

- эколого-гигиеничкая подготовка;

- практика профилактической медицины и управления общественным здоровьем;

- научная работа;

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

- общественная работа;

- награды и поощрения;

Компоненты индивидуальных достижений студента по каждому виду студенческой деятельности приведены в Приложении 1.

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, 5 курса

Резюме студента 1 курса должно содержать следующие личные сведения:

1. Дата рождения

2. Семейное положение

3. Среднее образование (с указанием периода обучения)

- основное среднее образование

- дополнительное образование в школьный период времени (музыкальная, художественная школа, студии, кружки и т.д.)

4. Достижения за школьный период (при возможности представить копии подтверждающих документов об участии и наградах в конкурсах, олимпиадах и т.д., грамоты, благодарственные письма)




5. Высшее образование (ВУЗ, специальность обучения, форма обучения, период обучения).

6. Владение иностранными языками (указать язык и степень владения)

7. Личностные характеристики

- Хобби/Спорт

- Жизненная позиция

- Мои ценности и идеалы

8. Жизненные планы

- Ближайший год

- Перспективный на годы обучения в ВУЗе

9. Мои впечатления об учебе в КГМУ:

- после 1 курса

- после 2 курса

- после 3 курса

- после 4 курса

(данный раздел составляется в форме эссе, в котором даются ваши комментарии к итогам завершившегося учебного года, любимые предметы, преподаватели, мотивы обучения, изменения взглядов на свою будущую профессию и т.д.)

Резюме выпускников 5 курса составляется в произвольной форме с учетом всех изменений за годы обучения 

Раздел II Эколого-гигиеническая подготовка

2.1 Изучение и разбор эколого-гигиенических ситуаций на 1-3 курсах

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

	
	
	
	


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

	
	
	
	
	


Раздел III.  Практика профилактической медицины и управления общественным здоровьем 
3.1 Краткий перечень навыков согласно ГОСО-2006:

· осуществление госсанэпиднадзора в области гигиены и  эпидемиологии; 

· санитарно-эпидемиологическая экспертиза подконтрольных объектов; 

· проведение оценки состояния здоровья взрослого и детского населения в связи с санитарно-гигиеническими условиями среды обитания;

· расследование пищевых и профессиональных отравлений, заболеваний; 

· эпидемиологическое обследование очагов инфекционных заболеваний;

· организация работы при чрезвычайных ситуациях различной природы.
3.2 Санитарно-гигиенические навыки

Межкафедральная санитарно-гигиеническая лаборатория КГМУ, УГСЭН, ДГСЭН. 

	Освоенные санитарно-гигиенические навыки на 2 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись
дата

	
	
	
	

	Освоенные санитарно-гигиенические навыки на 3 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	


	Освоенные санитарно-гигиенические навыки на 4 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

Дата

	
	 
	
	

	Освоенные санитарно-гигиенические навыки на 5 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

Дата

	
	
	
	


3.3 Навыки противоэпидемической работы

Кафедра эпидемиологии, УГСЭН, ДГСЭН.

	Освоенные навыки противоэпидемической работы на 5 курсе
	Кафедра/

курс


	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись
дата

	
	
	
	


3.4 Навыки оценки общественного здоровья

Кафедра социальной медицины и организации здравоохранения

	Освоенные навыки оценки общественного здоровья на 3 курсе
	Кафедра/

курс


	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись
дата

	
	
	
	


	Освоенные навыки оценки общественного здоровья на 4 курсе
	Кафедра/

курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	


	Освоенные санитарно-гигиенические навыки на 5 курсе
	Кафедра

/курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

Дата

	
	 
	
	


3.5 Производственная практика

	Сроки прохождения
	Место прохождения, база
	Название практики
	Навыки профилактической медицины и управления общественным здоровьем
	Оценка
	Ф.И.О. руководителя практики
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	


3.6 Оценка навыков профилактической медицины и управления общественным здоровьем:

на 4 курсе

	Освоенные навыки
	Оценка на экзамене
	Кафедра/курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	
	


	Да-та
	Дисциплина
	Кафедра/

курс
	Оценка на экзамене по сферам компетентностей
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

	
	
	
	Навыки принятия управленческих решений
	Санитарно-гигиеническая / эпидемиологическая оценка
	Коммуникативные навыки
	Профессиональное мышление
	Профессиональная этика
	Организованность / эффективность
	Общая компетентность
	
	


на 5 курсе

	Освоенные навыки
	Оценка на экзамене
	Кафедра/курс
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

дата

	
	
	
	
	


	Да-та
	Дисциплина
	Кафедра/

курс
	Оценка на экзамене по сферам компетентностей
	Ф.И.О. преподавателя 
	Подпись

	
	
	
	Навыки принятия управленческих решений
	Санитарно-гигиеническая / эпидемиологическая оценка
	Коммуникативные навыки
	Профессиональное мышление
	Профессиональная этика
	Организованность / эффективность
	Общая компетентность
	
	


3.7 Отзывы от специалистов ЛПУ и органов госсанэпидслужбы

4. Раздел IV  Научная работа
4.1 Работа в СНК
	Курс
	Кафедра
	Вид работы
	Ф.И.О. преподавателя
	Подпись

	
	
	
	
	


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

4.2 Списки опубликованных работ
	Наименование публикации
	Название журнала, сборника,  год издания, номер, стр.
	Количество стр.
	Соавторы

	
	
	
	


4.3 Участие в научных конференциях, в том числе зарубежом

	Название конференции
	Место проведения, дата
	Вид участия

	
	
	


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

Раздел V Создание собственной базы данных профилактической медицины и общественного здоровья

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

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

1. Перечень

2. Подтверждающие документы

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

	
	
	
	


Раздел VIII Награды и поощрения

1. Перечень

2. Подтверждающие документы (где возможно)

3. Подпись декана

ПРИМЕЧАНИЕ: Студент должен приложить к портфолио все документы, подтверждающие выполнение каждого раздела портфолио
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Приложение 4
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 5
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 6
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 7
	 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 четкие и ясные выводы. Четко прослеживается мнение автора, его отношение к проблеме по направлениям ее решения.
	Оформление реферата пол-ностью соответс-твуют предъяв-ляемым требо-ваниям, имеются информативные иллюстрации высокого качества

	
	Отлично

А-

3,67 баллов
	Содержание реферата полностью соответствует теме и поставленным задачам
	Тема полностью раскрыта, одна-ко некоторые положения тре-буют использо-вания современ-ных источников литературы. Использованы основные источ-ники 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 некото-рые положения реферата изло-жены слишком подробно, тре-буют 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 некото-рые положения реферата требу-ют более полно-го 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 рефера-ту соблюдены частично, струк-тура реферата неполная, отсутствуют ссылки в тексте

	
	Удовлетвори

тельно D

1 балл
	Содержание реферата час-тично соответс-твует 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 8
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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Основы психологии 


Знание психологических типов людей и умение применять эффективные подходы к построению взаимоотношений с ними. Умение выделить основные психологические аспекты профессиональной компетенции медицинского работника. Умение определять психологические типы людей и применять эффективные подходы к построению взаимоотношений с ними.








Экология и устойчивое развитие, общая гигиена окружающая среда и здоровье, общественное здоровье


Навыки эффективного общения со студентами и преподавателями в процессе обучения. Навык эффективного взаимодействия в междисциплинарной команде.














Коммуникативные навыки


Знание адекватных и неадекватных, вербальных и невербальных компонентов общения.











Коммуникативные навыки








Введение в клинику, инфекционные болезни


Способность устанавливать


контакт с пациентом на обычном уровне общения, строить и поддерживать партнёрские отношения с пациентами, их семьями и друзьями.








Коммунальная гигиена, гигиена детей и подростков, гигиена питания, гигиена труда, эпидемиология, общественное здравоохранение


1. Умение применять принципы эффективного и бесконфликтного общения менеджера здравоохранения, специалиста по гигиене и эпидемиологии с коллегами и руководителями организаций и учреждений;


2. Умение проявлять и вызывать положительные эмоции во взаимоотношениях с коллегами и сотрудниками подконтрольных объектов;


3. Умение использовать методы вербального и невербального общения с коллегами и руководителями организаций и учреждений;


4. Умение правильно и в доступной форме информировать руководителей подконтрольных объектов.


5. Умение выбрать и использовать соответствующую модель коммуникативного взаимоотношения, ориентированную на эффективное взаимодействие с коллегами и руководителями организаций и учреждений;


6. Умение применять навыки (варианты) выхода из конфликтной ситуации. 


7. Умение применять приобретенные знания для развития профессиональной коммуникативной компетентности.
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