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ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

«АНГАРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНФОРМАЦИОННО - 

КОММУНИКАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ 

РАБОТЕ С ОБУЧАЮЩИМИСЯ 

Л.А. Кацемба 

 

Современный период развития общества характеризуется сильным 

влиянием на него информационных технологий, которые проникают во все 

сферы человеческой деятельности и образуют глобальное информационное 

пространство. Неотъемлемой и важной частью этих процессов является 

информатизация образования. В настоящее время в России идет становление 

новой системы образования, которая ориентирована на вхождение в мировое 

информационно-образовательное пространство. В последнее время новые 

технологии охватили практически все сферы человеческой деятельности. 

Новые потребности повлияли на человеческие ценности. Возникла 

необходимость применения информационно-коммуникационных технологий 

в качестве инструмента общения, для повышения доступности информации и 

других аспектов. Нет сомнения в том, что компьютер стал широко 

использоваться человеком во многих направлениях студенческая среда не 

стала, исключением [2].  

Воспитательная работа с обучающимися является неотъемлемой частью 

образовательного процесса. В Федеральном законе «Об образовании в 

Российской Федерации» дано более полное определение воспитанию: это 

«деятельность, направленная на развитие личности, создание условий для 

самоопределения и социализации обучающегося на основе социокультурных, 

духовно-нравственных ценностей и принятых в обществе правил, и норм 

поведения в интересах человека, семьи, общества и государства» [1]. Активно 

распространяющийся процесс информатизации образования придает 

воспитательной работе особое значение. В настоящее время необходимость 

применения информационных технологий студентами образовательных 

учреждений определяется рядом основных факторов: происходит быстрая 

адаптация к социальным изменениям; приобретается информационно-

технологический опыт, самое главное - повышается качество обучения и 

образования. Современная воспитательная работа не представляется 

возможной без использования цифровых технологий. Активная цифровизация 

образования оказывает влияние на организацию учебного процесса и 

пересматривает подходы к организации воспитательной работы.  В 2015 году 

Правительством Российской Федерации разработана и утверждена «Стратегия 

развития воспитания в Российской Федерации на период до 2025 года», где 

указано, что приоритетной задачей в сфере воспитания является развитие 

высоконравственной личности, разделяющей российские традиционные 

духовные ценности, обладающей актуальными знаниями и умениями, 

способной реализовать свой потенциал в условиях современного общества, 
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готовой к мирному созиданию и защите Родины. В связи с этим возникает 

вопрос: какой должна быть воспитательная работа в условиях активной 

цифровизации образования? Ответ на вопрос нашел отражение в данном 

документе, в котором указывается, что одним из основных направлений 

развития воспитания является расширение воспитательных возможностей с 

помощью информационных ресурсов.  

Необходимо привести в пример некоторые направления, которые 

предполагает Стратегия: создание условий, методов и технологий для 

использования возможностей информационных ресурсов, в первую очередь 

информационно-телекоммуникационной сети Интернет; информационное 

организационно-методическое оснащение воспитательной деятельности в 

соответствии с современными требованиями; содействие популяризации в 

информационном пространстве традиционных российских культурных, в том 

числе эстетических, нравственных и семейных ценностей и норм поведения и 

другие. Кроме того, Стратегия призывает создавать информационно-

методические сообщества для педагогов в сети Интернет с целью обмена 

опытом: размещение методических разработок мероприятий, опыта 

проведения мероприятий, общения в своем педагогическом сообществе в 

рамках своего города, муниципального образования, образовательной 

организации [4]. 

То, что было когда-то недоступным, а порой и невозможным в условиях 

цифровизации, приобретает смысл. Так, сейчас организовываются онлайн-

трансляции, экскурсии (в музеи, театры и прочее), встречи с интересными 

людьми (например, с ветеранами Великой отечественной войны) и многое 

другое. Для педагогов создается расширенный поиск методических 

разработок для проведения мероприятий и обмена опытом. Несмотря на то что 

основные формы внеучебной воспитательной деятельности долгое время 

остаются неизменными: смотры, конкурсы, конференции, соревнования, 

фестивали, круглые столы, мастер классы научной, творческой, спортивной, 

общекультурной направленности, сегодняшнее состояние научно - 

технического прогресса предоставляет нам возможности использования 

огромного арсенала технических средств, которые повышают 

индивидуализацию и личностно-ориентированную направленность 

педагогического воздействия, открывая новые технологические варианты 

воспитания и изменяя интеграционные взаимосвязи элементов 

образовательного процесса в целом. Включение продуктов технического 

прогресса во внеучебную сферу делает более привлекательными 

традиционные формы воспитания. Возрастающая информационная 

составляющая любого мероприятия позволяет сделать воспитательный 

процесс более насыщенным и активизировать воспитательную работу [2,3].  

Использование информационно-коммуникационных технологий (ИКТ) 

в воспитательной внеучебной деятельности позволяет более эффективно 

решать целый спектр задач:  

- ИКТ предоставляют широкие возможности в индивидуализации подхода;  
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- ИКТ формируют когнитивный, технологический (навыки применения 

информационных технологий), аксиологический (мотивационно-

ценностный) и личностный (эмоциональный) компоненты 

информационной культуры личности; 

- использование ИКТ в любом направлении внеучебной деятельности 

повышает мотивацию;  

- визуализация материала повышает его наглядность, возможность 

пространственно-временной трансформации и более глубокого 

проникновения в сущность образов, происходит комплексное воздействие 

на различные органы чувств и как следствие – усиление эмоционального 

фона, происходящего;  

- новейшие технологии позволяют подавать материал в игровой форме, что 

обеспечивает легкость и привычность процессов организации внеучебных 

мероприятий и их восприятия;  

- возрастающие интерактивные возможности ИКТ расширяют и усиливают 

активные методы и формы внеучебной деятельности (различные формы 

совместных сетевых проектов, включающих поисковые системы и 

экспертную поддержку руководителя, интерактивные игры, мастер - 

классы, заочные конкурсы, опросы, голосования), упрощают совместную 

работу в режиме онлайн;  

- происходит активизация самостоятельной деятельности с максимально 

широким спектром возможностей ее применения. 

Следует отметить критерии эффективности использования ИКТ в 

воспитательной работе: экономичность (уменьшение материальных и 

временных ресурсов); компактность (возможность накапливать информации 

на диске, исключая накопление папок с информационным печатным 

материалом); наглядность (обозримость) структурного оформления программ, 

дающая возможность расширять и углублять представление о 

рассматриваемом материале, о взаимосвязях; возможность проведения 

мониторинга (экономная, целенаправленная и индивидуальная диагностика и 

форма изучения личности обучающегося через тесты, анкеты); возможность 

творческого развития личности студентов, их инициативы, самореализации и 

самодеятельности. 

Современное компьютерное оборудование выступает как средство 

организации и оснащения воспитательного процесса:  

- как средство для создания информационно-методических материалов и 

документов (планов, конспектов, методических разработок и пр.);  

- как средство обеспечения наглядности (презентации, видеоролики, 

видеофильмы и другие демонстрационные формы);  

- как средство поиска информации (текстовой, видео- и аудио);  

- как средство обработки информации (фото и видеоизображений, текстовой, 

статистической информации для портфолио, обработки анкет, построения 

диаграмм, графиков при исследовании динамики тех или иных процессов в 

воспитательной деятельности); как средство хранения информации (базы 
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данных, методические разработки и коллекции, фото- и видеоархивы, 

электронные хранилища);  

- как средство коммуникации (сайт, электронная почта, форумы, чаты и т.п.). 

В заключении, еще раз хотелось бы подчеркнуть, что несмотря на то, что 

наряду с традиционными направлениями воспитания появилось еще одно 

направление воспитательной деятельности - создание, поддержание и 

регуляция информационного воспитательного пространства, но при этом 

важным вопросом является сохранение гармоничного сочетания 

традиционных средств воспитания, непосредственных форм общения и новых 

форм и методов, связанных с использованием информационных и 

телекоммуникационных технологий [2,3]. Использование информационных 

технологий позволяет совершенствовать учебный процесс в образовательной 

организации, реализовать новые подходы к обучению, организовать 

самостоятельную, творческую деятельность, выстраивать индивидуальные 

траектории обучения. Грамотное, системное использование информационно - 

коммуникационных и коммуникативных технологий могут и должны стать 

мощным современным средством повышения эффективности 

воспитательного процесса. Но, необходимо помнить, что воспитательный 

процесс основывается не только на усвоении информации и методов её 

получения и использования, а он предполагает личностное общение 

преподавателя, со студентами, а это, в свою очередь предполагает наличие 

воспитательного потенциала у самого педагога.  
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КРАЕВОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«АЧИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

ПРИМЕНЕНИЕ КЕЙС-МЕТОДА  ДЛЯ РАЗВИТИЯ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ У СТУДЕНТОВ 

МЕДИЦИНСКОГО ТЕХНИКУМА ПРИ ИЗУЧЕНИИ ДИСЦИПЛИНЫ 

ОП.04. ГЕНЕТИКА ЧЕЛОВЕКА С ОСНОВАМИ 

МЕДИЦИНСКОЙ ГЕНЕТИКИ 

М. А. Волкова 

 

Повышение качества подготовки специалистов в системе среднего 

профессионального образования рассматривается как одна из важнейших 

задач концепции модернизации Российского образования. 

Разработка и реализация ФГОС СПО на   компетентностной основе 

призвана решить актуальную для  отечественного здравоохранения задачу - 

формирование общепрофессиональных и профессиональных  компетенций у 

будущих медицинских работников.   

Наиболее эффективными методами для развития профессиональных 

компетенций являются активные, так и интерактивные методы обучения, 

среди которых  метод CASE STUDY (кейс-метод), позволяющий в короткий 

срок получить большой объем не только знаний, но и навыков.  

Метод кейсов ( Case method, кейс-метод, кейс-стади), метод конкретных 

ситуаций, метод ситуационного анализа) – техника обучения, использующая 

описание реальных ситуаций. Обучающиеся должны проанализировать 

ситуацию, разобраться в сути проблем, предложить возможные решения и 

выбрать лучшее из них. 

Кейс может быть коротким, длинным, общего содержания или 

специфического. Со временем многие кейсы устаревают. Преподаватель 

отвечает за отбор и организацию учебного материала, за принятие решения и 

за выводы, сделанные из конкретной ситуации. Обучающиеся каждый раз 

готовятся к обсуждению следующей проблемной ситуации, согласно учебному 

плану и программы по дисциплине.  

Каждый кейс – это определенный набор проблем, которые могут быть 

легкими, трудными, сложными. Уровень сложности для студента определяется 

количеством времени, которое он затрачивает на овладение ситуацией и 

принятие правильного решения. Сюжетный кейс – это ситуационное 

упражнение, нацеленное на принятие решений. Он строится на реальном 

событии. Сюжет события излагается в последовательности от прошлого к 

настоящему, что позволяет выявить причинно-следственные связи. Стиль 

ситуационного упражнения живой повествовательный, письменный объемом 

несколько страниц. Кейс содержит исходные данные, выделение и оценку 

проблем, решение проблем, выводы, подведение итогов. 

Преимуществом данной методики является возможность оптимально 

сочетать теорию и практику, что представляется достаточно важным при 

профессиональной подготовке специалистов. Эффективность, прежде всего, 



13 
 

прослеживается в формировании таких ключевых профессиональных 

компетенций, как коммуникабельность, умение анализировать в короткие 

сроки большой объем неупорядоченной информации, принятие решений в 

условиях стресса и недостаточной информации. 

При выборе данной методики преподавания складывается ситуация, 

которая проживается студентом, а не рассматривается со стороны, таким 

образом, давая опыт поведения, который не имеет однозначного решения и он 

уже пройден, то есть усвоен. Ситуации приближены к реальности и могут 

встретиться на практике.  

Кейсы отличаются от задач или ситуаций, применяемых на семинарских 

или практических занятиях. Традиционные занятия обеспечивают проверку и 

усвоение теоретических знаний, обучение же с помощью кейс-метода 

предполагает приобретение навыков. Задачи, поставленные на практических 

занятиях, имеют одно правильное решение, метод кейсов имеет много 

решений, которые зависят от опыта, знаний и интуиции слушателя. 

Этапы работы по кейс-методу: 

1 Подготовительный – формулируются темы, проблемы, задания. 

2.  Самостоятельная работа студента с кейсом: алгоритм работы, учебно-

методическое обеспечение. 

3. Работа в группах по 3 студента в парах или индивидуально. 

4. Дискуссия – сообщения микрогруппы (суть, выводы, алгоритм 

действий,   ответы на вопросы других групп и преподавателей). 

5.  Итоги и оценки. 

Основные ключевые составляющие  кейса: 

-источник – пациент, проблемы которого должны решить студенты; 

-процесс сбора данных, когда студент собирает информацию о 

случившемся от пациента, чаще окружающих или родственников, 

вырабатывая при этом умение соблюдать регламент, применять знания, 

следовать целям обучения; 

-содержание – констатируются и обосновываются принятые решения;  

-проверка в аудитории – заключительная оценка, касающаяся его 

применения. 

Ситуация составляется в соответствии с темой и целью занятия, 

содержит проблемный материал. Работа студентов ведется индивидуально 

или методом малых групп. В рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

студентам предлагается изучить данную ситуацию, разработать варианты её 

решения. При разборе ситуации студент отвечает на вопросы: «Какова 

правильная тактика медсестры в данной ситуации?», «Что явилось причиной 

возникновения критической ситуации?», «Кто является участником 

ситуации?» 

В результате проводимого педагогического эксперимента, было 

установлено, что при использовании кейс-метода для изучения  тем: 

«Изучение  хромосомных болезней» и «Изучение генных и 

мультифакториальных заболеваний», средний балл повысился с 4 до 4,3 . 

Кроме того отмечается повышение мотивации и заинтересованности 
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студентов при изучении данных тем. Проведя анкетирование среди студентов 

было установлено, что мотивация при работе кейс-методом составляет 85 

процентов, а при изучении тех же тем традиционными методами 15 процентов. 

При выборе данной методики преподавания складывается ситуация, 

которая проживается студентом, а не рассматривается со стороны, таким 

образом, давая опыт поведения, который не имеет однозначного решения. 

Ситуации приближены к реальности и могут встретиться на практике.  

Обучение направлено на выработку профессиональных компетенций в 

процессе проигрывания студентом  заданной кейс-ситуации. 

Преимущество приемов данного метода состоит в том, что студент за 

короткое время получает навыки решения реальных проблем, приближенных 

к жизненной ситуации, т.к. требует не только знаний теории, но и умений 

применять их на практике. 
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СРЕДНЕГО ЗВЕНА 

В.Н. Денисова 

 

Система подготовки высококвалифицированных медицинских 

специалистов среднего звена имеет практикоориентированную 

направленность и возможна лишь при условии использования инновационных 

форм и методов обучения и воспитания. 

Практическому здравоохранению сегодня нужны специалисты, обладающие 

значительным спектром профессиональных навыков и личностных качеств. 

Специалист среднего медицинского звена должен быть готов к 

осуществлению профилактической работы, участию в лечебно-

диагностических и реабилитационных мероприятиях, активно работать в 

команде, широко использовать современные информационные технологии. 
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Конструктивно выполнить задачи образования помогает 

деятельностный метод обучения. Его суть состоит в такой организации 

учебного процесса, при которой практически все обучающиеся оказываются 

вовлечёнными в процесс познания, они имеют возможность понимать и 

рефлексировать по поводу того, что знают и думают. В результате создаются 

условия, при которых обучающийся чувствует свою успешность, свою 

интеллектуальную состоятельность, что делает продуктивным сам процесс 

обучения.  

Реализация деятельностного метода обучения возможна путём создания 

проблемных ситуаций, проблемного диалога. Можно выделить  некоторые 

технологические приемы организации учебного процесса с использованием 

деятельностного подхода:  создать для обучающегося проблемную ситуацию;  

наполнить проблемную ситуацию противоречивостью исследуемого объекта 

и создать условия для осознания этого противоречия как проблемы; 

сформулировать задания продуктивного или творческого типа, вытекающие 

из осознанной 

проблемы. Обучающиеся учатся критически мыслить, решать сложные 

проблемы на основе анализа обстоятельств и соответствующей информации, 

взвешивать альтернативные мнения, принимать продуманные решения, 

участвовать в дискуссиях, общаться с другими людьми. Для этого на учебных 

занятиях организуется индивидуальная, парная и групповая работа, ролевые 

игры, работа с документами и различными источниками информации. 

Современный образовательный процесс немыслим без поиска новых, 

более эффективных технологий, призванных содействовать развитию 

творческих способностей обучающихся, формированию навыков 

саморазвития и самообразования. 

Этим требованиям в полной мере отвечает проектная деятельность в 

учебном процессе. В основе проектной деятельности лежит деятельностный 

подход. Проектное обучение позволяет создать условия, при которых 

обучающиеся самостоятельно приобретают знания, учатся решать задачи, 

выявлять проблемы. При этом развивается системное мышление, 

позволяющее комплексно оценивать профессиональные ситуации. Через 

проектную деятельность можно увидеть практическое применение 

полученных знаний. Другими словами, от теории к практике. В основе метода 

проектов лежит развитие познавательных навыков и умений самостоятельно 

конструировать свои знания. Метод проектов ориентирован на 

самостоятельную деятельность учащихся – индивидуальную и групповую. 

Метод проектов всегда предполагает решение какой-то проблемы, 

предусматривающей, с одной стороны,  использование разнообразных 

методов, средств обучения, а с другой – интегрирование знаний, умений из 

различных областей науки, техники, технологии, творческих областей. 

Результаты выполненных проектов должны быть «осязаемыми» - 

заканчиваться конкретным результатом, готовым к внедрению. Основные 

требования к применению метода проектов: наличие значимой в 

исследовательском, творческом плане проблемы (задачи), требующей 
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интегрированного знания, исследовательского поиска для её решения; 

практическая, теоретическая значимость предполагаемых результатов; 

cамостоятельная мотивированная деятельность участников проекта; 

cтруктурирование содержательной части проекта (с указанием поэтапных 

результатов); выявление проблемы, предложение путей её решения, 

оформление конечных результатов, анализ полученных данных, подведение 

итогов. Выбор тем проектов может быть различным. Темы проектов могут 

предлагаться как преподавателем, так и самими обучающимися, 

ориентирующимися на собственные интересы. 

Например, темы проектов могут касаться каких-то теоретических 

вопросов академической программы, требующих углубления на данном этапе 

обучения. Результаты выполненных проектов должны быть материальны 

(презентация, видеоролик, и т.д.). Проектная деятельность заинтересовывает 

обучающихся, если они знают, что их проект будет востребован. Выбирая 

тему проекта и выполняя его, студенты учатся выявлять потребности 

приложения своих сил, находить возможности для проявления своей 

инициативы, способностей, знаний и умений, проверяют себя в реальном деле, 

проявляют целеустремлённость и настойчивость. Другими словами, 

участники проекта во время выполнения работы закрепляют 

усвоенные ими общие и профессиональные компетенции на практике. 

Гуманистический смысл проектного обучения состоит в развитии творческого 

потенциала обучающихся. Студенты с большим увлечением выполняют 

именно ту деятельность, которая выбрана ими самими.  

Проектная деятельность способствует преобразованию процесса 

обучения в 

процессе самообучения, позволяет каждому студенту увидеть себя как 

человека способного и компетентного. Проектный метод обучения в 

сочетании с традиционным является действенным элементом в организации 

самостоятельной работы учащихся. Целью проектного обучения является 

создание таких условий, при которых обучающиеся: самостоятельно и охотно 

приобретают недостающие знания из разных источников; учатся пользоваться 

приобретёнными знаниями для решения познавательных и практических 

задач; приобретают коммуникативные умения, работая с другими людьми; 

развивают у себя исследовательские умения развивают системное мышление. 

Применение исследовательских и проектных методов в преподавании 

профессиональных модулей предполагает использование широкой базы 

источников. В «глубине» проектной деятельности и самого проекта лежат 

исследовательские компетенции, которые в дальнейшем позволяют оценить и 

профессиональные компетенции, относящиеся к профилю специальности и 

касающиеся медицинского образования. В процессе выполнения проекта 

студенты приходят к выводу, что от успеха каждого зависит успех всего 

проекта, поэтому каждый участник активно включается в поиск новой 

информации, а это большой стимул к активному усвоению знаний. 

Осваивая культуру выполнения проектных заданий, студент приучается 

творчески мыслить, самостоятельно планировать свои действия, прогнозируя 
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возможные варианты решения задач, стоящих перед ним. Разрабатывая 

проекты, студенты учатся работать в «команде», ответственно относиться к 

выполнению своего задания, оценивать результаты своего труда и труда своих 

товарищей. Каждый из них также выступает и как социальная личность, 

которая соотносит свои личные интересы с общественными, и как творческая 

личность, которая предлагает новые решения различных проблем. 

Метод проектов позволяет идти к образовательной цели через 

детальный анализ проблемы, который должен завершиться практической 

разработкой. Чтобы достичь результата, необходимо научиться 

самостоятельно мыслить, находить и решать проблемы, используя для 

достижения цели знания из разных областей. Метод проектов можно 

применять при проведении лекционных и семинарских занятий. Цель таких 

занятий - помочь обучающимся более эффективно усвоить учебный материал, 

поднять уровень их знаний. Такие учебные занятия 

используются для изучения, повторения и обобщения знаний обучающихся. 

Они построены в соответствии с требованиями проблемного метода обучения. 

Постановка вопросов еще до начала учебного занятия заставляют 

обучающихся мыслить, вызывает интерес, повышает познавательную 

активность. 

Изложенный материал лучше воспринимается обучающимися, если все 

это ведется преподавателем на проблемно-поисковом уровне с 

использованием информационных технологий. Такая методика помогает 

развитию умственной деятельности, самостоятельности обучающихся. Чтобы 

вызвать интерес к занятию, содержание занятия должно касаться сегодняшней 

жизни студента, приносить ему пользу. 

Обучающиеся сами по некоторым проблемным вопросам предлагают 

темы проектов исходя из собственных интересов и потребностей, выполняют 

проектные работы. В полной мере применение проектного метода обучения 

можно рассмотреть на примере проведения практических занятий, учебной и 

производственной практики. В модели проектного образования практика 

служит неким инструментом, помогающим студентам в освоении 

клинических и практических знаний, умений и компетенций. 

Обучающиеся наращивают опыт профессиональной деятельности, 

проявляют свои способности, а возможно, и таланты, учатся основным 

медицинским манипуляциям, общению и контакту с пациентами, трудовым 

коллективом. Превалирование воздействия данного компонента на студента 

ведет к раннему трудоустройству по специальности. Результатом и формой 

отчета учебно-исследовательской работы и практической ориентацией 

студента является выпускная квалификационная работа. 

Список литературы 

1. Асмолов А.Г. Системно-деятельностный подход в разработке 

стандартов нового поколения/ А.Г. Асмолов. – Текст: непосредственный // 

Педагогика. М.- 2009. - №4. – С.18-22.  

2. Боровских А.В. Деятельностные принципы в педагогике и 

педагогическая логика: учебное пособие для системы профессионального 



18 
 

педагогического образования, подготовки и повышения квалификации 

научно-педагогических кадров / -  Москва: МАКС Пресс, 2010. - 80 с.- Текст: 

непосредственный. 

3. Полат Е.С. Новые педагогические и информационные технологии в 

системе образования / Москва: Педагогика. М. – 2000 – 74 c/ - Текст: 

непосредственный. 
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«АЧИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

ФОРМИРОВАНИЕ КОММУНИКАТИВНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ  

КАК ЧАСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ 

СПЕЦИАЛИСТА МЕДИЦИНСКОГО ПРОФИЛЯ 

Э.Э. Дыль 

 

Компетентностная модель подготовки специалистов среднего звена 

ставит перед собой целью  не только выполнение конкретных функций 

образования, но и реализацию интегрированных требований к результату 

образовательного процесса. Компетентностный подход охватывает наряду с 

конкретными знаниями и навыками, такие категории, как способность, 

готовность к познанию, социальные навыки, коммуникативная 

компетентность и др.  

Одной из базовых характеристик профессиональной компетентности 

специалистов медицинского профиля является коммуникативная 

компетентность. Современные социальные условия и социальные 

потребности выявляют необходимость развития коммуникативной 

компетентности у медицинских работников,  профессиональная  деятельность 

которых  связана с общением и взаимодействием с пациентами, их 

родственниками, коллегами и другими участниками лечебно-

профилактического процесса. 

Коммуникативно-компетентностная  подготовленность специалистов 

является профессионально важным качеством, востребованным на 

медицинском рынке труда. И нацелена она на формирование личности, 

обладающей готовностью и способностью жить и взаимодействовать в 

современном быстро меняющемся мире. 

Коммуникативная компетентность как личностное качество 

специалиста обеспечивает успешное выполнение всех этапов лечебно- 

диагностического процесса. Медицинским работникам отводится особая роль 

в предоставлении качественной медицинской помощи пациентам с 

различными заболеваниями. Поэтому особую значимость приобретают 

коммуникативные компетенции медицинского персонала, которые улучшают 

качество медицинской помощи и повышают уровень взаимодействия между 

медицинскими работниками и пациентами. Медицинский персонал 

демонстрирует свои профессиональные качества на всех этапах лечебно-
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диагностического процесса, поэтому удовлетворенность пациента, его 

эмоциональный настрой, во многом будут способствовать выздоровлению. 

Прямое общение между медицинским работником и пациентом, выстроенное 

на правильных коммуникативных компетенциях, имеет очень значимый 

характер и является неотъемлемой частью в лечении и реабилитации 

больного. Поэтому развитие правильных коммуникативных компетенций, их 

применение в повседневной работе медицинским персоналом во многом 

определяет комплаентность пациентов к лечению и выздоровлению. 

От умения общаться, устанавливать и развивать взаимоотношения с 

людьми во многом зависит профессиональная успешность медицинского 

работника. Медицинский работник должен  владеть приемами и способами 

эффективного общения, как с пациентами и их родственниками, так и с 

коллегами для достижения взаимопонимания, необходимого при решении не 

только лечебно-диагностических задач, но и личностных и семейных 

проблемных ситуаций, способных оказывать существенное влияние на исход 

конкретного заболевания и качество жизни человека в целом. 

Источниками коммуникативной компетентности являются врожденные 

особенности  личности, социализация, воспитание, жизненный опыт, общая 

эрудиция и специальные методы обучения. Профессиональная 

коммуникативная компетентность не может быть сформирована стихийно, 

необходимы педагогические технологии и психологические условия. Следует 

отметить, что зачастую, в  процессе обучения в образовательных учреждениях 

медицинского профиля у студентов формируется установка на качественное 

выполнение различных манипуляций, без акцентирования значимости 

коммуникативной компетентности в будущей деятельности. 

Задачей образовательного процесса в КГБПОУ «Ачинский медицинский 

техникум» является формирование коммуникативной компетентности как 

части профессиональной подготовки специалиста. Ответственность за 

развитие способностей профессионального общения будущего специалиста в 

процессе обучения в медицинском техникуме формально лежит на педагогах, 

преподающих дисциплины гуманитарного и клинического циклов.  

К числу первых, закладывающих фундамент профессиональной 

коммуникации, следует отнести такие учебные дисциплины, как: 

«Психология», «Иностранный язык в профессиональной деятельности», 

«История России», направляющие свои усилия на развитие у студентов 

способности к эмпатии, конгруэнтности - естественному, доверительному, 

открытому общению и поведению; толерантному  отношению к «другому 

мнению», конструктивности - способности позитивно воспринимать и 

предотвращать или рационально разрешать конфликтные ситуации; навыков 

сотрудничества - умения работать «в команде», взаимодействия с другими 

людьми, без ущемления их прав и интересов.  

При изучении дисциплин клинического цикла особое внимание 

уделяется  интеграции теоретического материала с практическими занятиями. 

Учебные занятия ориентированы не только на усвоение медицинских знаний, 

но и на формирование и развитие умений эффективного взаимодействия с 



20 
 

пациентами. Практические занятия, проводимые в доклинических кабинетах 

и на базах клинических практик, создают условия для освоения речевых 

формулировок, техник слушания, этических норм коммуникации, а также 

способов регулирования конфликтных и стрессовых ситуаций. Такой подход 

способствует формированию у обучающихся уверенности и компетентности в 

реальном профессиональном общении, что подчеркивает взаимосвязь теории 

и практики в учебном процессе. 

Методические подходы к развитию коммуникативных навыков 

включают использование ролевых и деловых  игр, участники которых, 

имитируя реальные условия будущей деятельности, моделируют свое 

поведение с последующим критическим анализом совершенных действий; 

круглые столы и конференции, выступая на которых участники приобретают 

опыт ведения дискуссии. Моделирование клинических ситуаций 

сопровождается использованием ситуационных задач, что дает возможность 

студентам самостоятельно находить оптимальные решения. Помогают 

обучающимся созданные преподавателем и студентами, под его 

руководством, методические наглядно-информационные материалы: чек-

листы для выполнения практических манипуляций, видеоролики, 

демонстрирующие коммуникационные техники при выполнении 

манипуляций, оценочные листы. Повышают эффективность учебного 

процесса интеграция мультимедийных средств и интерактивных технологий, 

которые позволяют воспроизводить видеозаписи типичных клинических 

случаев, проводить анализ речевого и невербального поведения, а также 

создавать условия для коллективного обсуждения и рефлексии. Все эти 

методы формируют условия для систематического и комплексного 

развития коммуникативных компетенций, что отражается в развитии как 

профессиональных, так и личностных качеств студента. 

Производственная практика обеспечивает непосредственное 

погружение студентов в профессиональную среду, создавая  реальные условия 

для совершенствования коммуникативных умений, получения 

разностороннего опыта, исходя из специфики базы практики. Ведь в  

практической деятельности студентам необходимо уметь находить общий 

язык с пациентами разных социальных групп, национальности, возрастов, 

чтобы собрать анамнез, выявить проблемы и помочь их решить, осуществить 

уход, провести санитарно-просветительную работу с населением. 

Необходимым условием для формировании у студентов умений, 

связанных с коммуникацией, является  методическое сопровождение.  

Преподавателями техникума накоплен большой методический материал для 

самостоятельной работы студентов, обеспечивающий формирование 

коммуникативных умений. Алгоритмы проведения бесед с пациентами по 

различным направлениям работы  помогают студентам усвоить 

последовательность действий в общении. Методические рекомендации по 

составлению анкет, текстов бесед, мультимедийных презентаций, 

видеофильмов, касающихся обучения пациентов, способствуют 

формированию наиболее полного представления о коммуникативных 
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действиях. Методические рекомендации по созданию проектов, написанию и 

оформлению курсовых  и выпускных квалификационных работ помогают 

студентам не только их выполнить, но и реализовать результаты своей 

деятельности в работе с пациентами и населением. 

Критерием повышения уровня развития коммуникативных компетенций 

обучающегося можно считать его способность к принятию самостоятельных 

взвешенных решений и осознание ответственности за их последствия; 

рефлексии - анализа совершенных  поступков, осуществлять самоконтроль 

личностного развития.  

Процесс формирования коммуникативных навыков обучающихся 

сопряжен с определенными трудностями.  Следует отметить неуверенность 

студентов, страх перед ошибками, низкий уровень эмоциональной 

устойчивости.  В связи с этим необходима систематическая работа над 

развитием эмоционального интеллекта, формированием мотивации и 

поддержкой психологического климата на занятиях. Важно организовать 

групповые обсуждения типичных проблемных ситуаций и наметить пути 

решения проблемы. 

Медицинская практика показывают, что коммуникативная 

неподготовленность часто приводит к различным затруднениям в лечебно-

профилактической деятельности. Ошибки в профессиональном общении - 

самая частая причина деонтологических нарушений, конфликтных ситуаций, 

недовольства и жалоб больных, их родственников. Для успешного 

функционирования в профессиональной сфере с  приходом в практическое 

звено здравоохранения выпускника медицинского техникума начинается 

новый этап его личностного развития и формирования коммуникативной 

компетенции под руководством наставника в лице заведующего отделением 

или старших коллег, которые своевременно окажут необходимую помощь, 

подскажут верное направление развития, что  обеспечит успешность освоения 

выбранной специальности, постижения ее специфики. 

Формирование коммуникативной компетентности  медицинского 

работника – это сложный и длительный процесс, который осуществляется  не 

только в период обучения студентов в техникуме, но и продолжается в 

условиях практического здравоохранения. Такая преемственность, 

несомненно, повышает  качество профессиональной деятельности 

специалиста в области коммуникативных компетенций.  
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ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ НА ЗАНЯТИЯХ 

ИНФОРМАТИКИ И ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

И.М. Фадеева 

 

Инновации в образовательной деятельности – это использование новых 

знаний, приёмов, подходов, технологий и методов активного и 

интерактивного обучения. В настоящее время инновационная педагогическая 

деятельность является одним из существенных компонентов образовательной 

деятельности любого учебного заведения. Именно инновационная 

деятельность не только создает основу для создания конкурентоспособности 

того или иного учреждения на рынке образовательных услуг, но и определяет 

направления профессионального роста преподавателя, его творческого 

поиска, реально способствует личностному росту студентов.  

Приоритетные направления, характерные для системы образования в 

Российской Федерации на современном этапе развития, особо выделяют 

инновационную роль образования в обеспечении страны компетентными 

специалистами. Традиционная подготовка специалистов, ориентированная на 

формирование знаний, умений и навыков в предметной области, всё больше 

отстаёт от современных требований. В соответствии с ФГОС оценка 

результатов освоения образовательной программы носит комплексный 

характер и выражается степенью сформированности у выпускника 

предусмотренных стандартом компетенций. При приёме на работу к 

современным специалистам работодатели предъявляют высокие 

профессиональные требования, включающие подготовленность к 

самостоятельному выполнению профессиональных действий и оценку 

результатов своего труда. Большое значение приобретают социальная 

ответственность и оперативность в принятии решений, мобильное 

реагирование на нестандартные ситуации. 

https://doi.org/10.17116/profmed20212404163
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Реализации этих приоритетных требований способствуют 

педагогические инновации.  

Инновационные технологии в образовании — это организация 

образовательного процесса, построенная на качественно иных принципах, 

средствах, методах и технологиях и позволяющая достигнуть 

образовательных эффектов, характеризуемых: усвоением максимального 

объема знаний; максимальной творческой активностью; широким спектром 

практических навыков и умений. 

Целью инновационных технологий является формирование активной, 

творческой личности будущего специалиста, способного самостоятельно 

строить и корректировать свою учебно-познавательную деятельность 

Наиболее часто на своих занятиях я использую такие интерактивные 

методы обучения, как проблемная лекция, творческие задания, метод 

проектов, «каждый учит каждого», а также обучение на основе использования 

информационных технологий. Внедрение в образовательный процесс 

современных образовательных и информационных технологий позволяет мне 

отработать глубину и прочность знаний у студентов, закрепить умения 

и навыки в различных областях деятельности; развивать технологическое 

мышление, умения самостоятельно планировать свою учебную, 

самообразовательную деятельность; воспитывать привычки четкого 

следования требованиям технологической дисциплины в организации 

учебных занятий. Использование на занятиях мультимедийного проектора при 

изучении теоретического материала, дает мне возможность создать 

качественно новую информационно-образовательную основу для развития и 

совершенствования системы усвоения учебного материала студентами, а 

также при выполнении практических занятий использовать наиболее 

эффективные, последовательные действия, требующие меньших затрат 

времени, материальных и интеллектуальных ресурсов для достижения 

поставленных перед студентами целей. 

Использование информационно-коммуникационных технологий дает 

возможность значительно ускорить процесс умственной деятельности 

каждого студента, автоматизировать его труд, так как сегодняшние студенты 

очень мало читают печатные издания, а общаются между собой непрерывно 

посредством сотовой связи. На своих занятиях использую игровую 

технологию при подведении итогов по темам дисциплин. Благодаря данной 

технологии каждый студент работает увлеченно, новые знания студенты 

получают свободно. То, что на уроке студентам казалось трудным, даже 

недостижимым, во время урока-игры легко усваивается.  

Работая преподавателем информатики и ИТ в ПД, применяя 

инновационные технологии на занятиях, добиваюсь хороших знаний по 

дисциплинам. 

Для повышения эффективности образовательного процесса при 

проведении занятий использую следующие инновационные технологии.  

Метод анализа ситуаций или метод кейс-технологий. Суть кейс-

технологии состоит в том, что обучающемуся дается описание определенной 
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ситуации, с которой столкнулась реальная организация в своей деятельности 

или которая смоделирована как реальная. Обучающийся должен накануне 

занятия ознакомиться с проблемой и обдумать способы ее решения. 

В аудитории в небольших группах происходит коллективное обсуждение 

приведенного случая из практики. Каждый кейс представляет собой полный 

комплект учебно-методических материалов, разработанных на основе 

производственных ситуаций, формирующих у обучающихся навыки 

самостоятельного конструирования алгоритмов решения производственных 

задач. Кейс активизирует слушателей и позволяет выполнить практическую 

работу, развивая аналитические и коммуникативные способности, оставляя 

обучаемых «один на один» с реальными ситуациями. Использование кейсов 

при изучении информатики позволяет научиться организовывать 

обследования объекта, работать с входными и выходными данными, уметь 

понимать, создавать, анализировать и обрабатывать их, а также работать 

с неструктурированной информацией — ее поиском, проверкой, 

формализацией, обработкой и хранением. У обучаемых быстро развиваются 

необходимые навыки, позволяющие им осуществлять действия и процедуры 

в сфере тех информационных технологий, с которыми им придется 

сталкиваться во время своей практической деятельности. 

В рамках дисциплины кейс-технологии могут быть применены для 

таких тем как: «Поисковые системы Интернет», «Электронная почта», 

«Создание диаграмм в табличном процессоре MS Excel», «Текстовый 

процессор MS Word» создание памятки, буклета или брошюры. Подводя итог 

использования кейс-технологии в обучении, необходимо отметить, что 

данный метод способствует активизации и развитию познавательных 

возможностей и творческих способностей студентов на занятиях 

информатики.  

Следующая педагогическая технология - метод проектов или учебный 

проект — это комплекс поисковых, исследовательских, 

расчетных, графических и других видов работ, выполняемых студентами 

самостоятельно с целью практического или теоретического решения значимой 

проблемы. 

Под методом проектов понимается система обучения, при которой 

студенты приобретают знания и умения в процессе самостоятельного 

планирования и выполнения постепенно усложняющихся практических 

заданий - проектов. 

В основу метода проектов положена идея о направленности учебно-

познавательной деятельности студента на результат, который получается при 

решении той или иной практически или теоретически значимой проблемы. 

Особенностью метода проектов является создание продукта 

деятельности – проекта. Работа над учебным проектом помогает выстроить 

бесконфликтную педагогику, вместе со студентами превратить 

образовательный процесс из скучной работы в результативную созидательную 

творческую деятельность [3]. 
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Метод проектов очень перспективен для организации самостоятельной 

работы студентов.  При выполнении таких форм самостоятельной работы 

студенты осуществляют поиск, отбор и обработку информации, а создание 

компьютерной презентации к докладам требует от них навыков использования 

информационных технологий. Публичное обсуждение и защита своего 

варианта повышают роль самостоятельной работы и усиливают стремление к 

ее качественному выполнению. 

Непосредственно работа над творческим мультимедийным проектом 

начинается со сбора имеющейся информации по исследуемой проблеме. 

Поиск информации сопровождается работой в сети Интернет, с 

мультимедийными справочниками, энциклопедиями, видео- и аудио- 

документами по различным учебным дисциплинам. Отличительной чертой 

проектной работы является то, что в процессе ее выполнения теоретическое 

изучение того или иного вопроса должно непременно сопровождаться 

приобретением специальных практических умений и навыков.  

Проекты студенты могут выполнять как во внеурочное время, так и на 

практических занятиях. При этом студенты могут объединяться в группы, 

каждая из которых разрабатывает свой проект (задачу). Выполненный проект 

(решение проблемной задачи) затем рецензируется другой группой по 

круговой системе. Данная система организации практических занятий 

позволяет вводить в задачи научно-исследовательские элементы, упрощать 

или усложнять задания. 

Метод проектов находит все большее распространение в системе 

образования. 

Здоровьесберегающие образовательные технологии можно 

рассматривать и как совокупность приемов, форм и методов организации 

обучения студента без ущерба для их здоровья, и как качественную 

характеристику любой педагогической технологии по критерию ее 

воздействия на здоровье обучающихся и преподавателей. 

Основными целями здоровьесбережения на занятиях информатики, 

являются следующие: создание организационно - педагогических, 

материально – технических, санитарно – гигиенических и других условий 

здоровьесбережения, учитывающих индивидуальные показатели состояния 

студентов [3]. 

Применение технологий позволяет сберечь здоровье обучающихся, 

особенно при работе на компьютере – применение гимнастики для глаз, 

различные физкультминутки. Используя данную технологию мы со 

студентами создаем и реализуем такие проекты: «Компьютер и здоровье», 

«Интернета, и Я», «Влияние ПК на зрение». Затем с этими проектами ребята 

выступают на научно-практических студенческих конференциях и перед 

школьниками нашего города и района.  

В процессе обучения студентами медицинского техникума происходит 

переход от обучения фактическим знаниям к осмыслению событий, 

обретению навыков и умелому применению в жизни того, что накоплено при 

обучении. Ставится задача перехода от массового обучения к 
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индивидуальному подходу, развитию творческих способностей будущих 

специалистов, совершенствованию навыков самостоятельной работы, которые 

заложат основы для становления профессиональной компетентности. 

Инновационные образовательные технологии прочно входят в нашу 

жизнь, но при всем многообразии технологий обучения: дидактических, 

компьютерных, проблемных, модульных и других — реализация ведущих 

педагогических функций остается за педагогом. Таким образом, применяя 

инновационные обучающие технологии в инновационном образовательном 

процессе, каждый педагог делает процесс образования более полным, 

интересным, насыщенным.   

Таким образом, применение инновационных технологий в образовании 

дает широкие возможности дифференциации и индивидуализации учебной 

деятельности. Современные педагогические технологии связаны с 

повышением эффективности обучения и воспитания и направлены на 

конечный результат образовательного процесса – это подготовка 

высококвалифицированных специалистов, что и является основной целью 

коллектива преподавателей нашего медицинского техникума. 
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Успех современной реформы образования во многом зависит от 

ключевой фигуры образовательного процесса – педагога, и не только от 

его профессиональной компетентности, но и от его психологического 

благополучия. Творческую и психологически безопасную 
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образовательную среду может создавать только личность, имеющая 

позитивный опыт преобразования самого себя и собственной жизни. 

Педагогическая деятельность является достаточно требовательной 

по отношению к личности педагога и относится к профессиям с 

повышенным риском выгорания и эмоционального истощения. При этом 

на фоне активной разработки темы о психологической безопасности 

образовательной среды все чаще внимание обращают на 

психологическую составляющую, в частности, на вопросы благополучия 

участников образовательного процесса. Большинство современных 

ученых сходятся во мнении о том, что уровень субъективного 

благополучия преподавателей тесно связан также и с их 

профессиональной активностью. От эмоционального состояния и уровня 

удовлетворенности преподавателей зависят их эффективность, 

мотивация и способность обеспечивать оптимальные условия обучения. 

Современный мир представлен уникальной ситуацией 

непрерывных, серьезных социально-экономико-политических 

трансформаций в нашей стране, которые выступают одновременно 

причинами стресса и условиями трансформации личности. Также 

дистанционный или смешанный характер обучения сопровождается 

полным или частичным отсутствием на рабочем месте, изменением форм 

контроля знаний, затруднением эмоциональной коммуникации, что в 

свою очередь нередко создает дополнительные проблемы в процессе 

решения рутинных задач и может привести к снижению учебной 

мотивации и успеваемости студентов, отрицательно сказаться на их 

благополучии. 

Для преподавателей одними из существенных последствий 

изменения формата стали затруднение коммуникации, размытие границы 

контакта с обучающимися. Ввиду общего повышения уровня тревоги, 

обучающиеся становятся более требовательны к скорости обратной связи 

от преподавателя (быстрого получения разъяснений, обсуждения 

возникших трудностей, вопросов аттестации, добора баллов и прочего), 

что может также послужить источником дополнительного стресса и вести 

к эмоциональному истощению. 

Сама по себе профессия педагога связана с интенсивностью 

межличностных коммуникаций и высокой эмоциональной 

вовлеченностью в них. В связи с этим вероятность профессионально- 

личностной деформации и эмоционального выгорания очень высока, что 

препятствует психологическому благополучию человека. Позитивный и 

негативный аффекты, определяющие уровень эмоционального 

благополучия личности педагога в целом, не взаимозависимы и когда 

человек переживает негативные чувства в связи с какими-либо 

событиями, то это не значит, что позитивные переживания исчезают из 

его жизни и наоборот.  

Поэтому необходимо сосредоточить внимание на позитивных 

аспектах функционирования личности педагога и выявить наиболее 
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важные критерии оптимизации психологического благополучия 

педагогов. По результатам исследований (К.Рифф) было выделено шесть 

показателей позитивного функционирования личности: самопринятие, 

позитивные отношения с окружающими, автономия, управление средой, 

цели в жизни и личностный рост. По результатам этих же исследований 

создан оригинальный метод психотерапии и опросник «Шкалы 

психологического благополучия», который применяется во многих 

исследованиях. 

Для измерения участникам предлагают выразить степень согласия 

с рядом утверждений, касающихся различных аспектов восприятия себя 

и своей жизни. 

Полный вариант опросника содержит 84 утверждения, 

охватывающих разные сферы психологического благополучия. Важно 

отметить, что среди ответов нет верных или неверных, поскольку оценка 

основана исключительно на личном восприятии каждого участника. 

«Шкала психологического (эмоционального) благополучия»: 

1. «Положительные отношения с другими». 

2. «Автономия». 

3. «Управление окружением». 

4. «Личностный рост». 

5. «Цель в жизни». 

6. «Самопринятие». 

Респондент должен согласиться или не согласиться с каждым из 

предложенных утверждений. Правильных или неправильных ответов не 

существует. 

Участникам (педагогам) предлагается выразить степень своего 

согласия с рядом утверждений, касающихся различных аспектов 

восприятия себя и своей жизни. Каждое утверждение нужно оценить по 

пятибалльной шкале, выбрав один из вариантов: 

 5 баллов — полностью согласен; 

 4 балла — согласен; 

 3 балла — сложно сказать, одновременно согласен и не 

согласен; 

 2 балла — не согласен; 

 1 балл — категорически не согласен. 

Для примера в данной статье предлагается несколько утверждений 

опросника: 

 «Большинство моих друзей считают меня заботливым и 

надёжным человеком».   

 «Я иногда стараюсь изменить своё поведение или взгляды, 

чтобы соответствовать окружающим».   

 «Обычно я чувствую ответственность за события моей 

жизни».   

 «Меня не привлекают дела, которые дадут плоды только 

спустя долгое время».   
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 «Приятно размышлять о том, что я сделал раньше и планирую 

сделать в будущем».   

 «Мы с моими друзьями относимся с сочувствием к проблемам 

друг друга».   

 «Я сужу о себе исходя из того, что я считаю важным, а не из 

того, что считают важным другие».   

 «Мне удалось создать себе такое жилище и такой образ 

жизни, которые мне очень нравятся».   

 «Старого пса не научить новым трюкам».   

 «Я не уверен, что мне стоит чего-то ждать от жизни».   

 «Каждый имеет недостатки, но у меня их больше, чем у 

других».  

По результатам опросника выявляют общий показатель 

психологического благополучия: 

 0–323 балла — низкий уровень психологического 

благополучия; 

 324–353 балла — средний уровень психологического 

благополучия; 

 354 и выше баллов — высокий уровень психологического 

благополучия. 

Отношение личности к собственному позитивному 

функционированию выражается уровнем удовлетворенности своими 

достижениями по преобразованию себя и условий своей жизни, степенью 

уверенности в собственных личностных ресурсах для дальнейшего 

позитивного функционирования в меняющихся условиях жизни. 

Соответственно оптимизация эмоционального благополучия начинается 

с изменения отношения к себе и условиям собственной жизни. 

Также в современных исследованиях обширно представлена связь 

благополучия с «позитивными» чертами личности и аффективной 

сферой. Показано, что благополучие достоверно связано с успешностью 

адаптации в работе, с уровнем стресса, особенностями совладания, 

эмоциональной регуляции и эффективности профессиональной 

деятельности преподавателей. Уровень психологического благополучия 

преподавателей значительно различается в зависимости от их пола, а 

также описана связь между благополучием женщин и выраженностью 

конфликта сочетания домашних обязанностей с работой в сфере 

образования.  

К ключевым негативным факторам, в том числе нередко 

обуславливающим уходы из профессии, относят высокую социальную 

ответственность, высокий уровень стресса и эмоциональной 

вовлеченности, мгновенную обратную связь, конкурентную среду в 

коллективе, высокий уровень требований к разным видам деятельности 

преподавателей, а также стандартизацию показателей эффективности. В 

качестве поддерживающих благополучие факторов все чаще встречаются 
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навыки самоорганизации, «метаресурсы», такие личностные черты, как 

осознанность, трудолюбие, любознательность, энергичность и оптимизм.  

В целом метакогнитивные навыки как способности определять 

цели, планировать и анализировать процесс, а также оценивать результат 

собственной мыслительной деятельности, играют важную роль в 

превенции и коррекции эмоционального выгорания у педагогов. Кроме 

того, высокий уровень развития метакогнитивных навыков достоверно 

связан с формированием конструктивного копинга в преодолении 

трудных жизненных ситуаций, а также преодолении 

дисфункционального и зависимого поведения. 

Таким образом, актуальность изучения эмоционального 

благополучия преподавателей обусловлена необходимостью обеспечения 

психологической безопасности в образовательных учреждениях. 

Существующие исследования о психологическом благополучии 

преподавателей в основном сфокусированы на изучении связей с 

различными личностными чертами или отдельными психологическими 

аспектами профессиональной деятельности и либо не учитывают влияние 

метакогнитивных навыков и эмоциональной сферы, либо рассматривают 

их исключительно как самостоятельные переменные, что не позволяет 

полностью понять механизмы формирования и поддержания высокого 

уровня благополучия.  

Субъективное эмоциональное благополучие рассматривается как 

многогранный и многоаспектный конструкт, который объединяет в себе 

аффективный компонент, оценку и отношение человека к собственной 

жизни и личности.  

Опираясь на вышеизложенные результаты исследований и 

теоретические обобщения, можно сделать вывод, что уровень 

субъективного благополучия человека находится в сложной взаимосвязи 

с его личностными характеристиками, эмоциональной сферой и 

развитием метакогнитивных навыков, и предполагается, что именно эти 

характеристики могут быть рассмотрены как значимые предикторы 

уровня эмоционального благополучия педагога. 
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Социально-экономические преобразования России ориентируют 

систему среднего профессионального образования на качественно новый 

уровень подготовки специалиста. В сложившихся условиях среднее 

медицинское образование наполняется новым содержанием и предполагает, 

как формирование системы медицинских знаний и практических умений, так 

и умений терапевтического взаимодействия с пациентом, которые составляют 

основу коммуникативной компетентности будущего среднего медицинского 

работника.  

Федеральный государственный образовательный стандарт среднего 

профессионального образования при подготовке специалистов среднего 

медицинского звена всех уровней, наряду с формированием 

профессиональных компетенций, предъявляет высокие требования к развитию 

коммуникативных способностей личности обучаемых. 

Коммуникативная компетентность как личностное качество 

специалиста обеспечивает успешное выполнение всех этапов лечебного 

процесса: формирование информационной базы о пациенте, физикальное 

обследование, осуществление лечения, оценка выполненных действий. 

Профессиональная коммуникативная компетентность медицинской сестры, 

фельдшера с пациентом позволяет своевременно скорректировать историю 

болезни выявлением субъективных причин страданий и выбором 

облегчающих их терапевтических средств общения. В этой связи необходима 

научно-обоснованная система подготовки студентов медицинского техникума 

к профессиональной коммуникативной деятельности 2. 
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Актуальность коммуникативной компетентности в современной 

медицине не вызывает сомнения, поэтому развитие навыков 

коммуникативного общения у студентов медицинского техникума является 

одной из ключевых потребностей медицинского образования. Профессия 

медицинского работника является одной из немногих профессий, требующей 

совершенного владения приемами и способами эффективного общения, как 

с пациентами, их родственниками, так и с коллегами для достижения 

взаимопонимания, необходимого при решении не только лечебно- 

диагностических задач 1. 

В своей профессиональной деятельности с целью обеспечения высокого 

уровня подготовки специалистов среднего медицинского звена, в рамках 

изучения учебной дисциплины «Здоровый человек и его окружение» большое 

внимание уделяю развитию коммуникативных способностей. При изучении 

данной дисциплины обучающийся должен уметь контактировать с человеком 

от рождения до его смерти и оказывать влияние на его развитие, что 

невозможно реализовать с низким уровнем коммуникативных способностей. 

Считаю особо актуальной эту проблему для большинства первокурсников из-

за особенностей адаптации к новым условиям в техникуме. 

Для создания оптимальных условий преподаваемой дисциплины 

провожу работу по следующим направлениям:  

 организация здоровьесберегающего пространства;  

 создание доброжелательной атмосферы; 

 формирование устойчивой мотивации к изучению дисциплины;  

 методическое и материальное оснащение; 

 конструктивное разрешение конфликтных ситуаций;  

 поощрение положительной динамики в приобретении знаний и 

умений. 

Формирование профессиональных компетенций организуется с 

использованием современных педагогических технологий, в том числе 

активных методов обучения, которые применяются на разных этапах учебного 

процесса. 

С учетом особенностей преподавания учебной дисциплины «Здоровый 

человек и его окружение» систематически использую как игровые, так и 

неигровые методы активного обучения:  

 «проблемные» лекции; 

 анализ профессиональных ситуаций; 

 отработка практических навыков на фантоме;  

 ролевые игры;  

 упражнения – действия по алгоритму; 

 решение ситуационных задач и др.  

Курс учебной дисциплины начинается с изучения раздела «Здоровье. 

Потребности человека. Рост и развитие». На данном этапе освоения 

дисциплины незаменимыми методами являются учебная лекция, беседа, 

конференция, к которым студенты готовятся самостоятельно, используя 
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методические пособия, и изучая основные и дополнительные источники 

литературы. В результате формируется компетенция поиска и использования 

информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных 

задач, профессионального и личностного развития.  

Учебный материал при изучении разделов «Здоровье детей», «Зрелый 

возраст», «Здоровье лиц пожилого и старческого возраста» позволяет 

использовать ролевые игры для приобретения умений выявлять и решать 

проблемы пациента, эффективно общаться с ним и его окружением, 

оформлять медицинскую документацию. Широко используется 

симуляционное обучение, при котором отработка практического опыта путем 

имитации на фантомах, разбор и анализ клинических ситуаций.  

Симуляционное обучение играет ключевую роль в формировании 

коммуникативных навыков. Этот метод позволяет будущим медицинским 

работникам отрабатывать важные аспекты общения с пациентами и коллегами 

в безопасной и контролируемой среде. В симуляционных условиях студенты 

могут экспериментировать с разнообразием стилей общения при отработке 

различных видов сценариев и получать обратную связь без риска для 

реальных пациентов. Обучение навыкам на основе моделирования занятий 

позволяет развивать практические навыки, совершенствовать 

коммуникативные умения, принципы и навыки командной работы 3. 

Применяю разыгрывание сценария по заданной клинической ситуации с 

распределением ролей «Фельдшер-пациент», «Фельдшер – родственник 

пациента», а остальные студенты в группе с преподавателем оценивают 

полноту решения задачи. При выполнении следующего сценария проблемной 

ситуации роли меняются. Это позволяет студентам работать в коллективе, 

эффективно общаться с коллегами и руководством, выполнять зависимую, 

независимую и взаимозависимую роли, а также брать на себя ответственность 

за работу подчиненных членов команды и результат выполнения заданий. В 

процессе выполнения студентами заданий отмечается повышение 

коммуникативного потенциала студентов, возникновение позитивного 

взаимодействия между членами группы при их осознании зависимости друг 

от друга, формируется способность работать в команде. Деятельность такого 

рода улучшает психологический климат в группе, у студентов усиливается 

потребность в межличностном общении, возрастает мотивация к обучению и, 

как следствие, повышается успеваемость.  

Таким образом, применение активных методов обучения не только 

обеспечивает формирование профессиональных компетенций у обучающихся 

и стимулирует их познавательный интерес к изучению дисциплины, но и 

способствует развитию коммуникативной компетентности. 
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В 2022 году Министерством просвещения Российской Федерации 

введены Федеральные государственные образовательные стандарты 5-го 

поколения (далее – ФГОС). Стандарты представляют собой обновленную 

версию требований к качеству образования, разработанную с целью 

повышения конкурентоспособности, в том числе на медицинском рынке 

труда. Документ устанавливает обязательные квалификационные 

характеристики и требования к выпускникам, обеспечивающие формирование 

компетенций, необходимых для профессиональной деятельности в области 

медицины.  

Профессиональные компетенции по фармакологии для фельдшеров 

определяют способность: 

ПК 2.2. Назначать и проводить лечение неосложненных острых 

заболеваний и (или) состояний, хронических заболеваний и их обострений, 

травм, отравлений. 

ПК 3.2. Оценивать уровень боли и оказывать паллиативную помощь при 

хроническом болевом синдроме у всех возрастных категорий пациентов. 

ПК 4.2. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения. 

ПК 5.2. Назначать и проводить лечение пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требующими оказания скорой медицинской помощи в 

экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации. 

ПК 5.3. Осуществлять контроль эффективности и безопасности 

проводимого лечения при оказании скорой медицинской помощи в экстренной 

и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации [1]. 

Требования ФГОС являются обязательным инструментом планирования 

учебно-воспитательного процесса в СПО. Формирование профессиональных 

компетенций по фармакологии будущих фельдшеров включает ряд 

последовательных шагов и методов, направленных на приобретение знаний и 

практических навыков у студентов: 

1. Теоретическое обучение с целью освоения фундаментальных знаний 

о лекарственных веществах и средствах, механизмах их действия, показаниях 
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и противопоказаниях к применению. Для этого используются следующие 

формы организации учебной деятельности: 

– лекции, где студентам предоставляется систематизированная информация 

о группах препаратов, принципах их классификации, фармакокинетике и 

фармакодинамике; 

– самостоятельная работа для изучения дополнительной и работы со 

справочной литературой. 

2. Практическое обучение с целью развития навыков правильного 

выбора и назначения лекарственных препаратов, умения оценивать 

эффективность лечения и возможные побочные эффекты. Формами 

организации учебной деятельности этого этапа обучения являются: 

– практические занятия по учебной дисциплине для обсуждения 

классификаций, конкретных клинических случаев и разбора ситуаций, 

возникающих в медицинской практике, решение ситуационных задач с 

применением полученных знаний в условиях моделирования клинической 

ситуации. 

– вне занятий по учебной дисциплине в последующем процессе обучения 

наблюдение за работой врачей, участие в осмотрах пациентов, изучение 

реальных историй болезни и оформления учебной отчетной документации 

в рамках производственной практики.  

3. Оценка уровня освоения компетенций с целью определения степени 

готовности студента применять полученные знания и навыки в 

профессиональной деятельности организуется через: 

– дифференцированный зачет по учебной дисциплине посредством 

тестирования теоретических знаний и оценки практических навыков 

анализа и оформления рецептурных заданий; 

– внеаудиторную деятельность при выполнении учебных исследовательских 

работ, связанных с изучением конкретного аспекта фармакологии или 

назначенной фармакотерапии с целью лечения или профилактики 

заболеваний; 

– участие студентов в олимпиадах и учебно-исследовательских 

конференциях различного уровня.  

Для повышения эффективности учебного процесса и 

совершенствования профессиональных компетенций студентов находят место 

инновационные подходы с использованием современных образовательных 

технологий:  

– электронные образовательные ресурсы с размещением цифровых 

материалов учебной дисциплины в системе дистанционного обучения 

техникума, презентации лекций, интерактивные тесты; 

– организация дистанционного обучения при отработке студентами 

пропущенных учебных занятий или при реализации индивидуального 

образовательного маршрута студентов с особенностями здоровья. 

Знания в области фармакологии играют важнейшую роль в подготовке 

специалистов среднего медицинского звена, поскольку формируют основу 
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понимания принципов фармакотерапии и обеспечивают им 

«профессиональную безопасность»: 

– рациональное использование лекарственных средств с учетом 

фармакологических свойствах препаратов, их взаимодействия, 

особенностях применения у разных категорий пациентов (дети, пожилые, 

беременные), что позволяет избежать ошибок в назначении лекарств и 

повысить качество медицинской помощи [2]; 

– предупреждение нежелательных реакций и предотвращение развития 

побочных эффектов и аллергических реакций, что актуально в экстренных 

и неотложных ситуациях, когда неправильное решение может привести к 

серьезным последствиям [3]; 

– участие в обучении пациентов и ответственность за предоставление 

информации о правилах и мерах предосторожности приема лекарств, что 

укрепляет доверие и улучшает приверженность пациента лечению [4]. 

– профессиональное совершенствование в результате постоянного 

обновления знаний в области фармакологии и лекарственного 

ассортимента [5]. 

Таким образом, владение знаниями в области фармакологии является 

необходимым условием для успешного выполнения профессиональных 

обязанностей фельдшером и поддержания высокого стандарта медицинской 

помощи населению. Комплексный подход к формированию 

профессиональных компетенций по фармакологии позволяет студентам 

овладеть необходимыми знаниями и навыками для успешного осуществления 

лечебной деятельности. Сочетание традиционных методов обучения с 

современными образовательными технологиями обеспечивают надлежащую 

подготовку будущих специалистов, что положительно сказывается на уровне 

квалификации и качестве медицинских услуг. 
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В современном мире вопросы, касающиеся сферы образования, 

приобретают особую значимость. Что нужно современному поколению для 

того, чтобы чувствовать себя комфортно в новых социально-экономических 

условиях жизни? Какую роль должны играть учреждения среднего 

специального образования и какими они должны быть, чтобы подготовить 

человека к полноценной жизни и труду? Радикальные изменения в области 

экономики, политики, права, ставят вопрос о необходимости адекватного и 

сущностного осмысления процессов, протекающих в различных сферах 

социальной реальности.  Общество требует творческого подхода к своей 

деятельности от каждого работника. Поэтому образование должно быть 

ориентировано на каждого человека, на развитие его человеческих ресурсов, 

его творческих возможностей. Современное образование должно быть и 

качественным, и массовым одновременно. Мировое образовательное 

пространство объединяет национальные образовательные системы разного 

типа и уровня, значительно различающиеся по философским и культурным 

традициям, уровню целей и задач, своему качественному состоянию. Поэтому 

следует говорить о современном мировом образовательном пространстве как 

о формирующемся едином организме при наличии в каждой образовательной 

системе глобальных тенденций и сохранении разнообразия. Образование 

должно служить прогрессивному развитию человека, общества и цивилизации 

в целом. Образование в современном обществе – это общественно 

организуемый и нормируемый процесс постоянной передачи знаний и 

социально значимого опыта, в ходе которого происходит становление 

личности.    

Цель современного образования имеет как внешнюю, так и внутреннюю 

направленность. Внешняя цель образования как государственного института 

состоит в жизнеобеспечении общества в конкретно-исторических условиях, в 

развитии его производительных сил, общей культуры и цивилизованности, в 

укреплении гражданского статуса отношений и морально-правовых устоев 

членов общества. Внутренняя целевая направленность образования 

заключается в развитии личностного потенциала, в овладении прочными 

знаниями, умениями и навыками с возможностью их применения на практике 

[1]. 

Раскрытие личностного потенциала в процессе исторического развития 

общества не совершается автоматически. Оно требует целенаправленных 

усилий со стороны социального окружения, и эти усилия должны быть 

направлены как на создание материальных возможностей, объективных 

социальных условий, так и на реализацию открывающихся на каждом 

историческом этапе новых возможностей для духовно-нравственного 
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совершенствования человека. В этом процессе реальная возможность развития 

личности может быть обеспечена только всей совокупностью материальных и 

духовных ресурсов общества. 

Однако наличие объективных условий само по себе еще не решает 

задачу эффективного формирования полноценно развитой личности. 

Необходима организация систематического процесса обучения и воспитания, 

построенного на знании объективных возрастных особенностей развития 

личности и общих закономерностей процесса усвоения знаний, умений, 

навыков. 

Так как, российское образование основывается на Всеобщей декларации 

прав человека, на общечеловеческих, в том числе социальных, культурных, 

моральных и духовных ценностях, выработанных цивилизацией, каждый 

гражданин РФ имеет право получать образование любого уровня по месту 

проживания и профессиональной деятельности. 

Целью образования в Российской Федерации провозглашается 

обеспечение целенаправленного процесса воспитания и обучения в интересах 

личности и общества. Воспитательная функция заключается в обеспечении 

процессов социализации личности и ее гражданского становления, передачи 

новым поколениям отечественного и мирового культурно-исторического 

опыта. Российские образовательные организации должны воспитывать у 

граждан высокое государственное достоинство, честность и благородство 

перед Родиной. Обучающая функция образования заключается в обеспечении 

процесса овладения человеком знаниями, навыками и умениями в рамках 

учебных заведений и различных сфер жизнедеятельности общества [3].  

Задачи современного российского образования включают: 

 реализацию потребностей каждого человека в образовательной сфере, 

постоянное повышение образовательного уровня населения страны; 

 приведение системы воспитания и обучения населения в соответствие с 

образовательными потребностями личности, общества и государства, 

нормами отечественного и международного права; 

 подготовку новых поколений граждан к жизнедеятельности в условиях 

современного демократического общества, его социокультурных, научных и 

технологических достижений; 

 социальную интеграцию различных групп общества независимо от их 

этнической принадлежности, психического и физического здоровья, доходов, 

религиозных и политических убеждений; 

 обеспечение равных стартовых возможностей россиян в сфере образования; 

 формирование и развитие единого образовательного пространства России 

на федеральном и мировом уровнях.  

Существует ряд принципов, на которых и основывается система 

образования РФ: 

 демократизм, свобода и плюрализм образовательной сферы; 

 гуманизм и приоритет общечеловеческих ценностей в процессах обучения 

и воспитания; 
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 мобильность образовательной системы, научная обоснованность, 

индивидуальность и  вариативность ее технологий; 

 непрерывность образования и его адаптивность к динамично 

изменяющимся условиям жизни и потребностям общества; 

 преемственность и культуросообразность процессов обучения и 

воспитания; 

 автономность образовательных учреждений; 

 адресность и доступность образовательных услуг; 

 единство образовательного пространства на федеральном и мировом 

уровнях. 

В итоге образование осуществляется в ходе педагогического процесса, 

который представляет собой комплекс целенаправленных педагогических 

воздействий. Их целью является передача подрастающему поколению знаний 

об окружающем мире, социального опыта, накопленного в процессе 

культурно-исторического развития общества, а также выработка социально 

приемлемых и социально одобряемых форм поведения. То есть в рамках 

педагогического процесса путем целенаправленного развития 

интеллектуального, нравственного, эстетического и физического потенциала 

решается важнейшая задача общества по формированию личностью. 

Образование призвано скорее научить человека найти свое место, свою нишу 

в культуре [2]. 

Мотивация к учебе – наверное, это одна из основных проблем 

современного образования. Чтобы смотивировать современное поколение к 

учебе, выработать у них желание к постоянному самообразованию, в первую 

очередь сами преподаватели должны не отставать от «поезда современности» 

и быть открытыми для всех инноваций. Одним из инновационных 

направлений в обучении является совместная деятельность преподавателя и 

студента, предполагающая равноправие в образовательном процессе, 

диалоговое и личностное взаимодействие, где преподаватель выступает в роли 

советника, координатора процесса. Президент России Владимир 

Владимирович Путин в одном из своих выступлений сказал: «Нужно, чтобы 

колледжи и техникумы обеспечивали не только современную 

профессиональную подготовку, но и давали сильное, разностороннее 

образование, в том числе по естественнонаучным и гуманитарным 

дисциплинам, программированию, иностранному языку. И конечно, так 

называемые «гибкие навыки» – умение работать в команде, решать 

творческие, нестандартные задачи. И настраивать надо молодых людей на 

постоянное совершенствование, постоянную учебу, движение вперед в 

профессиональном смысле этого слова» 
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КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

GOOGLE-ФОРМА КАК СРЕДСТВО ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЗНАНИЙ У 

СТУДЕНТОВ 1 КУРСОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ ОП.08. 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

К.В. Дмитриенко 

 

На первом курсе важны частые и понятные проверки. Студенты только 

привыкают к новому формату обучения, а преподавателю нужно быстро 

видеть реальную картину по темам и умениям. Онлайн-инструменты решают 

обе задачи: снижают рутину и ускоряют обратную связь. Google-формы – один 

из самых доступных вариантов: бесплатный, простой и с готовыми отчётами. 

В практике этот сервис давно применяют для тестов, экспресс-опросов и 

модуля контроля; опыт разных кафедр показывает, что инструмент подходит 

как для рубежного тестирования, так и для оперативной диагностики пробелов 

[1].  

Форму можно переключить в режим «тест»: назначить баллы за каждый 

вопрос, задать правильные ответы, включить автоматическую проверку и 

выдачу комментариев. Доступны вопросы с выбором одного ответа, 

нескольких вариантов, на соответствие, краткий текст, шкала, загрузка файлов 

(при корректных настройках домена), секции и ветвление по логике ответов. 

Есть сбор адресов почты, ограничение «1 ответ на пользователя», случайная 

перестановка вопросов и вариантов, точки времени сдачи. Всё это уменьшает 

ошибки и экономит время на проверке [2].  

Для преподавателя ценно и то, что система сразу строит диаграммы по 

каждому вопросу и по группе: видно долю верных ответов, «провальные» 

позиции и распределение баллов. Экспорт в Google-таблицы открывает путь к 

расширенной аналитике: фильтры по группам, сводные таблицы по темам, 

построение динамики по неделям. В ряде работ подчёркивается, что именно 

скорость обратной связи и наглядность статистики – ключевой мотив 

использовать сервис в текущем контроле [3]. 

Рабочая схема простая и рабочая: 

Входной тест (диагностика). На первой неделе – короткий тест на 

базовые ИКТ-компетенции (операционные системы, файловые форматы, 

облачные сервисы, основы безопасности). 12–15 вопросов, 15 минут, 

проходной порог 60 %. Настройки: «собирать адреса», «1 ответ», «перемешать 

вопросы». Результат – стартовая карта группы и личные рекомендации 
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студентам по подтягиванию тем. Такой формат описан в университетских и 

школьных публикациях и хорошо работает именно в начале курса. 

Текущий контроль (формирующее оценивание). После каждой темы 

– мини-квиз на 5–8 вопросов. Часть – автопроверка (тесты и соответствия), 

часть – короткий открытый ответ с ручной проверкой по критерию. 

Комментарии с правильным решением выдаются сразу после сдачи. Такой 

«малый шаг» поддерживает ритм, а по диаграммам видно, где «проседает» 

группа. Исследования подчёркивают ценность регулярной, понятной 

обратной связи и вовлечённости студента в процесс. 

Итоговый модульный тест. На рубеже – расширенный тест с банком 

вопросов и ветвлением по подтемам (табличные процессоры, презентации, 

совместная работа, основы алгоритмизации, безопасность). Используем 

случайную выдачу и «перемешивание вариантов». При необходимости 

разделяем окно доступа по подгруппам. 

Качество теста зависит не от платформы, а от конструкции заданий. 

Здесь помогают простые правила [4]: 

1. Валидность. Вопросы должны проверять именно заявленные 

результаты обучения по ОП.08. Информационные технологии, а не случайные 

факты. Лучше строить матрицу «цель – показатель – тип задания» и закрывать 

каждую цель хотя бы двумя разными форматами (например, понятия + 

практическая мини-задача). Публикации о формирующем оценивании прямо 

указывают: полезна смешанная линейка инструментов и понятные критерии.  

2. Надёжность. Накопительный контроль, банк эквивалентных 

вопросов, перемешивание, ограничение попыток и времени – стандартный 

набор. Автопроверяемые типы снижают субъективность, а несколько 

открытых вопросов дают место для объяснения хода мысли там, где это важно. 

3. Прозрачность. Включайте комментарии к ответам и указывайте, 

где найти разбор. Это экономит время на индивидуальные разъяснения и 

поддерживает мотивацию первокурсников. На практике именно мгновенная 

обратная связь и ясные критерии особенно ценятся студентами.  

Минимальный набор метрик: средний балл по теме, медиана, доля 

студентов ниже порога, три «самых слабых» вопроса, сравнение групп. 

Встроенные диаграммы в формах показывают распределения по ответам, а 

выгрузка в Таблицы позволяет посчитать долю верных по каждому вопросу и 

быстро выстроить список «топ-ошибок». Это удобная основа для доработки 

практических и мини-лекций «точечного действия». Практика применения в 

техникумах и колледжах подтверждает: регулярная микроаналитика заметно 

повышает адресность коррекции [5].  

Группа 1-го курса делится на подгруппы по 13-15 человек. В начале – 

входной тест (15 минут). Каждую неделю – короткий квиз (6–8 минут). В 

середине модуля – тематический зачёт (25–30 минут). В конце – модульный 

тест с банком. В настройках – «собирать адреса», «1 ответ», «перемешать», 

«публиковать баллы сразу для автопроверяемых». Преподаватель смотрит 

диаграммы по вопросам и выгружает таблицу для отметок и сводных отчётов. 

Такой ритм поддерживает формирующее оценивание и не перегружает ни 
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студентов, ни преподавателя. В научных публикациях отмечено, что 

сочетание частых коротких проверок с понятной обратной связью даёт 

устойчивый эффект (Рис. 1). 

 
Рис. 1. Google-форма для проверки качества знаний 

 

Google-Формы закрывают основные потребности курса ОП.08. 

Информационные технологии: быстрые тесты, прозрачная проверка, понятная 

аналитика. Инструмент не решит всё сам, но при грамотной конструкции 

заданий и простых настройках даёт надёжное измерение и вовлекающую 

обратную связь для первокурсников. Это дешёво по времени, безопасно при 

правильных настройках и масштабируется на поток. Практика в техникумах, 

колледжах и публикации подтверждают, что сервис годится как для 

регулярной диагностики, так и для рубежного контроля.  
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УРОК ИНОСТРАННОГО ЯЗЫКА В МЕДИЦИНСКОМ ТЕХНИКУМЕ 

Т.А. Егорова 

 

Учебная дисциплина «Иностранный язык в профессиональной 

деятельности» входит в цикл социально-гуманитарных дисциплин и является 

обязательной для освоения. 

Урок иностранного языка в медицинском техникуме имеет свою 

специфику, направленную на подготовку будущих медицинских работников к 

профессиональной коммуникации на иностранном языке [2].  

Такие занятия помогают будущим медикам освоить профессиональную 

лексику, читать медицинскую литературу, общаться с иностранными 

коллегами и пациентами. Типичные темы включают латинскую 

терминологию, основы анатомии и фармакологии, общение с больными и 

другие медицинские аспекты, представленные на иностранном языке [3] 

Одна из задач, которые стоят перед преподавателем иностранного языка, 

– это раскрыть творческий потенциал студентов, найти такие средства, 

которые пробуждали бы мыслительную активность студентов и интерес к 

иностранному языку. В решении этой задачи на первый план выходят 

активные методы обучения, которые мотивируют обучающихся к 

самостоятельному и творческому освоению материала [4]. 

Активные методы обучения могут быть использованы на разных этапах 

учебного процесса. Например, в аудиторных занятиях по английскому языку 

могут использоваться такие методы как, интеллектуальные разминки, деловые 

и ролевые игры, дискуссии, реальные жизненные ситуации, конкурсы, 

викторины, презентации, проекты, бинарные занятия, пресс-клубы, 

конференции, олимпиады на междисциплинарной основе. А также 

повышению мотивации способствует участие студентов в дистанционных 

олимпиадах по английскому языку.  

Игровые методы позволяют осуществлять дифференцированный подход 

к студентам, позволяют вовлекать каждого в работу, учитывая его интересы, 

склонность, уровень подготовки по языку. Упражнения игрового характера 

обогащают учащихся новыми впечатлениями, активизируют словарь, 

выполняют развивающую функцию, снимают утомляемость, повышают 

самостоятельность. С помощью игры можно решить целый комплекс задач: 
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формировать речевые умения, развивать наблюдательность, внимание, и 

творческие способности. 

Ролевые игры желательно проводить в конце урока, поскольку в них 

ярче выражен элемент состязательности, они требуют подвижности. Одно и то 

же упражнение может использоваться на разных этапах обучения. При этом 

изменяется лингвистическая наполняемость игры, способ ее организации и 

проведения. Ситуация указывает на условия совершения действия, описывает 

действия, которые предстоит совершить, и задачу, которую следует решить. 

В ситуации необходимо дать сведения о социальных взаимоотношениях 

партнеров. Описание роли дается в ролевой карточке или в речемыслительной 

задаче [1]. 

Вот пример структуры урока английского языка, ориентированного на 

медицинскую тематику: 

Тема урока: Медицинская терминология 

Цели урока: 

1. Формирование активного лексического запаса медицинской 

терминологии. 

2. Развитие навыков чтения и понимания специальных текстов. 

3. Отработка произношения и правильного употребления медицинской 

терминологии. 

4. Обучение ведению простейших диалогов в рамках медицинского 

контекста. 

I. Организационный этап (5 минут) 

Приветствие студентов, проверка готовности к занятию, объявление 

темы и целей урока. 

Пример приветствия преподавателя: 

"Good morning, everyone! Today we are going to focus on medical 

terminology. By the end of this lesson, you will be able to recognize and use basic 

medical terms in English." 

II. Фонетическая разминка (5 минут) 

Отработка звуков и произношения сложных медицинских терминов. 

Упражнение: Повторение вслед за преподавателем основных 

анатомических терминов, обозначающих части тела и органы: 

- Head (голова) 

- Neck (шея) 

- Heart (сердце) 

- Lungs (легкие) 

- Stomach (желудок) 

- Liver (печень) 

- Kidneys (почки) 

III. Основная часть урока (40 минут) 

1. Изучение новых слов (15 минут) 

Преподаватель знакомит студентов с новыми словами и выражениями, 

необходимыми для дальнейшего изучения медицинской литературы и 

общения с пациентами. 
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Новые слова и выражения: 

- Symptoms (симптомы) 

- Diagnosis (диагноз) 

- Treatment (лечение) 

- Prescription (рецепт) 

- Medicine (лекарство) 

- Surgery (хирургия) 

- Patient history (анамнез пациента) 

Задания: Прочитайте и переведите новые слова вслух. Составьте 

собственные предложения с использованием изученных слов. 

2. Чтение и обсуждение текста (15 минут) 

Студенты читают небольшой медицинский текст, посвященный 

определенной теме (например, симптомы гриппа). 

Вопросы для обсуждения: 

- What are the main symptoms of flu? 

- How can it be treated? 

- Is vaccination recommended for prevention? 

3. Практическое задание (10 минут) 

Работа в парах: студенты разыгрывают сценку приема врача и пациента, 

используя новую лексику. 

Диалог: 

Doctor: Good afternoon, what seems to be the problem today? 

Patient: I've been feeling very tired lately and have a sore throat. 

Doctor: Have you taken any medication yet? 

Patient: No, not yet. I'm waiting for your advice. 

Doctor: I'll prescribe some antibiotics and recommend rest. 

IV. Заключительный этап (5 минут) 

Подведение итогов занятия, повторение ключевых понятий, оценка 

активности студентов. 

Домашнее задание: напишите короткий рассказ о своем визите к врачу, 

используя изученную лексику. 

Таким образом, урок иностранного языка в медицинском техникуме 

помогает студентам освоить необходимую медицинскую терминологию и 

подготовиться к будущей профессиональной деятельности. 

Смысл профессионально-ориентированного обучения иностранному 

языку состоит в его взаимосвязи со специальными дисциплинами для 

приобретения дополнительных профессиональных знаний и, как результат, 

формирование у студентов способности иноязычного общения в конкретных 

профессиональных, деловых, научных сферах и ситуациях с учетом 

особенностей профессиональной деятельности [5]. 

Необходимо всегда помнить, что знание иностранного языка в 

настоящее время – это не только атрибут культурного развития специалиста, 

но и одно из условий его успешной профессиональной деятельности. 
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«КАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ И ПРИМЕНЕНИЕ НАГЛЯДНЫХ МЕТОДОВ 

ОБУЧЕНИЯ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ПМ.02. ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ЛЕЧЕБНО-

ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПМ.05. ОКАЗАНИЕ 

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ЭКСТРЕННОЙ И 

НЕОТЛОЖНОЙ ФОРМАХ, В ТОМ ЧИСЛЕ ВНЕ МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ  

А.Ю. Ершова, Т.А. Рослякова 

 

Практическая подготовка в Канском медицинском техникуме является 

основной составной частью образовательного процесса – этапом 

формирования компетентного специалиста из студента-медика до фельдшера. 

Цель – это закрепление теоретических знаний, освоение и отработка 

практических умений, закладывание основ клинического мышления. 

Формирование специалиста будущего фельдшера не простая задача. 

Начиная с первого курса, студенты осваивают разные профессиональные 

https://base.garant.ru/70679016/
https://nsportal.ru/zaytseva-margarita-alekseevna
https://nsportal.ru/
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модули, знакомятся с нелегкой медицинской профессией. Курс заканчивается 

учебной и производственной практикой. Под руководством преподавателей 

техникума у студентов прививается любовь к выбранной профессии [3].   

Важным этапом формирования специалиста является изучение 

пропедевтики, основы диагностики болезней, закладываются основные 

навыки обследования пациента, диагностики патологических состояний, 

заболеваний внутренних органов при изучении ПМ.02. и ПМ.05. 

Таким образом, изучение  терапии и неотложной помощи на 

догоспитальном этапе является последовательным процессом, где один 

модуль служит продолжением другого. Это способствует формированию 

целостного взгляда студента на ту или иную патологию. 

Эти модули студенты осваивают с большим интересом, ведь в этот 

момент  они все себя представляют на будущем рабочем месте.  

Преподавателями были разработаны новые проблемно-ситуационные 

задачи, которые включают в себя новые алгоритмы лечения. В своей работе 

преподаватели тесно сотрудничают с врачами скорой медицинской помощи, 

поликлиники, стационаров и медицинских центров города Канска и 

Красноярска. Вся передовая информация и новые алгоритмы внедряются в 

обучении студентов. Ежедневно студенты знакомятся с новыми 

лекарственными препаратами, их дозировкой, способами введения. Наши 

студенты знакомятся с методикой внутрикостной инфузии лекарственных 

средств. Каждый студент умеет записывать электрокардиограмму и учится 

правильно ее оценивать.  Во время практики на скорой помощи наши студенты 

уже умеют ставить инъекции, правильно ставить диагноз, оформлять 

медицинскую документацию и проявляют интерес к работе. Заканчивая 

обучение в Канском медицинском техникуме, студенты осознают важность и 

значимость выбранной ими профессии. Это заслуга, прежде всего 

преподавателей терапии и неотложной помощи [2].   

В основу реализации данных принципов должны быть положены 

реальные профессиональные задачи, отработка практических навыков.  

В нашем техникуме есть современное оборудование – цифровые 

манекены для аускультации сердца и легких, пальпации органов брюшной 

полости, манекены для сердечно-легочной реанимации разных возрастных 

групп, укладки для работы на скорой помощи, тренажеры. Оборудование 

помогает студенту и педагогу в освоении профессиональных навыков. 

Оснащение кабинетов соответствует всем рекомендация здравоохранения [1].   
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Рис. 1. Отработка практических навыков по ПМ.02. 

 

 
Рис. 2. Отработка практических навыков по ПМ.05. 

 

Изучение данных модулей позволяет участвовать студентам в 

волонтерской деятельности, научно-практических конференциях, различных 

проектам, разработанных совместно с преподавателями. 
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Рис. 3. Участие студентов в волонтерской деятельности 

Наши студенты могут работать на станциях скорой помощи, ФАП-ах, в 

поликлиниках, медицинских центрах, здравпунктах, аптеках. Выпускники 

Канского медицинского техникума получают высокие знания и подготовку, 

являются участниками специальной военной операции, спасая раненых 

бойцов на передовой и военных госпиталях, а также местных жителей. Наши 

выпускники в военных реабилитационных центрах.  

Работодатели при подборе специалистов в свои медицинские 

учреждения с удовольствием берут наших выпускников.  

Профессиональное становление специалистов занимает еще несколько 

лет после окончания нашего техникума и требует дополнительных усилий от 

самих молодых специалистов. Поэтому одной из основных задач 

преподавателя – помощь обучающимся в организации их самостоятельной 

работы при изучении модулей ПМ.02. и ПМ.05.  

Преемственность в изучении различных модулей позволяет 

преподавателям найти разумный баланс между академической и практической 

профессиональной подготовкой студентов, что приводит к повышению 

качества подготовки специалистов [4].   
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ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

ПРИМЕНЕНИЕ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ ПРИ ИЗУЧЕНИИ 

МДК.03.01. ПРОВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ПО МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ 

Е.С. Лапковская 

 

Применение ситуационных задач в обучении студентов Канского 

медицинского техникума по МДК.03.01. Проведение мероприятий по 

медицинской реабилитации и абилитации, является одним из ключевых 

навыков в освоении данного модуля.  

Ситуационные задачи сгруппированы по содержанию, каждая группа 

задач занимает свое место в процессе обучения студентов и ее содержание 

может непрерывно изменяться. Очень важно правильное распределение 

ситуационных задач в учебном процессе, в освоении теоретических 

и практических дисциплин. Содержание каждой ситуационной задачи 

определяется готовностью студентов третьего курса специальности Лечебное 

дело усвоить учебный материал, так и возможностью опробовать его на 

практике. 

Ситуационные задачи – это задания, которые описывают конкретную 

ситуацию, типичную для определённого вида деятельности. Описание 

включает изложение условий деятельности и желаемого результата. Решение 

задачи заключается в определении способа деятельности 2.  

 Специфика ситуационных задач: 

1. Практико-ориентированный характер.  

2. Для решения необходимо конкретное предметное знание, иногда – знание 

нескольких учебных предметов. 

3. Может строиться на основе вопросов учебника или проблем реальной 

жизни.   

Цель: для обучающихся – найти решение, соответствующее данной 

ситуации, для преподавателя – освоить обучающимися способ деятельности и 

осознать его сущность. 

 Программа медицинской реабилитации – это комплекс мероприятий 

медицинского и психологического характера, направленных на полное или 

частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных 

функций поражённого органа либо системы организма 3.   

В настоящий момент методики реабилитации имеют тенденцию 

постоянно и довольно быстро совершенствоваться.  Изменения происходят 

гораздо быстрее, чем длится процесс получения образования для студентов 

Канского медицинского техникума. Для повышения конкурентоспособности 

студентов-выпускников, изучающих ПМ.03. актуальным становится вопрос не 

только освоения определенных компетенций, но и умение быстро и 

качественно освоить новые подходы и методики, применяемые на конкретном 
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рабочем месте, логически встроить их в систему знаний, полученную в 

техникуме. 

Одним из путей решения данной проблемы является включение в 

технологию обучения такого метода, как решение ситуационных задач. 

Ситуационные задачи позволяют интегрировать полученные знания, 

осмысленно перерабатывая их в способы решения конкретной проблемы. 

Содержание ситуационных задач должно усложняться в процессе обучения 

1. 

При решении ситуационных задач студентам предлагается, 

последовательно анализируя приводимые о больном данные (жалобы, анамнез 

болезни, клинические проявления), выявить проблемы пациента, принять 

участие в лечебном и реабилитационном процессах по данной ситуации, 

соблюдать правила использования физиотерапевтической аппаратуры, 

осуществлять профилактические мероприятия по дезинфекции аппаратов и их 

принадлежностей. 

При решении задач студенты овладевают Перечнем общих и 

профессиональных компетенций: 

ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной 

деятельности применительно к различным контекстам 

ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и 

интерпретации информации, и информационные технологии для 

выполнения задач профессиональной деятельности 

ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и 

команде 

ОК 05. Осуществлять устную и письменную коммуникацию на 

государственном языке Российской Федерации с учетом 

особенностей социального и культурного контекста 

ОК 09. Пользоваться профессиональной документацией на 

государственном и иностранном языках 

ПК 3.1. Проводить доврачебное функциональное обследование и оценку 

функциональных возможностей пациентов и инвалидов с 

последствиями травм, операций, хронических заболеваний на 

этапах реабилитации. 

ПК 3.3. Проводить медико-социальную реабилитацию инвалидов, 

одиноких лиц, участников военных действий и лиц из группы 

социального риска. 

Пример ситуационной задачи по физиотерапии: 

Тема 1.2. Психосоциальная реабилитация. Физиотерапия. 

У пациента гипертоническая болезнь II стадии. Жалобы: периодически 

возникающая головная боль, головокружение на фоне повышенного 

артериального давления. Направлен на физиолечение. Назначение: 

гальванизация воротниковой зоны (гальванический «воротник» по Щербаку). 

Один электрод в форме шалевого воротника площадью 800-1200 

см2 располагают в области плечевого пояса и соединяют с анодом, второй – 

площадью 400-600 см2 – размещают в поясничной области и соединяют с 
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катодом. Сила тока при первой процедуре 6 мА, продолжительность 6 мин. 

Процедуры проводят ежедневно, увеличивая силу тока и время через каждую 

процедуру на 2 мА и 2 мин, доводя их до 16 мА и 16 мин, № 12. 

Задание: 

 

1. Выделите проблемы пациента. 

2. Проведите дезинфекцию 

гидрофильных прокладок. 

3. Обозначьте место наложения 

электродов на рисунке (клише). 

  
Эталон ответа к ситуационной задаче по физиотерапии: 

1. Головная боль, головокружение. 

2. Согласно приказа «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям» 2.13.2630 от 2010 г проводится кипячением. 

3. На воротниковую зону и пояснично-крестцовый отдел. 

Далее необходимо так поставить задачу, чтобы студенту требовалось 

включить в ее решение методики, представленные в учебной программе. 

Таким образом, ситуационная задача будет направлена на обучение 

самостоятельному поиску и анализу профильной информации. В итоге идет 

повторение всех ранее изученных дисциплин специальности, и такое 

содержание ситуационных задач способствует их прочному усвоению. 

В итоге студент должен освоить решение ситуационных задач по 

составлению реабилитационных программ и планов реабилитации. На этом 

уровне у студентов достаточно знаний для решения этих 

задач.   Принципиальное отличие такой ситуационной задачи от задания по 

составлению планов и программ реабилитации для различных нозологических 

групп состоит в конкретизации задачи под реабилитируемого в определенных 

условиях пациента, имеющего индивидуальный набор различных 

показателей. Это такие показатели как: пол, возраст, сопутствующие 

заболевания, особенности телосложения, уровень физической 

подготовленности, психоэмоциональное состояние и т.п. Такой подход 

приближает студента к решению реальных рабочих задач 4. 

Этот алгоритм можно применять к любой задаче: 

1.  Сбор и анализ исходных данных: 

 Кто пациент? (пол, возраст, профессия, социальный статус, интересы). 

 Что случилось? (диагноз, перенесенное заболевание/травма, проведенное 

лечение). 

 Какие есть проблемы? (выявить нарушения по основным видам): 

 медицинский аспект: физические ограничения (боль, контрактуры, 

слабость мышц, нарушение координации, одышка и т.д.); 

 психологический аспект: настроение, мотивация, тревожность, 

депрессия, страх, принятие болезни; 

 социальный аспект: нарушение трудоспособности, сложности в 

самообслуживании, проблемы в семье, финансовые трудности; 
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 профессиональный аспект: возможность вернуться к прежней работе, 

необходимость переквалификации. 

 2.  Формулировка целей реабилитации: 

 Краткосрочные цели: на ближайшие 1-2 недели. Например, уменьшить 

боль, обучить пациента технике перемещения в кровати, повысить 

мотивацию. 

 Долгосрочные цели: на весь период реабилитации. Например, 

восстановить способность к самостоятельной ходьбе, вернуться к работе, 

полностью себя обслуживать. 

3. Разработка плана реабилитационных мероприятий. 

План должен быть мультидисциплинарным и включать работу команды 

специалистов: 

 врач (реабилитолог, терапевт, невролог и др.): координация плана, 

медикаментозная терапия (обезболивающие, ноотропы и т.д.); 

 инструктор-методист ЛФК/физический терапевт: составление 

индивидуальной программы упражнений для восстановления силы, 

выносливости, равновесия, ходьбы; 

 эрготерапевт: обучение навыкам самообслуживания (одевание, прием 

пищи, гигиена), адаптация жилья, подбор технических средств 

реабилитации; 

 медицинский психолог/нейропсихолог: работа с тревогой, депрессией, 

формирование мотивации, когнитивный тренинг (при нарушениях памяти, 

внимания); 

 логопед/афазиолог: восстановление речи и глотания (при инсульте, ЧМТ); 

 социальный работник: помощь в оформлении инвалидности, решение 

социально-бытовых вопросов, организация поддержки. 

 4. Оценка эффективности и коррекция плана: 

 регулярно оценивается прогресс в достижении целей; 

 план корректируется в зависимости от результатов и новых потребностей 

пациента. 

Решение ситуационных задач должно быть направлено, прежде всего, на 

правильную постановку задач реабилитации, на умение выделить особенности 

патологии, определять этапы реабилитации. Позже задачи должны быть 

направлены на поиск и подбор средств и методов реабилитации из 

пройденного ранее материала. Это соответствует обучению по программе 

МДК.03.01. Проведение мероприятий по медицинской реабилитации и 

абилитации. От качества усвоения материала на данном этапе обучения 

зависит уровень освоения всех дальнейших профессиональных модулей. 

Помимо совершенствования усвоения учебной дисциплины решение 

ситуационных задач на данном этапе может использоваться как метод 

контроля усвоения материала. Решение ситуационной задачи исключает 

механический подбор материалов, основанный на простом запоминании. 

Процесс ее решения требует осмысления, поэтому верное решение задачи 

будет демонстрировать успешное усвоения всего ранее изученного 2.    
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Ситуационные задачи необходимо применять не только при изучении 

теоретических знаний, но и непосредственно во время практических занятий 

по ПМ.03. Практическая подготовка является важнейшим компонентом 

медицинского образования. Использование ситуационных задач во время 

практических занятий максимально эффективно, это фактически имитация 

дальнейшей профессиональной деятельности студентов. Область 

ситуационных задач при этом, может быть, существенно расширяется, так как 

исходные показатели студент должен   определять самостоятельно.  

Включение специальным образом составленных ситуационных задач по 

МДК.03.01. Проведение мероприятий по медицинской реабилитации и 

абилитации в процесс обучения будет способствовать формированию 

профессионального мышления, навыков самостоятельной работы, 

профессиональной уверенности будущих медицинских работников.  Это 

существенно облегчает освоение и обобщение нового материала, повторения 

ранее изученного, позволяет формировать клиническое мышление будущих 

специалистов системы здравоохранения. 
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КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

ОПЫТ ПОДГОТОВКИ К УЧАСТИЮ В РЕГИОНАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ЧЕМПИОНАТА ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ МАСТЕРСТВУ В 

КОМПЕТЕНЦИИ «МЕДИЦИНСКИЙ И СОЦИАЛЬНЫЙ УХОД» 

Н.С. Макарова 

 

Стратегической целью Чемпионатного движения является создание 

профессионального человеческого капитала для оперативного и эффективного 

кадрового обеспечения различных отраслей экономики Российской 

Федерации в процессе достижения технологического суверенитета и перехода 

к технологическому лидерству. 

Чемпионатное движение представляет собой форму социальной 

активности молодежи, направленную на идентификацию себя как «человека-
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труда» – профессионала для реализации своей социальной потребности в 

профессиональном обучении, развитии и статусе. 

Чемпионатное движение создает условия, способствующие повышению 

значимости и престижа рабочих профессий, профессиональному росту 

молодежи путем гармонизации лучших практик и профессиональных навыков 

посредством организации и проведения Чемпионатов по профессиональному 

мастерству, а также содействие оперативному и эффективному кадровому 

обеспечению различных отраслей экономики [2]. 

В последние годы в нашей стране много сделано для изменения системы 

подготовки кадров, в частности для реализации практико-ориентированного 

подхода и повышения роли профессионального образования, 

обеспечивающих подготовку высококвалифицированных кадров в 

соответствии с современными стандартами. 

Одним из направлений этой деятельности является проведение 

конкурсов профессионального мастерства. Все большую популярность в 

системе среднего профессионального образования приобретает чемпионат 

«Молодые профессионалы», проводимый по стандартам WorldSkills. 

Движение «Молодые профессионалы» (WorldskillsRussia) – это 

международное некоммерческое движение, целью которого является 

повышение престижа рабочих профессий и развитие профессионального 

образования путем гармонизации лучших практик и профессиональных 

стандартов во всем мире посредством организации и проведения конкурсов 

профессионального мастерства, как в каждой отдельной стране, так и во всем 

мире в целом [3].  

Студенты и преподаватели КГБПОУ «Канский медицинский техникум» 

принимают активное участие в движении «Молодые профессионалы» 

(WorldskillsRussia) по компетенции «Медицинский и социальный уход». 

Требования компетенции «Медицинский и социальный уход» 

определяют знания, умения, навыки и трудовые функции, которые лежат в 

основе наиболее актуальных требований работодателей отрасли.  

Целью соревнований по компетенции является демонстрация лучших 

практик и высокого уровня выполнения работы по соответствующей рабочей 

специальности или профессии.  

Требования компетенции являются руководством для подготовки 

конкурентоспособных, высококвалифицированных специалистов / рабочих и 

участия их в конкурсах профессионального мастерства. 

В соревнованиях по компетенции проверка знаний, умений, навыков и 

трудовых функций осуществляется посредством оценки выполнения 

практической работы [2].  

Требования компетенции разделены на четкие разделы с номерами и 

заголовками, каждому разделу назначен процент относительной важности, 

сумма которых составляет 100 %: 

1. Проведение мероприятий по профилактике инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи – 20%. 
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2. Ведение медицинской документации, организация деятельности 

находящегося в распоряжении медицинского персонала – 10%. 

3. Проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и 

инфекционных заболеваний, формированию здорового образа жизни – 

10%. 

4. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях – 50%. 

5. Оказание медицинской помощи в экстренной форме – 10%. 

Порядок организации и проведения внутреннего отбора в компетенции 

«Медицинский и социальный уход» 

1. Для организации внутреннего отбора в профессиональном 

образовательном учреждении Центры компетенций разрабатывают 

конкурсное задание, оценочный лист, методические рекомендации, 

направляют их в ПОУ. 

2. Внутренний отбор проводится в два этапа: 

 на первом этапе техникум проводит отбор конкурсантов по результатам 

выполнения конкурсного задания, разработанного Центром компетенций и 

одобренного менеджером компетенции, учебной группой/потоком, 

студенты которой проходят регистрацию;  

 по итогам выполнения конкурсных испытаний ПОУ направляют 2 

претендентов, занявших в рейтинге высшие баллы, для прохождения 

второго этапа внутреннего отбора на право участия в Региональном этапе 

чемпионата по профессиональному мастерству в компетенции 

«Медицинский и социальный уход» в Красноярском крае; 

 на втором этапе проводятся отборочные соревнования в зоне – сфер 

медицинского и социального ухода;  

 внутренний отбор проводится на площадках ОУ;  

 все результаты внутреннего отбора на уровне Центра компетенции 

оформляются протоколом и информационно-аналитической справкой; 

 конкурсанты, не прошедшие внутренний отбор, к участию в Региональном 

этапе чемпионата не допускаются. 

Первым этапом подготовки является отбор кандидатов для участия в 

чемпионате, вместе с классными руководителями и другими преподавателями. 

Основными критериями отбора являются:  

 желание студента принимать участие чемпионате. Желание участвовать, 

профессионально развиваться, а также чётко понимать объём временных, 

эмоциональных и других видов затрат, которые связаны с подготовкой и 

участием в конкурсе; 

 интерес к данной сфере деятельности. Это может стать дополнительным 

стимулом для студента при подготовке к чемпионату, что позволит решить 

сразу несколько задач: подготовиться к конкурсу, расширить свои знания 

по модулю, уточнить свой будущий выбор; 

 способность к профессии и обучаемость. У каждого будущего участника 

должны быть здоровые амбиции, как на соревнованиях, так и 

профессиональной сфере, а также умение правильно расставлять 
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приоритеты. Немаловажный аспект – это способность к критической 

самооценке, а также адекватное отношение к конструктивной критике и 

умение слушать. Это очень важный момент, так как на чемпионате 

участник выступает не один, а в тесном взаимодействии со своим 

экспертом, и поэтому от умения слушать и слушаться эксперта зависит 

результат выступления; 

 стрессоустойчивость студента – это способность адекватно переносить 

значительные интеллектуальные, волевые и эмоциональные нагрузки 

(перегрузки), напряженную или экстремальную ситуацию без особых 

вредных последствий для дела, окружающих и своего здоровья. Большую 

роль для успешного прохождения конкурса играет правильный 

психологический настрой участника, который влияет на эффективность 

работы. Для этого в нашем техникуме организуется психологическая 

подготовка к чемпионату.  

Второй этап подготовки студентов для участия в чемпионатах – это 

непосредственно сам процесс подготовки. 

Подготовка обучающего к чемпионату похожа на подготовку 

спортсмена к олимпийским играм – ежедневная, многочасовая тренировка, но 

только за короткий промежуток времени [1, с.40]. 

Конкурсное задание, представленное на чемпионате, соответствует 

основным профессиональным образовательным программам СПО, 

разработанными на основе ФГОС, ежегодно рассматривается и утверждается 

сертифицированным экспертным сообществом по компетенции и Союзом 

«Молодые профессионалы» согласно международным требованиям 

регламента чемпионата. 

Конкурсное задание, состоящее из нескольких отдельных модулей, 

проводится в одной из зон – сфер медицинского и социального ухода.  

Каждый модуль формулируется таким образом, чтобы участник 

выполнил несколько манипуляций, которые подразумеваются в конкретной 

ситуации – «легенде» статиста. В ходе участия в чемпионате конкурсанты 

должны ознакомиться с документацией конкретного пациента по его 

«легенде», выслушать, что говорит о себе пациент, показать умение работать 

в соответствии с данной информацией и ситуацией. 

Конкурс, является испытанием для участников. При проведении 

чемпионатов «Профессионалы» правила для всех едины, публичны, без 

заинтересованных лиц и оцениваются независимыми экспертами. Необходимо 

понимать, что оценивается не только сам участник, но и образовательное 

учреждение. Необходимо пройти очень большой путь от тренировок, 

теоретической и психологической подготовки до совершенствования 

практической подготовки. 

За время подготовки конкурсантов эксперты по компетенции пришли к 

выводу, что успешное прохождение конкурсного задания должно 

основываться на четком планировании участником своей деятельности: 

детальном изучении технического описания компетенции, конкурсного 

задания, поминутного выполнения алгоритма, заполнения документации, 
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информирования пациента и (или) его родственников о выполнении 

врачебных назначений.  

Особенность подготовки к чемпионату заключается в том, что работать 

с участниками можно только на позитивных эмоциях. Даже если мы скрываем 

своё недовольство, разочарование, участники это чувствуют и перестают 

ходить на тренировки. Поэтому только терпение и позитив. 

Подготовка к чемпионату не может находиться в отрыве от всей системы 

деятельности техникума, ценностей, принципов организации 

жизнедеятельности коллектива. Воспитание и подготовка профессионала – 

результат и процесс договора и совместной деятельности всех субъектов 

образовательной деятельности техникума [1, с.25]. 

Участие в конкурсе связано с сильным физическим и эмоциональным 

напряжением участника, и это тоже значимый опыт. Студент учится достойно 

преодолевать стрессовую ситуацию. Вместе с тем, конкурсы – важный фактор 

формирования мотивации для профессионального роста, как в плане развития 

и совершенствования своих знаний, так и профессиональных приемов, и 

способов деятельности, в целом – повышения профессионально-

познавательного интереса. 

Участие в соревнованиях даёт возможность проверить свои силы, 

заявить о своём потенциале и самое главное бесценный опыт. Подготовка к 

чемпионату требует грамотного подхода, знания многих тонкостей, это, по 

сути, целый комплекс знаний, который получает конкурсант. И в результате 

мы получаем конкурентоспособного специалиста, который умеет быстро 

адаптироваться к изменяющимся условиям труда, обладать набором 

необходимых профессиональных компетенций в разных областях 

профессиональной деятельности.   
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Инновационные процессы сегодня устремились во все сферы жизни 

общества. Изменения, происходящие в обществе, устанавливают новые, 

различные взгляды на современное образование. Для развития познавательной 

и творческой деятельности студента в образовательном процессе 

используются современные инновационные технологии, которые повышают 

качество образования. 

Цель инновационных технологий образования – это подготовка 

человека к жизни в постоянно меняющемся мире, ориентация учебного 

процесса на потенциальные возможности человека и их реализацию через 

механизмы инновационной деятельности, творческие способы решения 

проблем, превращение творчества в норму существования человека. 

Эффективными оказываются деятельностные, групповые, игровые, ролевые, 

практико-ориентированные, проблемные, рефлексивные и другие формы и 

методы [3, с.62]. 

Одной из наиболее перспективных технологий является геймификация 

(от англ. «game» - игра) – внедрение игровых техник в неигровые процессы. 

«Геймификация» – этот термин сам по себе не является новым и в своем 

современном значении, он получил широкое распространение только лишь в 

2010 году [1, с.315]. 

Обучение приобретает новое измерение, когда традиционные методы 

комбинируются с играми и развлечениями. Такой подход позволяет не только 

увлечь обучающихся, но и значительно повысить эффективность усвоения 

информации. Благодаря этому процесс обучения становится более 

динамичным, а студенты легче усваивают сложные концепции. 

Возникновение элементов игры в неигровых сферах стало настоящим 

феноменом, способствующим мотивации и вовлеченности людей в различные 

процессы. Этот подход, который берет начало в игровом мире, проник в 

обучение, образование и многие другие направления, трансформируя их [2, 

с.28]. 

Истоки этого подхода уходят в далекое прошлое, когда элементы игр 

использовались для повышения продуктивности. Но настоящее признание 

геймификация получила в начале XXI века, когда различные компании начали 

адаптировать игровые механики для управления клиентами и повышением их 

лояльности. Вскоре этот инструментарий был перенят сферами образования и 

обучения, позволив преобразовать традиционные методы подачи материала 

[1, с.314]. 

Одним из ключевых аспектов является то, что игры вызывают 

положительные эмоции и активизируют чувство удовлетворенности. Когда 

участник видит прогресс и реальные достижения, его мотивация возрастает. 

Именно поэтому в учебном процессе все чаще используются игровые 

механики, которые делают получение знаний более интересным и 

эффективным. В образовании это выражается в создании интерактивных 

учебных программ, которые не только удерживают внимание, но и 

стимулируют постоянное стремление к обучению [5, с.256]. 
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В учебных заведениях геймификация способствует более глубокому 

усвоению материалов и развитию навыков через творческое взаимодействие. 

Различные виды заданий и квестов активно вовлекают учащихся в процесс, 

усиливая их интерес к занятию. Все это значительно повышает уровень 

концентрации и желание приобретать новые знания. Преподаватели 

используют игры для формирования образовательной среды, в которой 

ученики развивают критическое мышление и заботятся о собственном 

прогрессе. 

Данные методы довольно успешно применяются в системе дошкольного 

и школьного образования, и в последние годы стали активно внедряться в 

медицинское образование. Возрос интерес профессионального 

педагогического и медицинского сообществ к этой теме. 

В отличие от традиционного процесса обучения, в котором основную 

роль играет преподаватель, передающий свои знания и умения студентам, 

обучение с применением игровых технологий подразумевает активное участие 

обучаемых, что, в свою очередь, положительно влияет на мотивацию, 

заинтересованность, достижение запланированных результатов обучения и 

позволяет развивать не только твердые, но и так называемые мягкие навыки 

будущих медицинских работников, такие как принятие решений, работа в 

команде, навыки решения проблем. 

Преимущества использования. 

Увеличение вовлеченности. Игровые элементы пробуждают интерес и 

удерживают внимание, что способствует более активному участию в процессе, 

будь то учеба или рабочая деятельность. 

Повышение мотивации. Достижения, награды и признание 

стимулируют пользователей к достижению поставленных целей и 

совершенствованию навыков. 

Поддержка обучения. В обучающих системах игровые элементы делают 

усвоение информации более увлекательным, облегчая понимание сложных 

тем. 

Разнообразие подходов. Внедрение элементов соревнования и 

командной работы дает возможность использовать различные виды методов в 

образовании и бизнесе, что делает процесс более гибким и адаптивным. 

Развитие креативности. Стимуляция игровым контекстом способствует 

поиску оригинальных решений и инновационных идей. 

Примеры игр, используемых на практических занятиях медицинских 

дисциплин представлены ниже.  

Мозговой штурм. Формирование групп по 4-5 человек для решения 

ситуационных задач, участники группы в процессе обсуждения генерируют 

максимальное количество идей решения задачи, а затем выбирают лучшие 

решения, которые могут быть использованы на практике. Формирует навык 

работы в команде. 

«Медицинский крокодил». Каждая команда получает список 

медицинских терминов из пройденных занятий и должны объяснить каждый 
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термин, не используя однокоренных слов. Развивает навык коммуникации и 

отработка речевых модулей. 

Деловая игра «слепой, и поводырь». Участники делятся на пары. Один 

человек закрывает (или ему завязывают) глаза – он «слепой», второй – его 

«поводырь». Задача «слепого» – бродить по помещению, куда ему вздумается. 

Задача «поводыря» – обеспечить его безопасность, голосом или 

прикосновениями руководя действиями «слепого», но не отбирая у него 

инициативы. Задание можно усложнить, предложив «поводырям» не просто 

следить за «слепыми», но и самим активно участвовать в игре: описать 

окружающую обстановку, познакомить своих «слепых» друг с другом или с 

другими «поводырями» и т. д. Игра способствует развитию межличностного 

доверия и умения чувствовать других. 

Викторина «Угадай симптом». Команды должны как можно быстрее 

правильно назвать симптом, представленный на рисунке. Формирует навык 

работы в команде, скорость принятия решения. 

Такой подход приоритезирует именно образовательный процесс и 

достижение запланированных результатов, так как геймификация 

рассматривается как средство, а не цель обучения. По сути геймификация 

представляет собой инструмент образовательного продукта, а в игровом 

обучении в основе лежит игра, по мере прохождения которой игроки 

осваивают необходимые компетенции. 

Таким образом, в мире образования геймификация способствует 

созданию мотивирующей атмосферы и актуализации новых подходов в 

обучении и управлении, обеспечивая ощутимые результаты и увеличивая 

общий потенциал развития. Внедрение элементов игры становится ключевым 

критерием успеха в современном обществе [4, с.627]. 
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Современное образование в области медицины сталкивается с рядом 

вызовов, связанных с необходимостью подготовки 

высококвалифицированных специалистов, способных эффективно работать в 

условиях быстро меняющейся медицинской среды. Традиционные методы 

обучения, основанные на лекциях и пассивном восприятии информации, часто 

оказываются недостаточно эффективными для формирования необходимых 

практических навыков и критического мышления у студентов. В связи с этим 

возникает необходимость поиска и внедрения новых подходов к обучению, 

которые могли бы повысить качество образования и вовлеченность 

обучающихся. Одним из таких подходов является модель перевернутого 

обучения, которая становится все более популярной в образовательных 

учреждениях, включая медицинские техникумы [3]. 

Перевернутое обучение представляет собой инновационную модель, в 

которой студенты изучают теоретический материал самостоятельно, 

используя различные ресурсы, такие как видео-лекции, онлайн-курсы и 

учебные пособия, а затем применяют полученные знания на практических 

занятиях под руководством преподавателей [1]. Этот подход позволяет не 

только оптимизировать время, проведенное в аудитории, но и создать более 

активную и интерактивную образовательную среду, способствующую 

глубокому усвоению материала. Основной идеей данной модели обучения 

является изменение последовательности учебных активностей [7]. 

Данная методика, разработанная Джонатаном Бергманом и Аароном 

Сэмсом в 2007 году, не только пересматривает роль учителя, превращая его в 

фасилитатора, но и акцентирует внимание на ответственности обучающихся 

за собственное обучение [2]. Современные студенты, вооруженные такими 

навыками, как самостоятельность, критическое мышление и коммуникация, 

более подготовлены к решению реальных задач, что позволяет им быть 

активными участниками образовательного процесса [3]. 

Внедряя данную модель обучения на свои занятия, я смогла 

сформировать атмосферу сотрудничества, где учащиеся учатся друг у друга и 

обмениваются идеями, что приводит к более глубокому пониманию предмета. 

Мною отмечалась высокая степень вовлеченности студентов в процесс, что 

позволило не только улучшить качество обучения, но и обеспечить развитие 

метапредметных результатов, таких как планирование и контроль 

собственной деятельности. 
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На практических занятиях перевернутое обучение реализуется через 

интеграцию различных методов и технологий учебного процесса [4]. Данный 

метод мною применяется на занятиях по МДК.04.01. Проведение мероприятий 

по профилактике заболеваний, укреплению здоровья и пропаганде здорового 

образа жизни для студентов третьего курса специальности Лечебное дело, это 

позволило студентам изучать теоретический материал самостоятельно, 

используя видеолекции и текстовые материалы как основу для подготовки к 

практическим занятиям. В рамках курса по МДК.04.01. акцентировалось 

внимание на том, чтобы студенты не просто запоминали информацию, но и 

использовали её для решения практических задач. Для этого были 

организованы групповые проекты и обсуждения, что создало здоровую 

конкурентную атмосферу и способствовало обмену знаниями между 

студентами. Результаты показывают, что такой подход способствует 

значительному повышению академической успеваемости.   

Исследование данного метода показало, что студенты более активно 

вовлекаются в процесс обучения, что способствует повышению их 

самостоятельности и инициативности [6]. Принципы перевернутого обучения 

также помогают развивать у студентов критическое мышление и практические 

навыки, что особенно важно в медицинской сфере [5]. Мною отмечалось, что 

студенты легче усваивают материал, когда он подается в удобном для них 

формате, а затем применяется на практике в ходе занятий [6]. 

Кроме того, студенты отметили улучшение восприятия учебного 

материала и более глубокое понимание предмета. Они признают, что 

возможность самостоятельно выбирать время и место для изучения потока 

информации способствует более глубокой проработке материалов и 

закреплению знаний. Это говорит о том, что перевернутое обучение может 

оказывать положительное воздействие не только на результаты успеваемости, 

но и на общую удовлетворенность студентов образовательным процессом. 

Важным аспектом перевернутого обучения я считаю возможность студентов 

работать в своем собственном темпе. Система позволяет каждому 

обучащемуся воспринимать информацию наиболее комфортно, что, в свою 

очередь, влияет на его мотивацию и вовлеченность. Студенты имеют 

возможность вернуться к сложным темам, пересмотреть материал и задать 

вопросы на практических занятиях. Студенты рассматривают перевернутые 

занятия как более удовлетворительные по сравнению с традиционными 

лекциями, что явно свидетельствует о том, что такая модель не только 

повышает качество образования, но и способствует созданию более активной 

и вовлеченной студентами образовательной среды. Обсуждения и обмен 

мнениями между участниками курса стимулируют более глубокое осознание 

материала и повышают общий уровень вовлеченности. Активное участие 

студентов в учебном процессе играет решающую роль в их обучении. Важно 

помнить, что лишь механический подход к внедрению новых методик не даст 

ожидаемых результатов. Каждое образовательное учреждение должно 

учитывать уникальность своих студентов, их предпочтения и потребности, 

чтобы создать максимально продуктивную образовательную среду. Подобный 
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подход способствует не только лучшему усвоению знаний, но и готовит 

студентов к профессиональным вызовам, которые их ожидают после 

завершения обучения. 

Несмотря на очевидные преимущества, я столкнулась с определенными 

сложностями при использовании модели перевернутого обучения в 

образовательном процессе. Во-первых, увеличилась методическая нагрузка 

из-за необходимости создания и форматирования учебных материалов для 

онлайн-доступа. Во-вторых, некоторые студенты не готовы принять новый 

подход, предпочитая традиционные методы обучения. Это связано с 

привычкой к обычному формату, при котором они получают информацию от 

преподавателя напрямую, без предварительной подготовки. В результате 

такие студенты испытывают затруднения при переходе к модели 

перевернутого обучения, что иногда негативно сказывается на их 

вовлеченности и успеваемости.  

На основе анализа изученной литературы по данной модели обучения и 

используя свой опыт, могу выделить несколько ключевых рекомендаций, 

которые помогут улучшить процесс внедрения модели перевернутого 

обучения в образовательный процесс и по другим дисциплинам.  

Во-первых, необходима тщательная подготовка теоретического 

материала. Преподаватели должны разрабатывать и предоставлять студентам 

разнообразные ресурсы, такие как видеолекции, подкасты и интерактивные 

платформы для самостоятельного изучения, что позволит учащимся лучше 

подготовиться к занятиям [5]. 

Во-вторых, акцент следует делать на практическую деятельность на 

уроках. Использование времени для выполнения практических заданий и 

проектной работы способствует не только закреплению знаний, но и 

глубинному пониманию учебного материала [7]. Важно организовать занятия 

так, чтобы они позволяли обучающимся применять полученные знания в 

ситуации, максимально приближенной к практическому здравоохранению. 

Третьим аспектом является адаптация учебного пространства. Создание 

гибкой и удобной для групповой работы среды позволит преподавателю легче 

перестраивать занятие в зависимости от его потребностей [6].  

Четвертая рекомендация связана с культурой самообразования. Важно 

создать атмосферу, в которой студенты будут чувствовать себя 

мотивированными заниматься самообразованием, активно участвовать в 

процессе познания и делиться полученными знаниями с другими. Такой 

подход способствует формированию более глубокого интереса к изучаемому 

материалу [4].  

Будущее перевернутого обучения связано с внедрением новых 

технологий и методологий, которые способны улучшить образовательный 

процесс. Использование медиаресурсов, таких как видеоуроки и 

интерактивные платформы, становится стандартом. Это позволяет создавать 

гибкие условия обучения и более эффективно задействовать студентов в 

образовательном процессе [7]. 
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Интеграция технологий, таких как виртуальная реальность (VR) и 

дополненная реальность (AR), открывает новые горизонты для перевернутого 

обучения. Например, через VR студенты могут практиковать медицинские 

навыки в симулированной среде, что существенно повышает качество их 

подготовки. Такие технологии способствуют не только более глубокому 

пониманию учебного материала, но и могут облегчить адаптацию студентов к 

реальным условиям медицинской практики [5].  

Перспективы развития модели перевернутого обучения выглядят 

многообещающе. С учетом постоянного развития технологий и изменения 

образовательных стандартов, перевернутое обучение может стать основой для 

создания более гибкой и адаптивной образовательной среды, способствующей 

подготовке высококвалифицированных специалистов, готовых к вызовам 

современного мира медицины. В конечном итоге, успешная реализация 

перевернутого обучения может привести к значительным изменениям в 

системе медицинского образования, повысив его качество и эффективность. 
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КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

ПРИМЕНЕНИЕ АНАТОМИЧЕСКОЙ ИЛЛЮСТРАЦИИ В 

ПРЕПОДАВАНИИ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ ОП.01. АНАТОМИЯ И 

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА 
Г.И. Правдивцева 

 

Введение. Анатомия и физиология человека является обязательной 

частью общепрофессионального цикла основной образовательной программы 

в соответствии с Федеральным государственным образовательным 

стандартом среднего профессионального образования по специальности 

31.02.01. Лечебное дело. Результатом освоения учебной дисциплины является 

готовность обучающихся к овладению навыками, умениями, знаниями, общих 

и профессиональных компетенций, личностных результатов, формирующихся 

в процессе освоения Программы подготовки специалистов среднего звена, в 

целом. 

Изучение Анатомии и физиологии человека традиционно является для 

обучающихся одним из самых сложных предметов. Большое количество 

анатомических терминов, новых понятий, приводит в затруднение 

большинство обучающихся.   

Иллюстрация как активный метод обучающего взаимодействия 

применяется педагогом с целью создания в сознании обучающихся с помощью 

средств наглядности точного, четкого и ясного образа изучаемого явления.  

Иллюстрация (от латинского illustratio – освещение, наглядное 

изображение) – рисунок, фотография, гравюра или другое изображение, 

поясняющее текст  [3].   

  Целью данной работы является исследование эффективности 

применения анатомической иллюстрации в преподавании учебной 

дисциплины ОП.01. Анатомия и физиология человека среди обучающихся.  

 В качестве объекта исследования выступили студенты первого курса 

Канского медицинского техникума специальность 31.02.01. Лечебное дело. 

 Предметом исследования является анатомическая иллюстрация.  

Для достижения поставленной цели ставились следующие задачи: 

1. Изучить литературу по применению анатомической иллюстрации.  

2. Оценить эффективность использования. 

В работе применены следующие методы исследования: изучение и 

анализ литературы, терминологии, наблюдение, опрос, математическая 

обработка и сравнение количественных результатов. 

 Основная часть. Анатомическая иллюстрация – это изображение, 

которое визуально представляет строение человека. Такие иллюстрации 

служат для обучения, помогая понять, как устроен сложный организм 

человека, так же они могут выполнять эстетическую функцию, привлекая 

читателей впечатляющей постановкой анатомии.  
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 Широко известны знаменитые анатомические тетради Леонардо да 

Винчи, где художник предельно точно передал пропорции органов и частей 

организма человека. Фламандский врач, основоположник описательной 

анатомии Андреас Везалий издал несколько книг по анатомии человека, текст 

которых сопровождался рисунками Яна Стефана ван Калькара, ученика 

Тициана [4].     

 В последующие столетия ни у кого не вызывал сомнения тот факт, что 

анатомию невозможно изучать без соответствующей визуализации. В разных 

городах один за другим стали создаваться анатомические театры, издавались 

иллюстрированные учебники и атласы. Все это впоследствии использовалось 

преподавателями и студентами во время изучения анатомии и физиологии 

человека, которые и сейчас успешно используется в преподавании учебной 

дисциплины. 

 Сегодня, в связи с развитием информационных технологий во всех 

сферах деятельности человека, анатомические схемы и рисунки начинают 

постепенно уступать свое место мультимедийным презентациям и 

видеоматериалам. При подготовке к практическим занятиям студенты 

предпочитают обращаться к электронным образовательным ресурсам, а не к 

иллюстрациям из учебников и атласов. При этом обучающиеся, зачастую, не 

могут самостоятельно воспроизвести увиденную схему или рисунок. Изучая 

анатомию, они всецело полагаются только на свою зрительную память. 

Однако для более компетентного освоения изучаемого материала студенту 

необходимо повысить внимание и интерес к восприятию анатомических 

объектов, включая все когнитивные, эмоциональные и волевые психические 

процессы [1].     

 В поисках эффективных методов преподавания учебной 

дисциплины пришли к выводу о необходимости применения в аудиторной и 

внеаудиторной работе анатомической иллюстрации, выполненной самими 

обучающимися.  

 Особенностями медицинских иллюстраций являются: 

1. Точность. Ошибки в изображениях могут привести к 

неправильному пониманию данных и даже к ошибкам в медицинских 

диагнозах.   

2. Эстетическая привлекательность. Красивые и хорошо 

выполненные иллюстрации привлекают внимание и делают материал более 

доступным для восприятия.   

3. Демонстрация сложных концепций. Иллюстрации помогают 

объяснить идеи, которые трудно описать словами.  

4. Использование различных технологий. Для создания медицинских 

иллюстраций применяют векторные программы, 3D-моделирование, 

графические планшеты, фотограмметрию и другие инструменты.  

5. Наличие подписей и описаний. Иллюстрации должны содержать 

чёткие и лаконичные подписи, которые объясняют, что именно изображено, и 

как это связано с исследованием.   
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6. Подписи к медицинским иллюстрациям улучшают восприятие 

материала, так как обеспечивают дополнительный контекст и облегчают 

понимание.   

Подписи на анатомической иллюстрации усиливают восприятие 

материала: 

1. Позволяют быстро понять значение визуального элемента. Чёткие 

подписи помогают оценить соответствие изображения теме 

исследования. 

2. Дополняют сопроводительный текст. Подписи представляют собой 

краткое изложение, которое облегчает интерпретацию и оценку 

представленной информации. 

3. Повышают общее впечатление. Хорошо продуманные подписи 

позволяют быстро уловить основные моменты и выводы [2].   

 Для успешного применения метода анатомической иллюстрации в 

преподавании исследуемой учебной дисциплины педагогу необходимо 

подготовить основную базу данных с анатомическими иллюстрациями по 

темам. Для этого необходимо при подготовке методических рекомендаций для 

практических занятий студентов по учебным темам подготовит основные 

рекомендации по выполнению иллюстраций. Например, по теме кости черепа, 

предложить рисунок теменной кости и обозначения, затем предложить 

перечень рисунков и источников для них.  По теме мышцы, начать 

таблицу с перечнем мышц и их функций и предложить ее продолжить. По теме 

головной мозг, предложить несколько рисунков с центрами мозга и 

извилинами. По теме черепные нервы, предложить продолжить таблицу с 

названием нерва, функции и области иннервации. По теме сплантология, 

предложить начало схемы переваривания белков. Педагогу необходимо 

постоянно расширять и обновлять базу анатомических иллюстраций в 

зависимости от целей занятия. 

 Анатомическая иллюстрация так же широко используется при оценке 

знаний обучающихся в качестве «немых» рисунков, схем, таблиц.  Цель 

обучения считается достигнутой, если обучающийся, воспроизводит тему 

занятия по анатомической иллюстрации без поправок или с небольшими 

поправками. 

 Для оценки эффективности применения анатомической иллюстрации, 

был проведен анализ успеваемости обучающихся и качеством практических 

тетрадей с анатомической иллюстрацией. 

  В результате исследования установлено, что обучающиеся, которые 

ведут практические тетради с анатомическими иллюстрациями качественно, 

имеют оценки «хорошо и «отлично» в 57 %, (16) обучающиеся, которые по 

разным причинам не ведут своевременно и качественно практические тетради 

с анатомическими иллюстрациями не имеют таких оценок.  

 Обучающиеся утверждали, что рисование требует высокой 

концентрации и внимательности к деталям и мелким элементам, которые 

обычно остаются незамеченными даже при тщательном изучении учебника и 

внимательном просмотре иллюстраций к атласу. Кроме того, обучающиеся 
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отмечали, что самостоятельное изображение различных систем органов 

стимулирует  использование информации сразу из нескольких учебников и 

атласов и создает целостное представление об отдельных частях тела 

человека. 

 Вывод. Анатомическая иллюстрация, как одна из форм активного метода 

обучения позволяет подготовить специалистов, владеющих глубокими 

профессиональными знаниями и умениями, повышает мотивацию к 

обучению, способствует повышению качества подготовки специалистов 

среднего звена. 

Заключение. 

1. Использование анатомической иллюстрации в процессе преподавания 

учебной дисциплины «Анатомия и физиология человека», обеспечивает 

образовательные потребности каждого студента в соответствии с его 

индивидуальными способностями. 

2. Отмечается существенное повышение качества обучения студентов по 

изучаемому предмету, что улучшает формирование профессионально-

личностных качеств, и наиболее полно готовит к практической 

деятельности. 

 Применение анатомической иллюстрации возможно использовать и при 

изучении других дисциплин, что будет способствовать глубокому освоению 

профессиональных навыков и быть конкурентоспособным в 

профессиональной среде. 
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Гуманистические педагогические технологии в системе среднего 

профессионального образования (далее – СПО) направлены на раскрытие 

способностей человека и его позитивную самореализацию. В основе таких 

технологий лежат идеи личностно-ориентированного образования, а также 

вариативный подход к обучению, основанный на учёте индивидуально-

личностных интересов обучающегося [2]. 

Понятие «гуманизация» является производным от термина «гуманизм», 

толкований которого существует множество. По определению И. Канта, это 

«чувство блага в отношениях с другими». Нам представляется правомерным 

определение гуманизма как «исторически обусловленную систему воззрений, 

которая признает человека самодовлеющей ценностью, рассматривает его как 

сознательного субъекта своих действий, развитие которого по законам 

собственной деятельности является необходимым условием развития 

общества». Оно более других соответствует культурно-историческому 

подходу к личности. Гуманизация образования большинством исследователей 

понимается как создание условий, направленных на раскрытие способностей 

человека, его позитивную самореализацию, в основе чего лежит уважение к 

человеку и его вера в него, определение целей, содержания, организации и 

средств его жизнедеятельности, а также характер взаимодействия с 

окружающими людьми, в целом-средой [4]. 

Гуманистические педагогические технологии, которые нами 

использоваться в образовательном процессе системы среднего 

профессионального медицинского образования: 

- многообразие межпредметных связей, и подача учебного материала от 

простого к сложному, рассчитанная на разный уровень обучающихся; 

- сотрудничество в процессе обучения между преподавателем и 

обучающимися, построенное на принципах веры в способности студента, 

создание среды диалоговости на занятии; 

- связь между учебной и профессиональной деятельностью; 

- развитие творческого мышления, способности к интеллектуальной 

концентрации, отказ от запрограммированности учебного процесса, 

использование дополнительных творческих заданий как вариант 

самостоятельного изучения дисциплины; 

- создание ситуации успеха на всех этапах учебной деятельности. 

Конечно, при использовании гуманистических педагогических 

технологий в СПО важно учитывать психолого-возрастные особенности 

обучающихся, специфику содержания и методику преподавания 

общепрофессиональных дисциплин.  

В своей педагогической деятельности руководствуемся следующими 

авторами, которые внесли вклад в разработку гуманистических 

педагогических технологий в системе среднего профессионального 

образования: 

Ш. А. Амонашвили. Автор идеи гуманной педагогики, на которой 

строятся принципы сотрудничества в воспитательном процессе.  



71 
 

И. П. Подласый. Определял гуманистическую педагогику как науку, 

посвящённую воспитанию человека, основанную на отношении к нему как к 

личности, с правом на самовыражение и свободу выбора.  

В. Т. Кабуш. Автор работы «Гуманистическая воспитательная система: 

теория и практика».  

Г. В. Мухаметзянова и возглавляемый ею научный коллектив. Провели 

комплексные исследования, в которых раскрыли методы гуманитарно-

ориентированного взаимодействия преподавателя и обучаемых в учреждении 

СПО.  

О. Е. Наумов. Автор статьи «Гуманистический подход при организации 

воспитательной деятельности в профессиональном колледже» и диссертации 

«Формирование познавательной мотивации учащихся колледжей на основе 

идей гуманистической педагогики».  

Согласно идеи Г. В. Мухаметзяновой о личностно-ориентированном 

подходе в организации деятельности учебного заведения, гуманистическая 

педагогика предполагает создание условий, в которых обучающийся не может 

не учиться, не может учиться ниже своих возможностей, не может остаться 

равнодушным участником воспитательных дел.  

Практические методы гуманистической педагогики, используются 

нами, для всестороннего развития личности обучающегося, учитывая его 

интересы и потребности: 

Воспитание доверием, заботой и уважением. Нужно учить 

обучающегося бороться с чувствами беспомощности и неизвестности, быть 

открытым жизни, относиться к ней творчески. 

Воспитание ответственностью. Необходимо формировать у человека 

чувство ответственности за свои дела и поступки перед другими и обществом 

в целом, как перед самим собой. 

Воспитание творчеством. Приобщение к творчеству учит человека 

опираться на собственные силы, верить в себя, быть независимым, 

автономным, свободным. 

Воспитание через здравомыслие, этическое исследование и 

смыслотворчество. Необходимо предоставлять обучающимся максимально 

полную информацию без оценочного давления и совместно размышлять над 

проблемными ситуациями. 

Гуманизация медицинского образования – это процесс интеграции 

гуманитарных ценностей и подходов в систему обучения медицинских кадров. 

Эта концепция направлена на улучшение профессиональной и личностной 

подготовки будущих врачей, среднего медицинского персонала и иных 

работников системы здравоохранения [1].  

Аспекты гуманизации медицинского образования, используемые 

преподавателями социально-гуманитарного и общепрофессионального 

циклов: 

Обучение студентов принципам медицинской этики, деонтологии, 

правам пациентов и важности соблюдения этих принципов в практической 

деятельности. 
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Развитие у студентов навыков межличностного общения, управления 

стрессом, эмпатии и способности эффективно взаимодействовать с 

пациентами и коллегами. 

Введение курсов, посвящённых истории медицины, философии, 

социологии, психологии и других гуманитарных дисциплин, расширяющих 

кругозор студентов и способствующих их личностному росту. 

Формирование у студентов понимания важности профессионализма, 

добросовестности, ответственности, профессиональной культуры и 

приверженности высокому качеству медицинской помощи. 

Стимулирование студентов к непрерывному профессиональному и 

личностному развитию, саморефлексии и совершенствованию своих навыков 

и знаний на протяжении всей карьеры. 

Цель гуманизации медицинского образования – подготовить 

медицинский работников, способных не только эффективно лечить болезни, 

но и оказывать поддержку пациентам, учитывая их психологические, 

социальные и эмоциональные потребности [3]. 

Считаем, что гуманизация медицинской помощи положительно влияет 

на качество медицинской помощи, так как имеет преимущества: 

Улучшение результатов лечения. Гуманизация может повлиять на 

клиническую безопасность, доступность и терапевтические взаимоотношения 

в целом. 

Повышение удовлетворённости населения. Оказание медицинских 

услуг на основе гуманного подхода, с учётом потребностей потребителей, 

отражается на удовлетворённости населения медицинской помощью. 
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Развитие культуры общения в студенческой среде – это воспитание 

творческой личности, испытывающей потребность в постижении психолого-

педагогических основ общения как целостной системы «пространственно-

временного» бытия образовательного процесса на пересечении истории и 

современности. Это усвоение того лучшего педагогического опыта, который 

завещали нам великие педагоги прошлого и учет современных реалий, 

новаций сегодняшнего дня, связанных с расширением контактов между 

странами, народами, людьми. Ценность установки на диалог, определяющей 

развитие культуры общения, исходит из реалий объективной 

действительности, позволяющей рассматривать ее с позиции единства 

интересов людей, вступающих во взаимодействие и общение.  

Развитие культуры общения студентов в психолого-педагогическом 

образовании призвано повысить методологическую культуру учителя, 

обеспечивая при этом концептуальную воспитательную и образовательную 

направленность его деятельности, профессионализм и формирование 

социальной активности личности. Осмысление проблемы развития культуры 

общения студентов, как составной части психолого-педагогического 

образования, происходит:  

 в опоре на осознание искусства общения и профессиональной деятельности 

как единого организма, пронизанного, как артериями, диалогическими 

взаимосвязями; 

 в убеждении постижения субъект-субъектного взаимодействия в 

профессиональной деятельности как межличностного диалога в 

образовательно-воспитательном пространстве; 

 в понимании преимущества совместности в учебном процессе как 

преобразующего взаимодействия на основе сопереживания и сотворчества; -в 

привлечении средств, актуализирующих проблематизацию, 

многовариантность, парадоксальность для реализации условий продуктивного 

общения [1].  

С одной стороны, педагогический диалог можно рассматривать как 

равноправное общение субъектов, обладающих личностными 

предпочтениями; с другой стороны, как своеобразную форму субъект-

субъектного общения со смещением в сторону направляющей воспитательной 

и образовательной функции педагога. Обращенность субъектов друг к другу в 

ходе осуществления совместной деятельности можно зафиксировать как в 

вертикальном ракурсе (синхроническая ось), так и в горизонтальном ракурсе 

(диахроническая ось). Диалогический характер общения и взаимодействия 

основан на развитии восприятия собственного «я» и «я».  
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Педагогический диалог основан на способности слышать себя, узнавать 

и открывать в себе что-то новое через восприятие «я». Субъект-субъектное 

общение может рассматриваться не только как пространственная форма 

совместной деятельности, это одновременно – общение личностей на 

духовном уровне, где в центр ставится проблема этико-культурного развития, 

творческого самосовершенствования личности. Для педагога необходимо 

осознание установки на сотрудничество, взаимопонимание, необходимыми 

компонентами которой является умение «располагать к себе и вызывать 

симпатию и доверие»; умение «проникать во внутренний мир ребенка и 

становиться на его место».  

Партнерство осуществляет «встречу» субъектов, преобразуя их 

мотивацию на совместную деятельность, объединяет индивидуальные 

ценностные усилия в стремлении к духовному преображению и обогащению 

культурно-образовательного пространства социума. Создание ценностно-

смысловых отношений в пространстве диалога, мотивирующих личность, 

позволяет проникнуть в сущность педагогического творчества – как верно и 

обратное – проникновение в сущность сотворчества открывает феномен 

духовности как ценностно-смысловой позиции личности. Педагогический 

диалог – это единственный в своем роде способ существования человека, 

формирования мотивации, настроенности на «Другого», когда его личностное 

«я» соотносится с широким спектром других «я», становясь мерилом 

общечеловеческих ценностей [2].  

Необходимо подчеркнуть, что педагогический диалог, рассматриваемый 

в более широком контексте – это процесс движения, развития, обусловленный 

широтой подходов, позиций, обеспечивающий возможность личностного и 

профессионального развития и саморазвития его участников. Студентам 

предлагается широкий спектр педагогических ситуаций разной 

направленности в дидактическом диалоге. Анализ педагогических ситуаций, 

поощряя тенденцию совместного обсуждения студентов и педагога, влияет на 

диалогическую мотивацию взаимодействия, позволяет переключаться от 

одноголосной ориентации к диалогической, выявляя ее преимущества. Анализ 

педагогических ситуаций, приближенных к реальной действительности, 

нацеливает студентов на овладение профессией учителя, так как модели 

отражают определенный тип взаимодействия и общения в педагогической 

системе. Данный вид образовательной познавательной деятельности имеет 

большое воспитательное значение, так как позволяет студентам «примерить» 

на себя в роль учителя непосредственно в учебной аудитории, тем самым 

избежать многих ошибок в реальной педагогической практике. Решение 

педагогических задач позволяет студентам переводить теоретические знания 

на язык практических действий.  

Предлагаемые для анализа ситуации, как правило, полипроблемны, 

фиксируют не только психолого-педагогические аспекты рассмотрения, но и 

социально-культурные, социально-экономические и др. Выслушивание 

разных мнений приучает студентов к ведению диалога, способствуя 

воплощению диалогических отношений в реальном педагогическом процессе 
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в школе. Наблюдение за образовательным процессом в вузе показывает, что по 

мере развития диалога в ходе анализа педагогических ситуаций и решения 

педагогических задач высказывания студентов становятся более развернутыми 

как по содержанию, так и по аргументации. Попадая в проблемное 

семиотическое поле анализа, суждения студентов обогащаются, проникают 

друг в друга, саморазвиваются, организуясь в пространстве иерархически. В 

контекст высказывания вводятся новые данные и аргументы, усиливается 

доказательность утверждений, на них происходят ссылки или они молчаливо 

предполагаются. Высказывания становятся все более убедительными, в ходе 

взаимодействия претерпевают микрогенетические переходы, в них более 

отражается скрытый диалогизм, возникающий вследствие включения иных 

высказываний в свои собственные. Студентам в ходе анализа интересно 

заметить, что в моделируемой педагогической ситуации ее герои занимают 

определенную позицию, сохраняют дистанцию ролевого общения, 

представлены ярким набором индивидуальных различий [3]. 

Участники диалога в ходе анализа педагогической ситуации и решения 

педагогических задач обсуждают следующие вопросы: каким образом педагог 

осознает соответствие или несоответствие взаимодействия «норме» 

педагогического общения? что считать «нормой», каковы ее границы, 

подвижны ли они? с чем связано ее изменение, каковы необходимые условия 

для этого? как новое действие «типизируется», каковы признаки выявления 

типологических моделей? каковы мотивы и «репертуар» типов 

взаимодействия? существуют ли необходимые и достаточные признаки того 

или иного типа взаимодействия? как возможно интерпретировать 

определенные типы взаимодействия? В ходе педагогического диалога 

студенты анализируют разные типы психолого-педагогических 

взаимодействий с точки зрения их эффективности и ранжируют их по 

следующим группам.  

Целенаправленные психолого-педагогические взаимодействия, 

осмысленные с позиции предвидения определенного результата, как с 

использованием ожидания в качестве одной из составляющих продуманной 

цели, так и с позиции рефлексии по отношению к свершившемуся факту. 

Взаимодействие прошлого на настоящее имеет диалогический характер. 

Позиция «над прошлым» активизирует процессы рефлексии, побуждает 

углубленно изучать педагогические ситуации, открывать в них новые стороны 

и опосредования, себя «нового», что в свою изменяет мотивацию студента, 

личностную и профессионально-педагогическую позицию. Воздействие 

будущего на настоящее также имеет диалогический характер. 

Прогнозирование, соотнесенность анализируемой модели педагогической 

ситуации с будущей профессией, как реальное осознание перспективы, 

включает в себя формирование личностного мотива, а «примеривание» роли 

на себя, как соотношение с действиями партнеров по ситуации, рождает 

основу для углубления мотивации профессиональных действий [4].  

Ценностные педагогические взаимодействия, основанные на вере его 

участников в определенные ценности, и в соответствии с этим выстраивающие 
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определенную линию взаимодействия и системы отношений. Вера – это 

позитивный социальный опыт, выраженный как форма опережающего 

отражения, своеобразный эмоционально-психологический прогноз и настрой 

на идеальные взаимоотношения и эффективность их достижения. Если анализ 

педагогических ситуаций подтверждает социальные ожидания личности, 

которые выражаются в вере, то вера трансформируется в уверенность, 

убежденность, подкрепляясь положительными эмоциональными 

переживаниями.  

Можно утверждать, что убежденность – это уверенность личности в 

истинности своего экзистенциального выбора, это сплав знаний, убеждений и 

эмоциональных представлений, проверенных практикой, ставших для 

личности ценностными в ее ориентации в мире. Входе реализации 

педагогического диалога студентами осознается целевая установка на 

полицентричность, как принципиальное согласие с возможностью 

существования разных, но признаваемых равноценных позиций. Именно в 

этом аспекте признается значение диалога как особой формы организации 

учебно-познавательной деятельности и выстраивания субъект-субъектных 

отношений, направленных на развитие личности каждого, в отличие от 

конфликта, провоцирующего вытеснение позиции другого. Развитие культуры 

общения возможно только в педагогическом диалоге, который основан на 

творчестве и сотворчестве, как в организации познавательной деятельности, 

так и в формировании отношений, в обмене творческой деятельностью через 

пласты духовных ценностей. Таким образом, диалог – это отношение 

причастности личности к миру психолого-педагогической реальности, 

непосредственно целостное отношение, в котором образ «я» и «я» другого 

взаимодействуют между собой, отношение к другому человеку 

воспринимается как продолжение себя. Участники диалога оказываются 

рядом друг с другом, их отношения развиваются в совместной деятельности и 

связаны с овладением культурой общения. Выработать в себе установку на 

сотрудничество, выстроить высокую ноту межличностных отношений и 

духовно расти вместе со своими учениками – важная задача развития культуры 

общения педагога [5].  
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КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПРИКЛАДНЯ ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА 

ОБУЧАЮЩИХСЯ МЕДИЦИНСКОГО ТЕХНИКУМА 

И.И. Слепко 

 

В настоящее время на рынке труда очень востребованы медицинские 

профессии. В условиях формирующихся принципов государственной 

политики средние профессиональные образовательные учреждения 

кардинально перестраивают подготовку специалистов среднего 

профессионального звена, чтобы соответствовать требованиям, 

предъявляемым практикой и временем к каждому специалисту. Принцип 

органической связи физического воспитания с практикой трудовой 

деятельности наиболее конкретно воплощается в профессионально-

прикладной физической подготовке.  

Значимость физического воспитания в жизни обучающегося, особенно в 

студенческий период, трудно переоценить. Профессиональная физическая 

подготовка с её особенностями и взаимосвязью с избранной деятельностью во 

многом зависит от внутренней культуры обучающегося. 

Современное медицинское оборудование (электронное, 

пневматическое, комбинированное, компактное, облегченное-переносное) во 

многом облегчило профессиональную трудовую деятельность, тем самым 

уменьшило удельный вес физического труда, ритм труда, и повысило её 

сложность и интенсивность. Это неизбежно требует значительно большего 

напряжения умственных, психических и физических сил, повышенной 

координации и культуры движений, высокой концентрации внимания от 

медицинских специалистов. 

При организации образовательного процесса перед каждым средним 

профессиональным образовательным учреждением ставится задача – 

осуществлять подготовку специалистов на высоком научно-техническом 

уровне с применением современных форм, средств и методов учебно-

воспитательного процесса, обеспечивающих использование ими полученных 

знаний и умений в практической деятельности. Однако полноценное 

использование профессиональных знаний и умений возможно только при 

хорошем состоянии здоровья, высокой работоспособности молодых 
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медицинских специалистов, которые могут быть приобретены ими при 

регулярных и организованных занятиях физической культурой и спортом. 

Недостаточная физическая подготовленность будущих медицинских 

специалистов для выполнения всего комплекса профессиональных видов 

работ может привести к различным неблагоприятным ситуациям. 

Следовательно, качество подготовки, в том числе и физической, к 

предстоящей профессиональной деятельности для каждого молодого 

специалиста приобретает не только личное, но и социально-экономическое 

значение. 

Принцип органической связи физического воспитания с практикой 

трудовой деятельности наиболее конкретно воплощается в профессионально-

прикладной физической подготовке. Хотя этот принцип распространяется на 

всю социальную систему физического воспитания, именно в 

профессионально-прикладной физической подготовке он находит свое 

специфическое выражение.  

В качестве своеобразной разновидности физического воспитания 

профессионально-прикладная физическая подготовка представляет собой 

педагогически направленный процесс обеспечения специализированной 

физической подготовленности к избранной профессиональной деятельности. 

Иначе говоря, это в своей основе процесс обучения, обогащающий 

индивидуальный фонд профессионально полезных двигательных умений и 

навыков, воспитания физических и непосредственно связанных с ними 

способностей, от которых прямо или косвенно зависит профессиональная 

дееспособность. 

Реализация специально-прикладной направленности физической 

культуры осуществляется в виде профессионально-прикладной физической 

подготовки, важнейшие задачи которой сводятся к формированию средствами 

физического воспитания прикладных знаний, физических, психологических, 

специальных качеств, умений, навыков, способствующих достижению 

объективной готовности к профессиональной деятельности, в процессе 

обучения и, в частности, учебы в среднем профессиональном образовательном 

учреждении. 

Прикладная направленность в физическом воспитании реализуется не 

только через систему нормативов и требований, заложенных в 

образовательную программу учебной организации, но и через специальную 

физическую подготовку, вошедшую в теорию рабочей программы по 

Физической культуре под названием профессионально-прикладная 

физическая подготовка, где основной целью является – воспитание 

всесторонне развитого выпускника для производительного труда и защиты 

Родины. 

Практические наблюдения показывают, что образ жизни обучающихся 

медицинской специальности малоподвижный, если он сознательно и 

систематически не занимается физической культурой. А это значит, что любые 

неблагоприятные воздействия гиподинамии на растущий и развивающийся 

организм непременно отразятся на его физическом, умственном и половом 
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созревании и здоровье в целом. Но этого так легко избежать, если вы включите 

оптимальные упражнения в свой образ жизни. 

Для успешного обучения и подготовки к будущей профессиональной 

деятельности обучающимся медицинских техникумов необходимо развивать 

основные физические качества: выносливость, силу, гибкость, подвижность и 

быстроту. Общая и специальная выносливость (особенно статическая) 

обеспечивают выполнение своих функциональных задач с достаточно 

высокой работоспособностью в течение рабочего дня любой 

продолжительности и интенсивности. Этому способствует развитие силы.  

Особенности учебно-профессиональной деятельности обучающихся 

медицинских специальностей требуют дифференцированного подхода к 

решению педагогических задач, связанных со спецификой профессии. 

Современному медицинскому работнику необходимы такие характерные 

качества, как аккуратность, сосредоточенность, настойчивость, терпение, 

усидчивость.  

Возникает необходимость включения в рабочую программу физической 

культуры раздела по профессионально-прикладной физической подготовке 

обучающихся среднего профессионального образования медицинских 

специальностей, прежде всего, с принятием во внимание отличительных черт 

содержания труда конкретной медицинской специальности, с учетом 

специфики и структуры функциональных изменений в процессе 

профессиональной работы [1]. 

В результате проведенного анализа литературных источников выявлено, 

что характерной особенностью труда большого числа медицинских 

работников является то, что вся их трудовая деятельность проходит в 

помещениях соответствующим необходимым санитарно-гигиеническим 

условиям, время работы не всегда регламентировано. Профессиональная 

деятельность в большинстве случаев характеризуется подвижным состоянием, 

постоянным нахождением в определенной позиции. С физиологической точки 

зрения рабочая поза представляет собой исходное положение для активных 

действий. Характерная сидячая поза медицинских работников, в которой они 

пребывает часами, предъявляет сложившиеся условия к силовым мышечным 

свойствам туловища. Их ограниченное формирование вероятно провоцирует 

к заблаговременному переутомлению. Закономерно предположить, что 

сутулость, отмечается у многих специалистов амбулатоно-поликлинических 

учреждений и связано со слабым, ограниченным формированием силы 

мышечного корсета туловища. Необходимая исходная позиция, сидя с 

постоянно наклоненной головой и вытянутыми вперед руками приводит, как 

правило, к значительным перегрузкам, шейно-грудного отдела позвоночника. 

Это является частой причиной развития остеохондроза, одного из основных 

профзаболеваний медицинских работников. 

В некоторых медицинских специальностях встречаются рабочие 

положения, стоя (опер. медсестра, фармацевт, массажист), рабочее положение 

сидя в меньшей степени утомительна, чем рабочее положение стоя, и в 

определенных моментах может восприниматься как наиболее комфортная, так 
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как имеется возможность держать в расслабленном состоянии мышцы ног. 

Такая сниженная моторная работа снижает трудоспособность, демонстрирует 

негативное кумулятивное влияние на жизненно главные возможности и 

подсистемы человека. Это свидетельствует о важности выработки у будущих 

медицинских работников способности сохранять высокую работоспособность 

в условиях длительной гипокинезии, потребности формирования статической 

выносливости мышц туловища, которые подвергаются большому 

перенапряжению в период не очень подвижной деятельности.  

Исходя из вышесказанного, физическая культура обучающихся 

медицинских специальностей в средних профессиональных учебных 

заведениях, помимо задач, определенной программой, должно дополнительно 

решать определенные специфические задачи: 

- изучить особенности профессиональной деятельности обучающихся 

различных медицинских специальностей; 

- повышать устойчивость к неблагоприятным воздействиям условий 

деятельности и осуществлять профилактику профессиональных заболеваний; 

- развивать двигательные качества, особенно важные для конкретных 

медицинских профессий; 

- воспитывать психические качества, проявляемые в профессиональной 

деятельности; 

- формировать и совершенствовать двигательные умения и навыки, 

имеющие профессиональное значение. 

В зависимости с поставленными целями для профессионально-

прикладной физической подготовки подбираются двигательные задания. В 

настоящий период еще отсутствует специальная систематизация средств, 

направляемой на проблемы профессионально- прикладной физической 

подготовки специалистов разного рода медицинских групп, в связи с этим в 

любой ситуации этот проблема, по всей видимости, регулируется в контексте 

определенной особенностью. 

Одновременно с этим используемые в ходе процесса профессионально-

прикладной физической подготовки дополнительные прикладные средства – 

это повторяющиеся простые средства, но выбранные и составленные в 

хорошем совпадении с спецификой трудовой деятельности (протяженность 

трудового периода, удобство профессиональной обстановки), 

воздействующие на ассортимент возможностей для результата большой 

трудоспособности и кинестетической деятельности индивида, а следовательно 

указывает сложившийся смысл профессионально-прикладной физической 

подготовки в существующей профессии. 

При выборе упражнений общефизической направленности в целях 

профессионально-прикладной физической подготовки нужно проделать 

детальную дифференцированную их систематизацию, что санкционирует 

наиболее адресовано и выборочно воспользоваться этими возможностями в 

ходе занятиями физической культурой. Такого типа структурирования 

группами средств профессионально-прикладной физической подготовки 

рекомендуется рассматривать: прикладные физические упражнения и 
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самостоятельные основы из разных видов спорта; прикладные виды спорта; 

обще оздоровительные силы природы и гигиенические факторы; 

дополнительные средства, гарантирующие рационализацию двигательной 

деятельности в разделе профессионально-прикладной физической 

подготовки. 

Таким образом, рабочая программа физической культуры, а именно, 

раздел профессионально-прикладной физической подготовки обучающихся 

медицинских специальностей, прежде всего, обусловлено характером и 

спецификой трудовой деятельности. Вместе с тем последующее 

усовершенствование профессионально-прикладной физической подготовки 

медиков должно происходить с точки зрения пола, возраста, уровня 

физической подготовленности, социального статуса, и даже учета динамики 

его общепрофессиональной карьеры и возникающих изменения в трудовой 

деятельности. 

Список литературы 

1. Дьяченко А. П. Профессионально-прикладная физическая подготовка 

студентов-стоматологов : автореф. дис. канд. пед. наук. Киев, 1997. 22 с. 

2. Кузнецов, В. С., Физическая культура : учебник / В. С. Кузнецов, Г. А. 

Колодницкий. – М. : КноРус, 2021. – 256 с. – ISBN 978-5-406-08271-3.  

3. Ольховская, Е. Б. О-56 Профессионально-прикладная физическая 

подготовка студентов: учебно-методическое пособие / Е. Б. Ольховская, Т. А. 

Сапегина. Екатеринбург: Изд-во Рос. гос. проф.-пед. ун-та, 2013. 103 с. ISBN 

978-5-8050-0517-7. 

4. Профессионально-прикладная физическая подготовка: учебное 

пособие / С. М. Воронин [и др.] ; под редакцией Н. А. Воронова. — 2-е изд., 

испр. и доп. –Москва : Издательство Юрайт, 2024. –140 с.  – ISBN 978-5-534-

12268-8. – Текст: электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. – 

URL: https://urait.ru/bcode/542957 (дата обращения: 09.01.2025). 

 

 

КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ»  

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ КАК ВАЖНАЯ 

СОСТАВЛЯЮЩАЯ В ФОРМИРОВАНИИ КОМПЕТЕНЦИЙ ПРИ 

ИЗУЧЕНИИ АНАТОМИИ И ФИЗИОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА 

Ю. А. Старостина  

 

Самостоятельная работа – это один из видов учебной деятельности 

студентов в процессе освоения образовательных программ среднего 

медицинского образования, осуществляемой самостоятельно в библиотеке, в 

домашних условиях и т.д. с использованием различных средств и методов 

обучения и источников информации.  

Самостоятельная работа способствует формированию у студентов 

готовность к самообразованию, создает базу непрерывного образования, дает 
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возможность повышать свою квалификацию, быть сознательным и активным 

профессионалом.  Значение самообразования в формировании 

профессиональной компетентности (далее – ПК) будущих медиков, 

необходимо подчеркнуть, самостоятельная деятельность нельзя заменить 

никаким воздействием извне, никакими инструкциями, наставлениями, 

убеждениями, а также нельзя их сравнить по эффективности.  С уверенностью 

можно сказать, что основная работа, связанная с овладением знаний, 

проделывается самостоятельно самими студентами.  

Самостоятельная работа – это усвоение знаний и умений, 

осуществляемая без непосредственного участия преподавателя. Современный 

поток информации требует от нынешних студентов овладения новых умений 

и навыков работы, которые необходимо сформировать к началу 

профессиональной деятельности.  

Формирование профессиональных компетенций находится в тесной 

связи с опытом организации самостоятельной работы, накопленным в 

студенческие годы. Выпускник может оказаться в трудном положении, если 

за годы учебы в учебном заведении не научится навыкам самостоятельного 

приобретения знаний, навыкам повседневного самообразования. 

Самостоятельная работа помогает развить мыслительные умения и 

навыки, предполагает проявление инициативы студентов в процессе освоения 

материала [1]. 

Несомненно, перед педагогами учреждений профессионального 

образования стоит задача такой организации самостоятельной работы 

студентов, которая обеспечит, во-первых, формирование самостоятельности в 

образовательном процессе и, во-вторых, создание условий для приобретения 

устойчивых навыков информационной культуры в различных видах 

деятельности, в том числе за счет повышения эффективности аудиторных 

занятий в различных формах. 

В настоящее время ФГОС уделяет большое внимание самостоятельному 

поиску знаний, требует от студентов развитие навыков работы с 

дополнительной литературой, осуществлять самопроверку и самоконтроль 

знаний. Чтобы грамотно организовать самостоятельную работу нужно 

придерживаться нескольких правил: 

 формы самостоятельной работы должны быть доступными; 

 студенты должны быть готовыми к выполнению заданий; 

 необходим регулярный контроль над выполнением самостоятельных 

заданий; 

 преподаватель должен не только контролировать, но и оказывать 

помощь в выполнении заданий. 

Формы самостоятельной работы способствуют формированию у 

студентов общих и профессиональных компетенций.  

Работа студента самостоятельно, без непосредственного участия 

преподавателя систематизирует полученные знания, помогает осмысливать 

материал, закреплять полученный знания и способствует формированию 

познавательного интереса к дисциплине. 
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На сегодняшний момент самостоятельная работа студентов 

рассматривается как учебная и научно-исследовательская деятельность 

студентов, направленная на развитие общих и профессиональных 

компетенций [2]. 

При организации самостоятельной работы предложение педагогом 

конкретного задания студентам влечёт за собой появление мотивационной 

установки. Задание играет роль комплексного внешнего раздражителя, 

стимулирующего аналитико-синтетическую деятельность под влиянием 

мотивационных возбуждений. Анализируя содержание полученного задания, 

сопоставляя его с накопленным в памяти запасом знаний и предшествующим 

практическим опытом, студенты с должной глубиной осознают и 

обдумывают цель задания, предусматривают предстоящие действия, 

необходимые для его выполнения, самостоятельно намечают те результаты, 

которые необходимо получить и на которые нужно ориентироваться, 

выполняя задание. Это первое звено поведенческого акта. Второе звено 

поведенческого акта – это осуществление намеченных практических 

действий. На этой ступени студенты выполняют полученное задание. Третье 

звено – анализ достигнутых результатов действия, их сопоставление с 

намеченной целью и предполагавшимися результатами т. е. студенты 

осуществляют самоконтроль выполнения задания. В зависимости от 

результатов действие продолжается или заканчивается.  
Специфика задания для самостоятельной работы во многом определяет 

функцию студентов при выполнении этой работы. Студенты воспринимают и 

осознают цель задания, опираясь на имеющийся запас знаний, умений и 

навыков. Для реализации осознанной цели студенты намечают 

соответствующие приёмы выполнения работы и в той или иной степени 

программируют результаты. Студенты выполняют задание, осуществляя 

самоконтроль и сопоставляя полученные результаты с намеченной целью; 

при получении неправильных данных продолжают поиск нужных 

результатов, используя другие приёмы, представляют оформленные 

результаты педагогу для проверки и оценки. То есть функция студентов при 

выполнении самостоятельной работы представляет собой сложные 

поведенческие акты, обеспечивающие целенаправленную, активную 

познавательную деятельность, в которой ведущую роль играют 

мыслительные аналитико - синтетические процессы, что является главной 

особенностью эффективного учения. Одно из дидактических требований к 

подготовке самостоятельной работы гласит, самостоятельную работу 

студентов необходимо организовывать во всех звеньях учебного процесса, в 

том числе и в процессе усвоения нового материала. Необходимо обеспечить 

накопление студентами не только знаний, но и своего рода общих приёмов, 

умений, способов, умственного труда, посредством которых усваиваются 

знания. Существуют разнообразные приёмы привлечения студентов к 

самостоятельной работе при изучении нового материала. Можно читать 

лекцию, объяснять и в нужный момент задать вопрос: «Что вам уже известно 

по данной теме?» Вспомнить вместе со всей группой студентов информацию 
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по изучаемой теме и сделать короткую запись на доске. Или дать установку 

студентам - внимательно слушать короткую информацию по теме, затем 

предложить студентам записать эту информацию по памяти. Многие 

студенты справляются с заданием, для тех, кто не справился, информация 

воспроизводится вновь. Данный приём приучает студентов активно 

воспринимать новый материал, т. е. работать самостоятельно. Также мною на 

лекции используется раздаточный материал для самостоятельной работы 

студентов. Это схемы, рисунки, таблицы. По ним студенты самостоятельно 

ищут ответы на вопросы изучаемого материала, записывают их в тетрадь. 

Затем материал разбирается с участием студентов в форме эвристической 

беседы, записываются дополнительные данные. Студентам предлагается 

показать на таблице, в атласе или на муляже строение органа, его части, 

отделы, границы, месторасположение, слои стенки и т. д. Предлагается 

сравнить строение отдельных тканей, органов, найти различие в строении, 

отличительные особенности, ответить на вопрос, почему ткань или орган 

имеет такое строение, для чего это необходимо. К сожалению, недостаточное 

количество часов программы по дисциплине не дает возможности для 

широкого использования самостоятельной работы студентов при изучении 

нового материала [1].  

Самостоятельная работа студентов может проходить, как составная 

часть лекции, когда ей отводится 15-20 минут занятия. Это может быть работа 

с учебником, проведение эксперимента, зарисовка схем, составление таблиц. 

Студенты могут самостоятельно изучить такие вопросы, как строение клетки, 

форму костей, их химический состав, оси и плоскости тела человека, звенья 

рефлекторной дуги, отличительные особенности условных и безусловных 

рефлексов, типы темперамента человека, строение и функции кожи, 

витамины, иммунитет и т.д. Можно использовать дидактические карточки с 

заданиями. Карточки содержат вопросы, требующие при ответе на них, 

анализа, сравнения, доказательства, формулирования определений, 

различного характера таблицы и схемы, учебные задачи, тексты, которые 

необходимо проанализировать и сделать выводы. С помощью карточек 

педагог может развивать у студентов умение рационально работать с 

учебником, организовывать проверку усвоения студентами изученного 

материала, систематически закреплять опорные знания, устанавливать связи 

с ранее изученным материалом, руководить их самостоятельной работой 

дома, вызывать интерес к дисциплине, чтению научно-популярной 

литературы. В карточках для организации работы с учебником на уроке при 

изучении нового материала внимание акцентируется на развитие умений и 

навыков самостоятельной работы с учебником, умение находить ответы на 

вопросы в тексте параграфов, на чтение рисунков и схем, определение 

наиболее важного материала, выявление основных теоретических положений, 

формирование умений анализировать описываемые явления, находить в 

тексте доказательный материал, проводить сравнение, делать выводы. 

Карточки этого типа можно использовать для массовой проверки знаний 

студентов. В процессе объяснений нового материала можно предложить 1-2 
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карточки для самостоятельной работы студентов на уроке и затем проверить 

ее выполнение. Можно после чтения лекции использовать технические 

средства обучения. Задаются вопросы, и студенты смотрят на экран, ищут 

ответы на них. Они включены в познавательную деятельность. Этот прием 

используется мною при изучении следующих тем: 

 «Опорно-двигательный аппарат»; 

 «Нервная система»; 

 «Сердечно-сосудистая и лимфатическая системы»; 

 «Пищеварительная система»; 

 «Репродуктивная система». 

Особое место в системе занятий, на которых студенты плодотворно 

овладевают опытом самостоятельной учебно-познавательной деятельности, 

является учебно-исследовательская работа (далее – УИРС). 

Одной из формы УИРС является приобщение студентов к работе с 

научной литературой, что оформляется в виде рефератов и презентаций. При 

подготовке реферата студенты приобретают навыки поиска необходимых 

сведений, в том числе, в системе Интернет, работы с библиографией. В 

рабочий программе дисциплины соответственно новым ФГОС СПО одним из 

разделов является тематика учебно-исследовательской работы и реферат. 

Студентам для представления презентаций на выбор преподавателем 

предлагается несколько тем, по одной из которых по желанию студентом 

готовится презентация на 5 - 7 минут. Подготовленная презентация 

представляется затем на одном из практических занятий. Реферат, результаты 

УИРС оформляются в печатном и электронном виде и сдаются 

преподавателю. Обязательно излагаются план и список литературы, 

приводятся иллюстрации. Презентации, подготовленные студентами, 

дополняют материал практических занятий и слушаются с интересом. 

Таким образом, самостоятельная работа (в том числе и со специальной 

литературой) выполняет познавательную, обучающую и воспитывающую 

функции, т.е. расширяет и углубляет полученные на занятиях знания, 

развивает умения и навыки по изучению литературы, воспитывает 

самостоятельность, творчество, убежденность. Самостоятельная работа 

должна осуществляться студентами как познавательная деятельность, стать 

средствами воспитания таких личностных качеств, как самостоятельность, 

активность, формировать творческое отношение к воспринимаемой 

информации [2]. 
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КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

РОЛЬ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ В ФОРМИРОВАНИИ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КАЧЕСТВ У СТУДЕНТОВ   

А.Н. Федько 

 

Целью среднего профессионального образования является соответствие 

высоким требованиям, предъявляемым к уровню профессиональной 

подготовки специалистов. Основным требованием современных 

образовательных программ является формирование у выпускников 

компетенций, которые он способен эффективно применять в своей 

профессиональной деятельности. В условиях современного личностно-

ориентированного подхода к образованию признаются равноправные 

отношения участников образовательного процесса – преподавателя и 

студента. Следование данному принципу позволяет максимально развивать 

образовательные цели – компетенции: не только передавать теоретические 

знания, но и формировать умения, которыми должен владеть выпускник 

медицинского техникума [2]. Требования к личности преподавателя в 

медицинских образовательных учреждениях, кроме исключительно 

педагогических, имеют четкую медицинскую профессиональную 

направленность. Многие преподаватели профессиональных модулей имеют 

или имели опыт работы в лечебных учреждениях и в процессе 

педагогического общения демонстрируют не просто личностные данные 

педагога, но и человеческие качества, профессионализм медицинских 

работников. Соответственно, педагоги выступают в качестве эталонов, 

ориентиров, формирующих будущий облик профессионала.  

Знакомство с дисциплиной «педиатрия» начинается у студента на 

первом курсе с общемедицинских дисциплин – «анатомия», «фармакология», 

«медицинская генетика» и др. и изучения МДК.03.01. Здоровый образ жизни 

и профилактика заболеваний, где отводится несколько тем практических 

занятий, где студент изучает основы возрастной анатомии и физиологии, 

закономерности роста и развития растущего организма, основные условия 

формирования здоровья и заболеваний, особенности возрастной патологии в 

различные периоды детства, роль медсестры в оздоровлении детского 

населения. Процессе изучения обучающийся овладевает методами 

обследования ребенка, приобретает знания и умения по организации ухода и 

оптимального питания, дает рекомендации по естественному вскармливанию 

и профилактике заболеваний детского возраста. 

Далее на МДК. 03.02. Сестринское дело в системе первичной медико-

санитарной помощи студенты изучают вопросы иммунопрофилактики и 

диспансеризации детского населения.  

Сам профессиональный модуль ПМ.04. Оказание медицинской помощи, 

осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при 
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заболеваниях и (или) состояниях, начинается с МДК.04.01. Общий уход за 

пациентами, который является основой всех профессиональных модулей.  

На втором курсе происходит непосредственно изучение самого раздела 

«сестринский уход в педиатрии», который входит в МДК.04.02. Сестринский 

уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля разных возрастных 

групп. В содержании дисциплины выделены несколько блоков: неонатология, 

патология детей раннего возраста, патология детей старшего возраста, детские 

инфекционные болезни.  

При освоении дисциплины используются традиционно два вида занятий 

– аудиторные (лекционные и практические занятия) и внеаудиторные занятия 

(самостоятельная работа студентов).  

На занятиях преподаватель должен всесторонне обеспечить качество 

образовательного процесса, используя современные информационные 

технологии и методы активного обучения. Важно не просто дать сумму 

знаний, но и научить применять их на практике. Основные методы обучения 

основаны на принципах «обучение через действие», «обучение через 

процесс», которые обязательно подразумевают для студентов развитие 

самостоятельности в будущей профессии [1]. 

Практические занятия – наиболее сложный этап деятельности 

преподавателя, где формируются профессиональные и общие компетенции, 

осуществляется личностное воздействие на каждого студента, 

вырабатываются формы общения на основе медицинской этики и 

деонтологии. 

Практические занятия составляют основную платформу для 

формирования профессиональных компетенций будущей медицинской 

сестры: 

ПК 4.1. Проводить оценку состояния пациента. 

ПК 4.2. Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской 

помощи пациенту. 

ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентом. 

ПК 4.4. Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, 

осуществляющих уход, приемам ухода и самоухода. 

ПК 4.5. Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме. 

ПК 4.6. Участвовать в проведении мероприятий медицинской 

реабилитации. 

ДПК 4.7. Вести утвержденную медицинскую документацию. 

ДПК 4.8. Оказывать паллиативную помощь. 

ДПК 4.9. Соблюдать психологические и этические аспекты при работе с 

пациентами и коллегами. 

Успех в профессиональной деятельности медицинской сестры зависит 

не только от выполнения прямых профессиональных обязанностей, но также 

от умения психологически грамотно решать многочисленные ситуации 

взаимодействия: устанавливать контакт с пациентом, в том числе раннего 

возраста (уметь расположить к себе ребенка, не напугать), родителями и 

родственниками, уметь убедить в необходимости процедур, выстраивать 
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должные отношения с коллегами и персоналом и т.д. Все указанные умения 

предполагают определенный уровень развития личностных качеств студента. 

Безусловно, воспитанием личности, в первую очередь, занимается 

семья, и воспитанность будет являться основой, опираясь на которую молодой 

человек выстраивает свои отношения с окружающими. Но многие качества и 

модель поведения будущая медицинская сестра формирует во время своей 

учебы, учебной и производственной практик.   

Перед преподавателем стоит цель углубить и закрепить знания 

студентов, полученные ими на лекциях и в процессе самостоятельной работы, 

проверить качество знаний, помочь разобраться в наиболее сложных 

вопросах, выработать умение правильно применять теоретические положения 

в практике. 

В ходе практических занятий студенты под руководством преподавателя 

мобилизуют мышление, внимание, волю, закрепляют, совершенствуют и 

получают новые знания, навыки, умения, приводят их в систему, практически 

осваивают свою будущую профессию. Преподаватель нацеливает группу на 

углубленный, творческий, умственный труд, на внимательное выслушивание 

одногруппников – на возможность продуктивной дискуссии, тактичных 

взаимных уточнений, вопросов. 

Материально-техническое оснащение в кабинетах доклинической 

практики в Канском медицинском техникуме по «сестринскому делу в 

педиатрии» отвечает требованиям ФГОС, что позволяет проводить 

практические занятия максимальными возможностями для адаптации 

студентов и освоения соответствующих видов деятельности по 

специальности. На практических занятиях используются различные 

технологии: погружение в профессиональную деятельность, решение 

ситуационных задач, выполнение манипуляций по алгоритму, проведение 

ролевых игр, что позволяет задать стимул и тем самым смоделировать более 

адекватные по сравнению с традиционным обучением условия формирования 

личности специалиста в обучении будущей профессии. 

Интерес студентов к профессии при этом усиливается, заостряется их 

внимание, повышается мотивация к самостоятельному решению и активному 

мышлению. 

При решении ситуационных задач студенты анализируют, оценивают 

ситуацию и принимают правильное решение. В случае получения ошибочного 

результата, следует понять мотивацию данного выбора студента и, разобрав 

вместе предложенную ситуацию, подвести его к правильному решению. 

Каждое практическое занятие построено по определенному плану: 

Организационный этап – преподаватель и студенты подготавливаются к 

занятию: внешний вид, эмоциональное состояние, психологический настрой, 

дисциплина, наличие методического и раздаточного материала, проверяется 

присутствие студентов на занятии. 

Мотивационный этап – преподаватель настраивает студентов на работу, 

делает акцент на предстоящую профессиональную деятельность, активно 

делился своим профессиональным, практическим опытом, указывает на 
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внутрипредметные и межпредметные связи с другими дисциплинами и 

профессиональными модулями и даёт инструкции по дальней работе, 

зависимости от темы и места проведения занятия; 

Входной контроль. Проверка знаний и умений для освоения раздела 

междисциплинарного курса (ПМ). Это может быть тестовый контроль, устный 

опрос, парная или групповая работа.  

Обучающий блок. Включает теоретические и практические аспекты. 

Изучается новый теоретический материал – принципы оказания неотложной 

помощи, сестринское обследование пациента, особенности ухода, диеты, 

лабораторных показателей и инструментальных данных (ЭКГ, 

рентгенологические  и УЗИ снимки), лекарственные препараты применяемые 

при данной патологии и т.п. Практические навыки – демонстрация  

манипуляций, решение проблемно-ситуационных задач, использование 

активных методов обучения - которые позволяют студентам побывать внутри 

профессиональной ситуации и решить ее (профессиональные игры). При 

практико-ориентированном подходе у студентов формируется собственное 

мнение, самостоятельность, вырабатывается умение принимать решение в 

реальных условиях, формируется умение работать в коллективе, развивается 

инициативность и творческое отношение к учебе и будущей профессии. 

Рефлексия. Студенты оценивают собственную продуктивность и 

результаты работы. Внимание уделяется не только степени усвоения темы, но 

и тому, насколько эффективны были способы обучения: «какое задание 

показалось вам самым лёгким?», «с каким возникли трудности?», «что вам 

понравилось делать?».  

Домашнее задание – объём и суть зависят от того, насколько успешно 

студент работал на занятии. 

Изучение тем по «неонатологии» начинается с изучения перинатальных 

и неонатальных технологий – это овладение методами планирования семьи, 

мониторирования беременности, умения адекватно оценивать состояние 

новорожденного, осуществлять за ним должный специфичный уход и при 

необходимости принимать участие в оказании реанимационных 

мероприятиях.  

В результате освоения тем по «патологии детей раннего возраста» – у 

студентов формируются знания о ведущих нозологических формах патологии 

детей раннего возраста, факторах, их вызывающих, основных алгоритмах 

диагностики, лечения, профилактики и специализированного ухода.  

При изучении «заболеваний детей старшего возраста» – студент 

овладевает знаниями об особенностях данной возрастной патологии, 

формирует навыки обследования детей и подростков, интерпретации 

лабораторного и инструментального обследования; учится оказывать 

неотложную помощь, планировать сестринский уход на стационарном и 

амбулаторном этапах. 

Оценка сформированности компетенций осуществляется как с помощью 

рубежных контролей, которые позволяют оценить все три составляющие, – 

знания, навыки и умения, запланированные для каждой темы, так и с помощью 
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промежуточной аттестации, которая проходит в форме дифференцированого 

зачета. В конце изучения ПМ.04 Оказание медицинской помощи, 

осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при 

заболеваниях и/или состояниях цикла предусмотрен контроль в виде экзамена. 

Ожидаемые результаты освоения курса «сестринского ухода в 

педиатрии» – понимание закономерностей развития детского организма, 

условий формирования здоровья и патологии у детей и взрослых, умение 

выделять факторы риска и планировать профилактические мероприятия, 

умение принимать участие в подготовке и проведении лабораторно-

диагностических и лечебных вмешательств с учетом возрастных 

особенностей, умение осуществлять конкретные рекомендации по уходу и 

питанию, составлять план сестринских вмешательств на разных этапах 

ведения здорового и больного ребенка. 

Список литературы  

1. Арсенова М.В. Особенности применения практико-

ориентированного обучения через внедрение модульной технологии на 

дисциплине «Психология общения» Формирование профессиональной 

компетентности у среднего медицинского персонала в условиях практико-

ориентированного обучения Перспективы. Возможности – 2022 [Электронный 

ресурс]: сборник материалов заочной научно-практической конференции. – 

Электронные текстовые данные. – Арзамас: Арзамасский филиал ННГУ им. 

Н.И. Лобачевского; ГБПОУ НО «Арзамасский медицинский колледж», 2022 – 

С. 29-33. 

2. В.Л. Зеленцова, В.И. Шилко, Е.В. Николина, О.И. Мышинская, 

Л.М. Сергеева, Е.В. Сафина Роль практических занятий в формировании 

профессиональных компетенций у студентов лечебно-профилактического 

факульета [Электронный ресурс]: Вестник Уральского государственного 

медицинского университета, Выпуск № 2, 2019. – С. 11-13. 

 

 

КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

РОЛЬ УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В 

ФОРМИРОВАНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ 

БУДУЩИХ СПЕЦИАЛИСТОВ 

Е.В. Хетчикова, А.Н. Кислицына 

 

Концепцией модернизации российского образования определена цель 

профессионального образования – подготовка квалифицированного, 

компетентного, ответственного работника, готового к профессиональному 

самосовершенствованию, способного к эффективной работе, 

конкурентоспособного на рынке труда. Учитывая это, при обучении студентов 

в колледже, необходимо создавать условия для формирования личностных 
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качеств обучающихся, развитие творческой личности, умеющей 

адаптироваться в современных условиях.  

Одним из средств для достижения поставленной цели является 

организационная форма работы студентов, связанная с исследовательской 

деятельностью и самостоятельной работой – это учебно-исследовательская 

работа (далее – УИРС). Основными задачами УИРС являются:  

 формирование у студентов навыков самостоятельной теоретической и 

экспериментальной работы;  

 выявление возможности развития активности, креативного потенциала 

студентов в учебном процессе; 

 формирование интересы, склонности к исследовательской деятельности, 

умения и навыки проведения исследовательского труда;  

 обучение студентов методике проведения собственных исследований, 

творчески мыслить и использовать результаты исследования на практике;  

 способствовать профессиональной и социальной адаптации. 

УИРС проводится в учебное время т.е., встроенная в учебный процесс, 

а может так же проводиться во внеаудиторное время.  

В учебное время учебно-исследовательская работа включает элементы 

научных исследований, развивает навыки самостоятельной работы по 

углубленному изучению профессиональных модулей, стимулируя интерес к 

избранной профессии. При изучении профессиональных модулей 

эффективнее всего включать исследовательскую работу студентов при 

написании курсовых работ или выпускных квалификационных работ [1].  

Во внеаудиторное время учебно-исследовательская работа организуется 

индивидуально или путем участия студентов в работе кружков, конкурсах, 

олимпиадах, санитарно – просветительской деятельности студентов, научно-

практической конференции. 

Исследовательская деятельность студентов включает в себя: 

 использование учебной и дополнительной литературы, библиографических 

справочников, указателей, каталогов; 

 написание сообщений, докладов и рефератов;  

 создание тематических словарей, кроссвордов, практических 

(ситуационных) задач; 

 создание презентаций;  

 оформление санбюллетеней, плакатов, буклетов, памяток;  

 изготовление наглядных пособий и дидактического материала;  

 участие в волонтерской деятельности;  

 участие в обучающих и деловых играх;  

 выполнение групповых творческих проектов;  

 выполнение курсовых и дипломных проектов практической 

направленности, реализация проектов по специальному заказу предприятий и 

организаций [2]. 

Большое преимущество учебно-исследовательской деятельности 

заключается в том, что студенты, изучая определенную тему, могут глубже 
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погрузиться в исследуемый предмет, определяя актуальность вопроса, 

расширить область познаний в том или ином вопросе, выходящие за пределы 

изучения тем профессионального модуля. Исследовательская работа 

позволяет узнать больше дополнительного материала и информации, касаемо 

деятельности своей будущей профессии.  

Формирование навыка выступления перед широкой аудиторией 

способствует приобретению опыта у обучающихся взаимодействию и 

коммуникации в своей будущей профессии с коллегами и пациентами, 

прорабатывая будущее выступление, оттачивая ораторские способности 

Подготовка к научно-практической конференции, включают в себя 

обсуждение путей решения практических задач, что так же способствует 

формированию логического мышления у студентов, необходимого в его 

будущей профессиональной деятельности. Кроме того, из вопросов и 

выступлений каждый докладчик может почерпнуть оригинальные идеи, о 

развитии которых в рамках выбранной им темы он даже не задумывался.  

При подготовке и защите курсовых и дипломных работ особое значение 

придается проблемно-поисковым, активным и интерактивным методам 

обучения, активизирующим познавательную деятельность студентов. Для 

участников лечебно-диагностического процесса, изучая и описывая решение 

проблем пациента в соответствии профессиональными компетенциями, 

формируется ряд решения задач: 

 формирование навыка самостоятельной теоретической и 

экспериментальной работы;  

 формирование навыка профессиональной деятельности;  

 развитие коммуникативных навыков;  

 формирование общих и профессиональных компетенций [3]. 

Подводя итоги можно сказать о том, что учебно – исследовательская 

деятельность студентов эффективна для проведения как в аудиторное время, 

так и во внеаудиторное время для формирования профессиональных 

компетенций у обучающихся. Полученные теоретические знания дают 

возможность научиться применять их на практике. К участию в учебно-

исследовательской деятельности необходимо более активно привлекать 

студентов во внеаудиторное время, а именно к участию в конкурсах, 

олимпиадах, волонтерской работе и конференциях. 

Результат исследовательской работы студента зависит в первую очередь 

от самого студента. Активность, желание, самоорганизация, понимание 

необходимости приобретения исследовательского опыта – качества, 

необходимые студенту для результативности его обучения в техникуме. 

Преподаватель может что-то порекомендовать, посоветовать, 

проконсультировать. Однако сама студенческая наука – в руках студента. 

Исследовательская деятельность студентов в процессе освоения 

профессионального модуля обеспечивает повышение качества 

профессионального обучения студентов и развития их профессиональной 

компетентности благодаря формированию у них самостоятельности в 

принятии решений, инициативности, мобильности, способности применять 
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полученные знания и навыки практической подготовки по профилю 

специальности. 
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Педагогика не наука, а искусство – самое обширное и сложное, самое 

высокое и самое необходимое из всех искусств. Искусство воспитания 

опирается на науку. Как искусство сложное и обширное, оно опирается на 

множество обширных и сложных наук; как искусство оно кроме знаний 

требует способностей и наклонностей, и как искусство же оно стремиться к 

идеалу, вечно достигаемому и никогда вполне не достижимому: к идеалу 

совершенного человека. Поэтому сегодняшняя тема о педагогической этике 

насущна. Попытаемся вспомнить основные её моменты [3]. 

Этика – это одна из древнейших отраслей философии, наука о морали 

(нравственности), кодекс поведения, обеспечивающий нравственный характер 

взаимоотношений между людьми, который вытекает из их профессиональной 

этики. Таким образом, этика изучает нравственные проблемы жизни человека, 

дает определение добра и зла, рассматривает различные модели 

межчеловеческих отношений и поведения человека в обществе.  

Нравственность есть освоенная, внутренне принятая общественная 

мораль, регулирующая индивидуальное поведение личности, опирающаяся на 

мировоззренческие убеждения и чувство совести. Профессиональная 

нравственность и профессиональная этика помогают конкретизировать, 

реализовать моральные ценности в условиях подчас сложных, необычных. В 

русский язык слово «этикет» вошло в XVIII столетии при Петре I, когда 

устанавливались широкие культурные и политические связи России с другими 

государствами. 

Педагогическая этика – это составная часть этики, отражающая 

специфику функционирования морали (нравственности) в условиях 
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целостного педагогического процесса, наука о разных нравственных аспектах 

деятельности преподавателя [1].  

Специфика педагогической этики обусловлена прежде всего тем, что 

педагог имеет дело с весьма хрупким, динамичным «объектом воздействия» – 

студентом. Отсюда повышенная деликатность, тактичность, ответственность. 

Предметом педагогической этики являются закономерности проявления 

морали в сознании, поведении, отношениях и деятельности педагога.  

Педагогическая этика осуществляет эмпирико-описательную, 

теоретико-философскую и нормативную функции, которые взаимосвязаны и 

взаимозависимы. В истории отечественной этико-педагогической мысли 

данные вопросы были глубоко изучены теоретически и практически в работах 

К.Д. Ушинского, А.С. Макаренко, В.А. Сухомлинского: только тот педагог 

может считаться профессионалом, который обладает педагогическим тактом, 

уважает личность воспитанника, стремится развивать в ученике все лучшее 

через привитие ему опыта добрых дел.  

Медицинская этика – часть общей этики рассматривает вопросы 

нравственности медицинского работника, включая совокупность норм его 

поведения и морали, чувство профессионального долга и чести, совести и 

достоинства. Медицинская этика охватывает и определенные нормы 

поведения медицинского работника в быту, его культуру, человеколюбие, 

физическую и моральную чистоплотность. В целом можно сказать, что этика 

– это внешнее проявление внутреннего содержания человека 

В истории этики основными категориями обычно считались понятия 

добра, долга, добродетели, совести. В современной педагогической этике 

преподавателя медицинского техникума выделяются такие категории, как:  

 педагогическая справедливость;  

 эмпатия; 

 профессиональная честь и совесть;  

 достоинство;  

 педагогический авторитет; 

 самодисциплина; 

 деонтология. 

Основная задача преподавателя медицинского техникума привить в 

студентах такие понятия, как эмпатия и деонтология [2]. 

Под медицинской деонтологией понимают принципы поведения 

медицинских работников, направленные на максимальное повышение пользы 

лечения и устранение последствий неполноценной медицинской работы. 

Деонтология является частью медицинской этики, медицинской морали. 

Однако в настоящее время новейшие достижения медицинской науки и 

техники заставляют несколько с другой точки зрения рассматривать 

традиционные нормы медицинской деонтологии. Былой принцип 

«медицинский работник-больной» заменяется новым «медицинский 

работник-прибор-больной», а потребность больного в чутком и внимательном 

отношении медицинского работника, в его добром слове, вселяющем надежду, 

не уменьшилась, а еще более увеличилась. 
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Что касается этики, из которой вытекают все принципы медицинской 

деонтологии, она относится к философской науке, изучающей принципы 

нравственности и морали, принятые в человеческом обществе. Этика изучает 

такие понятия как честь, достоинство, добро, счастье. В работе будущих 

медиков эти качества незаменимы, поэтому требования к поведению и были 

сформулированы мудрыми людьми ещё в древние времена. Таким образом, 

вступая во взаимоотношение с больными, медицинский работник постоянно 

балансирует на тонкой грани, и именно это умение делает его специалистом 

высочайшего уровня: когда, работая исключительно по велению сердца, он 

применяет научные методы, позволяющие эффективно бороться с различными 

заболеваниями, а задача преподавателя привить эти качества. 

Авторитет педагога зависит от всего комплекса его личных и 

профессиональных качеств, нравственного достоинства; это духовная власть 

над сознанием учащихся.  

Доброжелательность и искренность – неотъемлемые черты 

авторитетного педагога. В структуру нравственного сознания педагога 

включаются:  

 нравственные (этические) взгляды:  

 убеждения (идеалы);  

 нравственные чувства, которые отражают моральные отношения, 

возникающие в процессе обучения.  

Нравственные чувства – это переживания по поводу того или иного 

поведения людей или своего собственного поведения с позиций нравственных 

категорий, таких как «справедливо - несправедливо», «человечно - 

бесчеловечно».    

Особенности общения в педагогическом коллективе: официальные и 

неофициальные формы общения Общение педагога с коллегами можно 

условно разделить на две составляющие, которые тесно связаны друг с другом:  

 формальные (официальные) – отношения между членами педагогического 

коллектива, которые проявляются непосредственно в производственном 

процессе (методические объединения, педагогические советы, совещания);  

 неформальные (неофициальные) – отношения между коллегами, которые 

выстраиваются на основе симпатии или антипатии и проявляются в форме 

сотрудничества и взаимопомощи, искренних дружеских связях или в 

ссорах и конфликтах друг с другом [4]. 

В заключение следует подчеркнуть, что педагогическая этика основана 

не только на любви к обучаемым, но и на глубоком знании их внутреннего 

мира, интересов, стремлений, особенностей характеров каждого студента.   
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Жизнь в современном обществе, стремительные темпы его развития, а 

также информационная перенасыщенность предъявляют все более высокие 

требования к подготовке квалифицированного, конкурентоспособного 

специалиста, востребованного на рынке труда. В связи с этим в последние 

годы студенческая среда стала сферой возрастающих физических и 

психических перегрузок. Вместе с тем, именно в данный период происходит 

формирование будущего специалиста, уровень здоровья которого оказывает 

непосредственное влияние не только на его образ жизни, но и 

профессиональную деятельность 2.Таким образом, вышеописанная 

проблема принимает большое значение для общества в целом. При 

рассмотрении обучающегося в качестве перспективного специалиста 

необходимо учитывать наличие у него функциональных резервов организма, 

способствующих эффективной работоспособности, позволяющей реализовать 

профессиональные возможности личности во время обучения. 

В последнее время все очевиднее становится ухудшение здоровья 

молодежи. Наряду с неблагоприятными социальными и экологическими 

факторами в качестве причины признается и отрицательное влияние 

увеличивающейся учебной нагрузки на здоровье студентов, а также 

изменяющиеся не в лучшую сторону факторы образа жизни, негативно 

влияющими на здоровье – психоэмоциональные стрессы, нерациональное 

питание, курение электронных сигарет, низкая физическая активность и др. По 

окончании школы некоторые молодые люди уже имеют хронические 

заболевания – гастриты, миопию, сколиоз, вегетососудистую дистонию и др., 

а при обучении в медицинском техникуме, выезжая из дома и проживая в 

общежитии самостоятельно, данные заболевания могут усугубляться, как 

следствие, к концу обучения у некоторых студентов могут выявляется 

сочетание уже нескольких хронических заболеваний 4.  

При анализе причин «студенческих болезней» некоторые врачи пришли 

к заключению о том, что возможными проблемами могут являться – проблемы 

в организация обучения, отсутствие «здорового» досуга, нарушение 

соблюдения режима труда и отдыха, отсутствие занятий спортом, прогулок, 
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что, как следствие, приводит к нарушению здоровья обучающихся первого 

курса обучения. 

При формировании лекционных и практических занятий преподавателю 

необходимо применять здоровьесберегающие технологии, которые 

предполагают совокупность педагогических, психологических и медицинских 

воздействий, направленных на защиту и обеспечение здоровья, формирования 

ценного отношения к нему. Особенно важным в этом направлении становится 

задача формирования психологического здоровья обучающихся, одной из 

составляющих которого является профилактика эмоционального стресса 1.  

При обучении на первом курсе студенты чаще всего сталкиваются со 

следующими событиями, которые приводят к стрессовым ситуациям: 

1. Учебные факторы: адаптация к новым методам обучения и требованиям 

преподавателей; увеличение объёма учебной нагрузки; необходимость 

самостоятельной работы.  

2. Социальные факторы: установление новых социальных контактов; 

адаптация к новой социальной среде; конфликты с однокурсниками или 

преподавателями; чувство одиночества и изоляции. 

3. Личностные факторы: низкая самооценка; неуверенность в себе; 

перфекционизм; сложности в самоорганизации, склонность к тревожности 

и беспокойству. 

4. Организационные факторы: сложности адаптации к новой организации 

учебного процесса. 

5. Финансовые факторы: необходимость самостоятельно решать 

распределение денежных средств на проживание и т.д. 1. 

Признаки стресса у первокурсников могут проявляться как на 

физическом, так и на психологическом уровнях: 

 психологические: повышенная утомляемость, снижение концентрации 

внимания, ухудшение памяти, снижение настроения, апатия, 

раздражительность, гнев, чувство беспомощности или отчаяния, 

тревожность, снижение интереса к учёбе и социальной жизни; 

 физические: нарушения сна, повышенное или пониженное АД, головные 

боли, мышечное напряжение, желудочно-кишечные расстройства, потеря 

аппетита или переедание и т.п. 

Учитывая все вышеизложенные факторы, преподавателю необходимо 

применять здоровьесберегающие технологии при формировании не только 

учебных занятий, но и при планировании внеурочной деятельности 

обучающихся, которые будут направлены на снижение стресса и, 

следовательно, на улучшение физического самочувствия. Данные 

мероприятия можно разделить на несколько направлений. 

1. Создание психологически-комфортной обстановки во время проведения 

учебных занятий, которая заключается в организации образовательного 

процесса с учётом интересов личности обучающегося: установление 

эмоционального контакта – принимать обучающегося таким, какой он есть, 

отслеживать его эмоциональный фон, поддерживать зрительный контакт 

на уровне глаз, проявлять искренний интерес к предмету разговора; 
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соблюдать чередование видов работ для снижения усталости – 

самостоятельная работа, работа с конспектом, выполнение манипуляций, 

решение ситуационных задач, ролевое моделирование ситуаций, 

творческие задания; создание ситуации успеха, что формирует у 

обучающегося уверенность в себе;  проведение минуток релаксации или 

минуток физических упражнений, которые помогают снять 

психологическое и статическое напряжение; дифференцированный и 

индивидуальный подход к обучающимся 5. 

2. Вовлечение студентов во внеурочную деятельность – волонтерские 

мероприятия, посещение театра, кинотеатра, музея, выставок, встречи с 

интересными людьми, посещение библиотек. Внеучебная деятельность 

может быть достаточно разнообразна и оказывает значительное влияние на 

снижение стрессовых ситуаций, а также влияет на развитие 

профессиональных и личностных качеств обучающихся. Внеурочная 

деятельность помогает развить социально значимые качества, преодолеть 

коммуникативные трудности, улучшить организаторские навыки и умение 

работать в коллективе, раскрытие внутреннего потенциала, улучшает 

усвоение учебного материала, позволяет учиться управлять личным 

временем и, как следствие, дает возможность правильно организовать 

режим руда и отдыха, что снижает стрессовые ситуации.  

3. Организация и проведение педагогом-психологом техникума тренингов 

занятий, индивидуальных занятий по развитию навыков саморегуляции и 

управления стрессом, в том числе адаптационными тренингами для 

первокурсников в начале учебного года, которые направлены на снижение 

уровня стресса и помогут первокурсникам успешно адаптироваться к 

обучению в техникуме 4. 

Подводя итог выше сказанному, можно сделать вывод, что 

преподаватель медицинского техникума играет одну из важных ролей в 

предупреждении стресса как в начале процесса обучения, так и на протяжении 

всех лет обучения. Применяя здоровьесберегающие технологии, 

индивидуальный, личностный подход, правильное распределение учебной 

нагрузки на занятиях, вовлечение во внеурочную деятельность и многое 

другое позволяет снизить стрессовую нагрузку в начале обучения, что в 

дальнейшем позволит легче и быстрее адаптироваться к учебному процессу и 

более успешно овладеть медицинскими знаниями. Однако, и со стороны 

обучающегося должно быть осознание возможности появления стресс-

факторов в новых условиях обучения, поскольку это будет является важным 

шагом к преодолению самого стресса. Студенты должны владеть навыками и 

способами снижения уровня личного стресса используя различные методы 

физической активность, а также, в случаи затруднений обратиться за 

поддержкой к окружающим, которым они доверяют, чтобы не оставаться 

наедине с проблемами, а искать помощь и ресурсы для создания более 

здоровой образовательной среды. 
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Федеральный государственный образовательный стандарт в качестве 

основного образовательного результата рассматривает систему общих и 

профессиональных компетентностей выпускников. 

Государственная политика и работодатель предъявляют к системе 

среднего профессионального образования высокую планку требований, 

стремясь создать новое поколение специалистов, соответствующим 

технологиям труда дня завтрашнего. И эти требования касаются не только его 

функциональных умений, но и общих компетенций. 

Медицинский работник должен обладать общими компетенциями, 

включающими в себя способность: 

ОК 01 Выбирать способы решения задач профессиональной 

деятельности применительно к различным контекстам; 

ОК 02 Использовать современные средства поиска, анализа и 

интерпретации информации, и информационные технологии для выполнения 

задач профессиональной деятельности; 

ОК 03 Планировать и реализовывать собственное профессиональное и 

личностное развитие, предпринимательскую деятельность в 

профессиональной сфере, использовать знания по финансовой грамотности в 

различных жизненных ситуациях и т.д. 

В формировании компетентностей особую роль играют способы 

организации деятельности студентов, педагогические технологии, методы и 
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приемы, применяемые педагогами и используемые студентами в 

образовательном процессе.  

В своей работе я активно использую инновационные формы и методы 

обучения, такие как: 

методы активного обучения (деловые и ролевые игры, мозговой штурм, 

пресс- конференция, дискуссия); 

нетрадиционные формы проведения занятий (урок - экскурсия, 

интегрированный урок, лекция-визуализация, лекция - конференция, лекция-

дискуссия); 

элементы личностно- ориентированного и проблемного обучения 

(решение ситуационных задач, тесты различных видов и уровней сложности, 

исследовательские работы, творческие задания); 

учебно-исследовательская работа студентов; 

информационные технологии: создание и просмотр видеофильмов, 

мультимедийных программ. 

Немного более подробнее о формах занятий для формирования одной 

из общих компетенций - использовать современные средства поиска, анализа 

и интерпретации информации и информационные технологии (ИТ) для 

выполнения задач профессиональной деятельности. Подготовка медицинских 

кадров сегодня немыслима без применения информационных технологий. ИТ 

переносят акцент на расширение самостоятельной работы студентов по 

поиску, восприятию, анализу и преобразованию информации для 

последующего представления ее в виде домашнего задания, презентации, 

проекта.  

Основные цели использования ИТ:  

1. Развитие личности обучающегося, подготовка к самостоятельной 

продуктивной деятельности в условиях информационного общества через:  

- развитие конструктивного благодаря особенностям общения с 

компьютером;  

- развитие творческого мышления;  

- формирование информационной культуры, умений осуществлять 

обработку информации.  

2. Реализация социального заказа, обусловленного информатизацией 

современного общества:  

- подготовка обучающихся средствами информационных технологий к 

самостоятельной познавательной деятельности.  

3. Мотивация учебно-воспитательного процесса:  

- повышение качества и эффективности процесса обучения за счет 

реализации возможностей информационных технологий 

Умение использовать ИТ в своей повседневной работе или учебе, 

создавать и использовать электронные информационные ресурсы, 

находящиеся в распоряжении человечества – таковы приоритеты нового века. 

При массовой компьютеризации и информатизации учреждений 

здравоохранения весьма актуальна задача подготовки средних медицинских 
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работников, владеющих новейшими ИТ сбора, хранения и обработки 

информации, применяемыми в сфере профессиональной деятельности. 

Подготовка медицинских кадров сегодня немыслима без применения 

ИТ, предлагающих средства и приемы для решения поставленных 

медицинских задач. 

ИТ переносят акцент на расширение самостоятельной работы студентов 

по поиску, восприятию, анализу и преобразованию информации для 

последующего представления ее в виде видеоролика, интерактивного плаката, 

презентации. 

В медицинском колледже создаётся система формирования 

информационной культуры преподавателя, т.к. только преподаватель, 

владеющий ею, способен к созданию и эффективному использованию в 

учебно-воспитательном процессе методического обеспечения изучаемых 

модулей. В неё входят авторские материалы преподавателей, которые можно 

дифференцировать по четырем направлениям: мультимедийное обеспечение 

учебных занятий, электронные учебные пособия и учебники, базы данных для 

автоматизированного тестового контроля знаний, Internet – ресурсы. 
В рамках реализации требований Государственного образовательного 

стандарта на занятиях мной широко используются мультимедийные 

технологии, которые позволяют интегрировать аудиовизуальную 

информацию, представленную в различной форме (видеофильм, текст, 

графика, анимация, слайды, музыка).  

Мультимедийные пособия содержат иллюстрированный учебный 

материал, контрольные вопросы с гиперссылками на соответствующие 

разделы, видеосюжеты по выполнению манипуляций.  

Я получаю возможность наглядно донести до студентов сложную для 

восприятия информацию. Наличие видеосюжетов помогают сделать изучение 

профессионального модуля интересным и увлекательным, а интерактивный 

контроль делает процесс обучения более эффективным, т.к. пользователь 

имеет возможность оценить свой результат, увидеть ошибки и вновь 

вернуться к тем разделам, которые недостаточно изучены, в результате чего 

совершенствуются навыки самоконтроля. 

Использование ИТ позволяет мне: 

- эффективно решать принцип наглядности обучения, расширить 

возможности визуализации учебного материала, делая его более понятным и 

доступным; 

- осуществлять самостоятельную учебно-исследовательскую 

деятельность, развивая, тем самым, у обучающихся творческую активность; 

- индивидуализировать процесс обучения за счёт разноуровневых 

заданий. 

Наиболее распространёнными формами обучения с использованием ИТ 

на моих занятиях являются занятия с использованием презентаций. В своей 

работе я использую не только презентации, которые создаю сама, но и 

презентации, видеоролики, интерактивные плакаты, созданные студентами. 
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Их можно использовать как часть электронного пособия по 

профессиональному модулю. 

Виды работ студентов, применяемых в учебной деятельности, с целью 

формирования общих компетенций: презентации для портфолио студента и 

участия в конкурсах; поиск информации в учебно-справочных материалах, 

интернете; составление диаграмм, таблиц и других форм наглядности к 

тексту; запись звукового оформления к показам презентаций; создание 

видеофильмов; участие в проектной и исследовательской деятельности. 

В рамках моего профессионального модуля студенты в качестве 

домашнего задания выполняют небольшие исследования. Они могут быть 

посвящены темам: «История развития онкологической службы 

Красноярского края», «Роль медицинского работника среднего звена в 

профилактике онкологических заболеваний». Студенты работают большую 

часть  времени самостоятельно, учится самоорганизации, самоконтролю и 

самооценке.  

При выполнении таких домашних заданий учащиеся продолжают 

осваивать работу с компьютером в программе PowerPoint, а при анализе 

статистических данных – программу Excel, совершенствуют умения работать 

с литературой, документами и интернетом, анализировать информацию. 

Таким образом, внедрение информационных технологий в 

образовательный процесс способствует повышению его эффективности и 

качества благодаря дополнительным возможностями познания окружающей 

действительности и самопознания, развития личности обучаемого.  
Использование ИТ на учебном занятии должно быть целесообразно и 

методически обосновано, а не служить данью веления времени. К 

информационным технологиям я обращаюсь лишь в том случае, если они 

обеспечивают более высокий уровень образовательного процесса по 

сравнению с другими методами обучения. 
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КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КРАСНОЯРСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

ИМ.В.М.КРУТОВСКОГО» 

СОВРЕМЕННАЯ ПОДГОТОВКА МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ: 

РОЛЬ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ОСВОЕНИИ 

ДИСЦИПЛИНЫ «ОСНОВЫ БЕРЕЖЛИВОГО ПРОИЗВОДСТВА» 

Е.Е. Худякова 

 

Современные требования рынка труда предполагают формирование у 

студентов универсальных и прикладных компетенций, необходимых для 

успешной интеграции в профессиональную среду. Для достижения этой цели 

активно применяются инновационные педагогические технологии, 

способствующие развитию профессиональных компетенций будущих 

специалистов здравоохранения и повышающие уровень вовлеченности 

учащихся и их познавательной активности. 

Главным приоритетом развития образовательной системы является 

повышение уровня профессиональной подготовки выпускников и укрепление 

их позиций на рынке труда. Ключевое значение приобретает дисциплина 

«Основы бережливого производства», направленная на подготовку 

специалистов медицинского профиля, готовых эффективно адаптироваться к 

реалиям современного здравоохранения. 

Данная дисциплина нацелена на формирование у будущих медицинских 

работников компетенций, позволяющих эффективно организовывать рабочие 

процессы, рационально использовать ресурсы, минимизировать потери, 

систематизировать и повышать качество оказываемой помощи, снижая 

временные и финансовые затраты, и увеличивать общую эффективность 

профессиональной деятельности. 

Исследования показали, что внедрение принципов бережливого 

производства в здравоохранении позволило сократить среднее время 

ожидания пациентов на приём к врачу на 30%. Это привело к заметному 

снижению нагрузки на медицинский персонал, повышению уровня комфорта 

пациентов, а также росту общего показателя удовлетворенности качеством 

медицинского обслуживания. 

Однако нередко наблюдается проблема осознания значимости данной 

дисциплины студентами-медиками. Большинство будущих молодых 

специалистов воспринимают организацию рабочего пространства, как 

простой процесс, не заслуживающий глубокого анализа и особого внимания. 

Они часто недооценивают потенциал бережливых практик в повышении 

эффективности лечебно-диагностического процесса и обеспечении качества 

медицинской помощи пациентам. 

Одной из основных проблем преподавания дисциплины «Основы 

бережливого производства» является недостаточное понимание студентами её 

практической значимости. Студенты зачастую рассматривают методы 

оптимизации лишь как абстрактные теории, не видя их непосредственной 
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связи с ежедневной деятельностью и профессиональной практикой. Это 

обусловлено отсутствием реальных примеров применения принципов 

бережливого производства в повседневной трудовой деятельности. 

Традиционные формы лекций и семинаров зачастую вызывают скуку и 

снижают мотивацию обучающихся. Недостаточная вовлеченность в учебный 

процесс приводит к поверхностному усвоению материала и низкой готовности 

применять полученные знания на практике. 

Студенты медицинских учебных заведений сталкиваются с рядом 

объективных факторов, затрудняющих глубокое изучение курса «Основы 

бережливого производства»: 

 отсутствие понимания взаимосвязи методов бережливого 

производства с качеством оказания медицинской помощи населению. 

 сложность оценки влияния рациональной организации рабочего 

места врача или медсестры на показатели здоровья пациентов. 

 ограниченный опыт самостоятельной диагностики 

организационных проблем, возникающих в учреждениях здравоохранения. 

Это вызывает необходимость разработки специальных 

методологических приемов, стимулирующих познавательную активность 

учащихся и повышающих степень их заинтересованности в изучении 

материалов курса. 

Для преодоления указанных трудностей целесообразно использование 

современных образовательных технологий, позволяющих создать 

интерактивную среду, способствующую активному включению студентов в 

процесс освоения дисциплины. Одним из наиболее эффективных 

инструментов здесь выступают деловые игры и симуляции производственных 

ситуаций.  

Новые технологические решения оказывают существенное влияние на 

преподавание. Они открывают уникальные возможности для повышения 

эффективности образовательного процесса, позволяя студентам глубже 

погружаться в изучаемый материал и формировать ценные профессиональные 

навыки. Среди преимуществ нового подхода можно выделить: 

 повышение заинтересованности студентов в изучении 

дисциплины; 

 обеспечение наглядности и доступности учебного материала; 

 возможность организации дистанционной поддержки и 

предоставления справочной информации; 

 вовлечение студентов в активную исследовательскую 

деятельность. 

Такие изменения делают обучение более динамичным и интересным, 

что положительно сказывается на результатах подготовки будущих 

медицинских сестер. 

Наиболее эффективными инструментами выступают: 

 цифровые платформы и электронные образовательные ресурсы 

(ЭОР); 

 интерактивные формы проведения занятий; 
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 геймифицированные уроки и проектные методики; 

 использование мультимедийных презентаций и интерактивных 

досок; 

 организацию web-квестов и викторин, стимулирующих 

творческое мышление. 

Положительный опыт внедрения инновационных технологий 

1. Электронные образовательные ресурсы (ЭОР): Использование 

ЭОР позволяет преподавателям выстраивать урок таким образом, чтобы 

обеспечить максимальную наглядность, доступность и своевременную 

помощь студентам. 

2. Активные формы обучения: Внедрение активных форм 

обучения (кейс-метода, деловых игр, тренингов) повышает мотивацию 

студентов и создает атмосферу творчества и конкуренции, что благотворно 

влияет на усвоение материала. 

3. Интерфейс цифрового образования: Создание электронной 

среды обучения обеспечивает постоянный доступ студентов к необходимым 

ресурсам и возможность учиться независимо от местоположения и 

расписания. 

4. Интерактивные лаборатории и симуляции: Симуляция 

клинических ситуаций и производственных процессов позволяет студентам 

приобрести практический опыт, научившись находить слабые места и 

устранять потери, используя подходы бережливого производства. 

5. Совместная работа преподавателей и студентов: 

Коллегиальное взаимодействие преподавателей и студентов в процессе 

внедрения инновационных технологий укрепляет взаимопонимание и 

доверие, делая обучение более эффективным и комфортным. 

Рассмотрим некоторые конкретные методы, доказавшие свою 

эффективность на практике.  

Цифровая игра «Своя игра»: Студентам предлагается поучаствовать в 

цифровой игре формата «Своя игра», где они отвечают на вопросы, 

касающиеся истории бережливого производства, основных принципов и 

инструментов, используемых в медицине. Такой подход стимулирует интерес 

и усиливает запоминание ключевых концептов, создавая увлекательное 

пространство для активного участия. 

Тренинг по организации рабочего пространства («5S»): Проводятся 

практические занятия по моделированию эффективной организации рабочего 

пространства. Используя реальные ситуации, студенты учатся правильно 

размещать оборудование и расходные материалы, соблюдая принципы 

чистоты, порядка и эргономичности. Такие мероприятия помогают 

сформировать привычку оптимально организовывать рабочее место, сокращая 

ненужные движения и экономя время. 

Картирование процессов («Value Stream Mapping»): Организуются 

групповые задания, в ходе которых студенты разрабатывают карты потоков 

создания ценности, моделируя жизненные сценарии обращения пациентов в 

медицинское учреждение. Например, создается карта потока пациента, 
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обращающегося в регистратуру поликлиники. Этот метод позволяет наглядно 

увидеть точки задержки и неэффективности, улучшая способность 

анализировать процессы и предлагать решения для повышения их 

производительности. 

Эти примеры демонстрируют востребованность игрового подхода в 

процессе освоения дисциплины «Основы бережливого производства». 

Применение таких методов значительно увеличивает привлекательность 

дисциплины и облегчает восприятие сложных вопросов. 

Введение инновационных технологий в преподавательскую 

деятельность в системе профессионального образования стало важным этапом 

модернизации всей сферы образования. Благодаря новым инструментам 

преподаватели создают комфортные условия для продуктивного обучения, 

формируют необходимые компетенции. 

Применение инновационных технологий имеет ряд очевидных 

преимуществ перед традиционными методами: 

 Повышение мотивации студентов благодаря интересному 

формату подачи материала. 

 Формирование навыков решения комплексных задач в условиях 

приближенных к реальной производственной среде. 

 Развитие коммуникативных способностей и командной работы 

среди участников образовательного процесса. 

 Глубокое погружение в дисциплину, которое достигается через 

непосредственное участие в практических заданиях. 

Таким образом, включение инновационных технологий в обучение 

дисциплины «Основы бережливого производства» существенно повышает 

качество подготовки студентов, обеспечивает устойчивые профессиональные 

компетенции и формирует готовность к эффективному применению 

полученных знаний в своей дальнейшей работе. Студенты приобретают 

важные навыки эффективного управления ресурсами, минимизации издержек 

и рационализации трудового процесса. Всё это помогает молодым 

специалистам уверенно справляться с профессиональными задачами, 

поддерживать высокое качество медицинской помощи и играть существенную 

роль в повышении общей эффективности медицинских учреждений. 
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КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
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ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТНОГО ПОКАЗАТЕЛЯ НА 

ТОЛЕРАНТНОСТЬ К НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ У СТУДЕНТОВ 

КРАСНОЯРСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ТЕХНИКУМА 

Е.Л. Белова, Д.В. Лушникова 

 

Мир современного человека все чаще характеризуется как пространство 

неопределенности и риска. Неопределенность при этом выступает тем 

«полем» взаимодействия, на котором разворачивается активность человека, 

отвечающего вызовам конкретной ситуации, так и в более широком контексте 

собственной судьбы [1]. 

Большое внимание в современной психологии и социологии медицины 

уделяется изучению влияния меняющихся требований к профессии медика, 

специфики развития профессиональной карьеры медицинских работников, 

социальных ожиданий современного общества от взаимодействия с 

профессионалами-медиками, а также сохранение профессионального 

потенциала медицинского работника на продолжительное время. 

По результатам исследования Ляжко А.М. в 2021 году, проведённого на 

базе ГБОУ ВПО ДВГМУ Минздрава России города Хабаровска, с 

увеличением возраста студента медицинских специальностей снижается его 

толерантность к неопределённости. Также чем выше у студента показатели по 

шкале межличностной интолерантности к неопределённости, тем ниже 

выражена жизнестойкость студента [2].  

По данным другого исследования, низкие показатели 

самоэффективности в учебно-профессиональной деятельности связаны с 

высокими показателями интолерантности к неопределённости. Это говорит о 

том, что студенты, убеждённые в своей неуспешности в учёбе и будущей 

профессиональной деятельности, могут воспринимать ситуацию с 

непрогнозируемым исходом как проблемную, стрессовую.  

Студенты-старшекурсники отличаются от первокурсников более 

выраженной толерантностью к неопределённости. Таким образом учебная 

деятельность формирует профессиональные и личностные качества студента, 

в том числе в ситуациях, слабо прогнозируемых. 

В исследовании И.Н. Леонова 2020 года у медицинских сестёр было 

обнаружено, что негативное отношение к ситуациям неопределённости 

способствует развитию эмоционального истощения, а неспособность 

справляться с неопределённостью за счёт максимально полной ориентировки 

в ситуации может ускорять развитие и усиливать выраженность всех аспектов 

профессионального выгорания.  

Толерантность к неопределённости показывает, насколько эффективно 

человек может действовать в изменяющихся условиях, не испытывая стресса. 

Толерантность к неопределенности – это психический ресурс, позволяющий 

личности выдерживать неопределенность и делать осознанный выбор [3]. 
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Толерантность к неопределённости положительно влияет на 

профессиональную успешность.  Она способствует росту гибкости, 

возможности адаптироваться к новым обстоятельствам и успешнее 

справляться с трудностями и текущими проблемами [4]. 

Толерантность к неопределённости в медицине — это свойство, 

характеризующее принятие неопределённости, изменений, новизны, 

сложности. Толерантность к неопределённости у студентов-

медиков рассматривается как необходимое условие эффективной 

медицинской практики, так как физиологические реакции и ответ на 

медицинские воздействия не всегда является прогнозируемым. Готовность же 

медицинского работника к таким ситуациям рассматривается как 

профессионально важное качество и определяет выбор медицинской сферы 

деятельности. 

Некоторые особенности студентов с высоким уровнем толерантности к 

неопределённости: 

- неординарность поступков и мышления, что рассматривается 

большинством преподавателей, как отсутствие точных знаний по вопросу;  

- общительность и высокая активность, что часто является для 

преподавателя отвлекающим от занятия фактором;  

- сложности с дисциплиной и нормированием деятельности, что 

выглядит для преподавателя как неуважение к его предмету;  

- опора на личностные ресурсы при решении вопросов и проблем, 

некоторые преподаватели считают это имидживые моменты, не относящиеся 

к преподаваемым дисциплинам;  

- позитивное отношение к новизне, влечение к ней;  

- готовность к поиску вариантов решения сложных задач и 

неопределённых, неординарных ситуаций; 

- склонность к рискованным начинаниям, что может прогнозировать 

рискованное поведение и склонность к авантюрам.  

Учебно-профессиональная деятельность студента-медика включает в 

себя ситуации, исход которых однозначно предопределить невозможно. 

Студент вынужден рисковать – делать выбор в ситуациях с высокой степенью 

неопределенности. 

Цель исследования. Изучить влияние возрастного показателя на 

толерантность к неопределённости у студентов. 

Объект исследования: изучить феномен толерантности к 

неопределенности студентов 

Предмет исследования: показатели толерантности к неопределенности у 

студентов разного возраста 

Задачи:  

1. Изучить теоретические материал по проблеме исследования 

толерантности к неопределенности у студентов. 

2. Сформировать выборку и провести исследование. 

3. Обработать результаты и провести их анализ. 
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4. Разработать рекомендации по повышению уровня толерантности к 

неопределенности для студентов Красноярского медицинского техникума. 

Гипотеза: мы предполагаем, что возрастные показатели влияют на 

уровень толерантности к неопределенности. 

Материалы и методы. 

Метод: методика «Шкала толерантности к неопределенности Мак Лейна 

(адаптирована Е.Н. Осиным) 

База исследования: КГБПОУ «Красноярский медицинский техникум»  

Выборка: студенты в количестве 45 респондентов, поделенные на 

группы по возрастному критерию: 1 группа от 18-20 лет, 2 группа от 20 до 30 

лет, 3 группа от 30 лет и старше. 

Результаты. 

Рассмотрим полученные результаты на рисунках. 

 
Рисунок 1. Отношение к новизне у респондентов 

По отношению к новизне 1/3 респондентов из всех групп показывают 

низкие значения. Казалось бы, в студенческой популяции вне зависимости от 

возраста новизна должна быть предпочтительна (как минимум новизна знаний 

и практики), но мы видим, что каждый третий студент не склонен к новому. 

Возможно в этих показателях скрыта не высокая мотивация к обучению 

некоторых студентов (требует дальнейшего исследования!). 
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Рисунок 2. Отношение к сложным задачам 

По отношению к сложным задачам половина 1 группы и 3/4 третьей 

дают низкие значения, что говорит об избегании сложных задач в учебной и 

личных сферах.  

 
Рисунок 3. Отношение к неопределенным ситуациям 

При оценке отношений к неопределенным ситуациям в указанных 1 и 3 

группе ситуация все более усугубляется в сторону низких значений, тогда как 

во второй группе значения остаются прежними! Более того интересным 

становится показатель средних значений, во второй и третьей группе его 

абсолютно нет ни в плане сложных задач ни в отношении к неопределенным 

ситуациям! Мы думаем, что это связано с эмоциональным откликом на 

указанные сферы, т.е. либо чрезмерно негативно, либо очень эйфорично, 

ровного отношения нет! 
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Рисунок 4. Толерантность к неопределенности 

Таким образом, мы наглядно видим, что лучшие показатели по 

толерантности к неопределенности дают респонденты 2 группы, у них по 

совокупности норма и выше нормы значения составляют 44% тогда как у 1 и 

3 группы 20% и 10% соответственно.  

Заключение.  

Перед нами итоговые показатели, которые достаточно интересны тем, 

что в более юном возрасте толерантность к неопределенности имеет в 

большинстве своем низкие показатели, относительно респондентов 2 группы, 

что мы можем интерпретировать как возможную незрелость или 

продолжающееся созревание личности.  

Тогда как в 3 группе показатели еще ниже, чем в 1, т.е возраст старше 30 

лет негативным образом влияет на показатель толерантности в 

неопределенности, мы интерпретируем это как чрезмерный опыт ситуаций 

неопределенности в личной, профессиональной и семейных сферах или как 

элемент некоторого внутриличностного напряжения и тревожного ожидания 

(что требует дальнейших исследований)! 

Нами разработана памятка для повышения толерантности к 

неопределенности, размещенная на сайте организации в разделе 

Психологическое сопровождение. 

Если ситуация не может стать определенной, и мы не можем сделать 

ее определенной, тогда мы принимаем эту неопределенность. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КРАСНОЯРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ КАК СПОСОБ РАЗВИТИЯ 

КЛИНИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ 

Е.А. Дорогайкина 

 

Формирование навыков клинического мышления – это основная цель 

образовательного процесса в медицинском техникуме. Умение использовать 

теоретические знания в практической деятельности, т.е. способность к 

принятию самостоятельного решения в конкретной клинической ситуации, 

является основным критерием готовности выпускника к практической 

деятельности. Привитие навыков клинического мышления должно начинаться 

максимально рано, с этапа первого знакомства студента с больными на циклах 

ухода за больными и продолжаться на всех клинических дисциплинах, 

независимо от профиля будущей специальности. 

Одним из способов формирования клинического мышления является 

методика проблемного обучения. Основной задачей такого обучения является 

развитие творческих способностей студентов средствами проблемных 

заданий. При изучении предмета «Проведение сестринского ухода в 

психиатрии» проблемными заданиями являются клинические ситуационные 

задачи. 

На практических занятиях по дисциплине «Проведение сестринского 

ухода в психиатрии» перед студентами стоит задача усвоить большой объем 

информации по общей и частной психопатологии, изучить огромное 

количество терминов, с которыми они никогда не сталкивались на других 

клинических занятиях, а также научиться применять их в практической 

медицинской деятельности. Таким образом, моя задача заключается в 

повышении заинтересованности студентов в получении новых знаний по 

дисциплине. 



113 
 

Личность развивается лишь в процессе деятельности, так как активное 

обучение влечет за собой развитие: в профессиональной деятельности, 

развивает знания, умение, навыки, творческие способности, умение решать 

проблему самостоятельно. 

Решение ситуационных задач может способствовать: 

 развитию навыков самоорганизации деятельности; 

 формированию умения объяснять явления действительности; 

 развитию способности ориентироваться в материале предмета; 

 повышению уровня функциональной грамотности;  

 формированию ключевых компетентностей, подготовке к 

профессиональному выбору. 

Ситуационная задача представляет собой конкретную клиническую 

ситуацию, которая излагается кратко, но содержит достаточно информации 

для оценки и решения. Во время решения студенты анализируют и обсуждают 

микроситуации. Я, как преподаватель дисциплины, активизирую участие 

студентов отдельными вопросами. Чтобы сосредоточить внимание студентов, 

ситуация подбирается достаточно характерная и острая, подходящая к 

тематике практического занятия.  

Разбор ситуационных задач я использую для решения следующих задач: 

закрепление новых знаний, полученных во время занятия; 

совершенствование уже полученных профессиональных умений; 

активизация обмена знаниями. 

Ситуационные задачи - это активный способ обучения, который 

представляет собой способ активизации учебно – познавательной 

деятельности студента. Такой способ побуждает к активной мыслительной и 

практической деятельности в процессе овладения материалом. В этой 

ситуации активен не только преподаватель, но и студенты, что является 

неотъемлемой составной частью практического занятия. Обязательным 

элементом задачи является проблемный вопрос, который должен быть 

сформулирован таким образом, чтобы студенту захотелось найти новую 

закономерность или новый способ решения. Я предлагаю студентам 

клинические задачи, составленные в максимально нейтральной описательной 

форме, студент должен последовательно оценить имеющуюся симптоматику, 

выделить клинические симптомы и синдромы, сформулировать 

предварительный диагноз, самостоятельно составить план решения проблемы. 

Составленное таким образом задание отвечает двум типам проблемных 

ситуаций: теоретической и практической. В результате чего, при решении 

ситуационной задачи, я могу оценить уровень интеллекта и степень 

обучаемости конкретного студента, что позволяет индивидуализировать 

обучение. Кроме того, такая форма работы позволяет заинтересовать даже тех 

студентов, которые полагают, что будущему великому косметологу 

(остеопату, массажисту и др.) психиатрия никогда не пригодится. 

Таким образом, использование элементов проблемного обучения 

позволяет: оптимизировать учебный процесс; улучшить усвоение 

значительного объема информации за ограниченный период времени; развить 
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навыки клинического мышления и способность принимать ответственные 

решения; повышает самооценку студентов. 
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О.С. Издебский, О.В. Степанова 

 

Преподавание анатомии в медицинских учебных заведениях играет 

ключевую роль подготовки будущих медицинских специалистов. В условиях 

стремительного развития технологий традиционные методы обучения 

постепенно становятся недостаточными. В связи с этим дополнительное 

внедрение инновационных методов формирует эффективное усвоение 

анатомических знаний необходимые для успешного развития клинического 

мышления, дальнейшей диагностики и лечения, приводящее в целом к 

повышению качества медицины. 

Традиционные методы на основе лекций и учебников, часто не 

учитывают индивидуальные потребности студентов. Многие из них часто 

сталкиваются с трудностями при попытке запомнить структуры и функции 

человеческого тела, основываясь только на текстах. Модели и диаграммы 

ограничены в передаче объема информации. В результате это приводит к 

недостаточной вовлеченности и мотивации к обучению. Пассивные формы 
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обучения не всегда способствуют развитию практических навыков, 

необходимых для будущей профессиональной деятельности.  

С учетом вышеперечисленных проблем становится очевидным, что 

необходимо синхронизировать инновационные методы преподавания. К 

таким методам относятся визуальные и наглядные интерактивные пособия, 

проектное обучение, использование мультимедийных ресурсов и другие 

активные формы. Эти подходы могут значительно улучшить качество 

обучения, повысить уровень вовлеченности студентов и способствовать 

развитию мышления. 

В части обсуждения применения инновационных технологий мы 

частично солидарны со статьей профессора И.И. Сулима. 

На сегодняшний день известно о многочисленных инновационных 

технологиях: 

Интерактивные технологии позволяют создавать более динамичную 

образовательную среду. Например, использование интерактивных 

анатомических столов, досок и систем голосования помогает преподавателям 

получать обратную связь в реальном времени и корректировать свои методы 

обучения в зависимости от потребностей группы. Такие технологии 

способствуют созданию комфортной атмосферы для студентов, что 

положительно сказывается на их успеваемости. 

Проектно-исследовательское обучение является еще одним 

эффективным методом, позволяющим студентам активно применять 

полученные знания на практике. Учащиеся работают над реальными задачами, 

что способствует развитию навыков самостоятельности. Проектная 

деятельность помогает студентам осознать значимость изучаемого материала 

и его применение в реальной жизни. 

Мультимедийные материалы делают процесс обучения более 

наглядным и интересным. Видео-лекции, анимации и электронные учебники 

помогают объяснять сложные темы доступным языком. Кроме того, такие 

ресурсы могут быть использованы для самостоятельного изучения материала 

вне аудиторий. 

Свыше сказанным не нужно упускать тот факт, что перенасыщение, 

замена устной речи преподавателя полностью инновационными методиками 

приводит к наличию у студентов дефицита внимания, гиперактивности, а 

также дислексии и неправильного произношения латинских терминов. Кроме 

того, имеются определённые сложности при формулировании развёрнутого 

ответа, аргументации своей точки зрения и чтении больших объёмов текста.  

Важно сбалансировать современные интерактивные технологии с 

традиционными методами. Не полностью заменить традиционный процесс, 

выпустив из внимания изучение натуральных анатомических препаратов и 

умение их препарировать, это так же является обязательным условием 

качественной подготовки современного специалиста и о них не нужно 

забывать, не смотря, на то, что в данный момент времени обучаю средний 

медицинский персонал.  
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В профессиональной педагогической деятельности для обеспечения 

вовлеченности студентов в лекционный и практический процесс обучения 

педагоги должны прекрасно владеть фактическим материалом, крайне редко 

обращаться  к конспектам лекций, излагать сложный анатомический раздел в 

доступной для слушателей форме. В педагогической практике примы 

риторики не столько украшает речь, сколько способствует повышению 

внимания студентов. Такая форма искусства речи должна быть свойственна 

педагогам, для продуктивного речевого послания аудитории. Еще Цицерон 

говорил, что «нет красноречия, если нет восхищения слушателей». 

Исходя из анализа этой части статьи, авторы считают, что ведущим 

инструментом в преподавании анатомии и физиологии человека в 

медицинском техникуме должны быть сбалансированные методы 

традиционного и инновационных методов анатомического профиля. Это 

базовые формы преподавания в нынешних реалиях. 

Инновационные технологии в образовании имеют свои положительные 

стороны, во-первых, побуждают мотивацию у учащихся к познавательной 

деятельности, особенно по проектированию. Во-вторых, отмечается, что 

использование такого обучения создает более комфортный психологический 

климат для студента, в частности снимает напряжение при общении с 

преподавателем.  В-третьих, для студента открыто творческое пространство, 

благодаря которому увеличивается число качественных и интересных работ. 

В четвертых, информатизация стимулирует не только учащихся, но и 

привлекает педагогов в большей степени из-за повышения 

производительности его труда и культуры. 

Использование же совместно фундаментальных и инновационных 

образовательных технологий позволяют в учетный период времени 

передавать обучающемуся удвоенный объем информации, что требует 

современный неудержимый рост научных знаний. 

Главным приоритетом и ценностью в нашей стране всегда считалось 

получение качественного образования. В настоящее время наблюдается 

широкий потенциал человеческих возможностей и желаний их реализовать. 

Таким образом, образование не стоит на месте, а модернизирует свои 

достижения, ориентируясь на личностный подход, в процессе учебной 

деятельности применяя новые инновационные технологии. 

Исходя из анализа этой части статьи, педагог сталкивается с дилеммой: 

передавать ограниченный объем знаний студентам с использованием 

фундаментальных методов или внедрять в свою практику новые методы 

подачи информации для более полного изложения современных знаний. 

Наш вывод – использовать в образовательном процессе в обязательном 

порядке фундаментальные методы совместно с инновационными 

технологиями. 

С точки зрения студентов, в Красноярском медицинском техникуме 

используются разные методики и подходы в образовательном процессе. Для 

закрепления объёмных массивов знаний по разным системам человеческого 

тела, проводятся обзорные экскурсии в анатомическом музее №2 при кафедре 
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анатомии человека в Красноярском государственном медицинском 

университете им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого. Визуальный осмотр 

нативных препаратов сопровождается комментариями и существенными 

дополнениями преподавателя. Даются ответы на вопросы. С целью 

повышения интереса к выбранной профессии и с ознакомительной целью, 

практикуется посещение студентами патологоанатомического отделения 

межрайонной больницы №20 им. И.С. Берзона. По ходу вскрытия даются 

необходимые пояснения, обращая внимание студентов на скрупулезный сбор 

выявленных анатомических изменений, что даст основание для установления 

причины смерти.  При проведении практических занятий обязательно 

приводятся дополнительные факты и сведенья, которые дополняют 

практический или изложенный материал, повышая общий интерес и вовлекая 

в учебный процесс студентов.  

В заключение, исходя из анализа изложенного материала, авторы статьи 

считают, что, имея в арсенале фундаментальные методы обучения,  

абсолютные знания предмета и наглядные пособия, добавив к ним 

современные инновационные технологии, педагог, который овладел этими 

инструментами, может быть уверен в успешном усвоении выдаваемой 

учебной информации, в грамотности и компетенции своих студентов. 
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КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«КРАСНОЯРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД ПРЕПОДАВАНИЯ В СИСТЕМЕ 

СПО НА ПРИМЕРЕ МЕНТАЛЬНЫХ КАРТ 

С.Б. Колесникова 

 

Актуальность и новизна применения инновационных технологий в 

медицинском техникуме определяется несколькими ключевыми факторами: 

развитие науки и технологических разработок, изменение в потребностях 

общества, возможностях и интересов. 

Образование должно отвечать современным стандартам и требованиям, 

установленным Министерством здравоохранения и Министерства 

просвещения РФ. 

Две сферы, которые становятся все более неразрывно связанными в 

современном мире- это инновационные технологии и образование. 

С появлением новых технологий, образовательные процессы стали 

более интересными, доступными, интерактивными и эффективными. 

Инновационный подход в деятельности преподавателя достаточно 

широк и может проявляться в организации, отборе содержания материала и 

построения нетрадиционного по форме занятия. Это обеспечивает 

продуктивность урока и освоения студентами необходимых знаний, умений и 

навыков, что в свою очередь стимулирует активность студентов, вызывает у 

них познавательный интерес. 

Результатом поиска новых подходов является введение в 

образовательный процесс инноваций. Одним из таких примеров является 

ментальная карта. 

Ментальная карта или интеллект-карта - это техника визуализации 

мышления, которая позволяет фиксировать и обрабатывать информацию.  

Это метод изображения информации в графическом виде, при котором 

используется весь интеллектуальный и творческий потенциал человека. 

Красочные рисунки и ключевые слова, вызывающие конкретные ассоциации, 

намного проще запоминаются и быстрее воспроизводятся. 

Ментальная карта мною была составлена на российском сервисе 

IOctopus.ru по генетике на тему «Генные мутации». На данном сервисе для 

преподавателей доступ бесплатный. Ссылка для просмотра https://mind-map-

school.ru/sh-c17491ee60810b17 
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В процессе работы с картой её удобно разворачивать, кликая 

«плюсики». Постепенное развёртывание карты позволяет , активизировать 

учебно-познавательную деятельность, создавая проблемные ситуации, 

в которых учащиеся высказывают свои предположения о том, что должно 

находиться на следующем уровне ветвления. 

 

 

 
 

 На ментальной карте можно разместить текст, картинки, видео, ссылки 

и т.д, что дает большой диапазон для фантазии и творчества преподавателя. 

Данный вид интерактивного обучения называют «диалоговым 

обучением». 

При таком формате обучения, взаимодействие происходит не только 

между преподавателем и студентом, но между группами или отдельными 

обучающимися. 

Основные свойства ментальных карт: 

1) Наглядность. 

В интеллект- картах информация изображена максимально наглядно с 

помощью рисунков, кодов, стрелок и т.д. 
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2) Привлекательность. 

Интеллект –карта должна выглядеть так, чтобы ее было приятно и 

интересно рассматривать. 

3) Запоминаемость. 

При построении интеллект –карт используются цвета, образы. 

4) Возможность пересмотра. 

Пересмотр интеллект-карты через некоторое время помогает усвоить 

картину в целом, запомнить ее, а также увидеть новые идеи. 

5) Творчество. 

Интеллект –карта стимулирует творчество, помогает найти 

нестандартные решения задачи. 

Подобные ментальные карты готовятся заранее и применяются при 

объяснении нового материала или для обобщения изученного и 

структуризации знаний. 

В результате применения ментальных карт мною отмечено, что 

совместная работа с картой усиливает интерес к рассматриваемой теме, 

способствует созданию нужного эмоционального настроя в группе, повышает 

эффективность занятия и дает повод для дискуссии. 

Подводя итог, хочу отметить, что инновационный подход преподавателя 

заключается в постоянном поиске и нахождении чего-то нового, в 

нестандартных и оригинальных подходах в преподавании. 
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Современный человек окружен таким количеством информации, 

которое он не в состоянии перерабатывать и использовать для развития 

общества без помощи новых информационных технологий. С каждым годом 

он все настойчивее врывается в нашу жизнь, а вместе с ним информационные 

технологии. С каждым днём компьютер становится всё более необходимой 

частью учебного процесса [1]. Ни одно занятие в той или иной степени не 

обходится без использования компьютера – это дает преподавателю новые 

возможности, позволяя вместе с обучающимися получать удовольствие от 

увлекательного процесса познания с помощью новейших технологий, 

разнообразия форм работы, возможности включения игрового момента [2]. 

Современные реалии жизни, в том числе сложная эпидемиологическая 

обстановка требуют  широкого внедрения информационных и сетевых 

технологий, которые тесно переплетаются с современными образовательными 

технологиями и становятся не просто веянием времени, а жизненной 

необходимостью, чем и вызвана их актуальность. 

Таким образом, использование современных образовательных 

технологий, безусловно, играет огромную роль в учебном процессе, и в 

частности в работе преподавателя информатики, повышая тем самым его 

эффективность и улучшая качество знаний обучающихся, усиливая 

мотивацию к учёбе. 

Особенностью учебно-воспитательного процесса в системе СПО с 

применением компьютерных средств является то, что центром деятельности 

становится студент – полноценный участник образовательного процесса. 

Информационные технологии в совокупности с правильно 

подобранными технологиями обучения, создают необходимый уровень 

качества, вариативности, дифференциации и индивидуализации обучения.  

Следовательно, возникает необходимость создания условий для 

формирования ИКТ-компетентности студентов,  что требует от преподавателя 

информатики специальных методов и приемов, и здесь неоценимую роль 

могут играть методы интерактивного обучения.  

Если рассматривать мой опыт внедрения современных технологий, то я 

использую на занятиях следующие методы обучения: ролевую игру, игровые 

упражнения, метод проектов, кейс-метод, проигрывание ситуаций и др. 

Практикую разноуровневые задания, стараюсь чаще создавать ситуацию 

успеха. Провожу демонстрацию видеосюжетов и иллюстративных 

фрагментов, собственных учебных и творческих презентаций. 

При помощи ИКТ сегодня стало возможным проведение контроля 

знаний обучающихся. Активно применяю на уроке компьютерные тесты и 

диагностические комплексы с помощью программ MyTest, Айрен, что 

позволяет мне за короткое время получить объективную картину уровня 

усвоения изучаемого материала у всех студентов и своевременно его 

скорректировать.  

На уроках информатики также использую компьютерные сети 

(локальную и глобальную) при тестировании, получении заданий на 
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практических занятиях, сборе информации при работе группами над 

проектами, участии в сетевых олимпиадах, конкурсах, викторинах.  

Особенность уроков информатики – это постоянное использование 

компьютеров, следовательно, работа преподавателя информатики невозможна 

без здоровьесберегающих технологий. В моем кабинете действуют простые 

правила: кабинет информатики после каждой пары проветриваю, для 

повышения влажности в помещении применяю влажную уборку. При 

изучении темы «Вставка графических объектов в текстовом редакторе» 

провожу конкурс плакатов по технике безопасности в кабинете информатики, 

или создаем со студентами собственную инструкцию профилактических 

мероприятий для компьютерного рабочего места.  

Учебные проекты применяю как форму работы по обобщению и 

систематизации знаний, умений, навыков по информатике и для демонстрации 

их применения на практике при решении проблемы из какой–либо предметной 

области. Итоги своей деятельности студенты продемонстрировали на 

конференции во время проведения в  марте 2019 в Красноярском медицинском 

техникуме предметной недели цикловой методической комиссии №2 (общий 

гуманитарный, социально-экономический, естественной научный и 

математический циклы).  

Будущее формируется в системе СПО. Наши сегодняшние студенты 

должны быть готовыми успешно влиться в это общество, стать 

востребованными, информационно грамотными и культурными личностями, 

способными к самоутверждению и самореализации – это направление моей 

профессиональной деятельности на будущее.  

Таким образом, активное использование в учебном процессе 

современных образовательных технологий повышает эффективность 

обучения, позволяет содержательно и методически обогатить учебный 

процесс и, несомненно, является одним из условий достижения нового 

качества среднего образования. 

Можно сделать вывод,  что применение современных образовательных 

технологий, может сделать занятие содержательным и практически значимым 

для студента. 
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Мы живем в скоротечное, современное время, среди новых технологий 

и для любого образовательного учреждения важно подготовить специалистов, 

готовых принять эти требования времени.  

В 2025 году среднему профессиональному образованию исполняется 85 

лет. Обучение профессионализму, производственным навыкам априори 

остается приоритетной задачей среднего профессионального образования 

(далее СПО). Однако простое репродуктивное обучение не всегда 

соответствует современным требованиям рынка труда и способно решить 

современные задачи, которые помогают повысить эффективность освоения 

профессиональных компетенций студентами с учетом квалификационных 

уровней. 

Учитывая эти требования мы, в нашем медицинском техникуме, 

опираемся на дидактику и использование передовых педагогических 

технологий. Мы считаем, что цель использования педагогических технологий 

в СПО это подготовка квалифицированного специалиста, способного к 

эффективной профессиональной деятельности и конкурентного на рынке 

труда. 

Что же относиться к передовым педагогическим технологиям?  

-Проблемно-поисковые технологии: кейс - методы, проблемное 

обучение, учебно-исследовательскую деятельность, ситуационные задания. 

-Познавательно-исследовательские технологии: способствуют 

активизации мыслительного процесса обучающихся и проявляются в 

способности прогнозировать возможные ситуации. 

-Личностно-ориентированное обучение, которое подразумевает 

индивидуальный подход к каждому студенту с учетом уровня его 

способностей и интеллекта. 

-Игровые технологии: включают деловые игры, турниры, игровое 

проектирование. 

-Коммуникативно-диалоговые технологии: способствуют развитию 

коммуникативных навыков. [2] 

На занятиях, в нашем медицинском техникуме, для масштабного 

видения поставленных задач, мы широко используем данные педагогические 

технологии. А именно личностно-ориентированное обучение, проблемно-

поисковые и игровые технологии. Например, широко используем интеллект 

карты, позволяющие анализировать клиническую ситуацию и уметь 

составлять прогнозы решения клинической проблемы, структурировать всю 

информацию относительно изучаемой ситуации, развивающие клиническое 

мышление. Также используем технологию синквейнов, которая позволяют 

лаконично выделить главное в проблеме и продемонстрировать причинно - 

следственные связи.  

У работодателей присутствует запрос на опытных специалистов. Где же 

его взять студентам? Чтобы получить опыт надо прожить эту ситуацию, где 

одних теоретических знаний не достаточно. С этой целью мы используем 
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технологию ролевых игр, которая позволяет тренировать у студентов 

стрессоустойчивость, умение принимать правильные и быстрые решения. 

Данную методику мы несколько модифицировали: одну и ту же проблему 

разыгрываем по ролям, изменяя ситуации. Алгоритмизация ответов и 

доведение их до автоматизма позволяет в сложной клинической ситуации 

квалифицированно оказать доврачебную помощь, быстро, качественно и 

комфортно для пациентов. 

На наш взгляд преимуществами передовых педагогических технологий 

являются такие условия в обучении, при которых студенты не могут не 

научиться и овладеть компетенциями, для этого они будут использовать 

активные способы получения знаний, у обучающихся стимулируются 

творческие способности, повышается уровень социальной активности, учеба 

приближена к практике повседневной жизни.[1] 

Мы считаем, что владение профессиональными компетенциями 

помогает начинающему специалисту чувствовать себя уверенно, работать по 

алгоритмам, ощущать себя важным и значимым в деле спасения человеческих 

жизней, а также профилактирует развитие возможного синдрома 

эмоционального выгорания. 

Таким образом, используя методы дидактики и передовые 

педагогические технологии в среднем профессиональном образовании мы 

выпускаем специалиста конкурентоспособного, стрессоустойчивого, 

востребованного у работодателя. 
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Современный мир предъявляет к выпускникам техникумов высокие 

требования. Выпускник должен не только быть готовым к решению сугубо 

профессиональных задач, но и обладать такими качествами как способность к 

самоопределению, выбору, адаптации к быстро меняющемуся социуму. Это 
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требует построения особого образовательного пространства на основе 

принципов индивидуального обучения. Актуальность проблемы выбора 

студентами индивидуальной образовательной траектории в образовательном 

процессе подтверждается тем, что в настоящее время понятие 

«индивидуальная образовательная траектория» включено в тексты 

нормативно-правовых документов, становясь элементом профессионального 

развития специалиста. Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» предусматривает возможность 

применения модульного принципа при изложении содержания 

образовательных программ, учебных планов и кредитных систем, 

используемых в образовательной организации. В связи с этим активно 

обсуждается вопрос о внедрении индивидуально-ориентированной модели 

построения образовательного процесса, полном отказе от поточного 

группового обучения и формировании каждым студентом индивидуальных 

учебных планов и графиков. Однако, на практике кардинальных изменений не 

произошло. В учебных заведениях преобладает формальный подход к 

процессу индивидуализации учебной деятельности студентов. В частности, 

практически отсутствует технологическая и организационная реализация 

индивидуальных образовательных программ студентов. Таким образом, 

индивидуализация по-прежнему возлагается на преподавателя и решается, как 

правило, на уровне конкретной учебной дисциплины. Выделю несколько 

моментов, объясняющих, почему внедрение индивидуальных 

образовательных траекторий – не модный тренд в развитии среднего 

профессионального образования, а насущная необходимость: 

1. Индивидуальные траектории являются лучшим способом 

подготовки специалистов для междисциплинарных исследований. 

2. Индивидуальный подход повысит интерес студентов к учебе. 

3. Индивидуальные образовательные траектории стимулируют 

студентов к выработке ряда надпрофессиональных навыков, необходимых 

каждому специалисту 

4. Индивидуализация лучше соответствует современному рынку 

труда.   

Индивидуализация обучения в процессе изучения анатомии и 

физиологии человека предполагает учет личностных особенностей, уровня 

подготовки и профессиональных интересов студентов. 

Основные подходы к индивидуализации обучения 

1. Диагностика начального уровня знаний 

• Проведение входного тестирования для определения уровня 

подготовки студентов. 

• Использование анкетирования для выявления интересов 

(например, кому-то интересна клиническая анатомия, а кому-то – спортивная 

физиология). 

• Учет индивидуальных особенностей восприятия (визуалы, 

аудиалы, кинестетики). 

2. Дифференциация заданий и форм работы 



126 
 

• Разноуровневые задания (базовые, продвинутые, углубленные). 

• Гибкие формы контроля: тесты, проекты, устные ответы, 

практические задания (например, сборка макета, разбор клинических случаев). 

• Выбор формата изучения материала: видео, 3D-атласы, 

интерактивные симуляторы, тексты, схемы. 

3. Использование технологий и цифровых ресурсов 

• Онлайн-курсы и симуляторы (например, Complete Anatomy, 

Visible Body). 

• VR/AR-технологии для визуализации анатомических структур. 

• Электронные тесты и тренажеры (например, Anki, Quizlet для 

заучивания терминов). 

    4. Практико-ориентированный подход 

• Кейс-метод (разбор реальных медицинских ситуаций). 

• Проектная деятельность (например, создание моделей органов, 

презентаций по физиологии). 

5. Персональная обратная связь и поддержка 

• Индивидуальные консультации для разбора сложных тем. 

• Рекомендации по дополнительным материалам (книги, статьи, 

видео). 

• Мотивационные элементы (поощрение за прогресс, учет личных 

достижений). 

Примеры индивидуализации в обучении 

• Для слабо подготовленных студентов – больше наглядных 

материалов, упрощенные схемы, дополнительные тренажеры. 

• Для продвинутых – углубленные задачи (например, разбор 

патологий, связь с биохимией). 

• Для кинестетиков – работа с макетами, 3D-моделями, пальпация 

анатомических точек. 

Вывод: 

Индивидуализация при изучении «Анатомии и физиологии человека» и 

«Основ патологии» позволяет повысить эффективность обучения, мотивацию 

и профессиональную адаптацию студентов. Главное – гибкость, 

использование современных технологий и учет личных потребностей 

обучающихся. 
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Приоритетной задачей общества является здоровье и образование 

подрастающего поколения. В условиях дистанционного обучения учебный 

процесс в нашем колледже сопровождается некоторыми ограничениями 

двигательной активности и количеством времени, проводимом за компьютером, 

что ведёт к снижению работоспособности и адаптационных способностей 

обучающихся. Всё это может нарушить здоровье студентов – снижение зрения, 

ухудшение осанки, переутомление. Поэтому перед преподавателями стоит 

важная задача сохранения и укрепления здоровья студентов.  

Для решения этой задачи необходимо создать комфортное условие работы 

на уроке, использовать в своей работе педагогические приёмы, методы, 

технологии, которые не наносят прямого или косвенного вреда здоровью 

обучающихся. Создать такую организацию учебной деятельности, при которой 

снимается проблема перегрузки учащихся, сохраняется работоспособность и 

присутствует положительный эмоциональный настрой на уроке способствует 

внедрение в образовательный процесс здоровьесберегающих технологий. Под 

здоровьесберегающими образовательными технологиями в широком смысле 

слова следует понимать все технологии, использование которых в 

образовательном процессе идет на пользу здоровья учащихся. 

Затруднения в изучении математики часто являются главными 

причинами психологического дискомфорта, повышения уровня тревожности 

детей, ведущих к снижению адаптивных возможностей организма, а, 

следовательно, к снижению качества здоровья.   

Каждому преподавателю, очевидно, что при любой методике обучения, 

при самой лучшей её организации одни студенты будут продвигаться 

успешнее, другие с большим трудом и медленнее. Эти различия обусловлены 
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тем, что каждый в силу специфических для него условий развития, как 

внешних, так и внутренних, обладает индивидуальными особенностями. 

Поэтому основа моей работы – признание индивидуальности студента, 

создание необходимых условий для его развития. 

Определяя уровень обучаемости (по Третьякову П.И.) дальнейшую 

работу планирую с учётом индивидуальных возможностей и особенностей 

студентов. Для эффективности и качества организации учебной деятельности 

веду диагностику результатов контроля. Выстраиваю систему работы по 

корректировке пробелов в знаниях обучающихся. 

При подготовке к уроку, я всегда помню о том, что для каждого ученика 

урок должен стать адаптивным, где он сможет реализовать свои возможности. 

Для поддержания эмоционального здоровья своих студентов, с первых минут 

урока стараюсь создать положительный эмоциональный настрой, обстановку 

доброжелательности. Этому способствуют различные приёмы 

эмоционального воздействия: эмоциональная речь учителя, юмор, похвала, 

стимулирование интереса, использование музыкальных и поэтических пауз. В 

течение всего урока провожу работу по профилактике стрессов создавая 

ситуацию успеха, оказываю педагогическую поддержку, выстраиваю с 

обучающимися субъект-субъектные отношения, т.е. ставлю их в 

рефлексивную позицию (как ты будешь это делать?). Хорошие результаты 

даёт работа в парах, в группах, где более «слабый» ученик чувствует 

поддержку товарища. 

Для сохранения физического здоровья студентов урок выстраиваю с 

учётом строгой дозировки учебной нагрузки, с учётом динамичности 

обучающихся, их работоспособности, не допускаю однообразия.  

При выборе использования методов, форм, педагогических технологий 

исхожу из целей, задач и ожидаемых результатов урока, а также 

методического и технического обеспечения. В условиях реализации 

ФГОС задача системы образования состоит не в передаче объема знаний, а в 

том, чтобы научить добывать эти знания, т.е. научить учиться. 

Активизируя познавательную деятельность студентов, использую 

проблемное обучение, которое позволяет занимать активную позицию в 

учебном процессе, не просто усваивать предлагаемый мною материал, но и 

самим искать ответы, брать на себя ответственность за результаты своего 

обучения. Но самое главное, что важно для сохранения здоровья, проблемное 

обучение снимает психологическое напряжение. 

В нейрофизиологической и нейропсихологической литературе широкое 

распространение получила теория функциональной асимметрии мозга, 

которая трактуется так, что правое полушарие - это всё художественное, 

интуитивное, а левое - рационально-логическое. Создавая на занятии 

проблемную ситуацию при выдвижении гипотезы у студентов работает правое 

полушарие. При её объяснении включается логическое мышление. Эта 

цикличность приводит к левополушарной гармонизации. Оба полушария в 

работе. Эта технология является здоровьесберегающей, потому что она 

развивает оба полушария. 
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По своему опыту считаю, что системное использование игровой 

технологии в образовательном процессе, даёт положительную динамику его 

результатов. Игровые задания являются эффективным средством решения 

математических заданий при отработке умений и навыков, а также при 

организации контроля знаний обучающихся, при обобщении и 

систематизации. Уникальность игры как метода состоит также в том, что он 

позволяет сделать на уроке доступной и интересной будничную деятельность 

по усвоению материала. Другой позитивной стороной игры является то, что 

она является оптимальным инструментом, который комплексно обеспечивает 

социализацию и адаптацию обучающихся, выполняет функцию стрессового 

контроля. 

Создавая на уроке условия для инициативы обучающихся, побуждая их 

к самостоятельной работе, эффективной организации своей деятельности, 

самоконтроля, объективного оценивания полученных результатов, применяю 

коллективные способы обучения. Очень важным при этом считаю то, что 

обучающиеся являются не пассивными, а полноправными участниками 

образовательного процесса. Также ценным в этой технологии считаю, что 

ученики овладевают приёмами ведения «математического» диалога, навыками 

общения. Коллективные способы обучения позволяют решать вопросы 

дифференцированного подхода в обучении. 

Важным аспектом урока с позиции здоровьесбережения считаю 

использование методов, способствующих активизации инициативы и 

творческого самовыражения учащихся, которые позволяют им превратиться в 

субъекты деятельности: метод свободного выбора (свободную беседу, выбор 

способа действия, свободу творчества); активные методы (ученик в роли: 

учителя, исследователя, деловую игру, дискуссию); методы, направленные на 

самопознание и развитие (интеллекта, эмоций, общения, самооценки, 

взаимооценки). 

Обязательной составной частью моего занятия являются 

физкультминутки, включающие гимнастику для глаз, кистей пальцев рук, 

дыхательную гимнастику. Физкультминутки препятствуют нарастанию 

утомления, снимают статические нагрузки. Физкультминутки проводятся в то 

время, когда у студентов появляются первые признаки утомления: снижается 

активность, нарушается внимание. 

Интересные задания: задачи-шутки, ребусы, математическое лото, 

найди ошибку, выбери ответ, различные тестовые задания, проведи 

соответствие, задачи из истории, с практическим содержанием, задания на 

перегруппировку, трансформацию условия позволяют избежать 

монотонности на уроке, повышают интерес к предмету. Вносят разнообразие 

в урок различные исторические факты из жизни ученых, открытия или 

необычные истории.  

Подбор задач на тему здоровья, здорового образа жизни, питания, 

спорта, о вреде курения играет важную роль в распространении здорового 

образа жизни. Задачи на тему здоровья, которые решаем на уроках математики, 

основаны на фактических материалах и составлены таким образом, чтобы 
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обучающиеся привыкали ценить, уважать и беречь своё здоровье. В ходе 

решения таких задач ученики узнают много новых фактов о своём теле, 

особенностях его существования и развития на разных этапах жизни, сумеют 

взглянуть на основные жизненные процессы глазами математика. 

Средства обучения математике подбираю так, чтобы студенты смогли 

включиться в работу в соответствии с индивидуальными возможностями, при 

этом «визуалы» смогли увидеть, «кинестеты» –  ощутить, «аудиалы» – 

услышать.   

При подведении итогов урока выясняю, что понравилось на уроке, какие 

вопросы хотелось бы повторить, задания какого типа выполнить. Домашнее 

задание даю в соответствии с нормами СанПиН, разноуровневое, при этом 

комментирую его. 

Серьёзно также отношусь к оценке учебного труда обучающихся. 

Использую словесное сопровождение оценивания знаний, проявляю уважение 

к студенту, стараюсь научить их оценивать самих себя. При работе в группах 

использую взаимооценку. 

Одной из граней здоровьесберегающей технологии является участие в 

проектной деятельности. В процессе подготовки проекта, обучающиеся 

самостоятельно приобретают недостающие знания из разных источников, 

учатся пользоваться приобретенными знаниями для решения познавательных 

и практических задач, приобретают коммуникативные умения, работая в 

группах, развивают исследовательские умения (выявление проблем, сбор 

информации, наблюдение, анализ и т.д.), системное мышление, приобретают 

собственный опыт интеллектуальной деятельности. 

Внеаудиторная деятельность формирует культуру здоровья: конкурс 

буклетов по пропаганде здорового образа жизни «Наша жизнь в наших руках», 

III Межрегиональная олимпиада «Марафон знаний», Всероссийская 

студенческая НПК «Здоровье и образ жизни», межрегиональная заочная 

студенческая НПК «Медицина и наука 21 века», конкурс агитационных 

буклетов по пропаганде здорового образа жизни «Наша жизнь в наших руках», 

II Всероссийская олимпиада для студентов «Организм человека и физика», 

конкурс рисунков «День сердца», встречи с медработниками и обучающимися 

школ. 

В результате использования инновационных здоровьесберегающих 

технологий, разнообразных форм проведения занятия в органическом 

сочетании с традиционными методами и приёмами обучения, я добиваюсь не 

только планируемых результатов образовательного процесса, а самое главное 

сохраняю здоровье своих студентов. 

Технологии не только упрощают обучение, но и делают его более 

увлекательным, эффективным и практически ориентированным. Важно 

помнить, что технологии – это лишь инструмент, эффективность которого 

всецело зависит от компетентности преподавателя и его способности умело 

использовать его для достижения образовательных целей. 
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Уверена, что данная работа у студентов сформирует необходимые 

знания и навыки по здоровому образу жизни и научит использовать их 

в повседневной жизни. 

Список литературы и интернет источников 

1. Абрамова Г. В. Здоровьесберегающие технологии на уроках 

математики [Электронный ресурс] / Г. В. Абрамова. — Режим доступа к ст. 

http:// school11kgd.narod.ru/abramova.htm 

2. Селевко Г.К. Энциклопедия образовательных технологий Том 1. – М.: 

НИИ школьных технологий, 2006.816с. 

3. Шалкина С. В. Здоровьесберегающие технологии на уроках 

математики [Электронный ресурс] / С. В. Шалкина. — Режим доступа к ст.: 

ttp://festival.1september.ru/articles/311946/ 

4. zdorovayarossia.ru 

5. aif.ru 

 

 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

«МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

СКРИНКАСТ КАК ФОРМАТ ОБУЧАЮЩЕГО ВИДЕО В СИСТЕМЕ 

ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ 

Е.В. Калинникова 

 

В современную эпоху информационно-коммуникационных технологий 

видео является самым быстрым и эффективным способом обмена 

информацией, а так же удобным средством при обучении студентов. 

Обучающие видео становятся популярными во всех сферах жизни человека. 

Приоритетным направлением, в последний год, стало использование 

дистанционного обучения - формы организации учебного процесса, 

основанной на применении информационных технологий как ведущего 

средства обучения при опосредованном взаимодействии студентов и 

преподавателей. Это связано со сложившейся в 2020 году ситуацией, 

обусловленной эпидемией коронавируса. Благодаря цифровизации 

образования всем профессиональным образовательным организациям было 

рекомендовано перейти к дистанционному режиму работы.  

При полной реализации дистанционного интерактивного учебного 

взаимодействия преподавателям приходилось выносить весь материал 

студентам на самостоятельное изучение в домашних условиях. Споров о такой 

организации обучения немало, есть мнения, что это обучение неэффективное, 

но есть и те, кто считает, что такая методика способствует повышению 

продуктивности процесса обучения. Студент в спокойном и индивидуальном 

темпе знакомится с лекционной информацией и при необходимости 

выполняет практические задания, основываясь на ранее изученном материале. 

Результативным способом максимальной визуализации информации, 
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предлагаемой для студентов, стало широкое использование в образовательных 

целях видеофрагментов, видеолекций, презентаций, а также электронных 

учебников и пособий. 

Психологические исследования показали, что на долю зрительного 

канала человека приходится около 80% всей информации, получаемой из 

окружающей среды. Вследствие этого, применение графических 

изображений, а так же видео- и аудиоматериалов в ходе учебного процесса 

позволяет шире использовать ведущие каналы восприятия студентов, 

значительно повысить эффективность обучения. Использование технологии 

скринкастинга считается одним из успешных путей наполнения учебных 

курсов в системе дистанционного обучения. 

Суть технологии скринкастинга заключается в записи тех действий, 

которые происходят на экране компьютера пользователя. Таким образом, 

скринкастом (от англ. «screen» - экран и «broadcasting» - вещание) называют 

видеоряд, разработанный с помощью специального программного 

обеспечения на компьютере или другом цифровом устройстве, в большинстве 

случаев сопровождающийся текстовыми и звуковыми комментариями автора. 

Использование скринкастов в процессе дистанционного обучения 

помогает гораздо быстрее усваивать материал, также позволяет 

активизировать различные каналы получения информации: зрительный, 

слуховой, моторный. При их комбинации происходит интенсификация 

процесса обучения, значительно возрастает степень усвоения материала. 

Ценность скринкастов и специфика разработки материалов для 

наполнения курсов в системе дистанционного обучения определяется 

возможностью создания небольших видеороликов, описывающих порядок 

выполнения работы. В свою очередь, можно дать задание студентам - записать 

скринкаст выполнения задания и представить его на проверку преподавателю. 

Такой тип заданий направлен не только на отработку практических навыков, 

но и на проявление и развитие творческих способностей студентов, что 

немаловажно для формирования общих компетенций. 

В связи с этим можно выделить несколько типов скринкастов. Первый 

тип самый простой, когда просто записывается действие с экрана, второй тип 

- запись с экрана, сопровождаемая комментариями, третий тип – это запись с 

экрана, где виден преподаватель и слышна его речь и последний тип – это 

запись экрана с презентацией на тему, куда включены активные ссылки и 

демонстрируется материал с автоматическим переходом на внешние ресурсы. 

Преимуществом скринкастов, применяемых в образовательных целях, 

является способность существенно сокращать время при проведении 

практических занятий или объяснении нового материала. Кроме того, 

наблюдая за каждым действием, словом и движением преподавателя 

обучающийся в индивидуальном темпе сам включается в данный процесс. 

Неоспоримым плюсом является и то, что студент имеет возможность 

просмотреть скринкаст нужное количество раз, а также в любое время 

возвратиться к тем блокам и моментам, которые показались наиболее 

сложными при изучении темы. 
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Материал, созданный с помощью технологии скринкастинга, носит 

удобный для студентов структурированный и последовательный характер. 

Ввиду этого, перед преподавателем ставится трудоемкая задача: 

предварительно найти, подготовить и отснять весь необходимый объем теории 

и пример выполнения практической задачи. При этом методически 

целесообразно сделать скринкаст информационно насыщенным для 

продуктивного восприятия студентами. 

В качестве технических средств для создания скринкастов достаточно 

иметь компьютер, наушники (гарнитуру), микрофон или ноутбук со 

встроенными устройствами. А также необходимо выбрать программу, с 

помощью которой можно будет создавать скринкаст. Выбор таких программ 

довольно большой. Популярными программами для скринкастинга являются 

Free cam, ShareX, CamStudio и другие. Если нет специальной программы, то в 

качестве альтернативного варианта можно использовать YouTube и ее 

функцию записи «прямой трансляции» ограниченного доступа. 

Подготовку занятия с использованием скринкастов преподаватель 

начинает с того, что фиксирует основные этапы в технологической карте, 

составляет план занятия и делает краткий конспект. Так же следует 

разработать наиболее эффективный алгоритм подготовки и создания 

скринкастов, который будет содержать следующие этапы: 

1. Подготовка обучающего материала. 

2. Технические настройки. 

3. Непосредственная запись видео- и аудиоматериала. 

4. Просмотр записанного материала и выявление ошибок, при 

необходимости перезапись. 

5. Монтаж. 

6. Размещение скринкаста. 

Таким образом, создание методических комплексов, обучающих 

видеороликов на основе скринкастинга улучшает качество восприятия 

учебного материала студентами. Учебный процесс становится более 

увлекательным, интересным, динамичным, усвоение новой темы происходит 

быстрее и легче. 

Студентами скринкаст воспринимается как более современная форма 

представления учебного материала. Использование в учебном процессе 

технологии скринкастинга делает его живее, динамичнее, эффективнее, что 

неизбежно улучшает качество усвоения учебного материала.  
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БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕСИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ «МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

ПРИМЕНЕНИЕ КЕЙС - ТЕХНОЛОГИИ НА УРОКАХ 

ИНФОРМАТИКИ В МЕДИЦИНСКОМ КОЛЛЕДЖЕ 

М.Н. Куликова, Ю.А. Глущенко 

 

Кейс – технологии (метод анализ ситуаций) - это интерактивная 

технология, на основе реальных или вымышленных ситуаций, направленная 

не столько на освоение знаний, сколько на формирование у слушателей новых 

качеств и умений. Преимуществом кейсов является возможность оптимально 

сочетать теорию и практику, что представляется достаточно важным при 

подготовке студентов. 

Использование кейсов при изучении информатики позволяет научиться 

организовывать обследования объекта, работать с входными и выходными 

документами, уметь понимать, создавать, анализировать и обрабатывать их, а 

также работать с неструктурированной информацией – ее поиском, проверкой, 

формализацией, обработкой и хранением. В процессе обучения информатике 

и информационным технологиям кейс выступает как объект изучения и как 

https://bizzon-blog.com/?p=914
https://www.ispring.ru/
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эффективное средство обучения. Рассмотрим примеры использования кейс – 

технологии на уроках информатики.  

Пример 1. Использование кейс – технологии при прохождении темы 

«Работа с таблицами в текстовом редакторе».  

На уроке сообщаем студентам, что в колледже проходит сбор сведений 

по трем направлениям: 

a) сведения об успеваемости студентов для заведующей отделением; 

b) сведения для медицинского кабинета;  

c) сведения для куратора. 

Далее просим ребят помочь составить сведения о своей группе.  

Группа делится на три подгруппы, каждая подгруппа собирает сведения 

по трем направлениям и создает информационную модель подгруппы 

(отражает в одной таблице). Таблица должна содержать сведения 

необходимые для всех работников. После создания каждая подгруппа 

доказывает правильность содержания информации в таблице. 

 Пример 2. Использование кейс – технологии при прохождении темы 

«Возможности табличного процессора».  

Студентам предлагается создать таблицу по образцу в MS Excel, 

например, таблица с данными «ФИО» пациентов, «Пол», «Возраст (месяц)», 

«Масса при рождении», «Масса фактическая». 

После ввода исходных данных в электронную таблицу ребятам 

необходимо выполнить поочередно три задания, оформленные в виде 

подзадач данного кейса: 

 Формулы в электронных таблицах. Например, с помощью функции 

«СЧЕТЕСЛИ» определите количество пациентов с заданным именем; 

количество пациентов с заданным весом; с помощью функции «ЕСЛИ» при 

весе ребенка меньше 3200 выведите сообщение «Ниже нормы», иначе – 

«Норма» и т.д. 

 Диаграммы в электронных таблицах. Например, постройте 

диаграмму отражающую динамику массы детей в разном возрасте. 

  Сортировка и фильтрация в электронных таблицах. Например, 

создайте фильтры «Мальчики старше 4 месяцев», «Девочки с массой при 

рождении до 2 кг», проведите сортировку по возрастанию в столбце 

«Фамилия» и т.д. 

Пример 3. Использование кейс – технологии при прохождении темы 

«Базы данных».  

При изучении темы «Базы данных» студентам предлагается разработать 

базу данных «Поликлиника», содержащую основные объекты: таблицы, 

запросы, формы и отчёты. Используя инструкцию выполнения задания 

необходимо выполнить 4 подзадачи данного кейса: 

 Создайте таблицу «Врачи», содержащую следующие столбцы: код, 

ФИО, участок, день недели, начало работы и окончание работы. 

 Создайте таблицу «Пациенты», содержащую следующие столбцы: 

ФИО, участок, полис, дата рождения, адрес, диагноз.  
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  Создайте запросы на выборку. Например, запрос для выбора всех 

врачей, которые ведут приём во вторник; запрос для установления для каждого 

пациента его диагноза по полису; запрос для каждого пациента врача по 

участку и т.д. 

 Создайте формы. Например, для таблицы «Врачи» и запроса для 

выбора всех врачей, приём которых заканчивается после 16 часов.  

 Создайте отчёты. Например, для таблицы «Пациенты» и запроса для 

выбора всех пациентов по заданному адресу.  

Задания с практическим применением в своей деятельности, в будущей 

профессиональной деятельности повышают мотивацию студентов к изучению 

информатики. 

Кейс-технологию можно использовать совместно с деловой игрой, 

поскольку она учит навыкам выработки стратегии поведения, а деловая игра 

вырабатывает навыки тактики поведения. Деловая игра включается в описание 

кейса, решение которого предполагает предварительное проигрывание 

ситуации с целью получения дополнительной информации. Рассмотрим такой 

кейс на примере деловой игры «Медицинский журналист». 

Пример 4. Использование кейс – технологии при прохождении темы 

«Средства искусственного интеллекта».  

На уроке предлагаем студентам выступить в роли журналистов 

медицинского журнала, получившим редакционное задание от главного 

редактора. Им нужно найти и проанализировать информацию о применении 

искусственного интеллекта (ИИ) в разных областях медицины. 

Редакционное задание состоит из нескольких задач, оформленных в 

виде подзадач данного кейса:  

 Найдите и проанализируйте информацию о применении ИИ в 

одной области медицины, рассмотрите технологии и выясните перспективы 

использования ИИ в данной области. 

 Материал предоставьте в виде информационной листовки в стиле 

«Инфографика», разработав её в редакторе презентаций MS PowerPoint (объём 

1 слайд). Требование к оформлению см. в приложении к заданию. 

 Для иллюстрирования листовки создайте (сгенерируйте) не менее 

3 изображений (рисунков) для ключевых элементов с помощью сайта ruDALL-

E – сети искусственного интеллекта Kandinsky 3.1 Алгоритм работы с сетью 

Kandinsky 3.1 см. в приложении к заданию. 

 Информационные листовки необходимо презентовать главному 

редактору (преподавателю) на пресс–конференции в конце занятия. 

Презентация информационной листовке включает краткий рассказ о 

применении искусственного интеллекта в определённой области медицины, 

оформлении, проделанной работе. 

На этапе контроля усвоения знаний выступаем в роли главного 

редактора, принимаем работы у студентов–журналистов. Проверяем 

представленные информационные листовки, вместе со студентами 

анализируем качество выполненных работ по заданным критериям, задаём 

уточняющие вопросы.  
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В процессе проведения деловой игры происходит более интенсивный 

обмен идеями, информацией, она побуждает участников к творческому 

процессу.  

Таким образом, применение кейс–технологии на уроках информатики в 

медицинском колледже способствует не только повышению интереса у 

студентов к предмету, но и повышению качества знаний. У студентов быстро 

развиваются необходимые навыки, позволяющие им осуществлять действия в 

сфере тех информационных технологий, с которыми им придется сталкиваться 

во время своей будущей профессиональной деятельности.  
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БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧЕРЕЖДЕНИЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ «МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

ПРИМЕНЕНИЕ БАСКЕТ-МЕТОДА НА УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЯХ  

Т.В. Мельникова 

 

Главной задачей системы СПО на сегодняшний день, является 

подготовка компетентных специалистов, способных быстро 

приспосабливаться к новым условиям, добиваться успехов в жизни. Для того, 

чтобы воспитать таких специалистов, необходимо не просто снабдить их 

соответствующими знаниями. Важно, чтобы процесс получения знаний был 

активным со стороны самого студента. В идеале на занятиях не должно быть 

пассивных студентов, которые только выполняют требования преподавателя 

и не проявляют инициативы. Задача преподавателя создать условия для 

активизации познавательной активности обучающихся. Это можно достичь, 

используя активные методы обучения, которые повышают самостоятельность 

в овладении знаниями и умении применять их на практике. На мой взгляд, 

одним из самых активных методов контроля знаний обучающихся является 

«Баскет–метод».  

Баскет-метод – это метод оценки и обучения, основанный на имитации 

ситуаций, часто встречающихся в практической деятельности. 
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Баскет-метод позволяет оценить способность обучающегося к работе с 

информацией и умению принимать решения на основании имеющейся 

информации. Эти упражнения предполагают выполнение студентами роли 

сотрудников, которым нужно разобрать накопившиеся деловые бумаги, 

решить конфликтную ситуацию, проработать тактику общения, где все это 

относится к повседневной деятельности медицинского работника, а также 

принять необходимые решения. 

Баскет-метод оценивает и развивает способность к анализу, 

систематизации и отбору наиболее важных факторов и их классификации с 

учетом важности, и срочности, к формулированию путей решения разных 

проблем. 

Суть этого метода – активное вовлечение студентов в учебный процесс. 

На занятиях преподаватель в центре внимания: он – не мудрец, а помощник, 

проводник знаний. 

Задача преподавателя не только доступно, научно и грамотно изложить 

материал, но и научить студентов правильно составлять и задавать вопросы, 

логически излагать свои мысли, пользоваться научной литературой, 

вычленять и решать профессиональные задачи. 

Используя методику активного обучения и именно баскет - метод, 

преподаватели создают множество различных заданий, которые активизируют 

работу студентов. Опытные педагоги, учитывая психологические особенности 

студентов, предлагают им различные виды деятельности: лекции и дискуссии 

для тех, кто лучше воспринимает на слух; таблицы и карты, для тех, кто 

воспринимает визуально; игровые ситуации для тех, кто воспринимает 

кинестетический. Исследования показали, что люди хорошо запоминают лишь 

10% того, что прочитали, 20% того, что услышали, 50% того, что услышали и 

увидели, 70% того, что говорят и пишут, 90% того, что сделали своими 

руками. Совершенно ясно, что использование всех видов деятельности даёт 

наилучший результат.[1] 

В тоже время одной из главных проблем обучения, на сегодняшний день, 

остаётся осуществление оперативного контроля учебной деятельности. Под 

контролем следует понимать взаимосвязанную деятельность преподавателя и 

студента по получению и анализу данных, характеризующих состояние 

усвоения знаний, умений и навыков на различных стадиях обучения и 

использование этих данных для управления учебным процессом. 

Основой для оценивания успеваемости являются итоги, результаты 

контроля. Проблема оценивания учебной деятельности давно считается одной 

из самых актуальных в процессе обучения. Не всегда удаётся достичь 

достаточной степени объективности и оперативности контроля в обучении. 

Вследствие этого иногда искажается представление об учебной деятельности 

студентов. [2] 

У баскет – метода есть видимые достоинства: 

- работают все студенты группы; 

- нет диктата со стороны преподавателя; 
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- преподаватель имеет возможность приглядеться к каждому студенту и 

составить о нем представление; 

- работа в микрогруппе развивает умение мыслить, формулировать и 

аргументировать свою позицию, отстаивать свою точку зрения; 

- студенты учатся понимать друг друга, проявлять терпимость, 

доброжелательность, развивают свои коммуникативные способности. 

При проведении практического занятия баскет-методом, в самом начале 

занятия столы следует расставить по периметру аудитории. Группа студентов 

делится на три подгруппы. 

Первая подгруппа – генераторы идей – примерно 6 человек из числа 

хорошо успевающих студентов. 

Вторая подгруппа – эксперты – 4 или 5 самых сильных, мыслящих 

студентов. 

Третья группа – все остальные студенты группы – болельщики. 

На первом этапе занятия, который длится 10 минут, следует 

сформулировать цель работы, ввести студентов в суть проблемы, определить 

время работы и конечный результат. На этом этапе все студенты группы на 

листочках записывают вопросы, на которые хотели бы получить ответ по 

данной теме. Вопросы могут быть на углубление, на развитие, на понимание 

или на обновление материала темы. Каждый студент записывает только один 

вопрос, листок с вопросом кодирует и сбрасывает в заранее подготовленную 

корзину. 

На втором этапе происходит распределение ролей. Группа генераторов 

идей выбирает бригадира и готовится отвечать на вопросы, сброшенные в 

корзину. Эксперты готовятся оценивать и вопросы, и ответы студентов. 

Болельщики повторяют материал и готовятся дополнять ответы. 

На третьем этапе начинается работа по ответам на вопросы. Студенты 

из группы генераторов идей выбирают из корзины вопросы по одному и 

отвечают на них. Отвечать может студент, который достал вопрос или любой 

студент из этой группы. Бригадир организует эту работу. Если встречаются 

одинаковые вопросы, то на первый из них отвечают студенты из группы 

генераторов идей, а на второй – студенты из группы болельщиков. 

Преподаватель ведет занятие. Когда на все вопросы из корзины будут даны 

ответы, преподаватель задает вопросы по этой теме, которые не встречались. 

При этом следует учитывать, что тема должна быть раскрыта полностью. 

Кроме того, эксперты должны выяснить качество знаний каждого студента. 

После совещаний эксперты объявляют оценку за практическое занятие 

каждому студенту. За самый хороший оригинальный вопрос ставиться 

отдельная оценка. Во время этого этапа, на доске изображается и заполняется 

логическая схема изучаемой темы. [3] 

Баскет-метод можно также проводить при изучении нового материала. 

Роль преподавателя при проведении занятия баскет–методом 

заключается в том, чтобы дать самостоятельно поработать студентам в каждой 

подгруппе. Необходимо убедиться, что все правильно поняли задание и 

готовы его выполнить. Следует также заполнять логическую схему и 



140 
 

правильно, кратко формулировать вопросы. Обратная связь предусматривает 

пояснение особенно трудных вопросов, обобщение и подведение итогов, а 

также стимуляцию совместной работы в подгруппах. При работе в подгруппах 

следует напомнить правила групповой работы: 

- не перебивайте; 

- будьте терпимы и сдержанны; 

- отстаивайте только свою точку зрения; 

- будьте краткими. 

Студентам нравится такая форма проведения занятия. 

Соревновательный аспект и нежелание подвести свою команду побуждает 

обучающихся более качественно изучать теоретический материал темы, 

творчески подходить к составлению вопросов, проявлять активность при 

ответе на вопросы. Вовлечение студентов в учебный процесс почти 

стопроцентное. Ведение занятия преподаватель может делегировать 

«бригадиру», как это предлагается в классической схеме баскет – метода. Но 

продуктивнее, когда сам преподаватель направляет ход занятия. Это позволяет 

более полно отрабатывать все вопросы и получать на них исчерпывающие 

ответы, что работает на полное раскрытие темы.[4] 

Подводя итог, можно сказать, что применение «баскет – метода» для 

контроля знаний, обучающихся повышает их степень мотивации и 

эмоциональности, заинтересованность в полноте знаний. Студенты получают 

навыки межличностного общения, учатся проявлять терпимость и 

доброжелательность по отношению к другим участника. 
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Современный профессионал должен не только обладать глубокими 

знаниями в своей области, но и уметь творчески решать рабочие задачи, 

постоянно учиться новому, быстро адаптироваться к переменам и быть 

готовым к мобильной работе. Эти качества необходимо развивать в учебных 

заведениях, активно вовлекая студентов в научно-исследовательскую работу. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Баскет-метод
https://studfile.net/preview/3816681/page:2/
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Такая работа становится ключевым элементом подготовки будущих 

специалистов. 

Современный человек должен быть способен к проектной деятельности. 

Это инновационный процесс, который предполагает изменение реальности и 

основан на определенных технологиях. Актуальность проектной деятельности 

обусловлена несколькими факторами: 

 Во-первых, проектные технологии широко применяются в 

образовании на всех уровнях. 

 Во-вторых, умение планировать и реализовывать проекты в 

социокультурной сфере позволяет более эффективно выполнять 

аналитические и управленческие задачи. 

 В-третьих, владение проектными технологиями повышает 

конкурентоспособность специалиста на рынке труда. 

Главная задача проектной деятельности – помочь студентам понять и 

применить знания, умения и навыки, полученные при изучении разных 

предметов. 

В формировании мотивации к проектной деятельности студентов 

особую роль занимает педагог. Именно от него зависит, сможет ли студент 

раскрыть свой потенциал, и достичь поставленной цели, освоив проектный 

метод работы, как вид исследовательской и творческой деятельности, для 

формирования своего профессионального развития. Педагог должен верить в 

способности своих студентов, давая им позитивный настрой и надежду в 

ожидании лучших результатов своей работы. Именно эмоционально – 

положительный климат в коллективе создаёт условия мотивации студентов, 

на активную творческую работу в форме проектной деятельности. Одним из 

основных факторов, влияющих на становлении мотивации, является анализ 

своей работы, выделение положительных и отрицательных сторон для 

самооценки. 

Проектная деятельность в колледже – это особый вид обучения, который 

помогает студентам стать ответственными, инициативными, 

самостоятельными. Проектная деятельность также повышает интерес к учебе 

и ее эффективность. 

Индивидуальный проект – это самостоятельная работа, которую 

студенты первого курса выполняют по одному общеобразовательному 

предмету под руководством преподавателя, который  координирует работу 

студента. Цель выполнения проекта – показать, как студент умеет 

самостоятельно изучать выбранную тему, планировать и достигать 

поставленных целей в учебе, конструировании, общественной деятельности 

или творчестве, применять знания и методы на практике. 

 

Индивидуальный проект должен быть представлен в виде законченной 

исследовательской работы или разработанного проекта: информационного, 

исследовательского, творческого или практического. 
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Проектная деятельность играет ключевую роль в образовательном 

процессе, способствуя всестороннему развитию студентов. Проектная 

деятельность способствует: 

 Повышению интереса и вовлеченности: проекты стимулируют 

учащихся к активному решению задач, что повышает их мотивацию. 

 Развитию креативности: проектная работа предоставляет 

возможности для раскрытия творческого потенциала. 

 Воспитанию ответственности: участие в проектах формирует у 

студентов чувство ответственности за результат. 

 Укреплению сотрудничества: проекты создают благоприятную 

среду для взаимодействия между преподавателем и студентами. 

Этот метод обучения, ориентированный на развитие, позволяет 

студентам самостоятельно осваивать исследовательские навыки, такие как 

определение проблемы, сбор и анализ данных, проведение экспериментов и 

интерпретация результатов. Проектная деятельность также способствует 

развитию логического мышления, интеграции знаний из разных областей и 

применению их к решению реальных задач [1] . 

Самостоятельная работа студентов, выполняемая вне аудитории, 

является важной частью учебного процесса. Проектная технология выступает 

одним из эффективных инструментов для развития познавательной 

самостоятельности. 

В рамках данной работы мы рассмотрим педагогические подходы и 

принципы, которые способствуют развитию самостоятельного мышления и 

умения приобретать новые знания через проектную деятельность. 

В основе лежат следующие подходы: 

 компетентностный подход; 

 междисциплинарный подход; 

 деятельностный подход; 

 информационно-коммуникационный подход; 

 системный подход; 

Компетентностный подход фокусируется на формировании у студентов 

не просто знаний, а способности применять эти знания на практике. Он 

объединяет разные учебные предметы, чтобы показать, как они связаны между 

собой, не теряя при этом специфики каждого предмета. Главная цель – развить 

у студентов общие навыки, необходимые для успешной деятельности в разных 

сферах жизни [1]. 

Ключевые характеристики компетентностного подхода: 

 готовность и способность действовать самостоятельно; 

 умение отвечать за свои поступки и решения; 

 проявление активности и стремление к новым задачам; 

 способность находить проблемы и выбирать лучшие способы их 

решения; 

 умение анализировать ситуации и делать обоснованные выводы; 

 способность эффективно работать в команде; 

 умение принимать самостоятельные решения; 
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Междисциплинарный подход организует обучение так, чтобы студенты 

видели взаимосвязи между разными предметами. Это достигается за счет 

согласования учебных программ и установления связей между ними. Оценить, 

насколько хорошо установлены эти связи, можно по результатам выполнения 

студентами междисциплинарных заданий, например, в рамках проектной 

деятельности. 

Деятельностный подход предполагает, что студенты учатся, активно 

участвуя в учебном процессе. Самостоятельная работа, особенно проектная 

деятельность, является ключевым элементом этого подхода, позволяющим 

студентам применять полученные знания на практике. 

Информационно-коммуникационный подход предполагает 

эффективное использование современных информационных технологий в 

образовании для достижения поставленных учебных целей. 

Системный подход рассматривает проектную деятельность как 

сложную систему, состоящую из взаимосвязанных элементов, а именно: 

содержательного - отражающего наполнение дисциплины; процессуального – 

как происходит обучение (формы и виды деятельности); результативного – 

достигнутые результаты обучения. 

Проектный метод обучения предполагает активное участие студентов в 

учебном процессе, будь то самостоятельная работа, работа в парах или 

группах, ограниченная определенным сроком. 

Проектная деятельность – это совместная работа преподавателя и 

студента, основанная на исследовании, творчестве или игре, объединенная 

общей целью и четкой структурой, направленная на создание конкретного 

продукта. Цель, задачи и этапы проекта определяются исходя из желаемого 

результата. 

Хотя проектную деятельность часто ассоциируют с исследовательской, 

важно понимать, что в исследовании акцент делается на творчество, а 

результат заранее не известен. [2] 

В образовании эти два подхода часто объединяются в проектно-

исследовательскую деятельность. Она сочетает в себе элементы проектного и 

исследовательского методов. Студент планирует свое исследование, 

формулирует цели, выдвигает предположения, определяет задачи и выбирает 

способы достижения конкретного результата [3]. 

Независимо от учебного предмета, алгоритм работы над проектом 

всегда одинаков. Этапы организации и реализации проекта схожи для всех 

типов проектов. 

Работа над проектом – это творческий учебный процесс, направленный 

на решение практической задачи, цели и содержание которой формируются и 

реализуются в процессе творческой проработки и практического воплощения. 

Список литературы 

1. Винник, В.К. Основы проектной деятельности : учебник/ В.К. Винник, 

А.А. Воронкова. - Москва : КНОРУС,2023. – 168 с. – ISBN 978-5-406-11066-9. 

– Текст: непосредственный. 

2. Половкова, М.В. Индивидуальный проект. Шаг в профессию. Базовый 



144 
 

уровень : Учебник / М.В. Половкова, А.В. Носов, Т.В. Половкова — Москва : 

Просвещение, 2025. — 192 с. — ISBN 978-5-09-124911-8. — URL: 

https://book.ru/book/957872 (дата обращения: 13.10.2025). — Текст : 

электронный. 

3. Шестернинов, Е.Е. Индивидуальный проект. Шаг в профессию. 

Практикум : Учебное пособие / Е.Е. Шестернинов — Москва : Просвещение, 

2025. — 81 с. — ISBN 978-5-09-124912-5. — URL: https://book.ru/book/957873 

(дата обращения: 13.10.2025). — Текст : электронный. 

 
 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
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ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ – НЕИНФЕКЦИОННАЯ ПАНДЕМИЯ 

21 ВЕКА. РОЛЕВАЯ ИГРА. 

Н.С. Панфилова, Е.В. Клачкова, Е.В. Кортиева 

 

Фибрилляция предсердий является самой распространённой 

тахиаритмией (2–3,5% в общей популяции). У мужчин ФП встречается чаще, 

чем у женщин (2,2% –1,7 %). В возрасте 25-35 лет распространённость ФП 

составляет 1–1,5%, 35–45 лет 1,5–2%, 45–55 лет 4–5%, 55–65лет 10%). 

Наиболее частой причиной ФП (более, чем 80% случаев) является сердечно-

сосудистая патология. Наличие органического сердечного поражения 

увеличивает риск развития ФП на 3–5%. Ишемическая болезнь сердца 

ассоциирована с 2-х кратным увеличением риска у мужчин, ФП развивается 

до 25% в случае инфаркта миокарда. Другими причинами являются: застойная 

сердечная недостаточность, митральная регургитация при папиллярной 

дисфункции. Ревматизм увеличивает риск ФП у мужчин на 8%, у женщин на 

27%; артериальная гипертензия ответственна в 14% случаев, сердечная 

недостаточность у мужчин повышает риск ФП в 8 раз, у женщин в 14 раз. При 

хирургических операциях: АКШ и клапанной хирургии – на 5–40%. 

Увеличивает риск ФП ожирение и приём крепкого алкоголя, а также пива 

(сульфат кобальта в пене пива), всё это вызывает дилатацию камер сердца. При 

бронхолёгочной патологии  ФП возникает в 2–3% случаев, при гипертиреозе 

– в 20%. 

Главными осложнениями являются: инсульт тромбоэмболического 

происхождения и хроническая сердечная недостаточность. 

Цель работы: В соответствии с требованиями ФГОС среднего 

профессионального образования, обучение должно быть направлено на 

подготовку конкурентно-способного специалиста, обладающего 

профессиональными и общими компетенциями, коммуникативными 

навыками.Одним из эффективных путей формирования профессиональных и 
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коммуникативных компетенций посредством активизации обучения являются 

игровые методы, позволяющие непосредственно включить процесс обучения 

клиническим дисциплинам в модель будущей трудовой деятельности 

студентов. Для создания и развертывания ситуации профессиональной 

деятельности должны быть созданы необходимые условия, которые 

обеспечивают ролевые игры. 

Задачи: 

1. Ролевые игры обеспечивают условия комплексного использования 

имеющихся у студентов знаний соответствующего модуля. 

2. Развитие творческого мышления. 

3. Активизация познавательной деятельности. 

Учебная ролевая (деловая) игра является частью практического занятия, 

предназначена для моделирования различных аспектов профессиональной 

деятельности обучающихся. В основе учебной ролевой игры лежат 

общеигровые элементы: 

-наличие ролей; 

-ситуации, в которых происходит реализация ролей; 

Для ролевой игры характерны также индивидуальные черты: 

-моделирование в игре, приближение к реальным условиям 

профессиональной деятельности и самой профессиональной деятельности 

обучаемых; 

-поэтапное развитие, в результате которого выполнение заданий 

предшествующего этапа влияет на ход последующего;        

-наличие конфликтных ситуаций; 

Приводим пример ролевой игры, которую мы проводим на 

практическом занятии при изучении темы  «Принципы лечения и ухода в 

кардиологии. Нарушения сердечного ритма», специальности 31.02.01 

«Лечебное дело» по модулю ПМ.02. «Осуществление лечебно-

диагностической деятельности», МДК.02.03 «Проведение медицинского 

обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний терапевтического профиля». Цель игры – привить обучающимся 

практические навыки работы с пациентами, у которых диагностировано 

нарушение сердечного ритма. Время проведения ролевой игры – 120 минут. 

Студенты делятся на малые группы, каждая из которых самостоятельно 

готовит свой вариант. Приводим описание ситуации. 

Сценарий ролевой игры. 

Участники ролевой игры: 

- В. (Ведущий). 

- Ф.И.И. (Фельдшер). 

- С.П. (Супруга пациента). 

- П. (Пациент). 
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Действие происходит на ФАПе. Вечером в 19.00 часов на ФАП приходит 

молодая женщина 38 лет. Она обращается к фельдшеру: «Иван Иванович, 

скорее, скорее пойдёмте к нам, мой муж Николай упал в обморок, еле-еле 

привела его в чувство, положила на диван. Что с ним? Такого раньше никогда 

не было (плачет, берёт И.И. за рукав). 

Ф.И.И. Хорошо, идёмте к вам. (Приходит, пациент лежит на диване с 

испуганным выражением лица).  

Ф.И.И. Так, так, что произошло? 

С.П. 2 часа назад пришёл с работы, хотел пойти помочь достраивать 

баню другу, но голова закружилась, в глазах потемнело, упал, ничего не 

помню. 

Ф. И.И. Это было впервые? 

С.П. Да. 

Ф. И.И. Ну что ж, послушаем сердце, снимите майку. 

В. (читает с выражением задачу, обращается к фельдшеру). Объективно: 

общее состояние удовлетворительное. В контакт пациент вступает нормально. 

Склеры чуть-чуть желтушны, подкожно-жировая клетчатка развита 

чрезмерно, рост 170 см, масса тела 122 кг. Температура 36,6С. Легкие – 

дыхание везикулярное, сердце – тоны приглушены, фибрилляция предсердий. 

ЧСС 145 в минуту, пульс 120 в минуту, АД 160/95 мм рт. ст. Язык влажный, 

обложен желтоватым налетом. При пальпации живот мягкий, безболезненный. 

Печень выступает из под края рёберной дуги на 2 см, край ровный, 

болезненности нет. Стул, диурез в норме. Моча обычного соломенного цвета. 

Отёков нет. 

В. Вы на вызове, с чего начнёте беседу? 

П. (лежит на диване, немного стонет, безучастен к окружающему). 

Ф. И.И. Николай, расскажите, чем занимались вчера?                                                 

П. Вчера было воскресенье, с утра выполнял домашнюю работу, после 

обеда помог соседу со строительством новой бани, а в 20.00 забрёл к другу, у 

него жена в родильном доме, родился мальчик. Он такой счастливый. Нас 

было 4 человека, выпили 4 литра пива. 

Ф. Вы ощущаете сердцебиение? 

П. Да. 

Ф.И.И. Такие приступы были раньше? 

П. Были1 раз в месяц последние полгода (вздыхает) 

Ф.И.И. Обморок впервые? 

П. Да. (беспокоен, перебирает покрывало руками). 

Ф.И.И. У Вас вес намного превышает норму. 

П. Что же делать, я люблю вкусно покушать (отводит глаза), да и жена 

вкусно готовит. 

Ф.И.И. Курите? 

П. Кто не курит? 
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Ф.И.И. Давно курите? 

П. 20 лет, со школьной скамьи, не могу перебороть эту привычку. 

Ф.И.И. Алкоголь часто употребляете? 

П. После бани, в выходные дни. Объясните, что со мной, я не хочу 

болеть, у меня много дел. 

Ф.И.И. Чем вы раньше болели? 

П. Ничем. Как у всех ОРВИ осенью и весной. 

Ф. И.И. У Вас артериальное давление повышено, замечали? 

П. А как же, жена измеряет каждый вечер. 

Ф.И.И. Сколько лет повышенное артериальное давление? 

П. В течение 5 лет, плохо переношу жару. 

Ф.И.И. Эта ситуация закономерна, это следствие вашего образа жизни. 

П. (отводит глаза, смотрит в потолок, вид испуганный) 

Ф.И.И. У Вас нарушение ритма, называется мерцательная аритмия 

(фибрилляция  предсердий). Записывает ЭКГ. 

П. (Перебивает). Я не умру? 

Ф.И.И. Сердце от этой аритмии не останавливается, но развивается 

хроническая сердечная недостаточность: отёки, одышка и т.д. А также может 

быть инсульт (тромб из сердца по сосудам попадает в артерии мозга), можно 

стать инвалидом. 

П. (От страха покраснел). Что мне делать? (умоляюще смотрит на 

фельдшера).                                                                                

Ф.И.И. (глубокомысленно изрекает): Ну что ж, я думаю, сейчас 

купируем приступ (достает 2 ампулы лекарственного препарата, вводит 

внутривенно). (Ждёт 25 минут, проводит аускультацию, считает пульс.) Всё в 

порядке. 

П. Что это такое? Я не умру? 

Ф.И.И. Будете меня слушаться, и всё у вас будет в порядке. 

П. Я не хочу в больницу, у меня много работы и домашних дел! 

Ф.И.И. Я сейчас назначу вам диету для снижения веса и таблетки для 

профилактики пароксизмов аритмии (ФП), я буду вас контролировать. Один 

раз в месяц будете ко мне приходить на ФАП. При снижении веса до 100 кг, 

поедете на консультацию в кардиохирургическую клинику, сегодня при ФП 

возможна операция. 

П. Я боюсь наркоза. (с тревогой смотрит в глаза). 

Ф.И.И. Эти операции проводятся с помощью катетера, который 

вводится через сосуды, наркоз не применяется. 

П.Это мне поможет? (волнение, смятение в глазах). 

Ф.И.И. Да. И никакого алкоголя, категорически! 

П. (растерялся) 

Ф.И.И. Сейчас обсудим диету. 

П. Какую диету?(смеётся) 
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Ф.И.И. Общим принципом диетотерапии является частый дробный 

прием пищи (до 5-6 раз в день), в одни и те же часы. Энергетическая ценность 

2500-2900 ккал с оптимальным содержанием белков, жиров, углеводов и 

витаминов. Важным является снижение в пищевом рационе доли животных 

жиров и увеличение растительных. Среди продуктов, содержащих животный 

белок, предпочтение должно отдаваться нежирным сортам мяса (говядина, 

птица, кролик) рыбе. Мясные блюда приготавливаются в отварном и паровом 

виде, гречневая и пшенная каши, чай с молоком, кефир, свежие и печеные 

яблоки, отвар шиповника, компот из сухофруктов, пшеничный хлеб и сухари. 

Из рациона исключаются острые и соленые блюда, приправы, спиртные 

напитки, жареная, жирная, копченая пища, изделия из сдобного теста, сладкие 

газированные напитки. Не показаны продукты, содержащие большое 

количество холестерина (печень, яичные желтки, бараний и говяжий жиры и 

др.). Ограничение мучных изделий! 

П. Я от голода погибну (смеется). 

Ф.И.И. Разговорчики. Вот вам рецепт на препарат сотогексал, нужно 

принимать по 1 таблетке(80 мг) 2 раза в день. 

Фельдшер выписывает пациенту препараты: сотогексал для 

профилактики аритмии,  

для разжижения крови эликвис по 2,5 мг 2 раза в день. 

Ф.И.И. Я дам Вам направление в поликлинику ЦРБ к кардиологу, 

запишитесь на приём. Вам нужно, пройти обследование: ЭКГ, УЗИ сердца, 

клинический анализ крови, биохимический анализ крови, в т.ч. глюкоза, 

липидный спектр. 

П. А вдруг мне станет хуже? Вы ещё придёте ко мне? (испуганное 

выражение лица). 

Ф.И.И. Я приду завтра вечером. 

П. Я поправлюсь? (раздраженно спрашивает). 

Ф.И.И. Поправитесь, если будете всё выполнять. До завтра, до свидания. 

В. Давайте обсудим игру, задавайте вопросы. (Обращается к студентам.) 

Заключительное слово предоставляется преподавателю, который 

проводит анализ работы студентов, делает заключение. 

Опыт применения ролевых игр в процессе обучения будущих 

фельдшеров позволяет нам сформулировать следующие выводы: 

-происходит усвоение информации, основанной на конкретных 

примерах, что способствует приобретению участниками игры навыков 

принятия конструктивных решений; 

-повышается интерес обучающихся к занятиям по модулю ПМ.02. 

«Осуществление лечебно-диагностической деятельности». 
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ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ  

«НОВОСИБИРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

АКТУАЛЬНОСТЬ РАЗВИТИЯ КРИТИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ 

В ПОДГОТОВКЕ СПЕЦИАЛИСТА МЕДИЦИНСКОГО 

ЛАБОРАТОРНОГО ТЕХНИКА 

О.М. Кудрина 

 

Актуальность: требования федерального государственного 

образовательного стандарта ставит перед преподавателем задачу в выборе 

методов педагогических технологий в подготовке высококвалифицированных 

специалистов специальности 31.02.03 Лабораторная диагностика. Решением 

задачи является определение методов обучения в формировании критического 

мышления, что позволит студенту анализировать клиническую ситуацию и 

формулировать обоснованные выводы.  

Основой текст:  
Критическое мышление — это способность анализировать 

информацию, оценивая её логичность и обоснованность.  

Основоположником концепции критического мышления является 

теоретик в области образования XX века Джон Дьюи. В своей работе 

«Педагогика и психология мышления» [1], он использовал понятие 

рефлексивного мышления, которое определял, как «активное, настойчивое и 

внимательное рассмотрение какого бы то ни было мнения, или 

предполагаемой формы знания, при свете оснований, на которых оно покоится 

и анализ дальнейших выводов, к которым оно приводит». 



150 
 

Развитие критического мышления у студентов способствует анализу 

изучаемой информации, разбору логических решений, умению объяснять 

принятое решение в разборе конкретной ситуационной задачи, что имеет 

важное значение в формировании будущими специалистами 

профессиональных компетенций и быть конкурентноспособными в сфере 

своей профессиональной деятельности. 

При реализации образовательной программы специальности 

применяются следующие педагогические технологии, позволяющие 

формировать критическое мышление у студентов: 

 чтение лекционного материала через проблемность вопроса, 

задачи или ситуации; 

 на практических занятиях: решение практико-ориентированных 

задач, разбор учебного материала через проблемную ситуацию, анализ 

ошибок в решениях, деловые игры, кейс-метод; 

 участие студентов в научно-исследовательской деятельности; 

  участие в олимпиадах, конкурсах, конференциях разного уровня; 

 подготовка проектных работ. 

Применение данных методов определено тем, что формирование 

критического мышления происходит через постоянный поиск и исследование, 

что делает процесс обучения более динамичным и увлекательным. 

В результате формирования критического мышления, студенты: 

 умеют оценивать информацию и свои собственные 

суждения;  

 способны к самостоятельному мышлению и 

выражению своих решений по заданию; 

  анализируют и пересматривают свои мысли и выводы. 

Значимое место на практических занятиях отводится кейс-методу. 

Обучение студентов с применением данного метода проводится в мастерской 

«Лабораторный медицинский анализ». 

Суть кейс-метода заключается в том, что перед студентами 

преподаватель моделирует конкретную клиническую ситуацию, в которой 

необходимо применять полученные знания, т.е. интегрировать теорию и 

практику.  

Практико-ориентированными заданиями (кейсами) является 

информация бланков результатов лабораторного исследования, алгоритма 

проведения методики лабораторного исследования, показаний лабораторного 

оборудования (анализатора), результаты контроля качества. Студенту даётся 

задание по предложенной информации: интерпретировать бланки результатов 

исследования и указать причину(причины) отклонений в анализе, оценить 

правильность проведения алгоритма методики, анализировать результаты 

контроля качества лабораторного исследования. В каждом случае студенту 

необходимо предложить ответ и обосновать его, сформировать заключение. 

В результате применяемый метод, позволяет студентам формировать 

следующие умения: 

1. выделять главную проблему и обосновывать её; 
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2. систематизировать и анализировать информацию; 

3. определять возможную причину и следствия; 

4. формировать заключения 

Заключение:  

1. активное формирование критического мышления в процессе обучения 

позволяет студентам лучше понимать сложные аспекты медицинской науки, 

развивает их способность анализировать информацию и делает готовыми к 

работе в условиях неопределённости.  

2. применение кейс-метода в обучении для формирования критического 

мышления студента, является важной составляющей современного активного 

медицинского обучения; 

3. выбор и применение инновационных педагогических методов требует 

от преподавателя особого мастерства, которое повышается в результате 

постоянного саморазвития  и самосовершенствования.  
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современные программные продукты / А.Н. Путинцев, Т.В. Алексеев // 

Международный журнал прикладных и фундаментальных исследований. – 

2016. – № 12-9. – С. 1655–1659 

 
 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 

«НОВОСИБИРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

РЕАЛИЗАЦИЯ ОБУЧАЮЩЕГО ПОТЕНЦИАЛА ТЕСТИРОВАНИЯ В 

ПРОЦЕССЕ ПОДГОТОВКИ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 

С. А. Пожарская, И. М. Корнева 

В практике преподавания тестирование как инструмент контроля часто 

ругают за необъективность, неполноценность формата и за наличие подсказок 

в вариантах ответа, один из которых заведомо является правильным. 

Тестирование в качестве инструмента, помогающего закреплять информацию 

в долговременной памяти, почти не используется, как инструмент обучения 

тестирование вообще не рассматривается. Тем не менее, тестирование 

обладает и обучающим потенциалом, особенно удобны для этой цели 

автоматизированные тесты. 

Цель работы: дать представление об обучающем потенциале 

тестирования в процессе профессиональной подготовки. 

Задачи работы: 

 определить направления заданий, в которых применение 

тестирования, может способствовать обучению, 

https://pedlib.ru/Books/2/0136/2_0136-%201.shtml
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 привести примеры обучающих тестовых заданий в процессе 

преподавания профессиональных модулей по специальности 34.02.01 

Сестринское дело, 

 обозначить рамки нюансы применения обучающих тестовых 

заданий, 

 указать перспективы применения тестовых заданий в 

образовательном процессе. 

Для работы с автоматизированными тестами удобно использовать, 

например, систему мудл. Обучающиеся могут проходить их заданное 

количество раз, мгновенно получая ответы, помимо этого, очень просто 

создавать новые подборки, используя уже имеющиеся вопросы. Так повторяя 

ответ в тестах с разным сочетанием вопросов, студенты выучивают материал. 

Очень многое зависит от самих вопросов, но сложные вопросы, с мало 

различимыми вариантами дистракторов, пригодны скорее для контроля, для 

обучения, нужны простые, выверенные вопросы и ответы, в форме, удобной 

для запоминания. В таких тестах важнее, что спросить, так, чтобы отвечая 

много раз, студенты не затверживали, но каждый раз видели изучаемое под 

новым углом. 

В процессе изучения клинических дисциплин, например, терапии 

необходимо запоминать наименований лекарственных средств. Но для 

достижения результата – подготовки грамотной медицинской сестры простого 

штудирования недостаточно, предполагается, что специалист со средним 

медицинским образованием ориентируется в вопросах фармакотерапии 

несколько глубже. Тестирование с целью закрепления материала можно 

применять на этапе, когда студенты запомнили названия основных 

препаратов, применяющихся для лечения заболевания, но плохо 

ориентируются в них. 

По каждому препарату, как правило, есть нюансная информация, 

тестовый вопрос – нечто ограниченное, краткое, прямолинейное, однако 

способное расставить акценты и проверить знание не только применения 

препаратов при том или ином заболевании, но и, например, особенности их 

применения, того, что должно приковывать внимание медицинской сестры 

(рис. 1). Так, каждый препарат в памяти студентов свяжется с несколькими 

характерными для него особенностями. 

 



153 
 

 
Рис. 1. Примеры вопросов теста по темам «Лекарственные средства в 

кардиологии», «СУ при анемиях». 

Такие тесты, как и любые другие задания для самостоятельной работы 

полезно обсуждать, дополняя в процессе обсуждения правильные ответы, 

данные большинством обучающихся, поясняя и проясняя неверный выбор. 

Так выстроится путь от общего (информации, данной при первом знакомстве 

с препаратом, и последующего самостоятельного повторения) – к частному 

(при упоминании его особенностей, например, в процессе тестирования – и 

снова к общему (в процессе обсуждения результатов тестирования). У 

тестирования есть и очень важный для обучения компонент – эмоциональный, 

так или иначе, тест – это вызов, проверка, которую каждому студенту по тем 

или иным причинам хочется пройти. 

Если говорить о форме, то вопросы с простым выбором: верно/не верно 

заставляют вспомнить, всё, что известно, например, о препарате, и перебрав 

эту информацию дать однозначный ответ  (рис. 2). Это форма вопроса, 

заставляющая быть уверенным в своем выборе. Множественный выбор в 

таком случае мог бы запутать, вопросы по типу да/нет требуют точного знания 

и глубокого понимания. Это должны быть вопросы базового уровня 

сложности, ответы на которые каждый студент должен знать очень хорошо. 

 
Рис. 2. Пример вопроса верно/не верно. После ответа на такой вопрос 

может быть добавлен обучающий комментарий. 

Напрямую учить (давать новую информацию) могут и комментарии в 

ответах на вопросы. Можно добавить источник информации (например, 

клинические рекомендации).  

Тестирование, как в примере, содержащее в себе разные по виду и 

сложности вопросы: на выбор группы препаратов, на особенности 

применения, на побочные эффекты и прочее, при соответствующих 

настройках, студент может проходить бесконечное количество раз, но 

пороговой будет не оценка, а балл 9 или 10 из 10 (рис. 3). Так, цена ошибки 

снизится, но необходимость дать правильные ответы останется. Работа над 

тестом займет у каждого свое время, и даже оставит возможность для 

студенов-перфекционистов заработать максимум баллов. 
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Рис. 3. Условия тестирования по теме «Лекарственные средства в 

кардиологии». 

И, казалось бы, самое нереальное – использование тестирования для 

изучения новой темы - возможно, если тема интуитивно понятна или 

затрагивалась в рамках другой дисциплины. Эти «воспоминания о будущем» 

снимают «онемение» при знакомстве с новой темой, вопросы в таком тесте –  

мини проблемный метод. 

Тестирование как нельзя лучше подходит для работы над однозначными 

ответами, теми, отвечая на которые, обучающийся не должен задумываться, 

но должен знать, почему так. Для примера можно взять учетную форму № 

058/у, полное название — «Экстренное извещение об инфекционном 

заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной 

реакции на прививку» и рассмотреть каждый из указанных в названии случаев 

(рис. 6). 

 

 

 
Рис. 6. Варианты вопросов по учетной форме № 058/у 

 

Тестирование для закрепления вновь изученного материала можно 

проводить во время лекций или занятий (выясняя понимание материала) или 

после, давая буквально несколько вопросов по разным разделам одной темы 

или же по разным темам. Это должны быть тесты в которых не страшно 

ошибиться, можно называть их «упражнениями для повторения». Объёмные 

тесты с множеством вопросов проводить в середине и конце курса, 
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подытоживая изучение какого-то блока, в таком случае, это будут 

оценивающие тесты. На запоминание работают более частые и короткие тесты 

с повторяющимися в разных вариантах вопросами, например, по схеме: 

 занятие по теме «1»; 

 короткое тестирование по теме «1»; 

 занятие по теме «2»; 

 короткое тестирование по теме «2» + часть по теме «1»; 

 занятие по теме «3»; 

 короткое тестирование по теме «3» + по темам «1» и «2»; 

 большое тестирование по темам «1–3». 

Таким образом, тестирование – один из множества инструментов, у 

которого есть преимущество – скорость, перечеркивающее все его недостатки.  

Тестирование может быть использовано для знакомства обучающихся с 

развернутой информацией обосновывающей тот или иной вариант ответа. 

Такую информацию можно давать в комментариях, особенно удобно 

ссылаться на нормативную документацию. 

Тестирование, вплетенное в другие методики может внести динамику в 

достаточно нудный процесс повторения, вызвать в студентах сопричастность 

к происходящему в процессе припоминания, расставить акценты при изучении 

сложных тем. 

Обучающийся потенциал тестирования заключается и в его форме, 

тесты, решение которых по силам обучающихся, это вызов, соревнование с 

самим собою. Небольшой тест, выступив способом смены деятельности на 

занятии, может подготовить к восприятию знаний, переведя обучающихся из 

пассивной позиции в активную в сжатые сроки.  

Список использованных источников: 

1. Браун П., Макдэниэл М., Рёдигель Г. Запомнить всё. Усвоение 

знаний без скуки и зубрежки/ П. Браун, М. Макдэниэл, Г. Рёдигель. – М.: 

Альпина Паблишер, 2015. – 266 с. 

2. Крокер Л. Введение в классическую и современную теорию 

тестов: учебник/Л. Крокер, Дж. Алгина; под общей ред. В. И. Звонникова и М. 

Б. Челышковой. – М.: Логос, 2010. – 668 с. 

 
 

ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

«УСОЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

ОСОБЕННОСТИ ОСВОЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИЙ СТУДЕНТАМИ НА 

БАЗЕ ОСНОВНОГО ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Е.И. Константинова 

 

Успешное выздоровление больных, а также возвращение их к 

полноценной жизни на 80-90% определяется именно усилиями медицинских 

сестер. От их профессионализма зависит жизнь и благополучие тысяч людей. 

Так на сегодняшний день одной из главных целей развития системы 
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здравоохранения – повышение качества медицинской помощи, которое 

невозможно без обеспечения квалифицированными специалистами [2, с.37]. 

Поэтому внедрение в процесс образования федеральных государственных 

образовательных стандартов требует совершенно новых подходов к 

организации учебного процесса. В рамках современного образования важно 

использовать методы и технологии, которые направлены на развитие 

ключевых компетенций, необходимых для успешной работы в реальной 

медицинской практике [1, с.148].  В этом контексте одной из основных 

тенденций в методологии практических занятий является акцент на 

симуляцию и имитацию медицинских процессов.  

  Профессиональная деятельность медицинских сестер на всех этапах 

осуществления лечебного процесса   включает выполнение ряда медицинских 

процедур и манипуляций. Медицинские процедуры и манипуляции – это 

диагностические, терапевтические и лечебные мероприятия, главной целью 

которых является оказание помощи людям, имеющим проблемы со здоровьем. 

Тщательная подготовка к манипуляции и соблюдение этапов ее 

выполнения – это залог успешной диагностики, лечения и профилактики 

болезней [10, с. 4].  

Студенты медицинского техникума на базе основного общего 

образования, в ходе учебного процесса осваивают медицинские манипуляции, 

начиная со второго года обучения, на профессиональных модулях. 

Практические занятия входят в каждый профессиональный цикл и имеют 

следующие виды - учебная практика и производственная практика, которые 

реализуются в форме практической подготовки. Учебная и производственная 

практики реализуются, как в несколько периодов, так и рассредоточено, 

чередуясь с учебными занятиями [7]. 

Качественно освоить манипуляции студентами на базе основного 

общего образования позволяет применение различных методов обучения, а 

также использование симуляционного оборудования на практических 

занятиях. 

Симуляционное обучение практически повсеместно используется в 

современной медицине и является нормой для всех моделей организации 

медицинского образования. Симуляция (от лат. simulatio – притворство) – это 

создание видимости болезни или отдельных симптомов человеком либо 

имитация физического процесса при помощи искусственной (компьютерной, 

механической) системы. Использование симуляционного обучения в учебном 

процессе – необходимое условие подготовки высококвалифицированных 

специалистов. Проигрывание ситуации, максимально приближенной к 

реальной жизни, отрабатываются все этапы лечебного процесса в аудиториях, 

оборудованных под палаты, процедурный кабинет и т.д. 

Основными преимуществами применения в образовании медиков 

симуляционных технологий являются [4]:  

-высокая усвояемость материала;  

-безопасность обучения и для пациента, и для медработника;  

-возможность реализации индивидуального подхода к обучению;  
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-возможность создания приближенных к условиям реальной 

профессиональной деятельности ситуаций;  

-возможность проследить профессиональный рост студента;  

-возможность обучения студента управлению рисками в рамках 

ситуаций оказании неотложной помощи. 

-приобретаются реальные практические навыки работы с пациентами и 

оборудованием.   

Минусы: 

-применим только при наличии хорошей материально-технической базы 

учебного заведения. 

-дорогостоящий метод [4]. 

В процессе учебно-ролевой игры при моделировании конкретной 

ситуации создаются большие потенциальные возможности активации 

процесса обучения и отработки практических навыков в коллективе. К 

учебным играм относится тип деловой игры, направленный на развитие в 

первую очередь производственно-значимых качеств участников 

игропроцесса. Здесь продуктом являются новые умения и навыки участников, 

которые необходимы им для успешной трудовой деятельности.  

Каждый студент, и группа обучающихся в целом, объединены решением 

главной задачи и ориентируют свое поведение на положительный результат. 

В ходе деловой игры участники действуют как субъекты, наделенные 

определенными полномочиями.   

Игра позволяет студентам выполнять реальные задачи, имитировать 

производственный процесс: общаться с пациентом, заполнять медицинскую 

документацию, демонстрировать сестринские технологии. Деловая игра 

предоставляет возможность принимать самостоятельные решения, закреплять 

полученные теоретические знания [4]. 

Студенты осуществляют сестринский процесс: проводят субъективное и 

объективное обследование, планируют и осуществляют сестринский уход, 

выполняя различные манипуляции. В процессе игры у обучающихся 

развивается воображение, память, мышление, речь, умения оперировать 

логическими приемами анализа, отрабатываются нравственно-

деонтологические качества будущих медицинских сестер. В игровой форме 

запоминается тема сразу и надолго. 

Совокупность всех этих методов позволяет студентам овладеть не 

только теоретическими знаниями, но и развивает у них начальный 

практический опыт и умения для последующего формирования 

профессиональных компетенций, а также способствуют подготовке 

высококвалифицированного специалиста, владеющего профессиональными 

умениями и навыками, способного применять их на практике. 

Результаты 

Учебная практика по получению первичных профессиональных умений 

и навыков, которую студенты-будущие медицинские сестры проходят в 

третьем семестре, состоит из следующих разделов обучения: проведение 

мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием 
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медицинской помощи, общему уходу за больными и знакомства с работой 

медицинских организаций.  Первый раздел посвящен приобретению навыков 

работы в команде по уходу за больным. Студенты осваивают манипуляции по 

соблюдению санитарно - эпидемиологического режима, манипуляции ухода, 

транспортировки и перемещения пациентов. На МДК.04.01«Общий уход за 

пациентами» практиканты приобретают в условиях симуляции и реальной 

клинической практики умения и навыки владения общего ухода за больными. 

На  МДК.04.05 «Технология сестринской деятельности» студенты 

осваивают манипуляции сестринской деятельности. Закреплению умений, 

полученных на учебной практике, а также расширению их перечня посвящена 

производственная практика в медицинских организациях по окончанию 

первого курса в качестве помощника младшего медицинского персонала. На 

производственной практике студенты в условиях медицинской организации 

стационарного и амбулаторно-поликлинического профиля формируют умения 

и владения работы в команде, санитарно - эпидемиологического режима, что 

особенно важно на сегодняшний день, клинической гигиены, общего ухода за 

больными. Перечень практических умений и владений расширен по 

выполнению манипуляций и процедур общего ухода. За основу перечня 

индикаторов достижения компетенций учебной и производственной практик 

студентов второго курса положены трудовые функции квалификационных 

требований профессионального стандарта к младшему медицинскому 

персоналу ЛП МО [8].   По окончании производственной практики и ее защите, 

студенты получают свидетельство о получении профессии «Младшая 

медицинская сестра по уходу за больными». 

 Далее студенты Усольского медицинского техникума проходят 

учебную манипуляционную и производственную практики в качестве 

помощника палатной медицинской сестры. Целью этих практик является 

освоение манипуляций общего медицинского и специализированного ухода за 

больными [9]. Первоначально отработка алгоритмов манипуляций проходит в 

манипуляционных кабинетах техникума.  

В основе практики студентов третьего курса лежат квалификационные 

требования к сестринскому медицинскому персоналу профессионального 

стандарта «Медицинская сестра / медицинский брат. В перечень практических 

умений и навыков добавлены манипуляции и процедуры общего 

медицинского и специализированного ухода за больными, такие как все виды 

инъекции, катетеризация, клизмы, зондовые процедуры, повязки и перевязки. 

Симуляционная практика и последующая производственная практика в роли 

помощника процедурной медицинской сестры содержит наряду с 

манипуляциями и процедурами медицинского ухода и перечень 

высокотехнологичных сестринских вмешательств: уход за стомами; ранами, 

дренажами; манипуляции с внутривенным доступом; ассистенция врачу при 

манипуляциях и процедурах. Особый акцент при работе со студентами на 

дисциплинах и практиках младших курсов делаем на обеспечение 

безопасности пациентов и медицинских работников при оказании 

медицинской помощи, а это не только правильное использование средств 
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индивидуальной защиты, но и безопасная медикаментозная терапия, 

профилактика падений, профилактика парентеральных инфекций [9]. 

Заключение 

Таким образом, для качественного и эффективного овладения навыками 

выполнения медицинских манипуляций, включающих современные знания, 

умения, технологии владения по медицинскому уходу, определенные 

требованиями ФГОС СПО,  предлагаем  следующие практические 

рекомендации: преподавание дисциплин по манипуляционной технике и 

руководство учебными и производственными практиками в качестве 

помощников младшего и среднего медицинского персонала осуществлять на 

профильных кафедрах сестринского дела, имеющих соответствующий 

кадровый потенциал, в том числе с привлечением специалистов-практиков 

реализующий технологии симуляционного обучения в медицине. Опыт 

поэтапного освоения манипуляций студентами Усольского медицинского 

техникума способствуют подготовке высококвалифицированного 

специалиста, владеющего профессиональными умениями и навыками.   
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ГЕЙМИФИКАЦИЯ В ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В 

СИСТЕМЕ СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Д.А. Попова 

 

Геймификация в преподавательской деятельности приобретает особую 

популярность в системе среднего профессионального образования, становясь 

мощным инструментом повышения мотивации и эффективности обучения. 

Игра, интегрированная в образовательный процесс, позволяет превратить 

привычные занятия в увлекательные приключения, увеличивая вовлечённость 

студентов и улучшая усвоение материала [2]. 

Геймификация — это применение игровых механик и элементов игрового 

дизайна. Суть метода состоит в том, чтобы перенести игровую динамику и 

атмосферу в повседневные учебные задачи, превращая традиционные занятия 

в увлекательную игру [1]. 

Основной целью геймификации является, повышение интереса и 

вовлеченность студентов в учебный процесс. Включив игровой элемент можно 

достигнуть сразу нескольких задач [3]: 

 повышение мотивации студентов; 

 улучшение запоминания материала; 

 укрепление командного духа и сотрудничества; 

 формирование позитивного отношения к учебе. 

Существует много способов включить геймплей в образовательный 

процесс [1]. Несколько популярных приемов, которые использовал автор на 

своих занятиях: 

1. Игровые уровни и миссии 

Учебный материал можно трансформировать в последовательность 

этапов, представляющих собой своеобразные уровни или миссии, 

прохождение которых осуществляется поэтапно. Каждое задание или занятие 

становится отдельным этапом, необходимым для перехода к следующему 

https://e.lanbook.com/book/403373%20(дата%20обращения:%2019.11.2024).
https://base.garant.ru/70683786/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/
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уровню, создавая таким образом увлекательный и последовательный путь 

познания [1]. 

Мероприятие «Жизнь замечательных людей», посвящённое русским 

ученым-химикам, организовано в формате квест-игры, так как такая форма 

способствует развитию логического мышления, применению смекалки и 

приобретённым знаниям, а также взаимодействию в команде. Участникам 

предстоит выполнять задания, состоящие в поиске предметов, подсказок или 

сообщений, спрятанных в комнатах здания (рис. 1). После завершения каждого 

этапа найденные ответы фиксируются в форме опроса на платформе Yandex 

Forms. 

 
Рисунок 1 – Комната мероприятия «Жизнь замечательных людей» 

2. Балльная система и рейтинговая таблица 

Рекомендуется ввести систему начисления очков за верное выполнение 

заданий, а также составлять рейтинг лучших студентов группы. Такой подход 

усиливает соревновательный дух и мотивирует обучающихся стремиться 

набрать наибольшее количество баллов [1]. Одним из вариантов данного 

приема, можно использовать настольную игру – «Монополия». Правила 

аналогичны любой подобной игры, за исключением того, что побеждает тот 

участник, который посетил наибольшее количество мест с семьей за время 

игры. При нажатии на любое поле выходит информация (рис. 2) о посещении 

семьей данного места. 
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Рисунок 2 – Монополия «Семейный досуг» 

3. Бонусы и вознаграждения 

За успешное достижение поставленных целей можно вознаграждать 

студентов бонусами или небольшими наградами: сертификатами, медалями, 

почетными званиями либо правом самостоятельно выбирать домашние 

задания [1]. Например, на рисунке 3 показаны победители интеллектуальных 

соревнований «Металлический Квиз» и «Открытие металлов». 

  
Рисунок 3 – Награждение за участие 

4. Коллективные игры 

Полезно устраивать командные игры, где конечная победа возможна 

только при совместных усилиях. Например, поставьте перед группой задачу 

собрать полное описание определенного растения, используя подсказки на 

картах или решая цепь заданий [1]. Отлично подойдет для этого квест-игра 

«Химикомания» (рис.4), которая способствует активизации познавательных и 

мыслительных процессов студентов при нестандартном применений 

химических знаний и умений. Каждая команда получает карточки 

определённого цвета, спрятанные на территории техникума. Когда команда 

находит карточку, она подходит к координатору, который выдаёт ей задание и 

первую подсказку к основному вопросу. Команда побеждает, собрав все 

подсказки и верно ответив на финальный основной вопрос. 
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5. Игры-викторины 

Эффективным методом закрепления материала является проведение 

компьютерных или настольных викторин, которые позволяют интересно и 

увлекательно повторять изученную информацию [1]. Например, можно 

организовать турнир по распознаванию медицинских терминов, названий 

лекарственных растений или химических веществ на лабораторной работе.  

Геймификация благоприятно воздействует на усвоение материала и 

эмоциональное состояние студентов. Однако важно избегать чрезмерного 

увлечения играми, которые могут отвлечь от главной цели обучения. Нужно 

поддерживать равновесие между элементами игры и содержательным 

наполнением занятий, контролировать сложность заданий и учитывать 

индивидуальные особенности обучающихся. 
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Н.Е. Шеметова 

 

За последние годы в связи с реформами в отечественном 

здравоохранении резко возросла роль медицинских работников именно 

среднего звена.  Данные изменения требуют подготовки 

высококвалифицированных специалистов со средним медицинским 

образованием. Требования Федеральных государственных образовательных 

стандартов среднего профессионального образования к профессиональной 

компетентности выпускников и реальные условия системы практического 

здравоохранения диктуют образовательным учреждениям усилить 

практикоориентированную направленность подготовки медицинских 

специалистов [1]. 

В сложившейся ситуации перед нами преподавателями стоит очень 

непростая задача – подготовить конкурентоспособных выпускников 

медицинского техникума, которые кроме знаний и умений, должны владеть 

https://606.su/Jjym
https://606.su/EsxI
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еще и практическим опытом. Выполнять данную задачу мне позволяет 

применение различных методов обучения, а также использование 

симуляционного оборудования  в обучении студентов на практических 

занятиях.  

Данный подход помогает мне сформировать профессиональную 

компетентность студентов, без которой невозможно подготовить 

специалистов, отвечающих  требованиям современного рынка труда.   

Все практические занятия провожу с использованием различных 

методов. 

Объяснительно-иллюстративный метод 

Наиболее распространённый в преподавании любых дисциплин. 

Позволяет в минимальный срок передать большую по объёму информацию, 

поставить перед студентом задачи, указать пути решения. 

Плюсы: 

-повышение уровня использования наглядности на лекциях и семинарах; 

-возможность создавать собственные информационные объекты 

(наглядности, презентации) с использованием реальных клинических 

ситуаций; 

Минусы: 

-большой объём материала за короткий промежуток времени; 

-не учитывается разный уровень подготовки студентов; 

-из-за насыщенности материала возникает усталость, снижается 

внимание и усвоение темы.  

Метод хорошо зарекомендовал себя на дистанционном обучении. 

Репродуктивный метод 

Усвоение знаний и навыков происходит посредством многократных 

повторений алгоритмов манипуляций. 

Плюсы: 

-отработка навыков работы с алгоритмами; 

-строгое соблюдение этапов выполнения манипуляций;  

-доведение до автоматизма практических навыков;  

-стимуляция студентов к повтору ранее изученного материала; 

-подготовка к реальной практической деятельности в медицинской 

организации. 

Минусы: 

-метод исключает возможность студенту высказать свое мнение: где 

есть инструкция, там нет своего мнения; 

-для дистанционного обучения малопригоден, так как у  студентов нет 

необходимого оборудования.  

Метод проблемного изложения 

Включает в себя постановку познавательной задачи, с раскрыванием 

системы доказательств, сравнение взглядов и подходов, пояснение способа 

выполнения задачи. 

Плюсы: 

-студенты являются свидетелями научного поиска; 
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-учатся различным подходам; 

-усваивают разнообразные способы выполнения задач-ситуаций. 

Минусы: 

- пассивное участие студентов (свидетель процесса – это не участник). 

Исследовательский метод 

Метод учебной деятельности переходящий в метод научного поиска. 

После переработки информации, постановки проблемы студенты сами 

проводят действия поискового характера. 

Плюсы: 

-подготавливает к исследовательской деятельности; 

-стимулирует к использованию современных цифровых технологий; 

-формирует навыки самостоятельного поиска информации и освоения 

дисциплины во внеаудиторном формате. 

Минусы: 

-занимает много внеаудиторного времени. 

Симуляция 

Симуляция (от лат. simulatio – притворство) – это создание видимости 

болезни или отдельных симптомов человеком либо имитация физического 

процесса при помощи искусственной (компьютерной, механической) системы. 

Симуляционное обучение практически повсеместно используется в 

современной медицине и является нормой практически для всех моделей 

организации медицинского образования.  

Использование симуляционного обучения в  учебном процессе – 

необходимое условие подготовки высококвалифицированных специалистов. 

Проигрывание ситуации, максимально приближенной к реальной 

жизни. Например, отрабатываются все этапы лечебного процесса в 

аудиториях, оборудованных под палаты, процедурный кабинет и т.д. 

Основными преимуществами применения в образовании медиков 

симуляционных технологий являются:  

-высокая усвояемость материала;  

-безопасность обучения и для пациента, и для медработника;  

-возможность реализации индивидуального подхода к обучению;  

-возможность создания приближенных к условиям реальной 

профессиональной деятельности ситуаций;  

-возможность проследить профессиональный рост студента;  

-возможность обучения студента управлению рисками в рамках 

ситуаций оказании неотложной помощи. 

-приобретаются реальные практические навыки работы с пациентами и 

оборудованием;   

- отрабатываются стадии производственного процесса. 

Минусы: 

-применим только при наличии хорошей материально-технической базы 

учебного заведения. 

-дорогостоящий метод [4]. 

Учебно-ролевая игра 
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По определению Р.Ф. Жукова, и др. деловая игра — это моделирование 

конкретной ситуации или избранных ее аспектов, выполняемая в соответствии 

с заранее определенными правилами, исходными данными и методиками. 

Деловая игра содержит в себе большие потенциальные возможности 

активации процесса обучения и является хорошей формой  коллективного 

познания.  

К учебным играм относится тип деловой игры, направленный на 

развитие в первую очередь производственно-значимых качеств участников 

игропроцесса. Здесь продуктом являются новые умения и навыки участников, 

которые необходимы им для успешной трудовой деятельности. Учебные 

задачи более эффективно решаются в имитационных (воспроизводство 

модельной производственной ситуации), организационно-деятельностных 

(моделирование деятельности кооперативной системы), организационно-

коммуникативных (моделирование коммуникативных взаимодействий) и 

организационно-мыслительных (моделирование совместного принятия 

решений) [2]. 

Каждый студент, и группа обучающихся в целом, объединены решением 

главной задачи и ориентируют свое поведение на положительный результат. 

В ходе деловой игры участники действуют как субъекты, наделенные 

определенными полномочиями.   

Игра позволяет студентам выполнять реальные задачи, имитировать 

производственный процесс: общаться с пациентом, заполнять медицинскую 

документацию, демонстрировать сестринские технологии. Деловая игра 

предоставляет возможность принимать самостоятельные решения, закреплять 

полученные теоретические знания[3]. 

Перед игровым коллективом — учебной группой, независимо от 

количества участников ставится общая цель — оптимальная диагностическая 

и лечебная работа с моделью пациента. Студенты осуществляют сестринский 

процесс: проводят субъективное и объективное обследование, планируют и 

осуществляют сестринский уход. В процессе игры у обучающихся развивается 

воображение, память, мышление, речь, умения оперировать логическими 

приемами анализа, отрабатываются нравственно-деонтологические качества 

будущих медицинских сестер. В игровой форме запоминается тема сразу и 

надолго. 

Плюсы: 

-развивает навыки успешного общения, лидерские качества, умение 

работать в команде. 

Минусы: 

-занимает много учебного времени; 

-не все умеют работать в команде; 

-в группе бывают конфликтные ситуации; 

-неравномерное распределение работы внутри группы; 

-оценивается как общая работа без оценки вклада каждого из 

участников.  
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Все  эти  результаты  позволяют  сделать  вывод,  что только 

совокупность всех методов преподавания позволит студентам овладеть 

теоретическими знаниями по терапии, развить у них начальный практический 

опыт и умения для последующего формирования профессиональных 

компетенций, а также способствуют подготовке высококвалифицированного 

специалиста, конкурентоспособного на рынке труда,  владеющего  

профессиональными умениями и навыками, способного  применять их на 

практике,  со сформированным клиническим мышлением, готового к 

самостоятельной профессиональной деятельности. 
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Аннотация статьи: В концепции стандартов среднего 

профессионального образования – основным результатом образовательной 

деятельности является не система знаний, умений и навыков, а набор 

заявленных государством ключевых компетенций в интеллектуальной, 

общественно-политической, коммуникационной, информационной и прочих 

сферах. В том числе и информационной компетентности: владение 

информационными технологиями, понимание их применения, способность 

критически оценивать информацию и т п. Таким образом, включение новых 

информационно-коммуникационных технологий в образовательный процесс 

стало социально обусловленной необходимостью[6, с 1]. 

Ключевые слова: ИКТ (информационно-коммуникационных 

технологий), информатизация образования, симуляционное обучение 

В процессе активного использования различных видов ИКТ на 

аудиторных и внеаудиторных занятиях по дисциплине Фармакология 
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студенты продолжают формировать умения по работе с необходимыми в 

повседневной жизни вычислительными и информационными системами, а так 

же необходимые в профессиональной деятельности общие и 

профессиональные компетенции такие как: 

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 

эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а 

также для своего профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности. 

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 

развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и 

осуществлять повышение своей квалификации. 

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в 

профессиональной деятельности. 

ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию. 

ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения и т п. 

Использование ИКТ открывает для преподавателя не только новые 

методические возможности подготовки и проведения занятий, но и позволяют 

решить следующие задачи: 

 

 

тудентов; 

 

 

источниками информации; 

-ориентированного и дифференцированного подхода 

к обучению; 

 

к исследовательской деятельности; 

 

Эффективность использования ИКТ. Информатизация образования в 

России — один из важнейших механизмов, затрагивающих все основные 

направления модернизации образовательной системы. Её основная задача — 

эффективное использование следующих важнейших преимуществ 

информационно-компьютерных технологий: 

— возможность организации процесса познания, поддерживающего 

деятельностный подход к учебному процессу во всех его звеньях в 

совокупности (потребности — мотивы — цели — условия — средства — 

действия — операции); 

— индивидуализация учебного процесса при сохранении его целостности за 

счёт программируемое и динамической адаптируемости автоматизированных 

учебных программ; 

— коренное изменение организации процесса познания путём её смещения в 

сторону системного мышления; 
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— возможность построения открытой системы образования, обеспечивающей 

каждому собственную траекторию обучения и самообучения; 

— создание эффективной системы управления информационно-методическим 

обеспечением образования[1, с 5]. 

С позиций информационного подхода любая педагогическая технология 

может быть названа информационной, так как сущность процесса обучения 

составляет движение и преобразование информации. 

Информационные технологии позволяют по-новому организовать 

взаимодействие всех субъектов обучения так, чтобы обучающийся был 

активным и равноправным участником образовательной деятельности. 

Мы используем следующие варианты использования средств ИКТ в 

образовательном процессе: 

- в кабинете стоит один компьютер, им 

пользуется преподаватель в качестве «электронной доски» (демонстрация 

рисунков, опытов, виртуальные экскурсии) и студенты для защиты проектов; 

используя ПК для изучения возможности различных компьютерных 

программ;(сим уляционный класс) 

о дистанционное) с помощью 

специальных обучающих систем: традиционные уроки по предмету 

заменяются самостоятельной работой обучающихся с электронными 

информационными ресурсами (50% учебного времени) и консультациями[7, с 

24]. 

Симуляционное обучение (имитационное обучение) – это обучение, при 

котором, обучаемый осознано выполняет действия в обстановке, 

моделирующей реальную, с использованием специальных средств обучения. 

Цель симуляционного обучения - предоставление возможности каждому 

обучающемуся выполнить профессиональные действия в условиях, 

максимально приближенных к реальной производственной среде, с 

использованием симуляционного оборудования в соответствии с рабочими 

программами УД или ПМ. 

Основные задачи симуляционного обучения: 

применение моделей и сценариев профессиональной 

деятельности; 

будущих и настоящих специалистов; 

компетентности специалистов; 

и контроля. 

Требования при симуляционном обучении: 

перечнем компетенций по специальности. 

ние методических материалов с различными сценариями 

профессиональной деятельности. 
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(программного обеспечения, компьютерной техники). 

-техническое обслуживание и снабжение расходными 

материалами. 

оценки профессиональных умений и навыков в зависимости от условий 

сценария. 

компетенций на каждом этапе симуляционного обучения[2, с 14]. 

В случае правильного использования симуляционного оборудования в 

образовании будут достигнуты следующие результаты: 

 

 

рактической подготовки обучающихся за счет 

предварительной отработки манипуляций на симуляционном оборудовании, 

работодателей 
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