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Уважаемые коллеги!

В настоящее время Россия находится на пути иннова-
ционного развития, в котором важная роль принадлежит 
среднему профессиональному образованию, ориентиро-
ванному на выполнение социального заказа общества по 
обеспечению рынка труда квалифицированными специа-
листами, способными легко адаптироваться к профессио-
нальной деятельности.

В «Стратегии развития молодежи Российской Феде-
рации на период до 2025 года» указывается, что «…молодые 
специалисты являются не только активным субъектом пре-
образования общества, драйвером развития и лидерства 
страны, но и объектом социализации, ценнейшим ресурсом 
экономического роста и обеспечения благосостояния поко-
лений, где развитие личности, формирование позитивного 
мировоззрения и востребованных компетенций призна-
ется главным приоритетом», которого можно достичь путем 
формирования у молодежи профессиональных навыков.

В этой связи, актуальным выступает вопрос станов-
ления современной стратегии профессионального обу-
чения лиц с ограниченными возможностями здоровья, их 
социальной адаптации и трудовой реабилитации.

Межрегиональный круглый стол «Становление 
личности и социализация лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья в условиях инклюзивного про-
фессионального образования» посвящен вопросам 
совершенствования профессионального образования обу-
чающихся с особыми образовательными потребностями с 
учетом федеральных и региональных особенностей и тен-
денций рынка труда.

Сборник научных статей Межрегионального круглого 
стола адресован педагогам в области профессионального 
образования, студентам и всем, чьи интересы связаны с 
вопросами развития инклюзивного обучения лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья.

Надеюсь, что совместное обсуждение вопросов про-
фессионального образования студентов с ограниченными 
возможностями здоровья позволит активизировать ра-
боту по реализации приоритетных направлений модерни-
зации инклюзивного образования.

Желаю участникам Круглого стола успешной и плодо-
творной работы!

И. В. Егоров, директор Тольяттинского медицинского колледжа,
Почетный работник среднего профессионального образования РФ
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Методическое сопровождение (обеспечение) производственной практики 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья по зрению 

по специальности «Медицинский массаж»
Бекетова Татьяна Федоровна, преподаватель

Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Учебная и производственная практика рассматрива-
ются как пространство для самореализации студента, 

его творческой индивидуальности. В процессе практики 
проверяется степень теоретической и практической го-
товности студента к самостоятельной профессиональной 
работе, создаются широкие возможности для раскрытия, 
развития и обогащения творческого потенциала студента. 
Именно на практике студент определяет, насколько пра-
вильно он выбрал для себя сферу деятельности, понимает 
суть профессии и чувствует её значимость.

В результате практической направленности профес-
сиональной деятельности обучающегося формируются 
основы будущего медицинского работника — ответ-
ственность, милосердие, сердечность, отзывчивость, со-
страдание, взаимопонимание, взаимопомощь, добросо-
вестность.

Производственная (профессиональная) практика обу-
чающихся лиц с ограниченными возможностями здоровья 
по зрению по специальности Медицинский массаж Ки-
нель-Черкасского филиала ГБПОУ «Тольяттинский ме-
дицинский колледж» является составной частью основной 
образовательной программы колледжа и имеет целью за-
крепление и углубление знаний, полученных обучающи-
мися в процессе обучения, приобретение необходимых 
умений практической работы по избранной специаль-
ности  [2].

Практическое обучение в колледже осуществляется со-
гласно Федеральным государственным образовательным 
стандартам среднего профессионального образования 
(ФГОС СПО) третьего поколения и рабочим программам 
практики по специальностям и состоит из учебной прак-
тики и производственной (профессиональной) практики. 
Производственная (профессиональная) практика вклю-
чает следующие этапы  [3]:

— практику для получения первичных профессио-
нальных умений (учебную);

— практику по профилю специальности для овладения 
целостной профессиональной деятельностью;

— практику преддипломную (квалификационную) для 
овладения первоначальным профессиональным опытом.

Для реализации целей и задач производственной (про-
фессиональной) практики студентов колледжа реализу-
ются следующие направления деятельности:

— организационно-методическое сопровождение об-
учающихся в ходе учебных и производственных практик;

— нормативное обеспечение организации практики 
обучающихся;

— увеличение числа социальных партнеров — баз 
практики для решения целей и задач производственной 
практики;

— совершенствование механизмов и процедур органи-
зации практики обучающихся.

Основой практики служит система усложняющихся 
учебно-профессиональных задач, решение которых по-
зволяет студенту приобрести профессионально-лич-
ностный опыт, стать конкурентоспособным специалистом.

Теоретическое обучение моделирует будущую профес-
сиональную деятельность студента, а на производственной 
практике он непосредственно включается в эту деятель-
ность, выступая носителем новых идей, теорий и технологий, 
к которым он приобщается в процессе аудиторных занятий. 
Организация и руководство всеми видами учебной и про-
изводственной практики направлены на обеспечение не-
прерывности и последовательности овладения студентами 
профессиональной деятельностью. С целью обеспечения 
обучающихся методическим сопровождением со стороны 
руководителей от организаций — баз практики расширя-
ется спектр организаций — социальных партнеров.

Основная цель учебной и производственной прак-
тики — это закрепление теоретических и методических 
знаний, полученных студентами в процессе аудиторных 
занятий и ориентация на достижение общей цели образо-
вания — повышение качества обучения.

Основными условиями повышения эффективности 
практики в колледже является личностно-ориентиро-
ванный комплексный подход к содержанию и организации 
практики, связь с теоретическим обучением, систематич-
ность, непрерывность, творчество и преемственность в её 
проведении  [1].

Коллектив преподавателей колледжа работает над 
новыми рабочими программами учебных и производ-
ственных практик, разрабатывая их на основе многолет-
него опыта организации и проведения различных видов 
производственного обучения в колледже, а также с учетом 
идей инновационного обучения и использования совре-
менных педагогических технологий.

На каждой практике предусмотрена система работы, 
учитывающая особенности каждого ее вида, перечень тре-
бований и конкретных заданий.

При реализации каждой практики определены ос-
новные задачи:

— помочь студенту научиться осмысливать наблюда-
емые производственные ситуации и постоянно стремиться 
вырабатывать собственное оценочное отношение к ним;
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— познавать опыт лучших специалистов, профессио-
нально совершенствоваться.

Перед производственной практикой обучающийся зна-
комиться с программой практики и участвует в состав-
лении графика прохождения практики на базе ЛПУ.

Непосредственно на рабочем месте базы ЛПУ студент 
проходит инструктаж по технике безопасности и знако-
миться с правилами внутреннего трудового распорядка, 
правилами противопожарной безопасности в учреждении.

К оформлению отчетной документации по итогам прак-
тики в колледже предъявляются высокие требования. Все 
это позволяет студенту яснее представлять себе содер-
жание и характер предстоящей профессиональной дея-
тельности. В составлении отчетной документации обуча-
ющему помогают руководители практики.

По окончании производственной практики, обучаю-
щиеся должны предоставить следующую документацию:

1. Дневник, в котором, согласно тематическому 
плану, прописываются все виды работ и освоенные про-
фессиональные и общие компетенции.

2. Учебная история болезни, в которой отражается 
степень готовности обучающегося к самостоятельной про-
фессиональной работе при решении профессиональной 
задачи.

3. Лист освоения профессиональных компетенций с 
перечнем, требуемым программой практики.

4. Характеристика, в которой отражено формиро-
вание общих компетенций (умение общаться с коллегами 
и пациентами, умение организовать рабочее место, запол-
нять медицинскую документацию) и индивидуальные осо-
бенности студента.

5. Отчет о проделанной работе во время производ-
ственной практики, где указываются виды работ по ка-
ждой пройденной теме, освоенные им профессиональные 
компетенции.

Каждая учебная и производственная практика в кол-
ледже заканчивается дифференцированным зачетом.

Таким образом, прохождение производственной прак-
тики в лечебных учреждениях позволяет студентам закре-
пить освоение профессиональных и общих компетенций в 
рамках профессионального модуля, а также дает возмож-
ность приближения обучающегося к практической меди-
цине.

Содержание производственной практики обучаю-
щихся, её педагогическое, организационно-управленче-
ское сопровождение, научно-методическое обеспечение 
в колледже являются важными факторами повышения 
качества профессиональной подготовки специалистов. 
Большинство выпускников нашего колледжа показывают 
хорошие знания и умения в процессе профессиональной 
деятельности.

Таким образом, колледж не только обеспечивает по-
лучение специальности, но и создает условия для про-
движения личности в обществе. Для повышения качества 
профессиональной подготовки будущих специалистов ме-
диков во время прохождения производственной практики 
я предлагаю заканчивать ее проведением конференции, 
где при подведении итогов обсуждать отчеты каждого из 
студентов — практикантов, осуществлять рефлексию до-
стигнутого, а руководителям практики и специалистам ба-
зовых организаций высказывать свои впечатления о про-
изводственной деятельности всех обучающихся.

Литература:

1. Андрейченко, З. М. Применение компетентностно-ориентированных технологий в процессе внедрения ФГОС 
нового поколения // Среднее профессиональное образование, 2012. №  8.

2. Положение о производственной (профессиональной) практики обучающихся лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья по зрению по специальности Медицинский массаж Кинель-Черкасского филиала ГБПОУ «То-
льяттинский медицинский колледж». Электронный ресурс. — Режим доступа: http://kchmedcoll. ru/index. php 
(Дата обращения: 12.07.2016).

3. Федеральный Государственный образовательный стандарт среднего профессионального образования. Элек-
тронный ресурс. — Режим доступа: http://kchmedcoll. ru/index. php (Дата обращения: 12.07.2016).



3“Young Scientist”  .  # 16.1 (120.1)  .  August 2016

Особенности методического обеспечения дисциплины «Анатомия и физиология 
человека с основами топографической анатомии» при обучении  

студентов-инвалидов по зрению
Введенская Наталья Александровна, преподаватель

Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

В Кинель-Черкасском филиале ГБПОУ «Тольяттин-
ский медколледж» подготовка специалистов из числа 

инвалидов по зрению по специальности «Медицинский 
массаж» ведется с 2000 года. Осуществляя обучение 
данной категории студентов колледж реализует следу-
ющие цели:

 — удовлетворение потребностей в данном виде об-
разовательных услуг инвалидов, испытывающих затруд-
нения в реализации своих прав на образование;

 — сохранность и стабилизация контингента студентов 
с ограниченными возможностями здоровья (т. к. в Рос-
сийской Федерации только 8 учебных заведений осущест-
вляют подготовку специалистов из числа инвалидов по 
зрению);

 — поднятие престижа учебного заведения в свете ре-
шения социально-экономических проблем инвалидов в 
получении образования.

Для обеспечения качественной подготовки специ-
алистов из числа инвалидов по зрению в колледже со-
здана учебно-методическая и материально-техническая 
база: установлены компьютеры с «говорящими» програм-
мами; приобретены рельефные, плоско-выпуклые и баре-
льефные учебные пособия по профессиональным дисци-
плинам, модели, муляжи и макеты органов, набор костей 
и скелет, аудиоаппаратура.

Особое внимание при обучении незрячих и слабови-
дящих студентов имеет личность преподавателя. Помимо 
высокой квалификации и эрудиции он должен обладать 
безграничным терпением и настойчивостью, корректным 
отношением к студентам, не ущемляя их болезненного са-
молюбия и постоянно помнить и иметь в виду, что главным 
в преподавании дисциплины является не только усвоение 
студентами необходимой суммы знаний, но и дальнейшая 
реабилитация в социуме.

Кроме этого, для эффективного изучения предмета в 
начале каждого занятия проводится психоэмоциональная 
разминка с музыкальным сопровождением, которая спо-
собствует формированию у студентов рабочего настроя на 
восприятие нового учебного материала. Успешность обу-
чения зависит не только от содержания, но и от методов, 
при помощи которых студент приобретает необходимые 
знания, получает развитие элементов мыслительной куль-
туры, навыки умственного труда, вырабатываемые при 
обучении.

Важным является не только грамотное изложение кон-
кретного материала, но и полноценная аргументация. 
Студент должен знать не только, как устроены и функ-

ционируют органы, но и почему они устроены именно 
так. Доказательность аргументации вырабатывает у сту-
дентов привычку логического мышления, что необходимо 
не только в учебных, но и в житейских ситуациях.

Последовательность и систематичность анатомии как 
науки формирует понимание важности и полезности при-
вычки к систематическому планомерному труду.

На уроках анатомии преподаватель постоянно рабо-
тает над проблемой развития пространственных представ-
лений у студентов-инвалидов по зрению. Это достигается 
путем применения разнообразных методов обучения: ре-
продуктивно-иллюстративного, частично-поискового, 
проблемного.

Для расширения возможностей восприятия учебного 
материала по предмету «Анатомия и физиология человека 
с основами топографической анатомии» студентам пред-
ставляются звуковые учебные пособия, которые вклю-
чают следующие блоки:

1. Блок информации, который содержит краткие 
обобщенные сведения по учебной теме с учетом но-
вейших данных из отечественной и зарубежной литера-
туры. Он охватывает основной материал учебной про-
граммы по каждой учебной теме. Необходимость данного 
блока обусловлена тем, что слепые и слабовидящие сту-
денты не могут в полном объеме самостоятельно работать 
с учебной литературой.

2. Задания для внеаудиторной подготовки, 
представленные в виде контрольно-учебной карты, вклю-
чающей в себя ключевые вопросы темы и вопросы само-
контроля. Данная карта является ориентировочной ос-
новой действий студентов при подготовке к занятиям.

3. План работы в аудитории является сценарием 
практического занятия, где отражаются будущие действия 
преподавателя и студентов, их педагогическое обосно-
вание и цели.

Особое внимание в этом блоке уделяется этапу само-
стоятельной работы студентов на занятии, который пред-
ставлен в виде алгоритма действия.

4. Методические указания по изучению темы, 
представляющие собой алгоритмы действий студентов при 
работе с рельефными и плоско-выпуклыми таблицами, 
макетами, муляжами и скелетом. Их цель — помочь сту-
дентам более полно и качественно освоить учебный мате-
риал по данной теме, а также систематизировать знания.

5. Тестовые задания, позволяющие студентам са-
мостоятельно и объективно оценить свои знания на завер-
шающем этапе подготовки к занятию.
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6. Морфофункциональные задачи, используемые 
для контроля знаний студентов, позволяют выяснить сте-
пень целостности восприятия ими данной темы. Их ос-
новная цель — показать значение анатомических образо-
ваний для клинической практики. Кроме этого, с помощью 
задач у студентов формируется клиническое мышление. 
Ответы на задачи позволяют обучающимся находить соб-
ственные и расширенные варианты решения. Работая с 
задачами, они в полной мере осознают значимость пред-
мета анатомии и физиологии человека, как базы для из-
учения специальных профессиональных дисциплин, в 
первую очередь — массажа.

На практических занятиях эффективно зарекомендо-
вало себя применение следующих способов обучения:

 — использование плоско-выпуклых таблиц и муляжей, 
развивающих у незрячих студентов пространственные 
представления о строении органов;

 — использование рельефных таблиц, обеспечива-
ющих восприятие учебного материала, послойного распо-

ложения мышц, сосудисто-нервных пучков и т. д. Работа 
незрячих студентов с муляжами и макетами направлена на 
запоминание расположения внутренних органов.

метод пальпации друг на друге костно-мышечных ори-
ентиров, мест пульсации и прижатия артерий, опреде-
ление сердечного толчка, сухожилий позволяет обуча-
ющимся с ограниченными возможностями здоровья по 
зрению лучше ориентироваться на будущих пациентах 
при определении границ массажных областей, проекции 
сосудисто-нервных пучков, внутренних органов, зон ин-
нервации, кровоснабжения, лимфатического и венозного 
оттока.

Таким образом, в процессе преподавания дисциплины 
«Анатомия и физиология человека с основами топографи-
ческой анатомии» наглядно обозначена взаимообуслов-
ленность строения и функции каждого органа, связь раз-
личных органов и систем, организма и внешней среды, 
логическая обусловленность и материальный характер 
всех процессов, протекающих в организме человека.

Особенности обучения слабовидящих и слепых студентов иностранному языку
Вострова Елена Евгеньевна, преподаватель

Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Сложно недооценить значение иностранных языков в 
системе современного образования. Уже много лет 

огромное внимание уделяется наиболее полному и со-
вершенному изучению английского языка в школах, кол-
леджах, ВУЗах. Ни для кого не секрет, что в современном 
мире именно английский язык, вот уже не одно десяти-
летие, является международным. В этой связи, знание 
иностранного языка для медицинского работника, тем 
более важно и необходимо в работе.

Изучение иностранного языка в медицинских кол-
леджах рассматривается как обязательный компонент 
профессиональной подготовки будущих специалистов. 
Знание иностранного языка дает возможность медицин-
скому работнику повышать свою квалификацию, увели-
чивать уровень своих знаний  [1].

В настоящее время при знании иностранных языков 
существует возможность не только изучения зарубежной 
медицинской литературы, сайтов, статей, исследователь-
ских работ, но и посещения международных конференций, 
съездов, обучения и прохождения практики за рубежом, 
обмена опытом и знаниями с иностранными коллегами.

Ведущими сферами общения в профессиональной де-
ятельности выпускников медицинских колледжей явля-
ются:

— беседа с использованием медицинских терминов;
— составление и перевод медицинской документации 

с описанием болезней и их возможных методов лечения, 
новых методик, процедур, препаратов, манипуляций;

— внедрение новых технологий и способов лечения;
— участие в семинарах и конференциях  [2].
Особенностью работы преподавателя иностранного 

языка в Кинель-Черкасском филиале ГБПОУ «Тольяттин-
ский медицинский колледж» является обучение слепых и 
слабовидящих студентов по специальности 34.02.02 «Ме-
дицинский массаж» основам английского языка.

При отсутствии зрения наиболее эффективным ор-
ганом чувств, при помощи которого слепой может опре-
делить предмет или объект на расстоянии, является слух. 
В многочисленных исследованиях ученых (А. Г. Литвак, 
Л. И. Солнцева, В. З. Кантор, Л. А. Колыванова, Т. М. Но-
сова) отмечено, что в большинстве случаев слепота стиму-
лирует развитие слуха  [3]. Умение пользоваться слуховым 
анализатором является главной задачей при обучении. 
При должном усердии и помощи со стороны педагогов и 
окружения можно добиться впечатляющих результатов.

Тренированный слепой воспринимает окружающий 
шум как звуковой пейзаж. По звукам, которые его окру-
жают, он может понять, чем занята группа людей в сто-
роне, есть ли перед ним какие-то движущие объекты, от-
куда подъезжает транспорт и т. д. Дома, не спрашивая 
никого, по тем же многочисленным звукам и паузам 
незрячий человек способен представить, кто чем занима-
ется. Если человек потерял зрение не при рождении, то у 
него, скорее всего, сохранились зрительные образы и про-
странственные представления, соответственно, ему легче 
воссоздать картину окружающего мира.
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Делая вывод из вышенаписанного, можно утверждать, 
что люди, лишенные зрения, имеют задатки для успешного 
обучения и благополучной жизни. При развитых навыках 
человек будет чувствовать, что он конкурентоспособен, 
будет считать себя более полноценным, соответственно, 
станет счастливее  [6].

Основной целью обучения иностранному языку в ме-
дицинском учреждении является практическое использо-
вание иностранного языка «в качестве средства профес-
сионального общения, информационной деятельности и 
дальнейшего самообразования»  [5].

Однако, следует отметить, что учебно-методических 
материалов для обучения лиц с ограниченными возмож-
ностями здоровья по зрению английскому языку практи-
чески нет или они недоступны. Поэтому, основным до-
ступным способом обучения слепых и слабовидящих 
студентов является аудирование.

Восприятие на слух служит единственной возможно-
стью получить профессиональное образование и освоить 
абстрактные научные дисциплины. Потребность в аудиро-
вании значительно возрастает в связи с переходом к ин-
формационному обществу, в котором восприятие и пони-
мание устной речи на слух является одним из основных 
способов получения информации при просмотре ново-
стей, образовательных и развлекательных телепередач на 
иностранном языке, художественных и документальных 
фильмов, посещении собраний, конференций и др.  [4].

Обучение на слух английскому языку студентов с на-
рушением зрения — сложная задача преподавателя, рас-
ширяющая образовательные возможности людей с ин-
валидностью, позволяющая им стать частью глобальной 
образовательной среды и чувствовать себя социально 
адаптированными в обществе.

Из этого следует, что важно найти индивидуальный 
подход к каждому студенту, внимательно и чутко отно-
ситься к работе с данным контингентом обучающихся в 
колледже.

Учитывая медицинскую направленность профессии, а 
также ориентированность на работу в сфере «человек-че-
ловек», основными направлениями в работе со слабови-
дящими студентами являются:

1. Формирование навыков говорения в ситуациях 
знакомства, сбора информации, поддержания беседы.

2. Овладение лексическим минимумом медицинских 
терминов и выражений.

3. Формирование навыков аудиального восприятия 
иноязычной речи и правильного произношения.

Так как большинство студентов с нарушением зрения 
воспринимают информацию в основном на слух, то и за-

нятия проходят не совсем привычно. Текстовый материал 
занятий переводится в аудио и цифровой формат. Тексты, 
упражнения и другие материалы записываются на дик-
тофон многократно в определенной последовательности 
с паузами для повторения и параллельным переводом, 
снимая, таким образом, фонетические трудности путем 
работы над произношением.

На первом этапе записываются все слова, которые 
необходимо отработать в формате «слово-пауза-пе-
ревод». Задача обучающихся — повторить английские 
слова за диктором.

На следующем этапе студенты также прослушивают 
запись и во время паузы переводят слова.

На третьем этапе добавляется задание — произ-
нести слова по-английски.

На четвертом этапе эти же слова читаются мед-
ленно.

На конечном этапе студенты произносят и переводят 
слова самостоятельно. В итоге постепенно складываются 
аудиоуроки по определенной тематике.

Далее осуществляется заучивание текста. Сначала 
текст читается по предложениям, и каждое предложение 
переводится. Затем текст разбивается на части. Каждое 
предложение читается по пять раз с паузами, в которых 
студенты повторяют одно и то же предложение. После 
этого прочитанная часть текста читается еще раз без пауз. 
Таким образом, отрабатываются все части текста.

В завершении занятия текст читается целиком и без 
пауз. На последнем этапе читается русский перевод 
текста по предложениям с паузами, во время которых 
студенты дают английский эквивалент прочитанного 
предложения.

Практика показала, что, по сравнению со зрячими сту-
дентами, слабовидящие обучающиеся запоминают мате-
риал на слух намного быстрее. Поэтому важно своевре-
менное исправление ошибок, если они имеются.

Данная методика уже зарекомендовала себя как доста-
точно эффективная и дающая положительные результаты 
в обучении лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья по зрению.

Обучение слабовидящих студентов английскому языку 
возможно и нужно. Ведь люди с особыми образователь-
ными потребностями, правильно социализированные в 
обществе, могут оказаться не менее полезными для этого 
общества, чем многие здоровые его члены. И мы должны 
приложить все силы, чтобы молодые люди с нарушением 
зрения не чувствовали себя обездоленными в самом на-
чале своей жизни.
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Опыт организации образовательного процесса для лиц с ограниченными 
возможностями здоровья на примере специальности «Медицинский массаж»

Илларионова Римма Васильевна, преподаватель
Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

На протяжении ряда лет исследователи и педагоги ис-
кали пути и средства помощи людям с глубоким на-

рушением зрения. Наш колледж в 2004 году осуществил 
первый набор студентов с ограниченными возможностями 
здоровья по зрению по специальности «Медицинский 
массаж».

В настоящее время в связи с улучшением экономиче-
ской ситуации в России, возникает интерес к западным 
моделям работы с незрячими людьми, и желание внедрить 
этот опыт в России.

Инклюзивное (включенное) образование — термин, 
используемый для описания процесса обучения лиц с осо-
быми образовательными потребностями. В его основу 
положена идеология, которая исключает любую дискри-
минацию учеников, но, в то же время, создает особые ус-
ловия для лиц, имеющих особые образовательные по-
требности. Эта теория признает, что все лица могут 
полноценно учиться, а их отличительные особенности до-
стойны уважения  [1].

У инклюзивного образования есть восемь основных 
принципов, которые, должны быть положены в основу 
любого обучения:

1. Ценность человека не зависит от его способностей 
и достижений.

2. Каждый человек способен чувствовать и думать.
3. Каждый человек имеет право на общение и на то, 

чтобы быть услышанным.
4. Все люди нуждаются друг в друге.
5. Подлинное образование может осуществляться 

только в контексте реальных взаимоотношений.
6. Все люди нуждаются в поддержке и дружбе ровес-

ников.
7. Для всех обучающихся достижение прогресса 

скорее может быть в том, что они могут делать, чем в том, 
что не могут.

8. Разнообразие усиливает все стороны жизни чело-
века  [5].

Основное направление работы системы инклюзивного 
образования — создание безбарьерной среды в профес-
сиональной подготовке лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья  [3]. Инклюзивное обучение студентов с 
ограниченными возможностями здоровья осуществляется 
благодаря техническому оснащению образовательных уч-
реждений и разработке специальных учебных курсов, на-
правленных на развитие взаимодействия педагогов с ин-
валидами.

Кроме этого, предполагается работа над специальными 
программами, направленными на облегчение процесса 
адаптации лиц с ограниченными возможностями здоровья в 
образовательном учреждении. В нашем колледже за 12 лет 
накоплен определенный опыт по обучению незрячих сту-
дентов по специальности 34.02.02 «Медицинский массаж».

Опыт моей педагогической деятельности (с 2004 года 
преподаю незрячим студентам дисциплины: «Медицин-
ский массаж», «История массажа») показывает, что ре-
зультат работы, в том числе качество знаний, во многом 
зависит от заинтересованности студентов учебной дисци-
плиной, комфортности образовательной среды, состояния 
здоровья обучающихся. Это достигается использованием 
современных педагогических технологий, приемов, на-
правленных на поддержание внимания обучающихся, раз-
витие у них интереса к учебному материалу, создание здо-
ровьесберегающей безопасной среды  [4].

Кроме этого, в ходе учебных занятий учитываются не 
только эмоциональные факторы, мотивационный компо-
нент, физиологические закономерности работоспособности 
обучающихся, но и психолого-педагогические резервы для 
повышения их комфортности во время обучения  [2].

Основными направлениями работы со студентами с на-
рушением зрения являются:
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— развитие у обучающихся инициативы активности 
(общей, познавательной, двигательной);

— нивелирование негативных качеств характера, кор-
рекция негативных и поведенческих проявлений и профи-
лактика их возникновения;

— целенаправленное формирование умений и навыков 
ориентировки в окружающей среде;

— внедрение компетентностно-ориентированного 
подхода в обучении;

— вовлечение обучающихся в научно-исследователь-
скую деятельность;

— формирование общих и профессиональных компе-
тенций у обучающихся;

— углубление знаний и умений, формирование прак-
тического опыта по массажу;

— использование здоровьесберегающих технологий в 
образовательном процессе;

— обеспечение готовности к осуществлению практи-
ческой деятельности.

Технология работы в малых группах (микрогруппах) 
развивает умение доказательно отстаивать свою позицию, 
достигать новых общих результатов, контролировать свое 
участие в работе группы.

Процесс организации учебной деятельности основан 
на индивидуальном подходе к обучению в условиях со-
трудничества. Создается хороший психологический 
климат в группе между обучающимися и преподава-
телем. Атмосфера заинтересованности дает возможность 
каждому студенту проявлять инициативу, самостоятель-
ность, раскрывать свой потенциал. Обучающиеся не ис-
пытывают внутреннего напряжения, скованности, дис-
комфорта на занятиях, что очень важно при усвоении 
нового материала.

Обеспечить различные виды деятельности помогают 
дифференцированные дидактические материалы, а также 
оперативный контроль. Тематические аудиолекции рас-
пространяются через базу данных, созданных в библио-
теке колледжа, что позволяет быстрее освоить новую тему 
на занятиях. Так, в ходе занятий каждому студенту предо-
ставляется возможность реализовать себя в учебной дея-
тельности, т. е. обеспечить процесс познания как личност-
но-ориентированный.

Управление деятельностью студентов, переходящее в 
самоуправление, осуществляется при помощи алгоритмов 
действий при работе с учебной информацией (периоди-
ческие издания, Интернет-ресурсы, аудиолекции, виде-
одиски, аудиокниги по технике классического, точечного, 
рефлекторных видов массажа).

Кроме этого, в ходе образовательного процесса у сту-
дентов формируются:

— учебно-познавательные навыки (составление алго-
ритма действия, умение пользоваться медицинскими при-
борами и аппаратами для массажа);

— учебно-организаторские умения (планирование те-
кущей и перспективной учебной работы, самооргани-
зация).

Интегрирующая цель алгоритма: проработав инфор-
мационный материал, обучающийся должен усвоить ос-
новные знания и практические навыки по массажу на 
данном курсе или семестре.

Применение проблемного подхода при изучении про-
фессиональных дисциплин, способствует развитию кли-
нического мышления незрячих студентов, воспитанию 
у них глубокого интереса к различным видам массажа, 
СПА-технологиям и новинкам в массаже, знания ко-
торых необходимы им в процессе дальнейшей профессио-
нальной деятельности. Благодаря этому, у будущих масса-
жистов быстрее формируются основы доказательной речи, 
расширяется вариативность мышления, создается новый 
стереотип подготовки к занятию (подбор нескольких раз-
личных источников информации), появляется возмож-
ность систематизировать имеющиеся знания и дополнять 
их новыми, расширяется кругозор.

Проведение интегрированных уроков способствует эф-
фективной форме реализации межпредметных связей при 
изучении профессиональных вопросов, требующих син-
теза знаний других наук. Важнейшим итогом таких ин-
тегрированных уроков с использованием идеи разви-
вающего и опережающего обучения является то, что 
выстраивается логический мостик между изученным мате-
риалом (например, анатомией) и зоной ближайшего раз-
вития знаний на занятиях по другим клиническим дисци-
плинам (терапии, хирургии, невропатологии, педиатрии 
и др.).

Широкое применение на занятиях нашли и игровые 
формы их проведения, такие как ролевые игры («Работа 
массажиста в поликлинике», «Работа массажиста в пе-
диатрии»), так и познавательные (обобщающие уроки). 
Использование игры в учебном процессе способствует 
повышению уровня познавательной активности и само-
стоятельности обучающихся, расширению их интересов, 
навыков самообразования, а соответственно знаний и 
практических учебно-познавательных умений, развитию 
навыков профессионального и межличностного общения.

Результатом урока-творчества, проводимого в форме 
устного журнала (во внеаудиторное время) является при-
обретение и углубление усвоенных ранее знаний, при-
общение студентов к самостоятельной и творческой дея-
тельности, которую они осуществляют в соответствии со 
своими способностями и наклонностями. Такая форма об-
учения способствует формированию профессиональных 
качеств личности студентов, педагогического сотрудниче-
ства.

Качество знаний студентов улучшает использование 
информационно-коммуникативных технологий (компью-
тера, интернет-информации, фрагментов видеофильмов).

Разработанные электронные учебные пособия по пред-
мету позволяют интегрировать в себе следующие виды 
учебных и контролирующих материалов:

— теоретический блок информации по дисциплине или 
разделу;

— презентации;
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— видеоролики;
— рекомендации по самостоятельной работе сту-

дентов;
— контрольно-измерительные материалы (в виде во-

просов, задач и тестовых заданий любого уровня слож-
ности).

Текущий контроль качества усвоения материала осу-
ществляется на каждом занятии. Систематический кон-
троль-коррекция снижает нежелательный психологиче-
ский эффект контроля (отрицательные эмоции, чувство 
страха, стрессовые ситуации). Современные педагогиче-
ские технологии, в отличие от традиционных:

— обогащают образовательный процесс за счет вне-
дрения активных, аналитических, коммуникативных спо-
собов обучения;

— обеспечивают связь теории и фундаментального 
подхода к науке с практикой и прикладными исследова-
ниями;

— меняют представление преподавателей и обучаю-
щихся об образовательной деятельности;

— формируют современные компетенции у будущих 
специалистов, соответствующие требованиям рынка 
труда;

— обеспечивают становление аналитических, орга-
низационных, проектных, коммуникативных навыков, 
развивают способности к принятию решения в нестан-
дартных ситуациях, умение строить собственные образо-
вательные программы;

— являются ресурсом для изменения содержания об-
разования и структуры образовательного процесса в соот-
ветствии с международными требованиями;

— ориентированы на стимулирование творческого по-
тенциала обучающихся.

Применение технологий адаптивного, проблемного, 
развивающего обучения студентов с нарушением зрения, 
индивидуальное дозирование объема, сложности, темпа 
преподавания позволило добиться определенных ста-
бильных результатов:

— средний балл — 3,9–4,1;
— качественная успеваемость — 85–87 %;
— пропуски занятий без уважительной причины — не 

более 5 % учебного времени;
— отсутствие неуспевающих студентов по дисциплине;
— активное участие студентов в учебно-исследова-

тельской работе (ежегодное участие в конференциях раз-
личного уровня, активное участие 20 % студентов в работе 
предметного кружка);

— высокий уровень комфортности на уроках;
— повышение удовлетворенности студентов на 

учебном занятии (по результатам анкетирования).
В течение десяти лет осуществляется руководство 

творческим объединением студентов «Добрые руки» 
(для лиц с ограниченными возможностями здоровья) 
в условиях инклюзивного профессионального образо-
вания. Внеурочная деятельность направлена на рас-
ширение общих и профессиональных компетенций об-

учающихся, посредством разработки и внедрения 
инновационной программы по формированию здоро-
вьесберегающего сознания и пропаганде принципов 
здорового образа жизни.

Практические занятия проводятся на базе Кинель-Чер-
касской ЦРБ, в результате чего были выполнены более 20 
учебно-исследовательских студенческих работ. Работы 
были представлены на студенческих научно-практических 
конференциях разного уровня по профилактике сколиоза 
и заболеваний опорно-двигательного аппарата в Самаре, 
Уфе, Кисловодске, Ульяновске и др.

В течение восьми лет наши студенты занимают при-
зовые места по технике классического массажа и по 
СПА-технологиям в массаже. Многие из них принимают 
участие в ежегодных конкурсах профессионального ма-
стерства по массажу в медицинском колледже, на об-
ластных открытых Чемпионатах Поволжья «Лучший 
СПА-мастер» (Самара), в межрегиональных конкурсах 
массажистов «Фестиваль массажа» (Кисловодск), в Все-
российском молодежном образовательном форуме «Всё в 
твоих руках» (Уфа), Чемпионате России по массажу (Мо-
сква).

Настоящими профессионалами в области массажи 
стали: Ветрова Елена (Орёл), Галицин Владимир (Са-
ратов), Тупик Дмитрий, Балакин Александр (Самара), 
Сафин Ильдар (Казань), Орлов Роман. (Москва), Оси-
пова Жанна (Тула) и многие другие наши выпускники, ко-
торые нашли себя не только в медицине, но и в жизни.

В связи с переходом на ФГОС дальнейшая педагоги-
ческая деятельность заключается в решении следующих 
задач:

1. Внедрять в учебный процесс новые педагогические 
технологии, направленные на формирование профессио-
нальных и общих компетенций.

2. Предоставлять обучающимся средства, позволя-
ющие им саморазвиваться, осознавать самих себя и свое 
место в мире, понимать других людей.

3. Поощрять «самостроительство» своих знаний через 
критическое отношение к имеющимся сведениям, к посту-
пающей информации и создание атмосферы сотворчества 
в общении.

4. Включать эмоциональную сферу обучающихся, об-
ращаться к их чувствам, создавая необходимость личной 
заинтересованности в изучении темы, поощрять самосто-
ятельные решения творческих задач.

5. Совершенствовать использование в учебном про-
цессе здоровьесберегающих и информационно-компью-
терных технологий.

6. Использовать социальные проекты в развитии пе-
дагогических массажных технологий инклюзивного обра-
зования.

Таким образом, создание в Самарском регионе про-
фессиональных учреждений инклюзивного образования в 
целом является для лиц с ограниченными возможностями 
здоровья реализацией права на качественное образование 
и достойную жизнь.
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Современные подходы инклюзивного обучения студентов  
в условиях профессионального образования

Исаевская Екатерина Владимировна, руководитель филиала; 
Колыванова Лариса Александровна, кандидат педагогических наук, преподаватель

Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

В настоящее время система профессионального об-
разования России переживает существенные изме-

нения, направленные на модернизацию административ-
но-финансовых механизмов, реализацию национальных 
проектов, связанных с повышением качества професси-
ональной подготовки будущих специалистов, с переходом 
на современные подходы и социально-педагогические 
особенности обучения людей с ограниченными возможно-
стями здоровья.

Образование для маломобильного населения страны 
является важным фактором их социализации, жизненных 
возможностей, обеспечения благосостояния, включения в 
общественную жизнь. Это подтверждается и такими дан-
ными, что лишь 15–18 % от общего количества инвалидов 
трудоспособного возраста имеют постоянную работу, но 
среди тех инвалидов, кто получил высшее и среднее об-
разование, доля имеющих постоянную работу значительно 
выше — около 60 %  [3]. Из вышеуказанного источника 
также следует, что сегодня в специальных средствах об-
разования нуждается до 8 % населения Российской Феде-
рации, а фактически получают эти средства не более 4 % 
нуждающихся. По всем показателям специальную педаго-
гическую помощь получает только четвертая часть обуча-
ющихся инвалидов.

Гарантии права инвалидов и маломобильных групп на-
селения на получение образования закреплены в Консти-
туции РФ, Законе РФ «Об образовании в Российской Фе-
дерации», Федеральных законах: №  125-ФЗ «О высшем 
и послевузовском профессиональном образовании» от 22 
августа 1996 г.; №  181-ФЗ «О социальной защите инва-

лидов в РФ» от 24 ноября 1995 г.; №  184-ФЗ «Об общих 
принципах организации законодательных и исполни-
тельных органов государственной власти субъектов РФ» 
от 6 октября 1999 г.; №  131-ФЗ «Об общих принципах 
организации местного самоуправления в РФ» от 6 ок-
тября 2003 г.  [2].

В настоящее время, в соответствии с Концепцией дол-
госрочного социально-экономического развития РФ на 
период до 2020 года (распоряжение №  1662-р от 17 но-
ября 2008 г.); положениями государственной программы 
«Доступная среда», утвержденной постановлением Пра-
вительства РФ №  1297 от 1 декабря 2015 г. на период до 
2020 года; областной целевой программы «Обеспечение 
безбарьерной среды жизнедеятельности и социальной ин-
теграции инвалидов в Самарской области» на 2014–2020 
годы (Постановление Правительства Самарской области 
№  671 от 27 ноября 2013 г.), предусмотрена реализация 
комплекса мероприятий, одним из составляющих которых 
является образование, позволяющего обеспечить беспре-
пятственный доступ к необходимым объектам и услугам 
в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и 
других маломобильных групп населения.

Законодательством Российской Федерации, в соот-
ветствии с основополагающими международными доку-
ментами в области образования, предусмотрен принцип 
равноправия на его получение для лиц с ограниченными 
возможностями здоровья — как взрослых, так и детей.

Так, в Самарской области насчитывается около 1200 
образовательных учреждений, в которых обучается более 
800 тысяч человек. Доля студентов, обучающихся в уч-
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реждениях среднего и начального профессионального об-
разования составляет 32,7 %, из них — 2,5 % получают 
медицинскую специальность  [5]. Количество же обуча-
ющихся с ограниченными возможностями здоровья в уч-
реждениях СПО составляет 6,1 % от общего количества, 
из которых — 1,1 % — являются студентами Кинель-Чер-
касского филиала ГБПОУ «Тольяттинский медицинский 
колледж», осуществляющего профессиональную подго-
товку людей с ограниченными возможностями здоровья 
по специальности 34.02.02 «Медицинский массаж», ква-
лификация «Медицинский (ая) брат (сестра) по массажу».

Одной из основных составляющих социализации людей 
с ограниченными возможностями здоровья является обе-
спечение в дальнейшем их общественно полезной заня-
тости, что обусловлено необходимостью получения ими 
конкурентоспособных профессий, где необходимым усло-
вием является создание в образовательном учреждении 
универсальной безбарьерной среды, позволяющей обе-
спечить полноценную адаптацию инвалидов к условиям 
современного общества.

Исходя из вышесказанного, мы пришли к выводу, что 
профессиональная подготовка студентов с ограниченными 
возможностями здоровья является непрерывным, целе-
направленным, последовательным и педагогически орга-
низованным процессом развития личности обучающихся, 
направленным на сохранение их здоровья, адаптацию, ре-
адаптацию и социализацию в окружающей среде. Для ре-
ализации данной задачи, а именно, осуществления про-
фессиональной подготовки студентов с ограниченными 
возможностями здоровья, необходимо социально-педаго-
гическое сопровождение, включающее в себя ряд специ-
альных подходов инклюзивного образования обучающихся.

В связи с этим, продуктивному осуществлению про-
фессиональной подготовки будущих специалистов будет 
способствовать использование интегративно-семи-
отического, системно-деятельностного, мотивацион-
ного, личностно-ориентированного, культурологического, 
аксиологического, инклюзивного, адаптационно-реадап-
тационного, социологического и здоровьесберегающего 
подходов.

Так, интегративно-семиотический подход, вклю-
чающий интегративные и семиотические составляющие 
учебного процесса, осуществляет синтез их в общую си-
стему инклюзивного профессионального образования. 
Особенность интегративно-семиотического подхода в 
профессиональной подготовке инвалидов по зрению со-
стоит не только в передаче социального опыта препода-
вателями и последующем усвоении его обучаемыми, но и 
в всестороннем развитии личности инвалидов, их деятель-
ности и поведения (зрительное и слуховое восприятие, 
образное представление, логическое рассуждение, соци-
альная адаптация). Данный подход рассматривается нами 
с позиции общей теории о знаках.

По мнению Ч. Морриса, семиотика является «общей 
теорией знаков во всех их формах и проявлениях: у чело-
века и животных, в норме и патологии, в языке и вне его, 

в индивиде и обществе». Реализация семиотического под-
хода к изучению разнородных знаковых систем слепыми 
дает возможность выработки у них общих принципов «оз-
начивания», существенных закономерностей в отноше-
ниях знаков, способствующих их социальному развитию и 
самоопределению.

Интегративно-семиотический подход к построению об-
разовательного процесса принимает черты непрерывного 
взаимодействия процессуальных, деятельностных и зна-
ковых компонентов и является основанием интегратив-
но-семиотической связи, где каждый студент с наруше-
нием зрения может самостоятельно выбрать содержание, 
порядок и средство его усвоения, исходя из личных воз-
можностей и потребностей  [10].

В то же время системно-деятельностный подход, 
как совокупность положений системного и деятельност-
ного, позволяет рассматривать профессиональную под-
готовку инвалидов комплексно, как процесс, и как си-
стему по формированию у них профессиональных знаний, 
с учетом особенностей деятельности и взаимодействия 
участников образовательного процесса.

Системно-деятельностный подход позволяет рассма-
тривать определенные формы и типы жизнедеятельности 
слепых, исходя из целостного понимания предметной дея-
тельности и единства их чувственно-практической и тео-
ретической форм.

Согласно Г. С. Батищеву, предметная деятельность свя-
зана с употреблением определенных норм, правил, ценно-
стей, культуры и жизни человека, а также способна рас-
крыть специфику смысложизненного мира личности и 
общества в целом. При этом деятельность многогранна, 
она может выступать как способ воспроизводства соци-
альных процессов, взаимосвязей человека с окружающим 
миром и способ его самореализации  [1], в том числе ин-
валида.

Однако, системно-деятельностный подход в формиро-
вании профессиональных знаний должен основываться 
на становлении у них определенных функций при посту-
пательном развитии других. Так, осязание и слух позво-
ляют слепым выделять различные свойства предметов 
(М. И. Земцова, А. С. Маргулис), что оказывает благо-
творное влияние на формирование образного мышления, 
логических взаимосвязей и других психических функций.

Кроме того, важную роль в работе с незрячими студен-
тами играет ситуационный подход, дополняющий си-
стемно-деятельностный и подразумевающий отрицание 
единых на все виды деятельности практических рекомен-
даций. Он способствует нахождению верного решения в ус-
ловиях нештатных ситуаций, связанных с нарушением пси-
хофизического состояния студентов с нарушением зрения.

Профессиональная подготовка студентов с ограничен-
ными возможностями здоровья базируется и на личност-
но-ориентированном подходе, который позволяет и 
дает возможность более полной реализации внутренних 
ресурсов на основе взаимопомощи, сотрудничества субъ-
ектов образовательного процесса.
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Данный подход ориентирован на достижение опре-
деленных целей, таких как, развитие индивидуальных, 
познавательных, творческих, профессиональных спо-
собностей инвалидов; выявление и использование их ин-
дивидуального опыта; оказание помощи в саморазвитии, 
самоорганизации и самореализации в жизни  [13].

По мнению А. В. Суворова, саморазвитие является не-
прерывным процессом, при котором на протяжении жизни 
личности меняются цели и способы его осуществления  [12]. 
Характеризуя саморазвитие слепых и слабовидящих людей, 
необходимо отметить, что реализация целей становится 
для них более сложным процессом, при котором многое 
зависит от их умения контролировать и оценивать себя в 
различных ситуациях, демонстрируя, тем самым, духов-
но-нравственную зрелость и культуру мышления.

Показателем личностной зрелости студентов с нару-
шением зрения выступает самоорганизация, являющаяся 
интегральной совокупностью природных и социаль-
но-приобретенных свойств, реализуемая в осуществлении 
деятельности и безопасном поведении. Результатом са-
моразвития студентов с ограниченными возможностями 
здоровья является их самореализация — выявление и 
развитие личностных способностей во всех сферах дея-
тельности, в том числе и профессиональной.

Кроме этого, особую роль играет культурологиче-
ский подход, представляющий собой метод интегратив-
но-системной организации образовательного процесса, 
обуславливающий создание педагогических условий, обе-
спечивающих формирование личности инвалида как субъ-
екта культуры.

Согласно Л. С. Подымовой, В. А. Сластенину, личность 
как субъект культуры отличается социальной устойчиво-
стью, продуктивной включенностью в общественную и 
профессиональную жизнь, психологическим комфортом. 
При этом культура личности является качественной ха-
рактеристикой уровня развития, способом и мерой реали-
зации сущностных сил и способностей, представляющих 
в процессе образования как преемственное освоение раз-
личных сфер жизнедеятельности при развитии ее соци-
альной активности, так и умение их реализовать, что яв-
ляется основным направлением ее становления.

В этом процессе культура восприятия, информация, 
переработка и реализация в деятельности, требующая ин-
дивидуального творческого осмысления и переживания 
студентами с нарушением зрения, определяет становление 
личности инвалидов как ее носителя.

Развитие личности студентов с нарушением зрения 
ведет к обновлению их мировоззрений, ощущений и пред-
ставлений об окружающем мире, о ценностях жизни.

Сущность здоровьесберегающего подхода заклю-
чается в том, что в центре педагогического процесса нахо-
дится обучаемый с нарушением зрения, и приоритетным 
направлением профессионального образования является 
сохранение его здоровья.

Основными критериями здоровья являются уровень и 
гармоничность физического развития, функциональное 

состояние систем организма и степень напряжения регу-
ляторных механизмов, свидетельствующих о наличии его 
резервных возможностей, резистентность организма к не-
благоприятным факторам окружающей среды  [11].

Поэтому, неслучайно, в уставе Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) указывается на то, что 
высший уровень здоровья есть одно из основных прав че-
ловека. При этом здоровье определяется как состояние 
полного физического, духовного и социального благопо-
лучия, а не только отсутствие болезней и физических де-
фектов.

По многочисленным исследованиям С. В. Алек-
сеева, Н. В. Барышевой, П. А. Виноградова, Л. Н. Го-
риной, Т. М. Носовой, В. П. Соломина, П. В. Станкевича, 
З. И. Тюмасевой, З. А. Хуснутдиновой, Н. М. Черновой, 
индивидуальное здоровье человека на 49–53 % зависит 
от его образа жизни, 18–22 % — от наследственных фак-
торов, 8–10 % — от уровня медицинского обслуживания, 
17–20 % — от состояния окружающей среды.

Хорошее здоровье составляет главную ценность каж-
дого человека. Здоровье — это состояние равновесия 
(баланс) между адаптационными возможностями (потен-
циалом здоровья) организма и постоянно меняющимися 
условиями среды  [7]. В качестве одного из важнейших 
признаков здоровья личности А. А. Меграбян называет 
способность к саморегуляции, которая определяется как 
сознательное воздействие человека на присущие ему пси-
хические явления (процессы, состояния, свойства), вы-
полняемую им деятельность, собственное поведение с 
целью сохранения или изменения характера их проте-
кания  [9]. Здоровье человека формируется в нескольких 
сферах (природной, социальной, индивидуальной), ока-
зывающих влияние на его безопасность жизнедеятель-
ности, самореализацию, самоорганизацию, направ-
ленных на благополучное существование в окружающей 
среде.

Стремление к сохранению здоровья, его безопасности, 
активной деятельности и долгой жизни является одной 
из важнейших потребностей и функций человека на всех 
этапах его жизнедеятельности. Именно потребность в без-
опасности, следуя непосредственно за физиологическими 
потребностями присущими всему живому, является ос-
новой здоровья, так как безопасность — это, прежде 
всего, стремление защищать свою жизнь, жизнь близких, 
осуществлять разумную деятельность  [8]. Данный подход 
выступает методологической основой организации обра-
зовательного процесса, определяющей содержание, ор-
ганизационные формы, методы и приемы здоровьесбере-
жения студентов с нарушением зрения.

Здоровьесбережение в профессиональной подготовке 
слепых и слабовидящих студентов выступает целенаправ-
ленным комплексом педагогических, психологических, 
профилактических, коррекционных и иных воздействий на 
обучаемых, неразрывно связанных с решением задач со-
хранения и укрепления здоровья, определяющих их соци-
альную и профессиональную адаптацию.
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Важное значение в процессе образования студентов с 
ограниченными возможностями здоровья имеет инклю-
зивный подход, предполагающий понимание различных 
образовательных потребностей инвалидов и предостав-
ление услуг в соответствии с этими потребностями через 
более полное участие в образовательном процессе, при-
влечение общественности и устранение сегрегации и дис-
криминации в образовании  [4].

Согласно ЮНЕСКО, инклюзивный подход является ос-
новополагающим элементом движения за образование для 
всех, основной целью которого выступает реструктуризация 
образовательных учреждений в соответствии с потребно-
стями людей с ограниченными возможностями здоровья. В 
этой связи инклюзия выступает «процессом обращения и 
реагирования на разнообразие потребностей всех обучаю-
щихся через увеличение участия в обучении, культурах и со-
обществах и сокращения отказа от поступления в образо-
вательное учреждение и исключения из него»  [14].

Инклюзия как форма «социального подхода к инва-
лидности» вызвана необходимостью изменения общей си-
стемы образования, исключающей существующие в ней 
барьеры, позволяющие каждому инвалиду быть полно-
правным участником академической и социальной жизни 
профессионального образовательного учреждения. Раз-
витие инклюзивных процессов, «включающих» людей с 
ограниченными возможностями здоровья в систему об-
щего и профессионального образования на равных, соз-
дает все условия для компенсации дефекта и его послед-
ствий.

К основным характеристикам системы специального 
профессионального образования относятся:

 — свобода выбора форм организации образования и 
типа учебного заведения;

 — создание образовательных учреждений комбиниро-
ванного типа, где инвалиды могут обучаться совместно со 
здоровыми;

 — новый механизм взаимодействия специального и 
массового образования, обеспечивающий проницае-
мость границ между специальным и обычным образова-
нием, получивший отражение в государственном образо-
вательном стандарте.

По мнению В. З. Кантор, фактором включения инва-
лидов в профессионально-образовательное пространство 
выступает осознание того, что учебное заведение, в случае 
обучения в нем лиц с ограниченными возможностями 
здоровья, должно расширять свои социальные функции, 
решая не только профессионально-образовательные, но 
одновременно и реабилитационные задачи, представляя 
собой, с точки зрения целевых установок деятельности, 
реабилитационно-образовательную систему.

Эффективность такой системы характеризуется не 
только качеством образовательных услуг, предоставля-
емых инвалидам, но и качеством реабилитационных ме-
роприятий, реализуемых в отношении людей с ограни-
ченными возможностями здоровья, обуславливающих 
овладение профессиональными компетентностями  [6].

Современная образовательно-инклюзивная политика 
опирается на развитие подходов, позитивно влияющих на 
социализацию инвалидов, в том числе:

 — расширение доступа к образованию (widening par-
ticipation);

 — мэйнстриминг (mainstreaming), предполагающий 
общение инвалидов на праздниках, проведение досуговых 
программ вместе со здоровыми людьми;

 — интеграция (integration), означающая приведение 
потребностей людей с психическими и физическими нару-
шениями в соответствие с системой образования, остаю-
щейся в целом неизменной, не приспособленной для них.

Особое значение в обучении студентов с особыми об-
разовательными потребностями имеет адаптацион-
но-реадаптационный подход, способствующий смяг-
чению отрицательных проявлений кризисов в адаптации 
незрячих посредством создания соответствующих ус-
ловий для функционирования психологических процессов 
на когнитивном, эмоциональном, поведенческом и смыс-
ловом уровнях развития их личности.

В процессе адаптации студенты с нарушением зрения 
получают необходимую информацию для оптимизации 
процессов познания, приспособления к природной и соци-
альной среде, внешнего образа «Я» и внутреннего мира, 
развития механизма рефлексии, осмысления ими жиз-
ненных ориентаций, связанных с вхождением в учебную 
профессиональную реальность.

При этом, реадаптационный подход в рамках инклюзив-
ного образования способствует формированию навыков 
профессионального поведения студентов с нарушением 
зрения, где мотивы сотрудничества со зрячими людьми 
являются необходимым условием их реабилитации в об-
ществе. Такое взаимодействие повышает адаптационный 
потенциал студентов с ограниченными возможностями 
здоровья и снижает влияние дезадаптационных факторов.

В рамках мотивационного подхода ключевые при-
оритеты направлены на мотивирование потребностей ин-
валидов по зрению (интерес к профессии, сохранение здо-
ровья, самопознание, саморазвитие, удовлетворенность 
сделанным профессиональным выбором, социальная 
адаптация).

Поэтому, в профессиональной подготовке студентов с 
ограниченными возможностями здоровья мотивация яв-
ляется «инициатором» действий по преодолению ими 
препятствий на пути достижения реабилитации и социа-
лизации в обществе.

Самостоятельная жизнь лиц с инвалидностью пред-
полагает снятие зависимости от проявлений недуга, ос-
лабление ограничений ими порождаемых, становление и 
развитие самостоятельности, формирование адаптивных 
умений и навыков, необходимых в повседневной жизни, 
способствующих осуществлению ими полноценной жиз-
недеятельности в обществе.

Доказательством эффективности используемых в об-
разовательном процессе подходов профессиональной 
подготовки студентов с ограниченными возможностями 
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здоровья являются их победы на всероссийских и реги-
ональных конкурсах профессионального мастерства по 
СПА-массажу и нетрадиционным видам массажа, а также 
востребованность выпускников медицинского колледжа 
на рынке труда (40 % — трудоустроены в санаторно-ку-
рортной зоне Самарской области, 15 % — открыли со-
вместные частные массажные кабинеты, 45 % — полу-
чили работу в других регионах России).

Таким образом, инклюзивное образование, включа-
ющее в себя современные подходы и социально-педагоги-
ческие особенности обучения студентов с ограниченными 
возможностями здоровья по зрению на основе их само-
организации, адаптации, реадаптации и социализации в 
обществе, определяет их готовность использовать име-
ющиеся знания, умения и навыки для реализации себя в 
дальнейшей профессиональной деятельности.
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Формирование здоровьесберегающих компетенций  
на основе междисциплинарных дидактических комплексов  

в условиях инклюзивного образования
Кардашевский Алексей Иванович, кандидат педагогических наук, доцент; 
Чеканушкина Елена Николаевна, кандидат педагогических наук, доцент; 

Гордеев Алексей Анатольевич, кандидат педагогических наук, доцент
Самарский государственный технический университет

Интеграция лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья в систему всех уровней образования предопре-

делена российской и международной нормативно-пра-
вовой базой. В настоящее время важной задачей высшей 

школы является создание полноценных условий для до-
ступного и качественного профессионального образо-
вания лиц с ограниченными возможностями здоровья. 
Новый Закон «Об образовании в РФ» достаточно четко 
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обозначил инклюзивное образование как «обеспечение 
равного доступа к образованию для всех обучающихся с 
учетом разнообразия особых образовательных потреб-
ностей и индивидуальных возможностей». Реализация 
инклюзии является социальной необходимостью любого 
демократического общества.

Данное образование формирует свою собственную 
шкалу ценностей, где ключевыми являются следующие 
принципы: каждый человек, независимо от способностей 
и достижений, имеет право на образование и поддержание 
приемлемого уровня знаний, самовыражение и личный 
прогресс, общение, дружбу и поддержку  [1].

По данным Федеральной службы государственной 
статистики инвалидов-студентов образовательных ор-
ганизаций высшего образования составляет на начало 
2015–2016 учебного года — 5966 человек. Образо-
вание, которое ориентировано на принципы инклюзии, 
меняет социальные отношения в сторону принятия раз-
личий, ставит во главу угла поддержку и взаимосотрудни-
чество, изменяет и адаптирует условия и среды для раз-
вития и удовлетворения образовательных целей каждого 
обучающегося»  [2].

Согласно результатам мониторинга, проведенного Ми-
нобрнауки России в 2014 и 2015 годах, лица с ограничен-
ными возможностями здоровья обучаются по основным 
профессиональным образовательным программам в 56 % 
образовательных организаций (от общего их количества), 
среди них:

— соматические заболевания — 40,3 %;
— нарушение опорно-двигательного аппарата — 

20 %;
— нарушение слуха — около 15 %;
— нервно-психические нарушения — 12,4 %;
— нарушение зрения — 11,5 %;
— передвигающиеся в кресле-коляске — 1 %.
В нашей стране в 80 % образовательных учреждений 

(школах, средних профессиональных и высших заведе-
ниях), инвалиды обучаются совместно со сверстниками, 
не имеющими ограничений по здоровью.

В Самарском государственном техническом универси-
тете по техническим направлениям подготовки обучаются 
студенты с особыми образовательными потребностями, 
имеющие разную степень инвалидности — сахарный ди-
абет, нарушение опорно-двигательного аппарата, нару-
шение органов слуха и зрения.

Инклюзивное образование имеет в своей основе здо-
ровьесберегающий подход к построению всего образова-
тельного процесса, поэтому оно способствует ускорению 
нравственного оздоровления общества и толерантному 
отношению людей друг другу  [3]. В основном образова-
тельный процесс в высшей школе направлен на вариатив-
ность учебных дисциплин, избирательность в отношении 
учебного материала, то есть на предметную систему обу-
чения.

Недостаточная междисциплинарная связь в обучении 
не позволит студентам в будущей профессиональной де-

ятельности результативно применить знания, которые по-
лучены локально по учебным дисциплинам, решать ком-
плексные проблемы, возникающие на стыке различных 
областей научных знаний, выбирать, в соответствии с ин-
дивидуальными способностями и склонностями, опти-
мальный режим работы, предотвращать развитие специ-
фических профессиональных заболеваний.

Именно междисциплинарный подход содержит в себе 
мировоззренческие, нравственные, правовые, эстетиче-
ские, психофизиологические и другие аспекты, активи-
зирует мышление, побуждает к анализу, синтезу и обоб-
щению знаний, относящихся к разным наукам, развивает 
и формирует профессионально значимые личностные ка-
чества студента, культуру здоровьесбережения в процессе 
выполнения будущего специфического вида труда.

При воздействии на образовательный процесс по 
разным направлениям возникает синергетический эф-
фект, который способствует эффективному развитию и 
формированию, в рассматриваемом нами случае — здо-
ровьесберегающих компетенций. Как и любые другие 
компетенции, рассматриваемые нами, здоровьесберега-
ющие компетенции целенаправленно развиваются и фор-
мируются в процессе изучения большого числа гумани-
тарных, общенаучных и специальных дисциплин и видов 
учебной деятельности на протяжении всех лет учебы в 
вузе  [4, 5].

При этом надо иметь в виду, что каждая дисциплина 
имеет свою цель, свое содержание, свою логику и мето-
дику изложения и формирует общекультурные и профес-
сиональные компетенции. Поэтому, чтобы не нанести 
ущерба целостности и фундаментальности этих дисциплин 
за счет их содержательной интеграции со спецкурсом, раз-
работанного нами, «Формирование здоровьесберегающих 
компетенций операторов человеко-машинных систем у 
студентов технических вузов», объем времени, отводимый 
на изложение модуля междисциплинарного дидактиче-
ского комплекса (МДК), не должен превышать 5–7 % от 
общего объема времени на изучение всей дисциплины  [6]. 
Междисциплинарный подход к организации учебного про-
цесса обеспечивает логическое изучение материала, не-
прерывность, преемственность, развитие и формирование 
у студентов определенных компетенций  [7].

Выработка основ проектирования МДК порождает по-
требность в поиске действенного системообразующего 
фактора, который способствовал бы целостному объеди-
нению учебных дисциплин. В междисциплинарном дидак-
тическом комплексе системообразующим фактором яв-
ляются личностные свойства обучаемых, в данном случае 
здоровьесберегающие компетенции (ЗСК).

Таким образом, значительная часть информацион-
но-дидактической базы формирования ЗСК образуется на 
основе отдельно взятых МДК, каждый из которых входит 
в структуру соответствующей дисциплины в виде учеб-
ного модуля. В разработанной нами информационно-ди-
дактической базе формирования здоровьесберегающих 
компетенций у студентов — будущих операторов челове-
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ко-машинных систем, содержится шесть МДК, синтези-
рованных за счет содержательной интеграции спецкурса 
«Формирование ЗСК операторов человеко-машинных си-
стем у студентов технических вузов» с соответствующими 
учебными дисциплинами  [8].

Однако, МДК являются самостоятельными дидакти-
ческими структурными компонентами и входят в виде мо-
дулей в структуры этих дисциплин:

• МДК-1 — модуль учебной дисциплины «Фило-
софия».

Содержание модуля МДК-1:
 — философия здоровья человека;
 — философия здорового образа жизни человека;
 — соотношение понятий здоровья и базовых потреб-

ностей человека;
 — философско-кибернетический закон сохранения ин-

дивидуального здоровья человека (по А. Г. Бусыгину)  [9].
• МДК-2 — модуль учебной дисциплины «Физиче-

ская культура».
Модуль МДК-2 содержит следующие дидактические 

единицы/учебные элементы:
 — эволюционные предпосылки двигательной актив-

ности человека;
 — физиологические и психологические основы физи-

ческой культуры и здоровья человека;
 — физическая культура, как метод и средство поддер-

жания и укрепления здоровья человека;
 — двигательная активность в профессиональной дея-

тельности человека.
• МДК-3 — модуль учебной дисциплины «Инже-

нерная психология».
В состав модуля МДК-3 входят:

 — функции операторов человеко-машинных систем;
 — информационная, психологическая и физиологиче-

ская напряженность оператора человеко-машинной си-
стемы;

 — методы и средства выявления состояния организма 
человека-оператора в процессе его профессиональной де-
ятельности;

 — научный подход к организации труда и рабочего 
места оператора человеко-машинной системы.

• МДК-4 — модуль учебной дисциплины «Валео-
логия».

Модуль МДК-4 содержит дидактические единицы по 
здоровьесбережению человека-оператора:

 — трактовки индивидуального здоровья, резервов здо-
ровья и здорового образа жизни в педагогической и про-
фессиональной валеологии;

 — влияние профессиональных факторов на работо-
способность и состояние здоровья человека-оператора;

 — методы и средства снятия психологической и физи-
ологической напряженности человека-оператора при его 
длительной работе;

 — двигательные качества и навыки оператора челове-
ко-машинной системы и их формирование у студентов.

• МДК-5 — модуль учебной дисциплины «Эргоно-
мика».

В состав модуля МДК-5 входят:
 — человеческие факторы, которые необходимо учи-

тывать при конструировании рабочих машин, систем и 
устройств управления ими;

 — проектирование и конструирование органов управ-
ления, устройств и аппаратов, приборов контроля и изме-
рения состояния их функционирования;

 — проектирование архитектоники рабочих помещений 
и рабочих мест операторов человеко-машинных систем.

• МДК-6 — модуль учебной дисциплины «Безопас-
ность жизнедеятельности».

Модуль МДК-6 содержит следующие учебные эле-
менты:

 — зоны комфортных допустимых условий окружа-
ющей среды для работы оператора человеко-машинной 
системы по температуре, освещенности, шуму, механиче-
ским вибрациям, электромагнитному излучению и другим 
параметрам;

 — санитарно-гигиенические нормы и правила труда 
человека-оператора;

 — технические средства, обеспечивающие безопас-
ность профессиональной деятельности человека-опера-
тора;

 — правила обеспечения безопасной работы оператора 
человеко-машинной системы.

МДК связаны между собой структурно-логическими 
связями, которые учитывают не только последователь-
ность и преемственность содержания здоровьесберега-
ющих модулей, но и методы их изложения и способы их 
освоения обучающимися.

В проведенном педагогическом эксперименте по вы-
явлению эффективности использования междисципли-
нарных дидактических комплексов, включенных в состав 
гуманитарных дисциплин подготовки студентов старших 
курсов технических направлений Самарского государ-
ственного технического университета, показан ее рост и 
высокий уровень сформированности здоровьесберега-
ющих компетенций у будущих операторов человеко-ма-
шинных систем  [6].
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Пансионат «Ветеран» и студенты Тольяттинского медицинского колледжа
Карцева Елена Петровна, заместитель директора по методической работе

Тольяттинский медицинский колледж (г. Тольятти)

Летит старый орел над горами, несет на спине ор-
ленка и говорит: «Видишь, я нес тебя через горы, 

через моря. Мне тяжело, но я несу своего сына из по-
следних сил. А ты, когда станешь взрослым и сильным, 
а я буду старым и слабым, понесешь ли ты меня на 
своей спине»? «Нет, — отвечает орленок, — когда я 
стану большим, я понесу на спине своего сына».

Данная притча, приведена неспроста, она как нельзя 
лучше отражает ситуацию в современном обществе нашей 
страны. В Европе старые родители в большинстве случаев 
не нуждаются в помощи детей. У нас, зачастую, дети не 
имеют возможности помочь своим пожилым родителям. 
И даже напротив старики из своих крохотных пенсий, 
до последнего, стараются помочь своим уже взрослым 
детям. Известны случаи, когда родители оставляют квар-
тиры своим детям, внукам и уходят в свой новый дом и 
«семью» — пансионат ветеранов труда.

Статистика свидетельствует: в США половина людей 
пенсионного возраста проживает в домах-интернатах 
для престарелых. В Европе процент этот пониже, но 
тенденции все равно налицо: при наступлении 60–70 
лет жители западных стран стремятся переехать на от-
дельное место жительства, поскольку ни образ жизни, ни 
сам дом детей их не удовлетворяют. И это, несмотря на 
то, что развития система клубов, домов отдыха и даже ту-
ристических агентов для пожилых людей, позволяет им 

практически все время проводить в кругу людей своего 
возраста.

Дом Престарелых (Shltered Housing) специально 
приспособленное (или адаптированное) учреждение, 
отвечающее потребностям и нуждам людей пожи-
лого и старческого возраста, которые способны осу-
ществлять самостоятельный уход за собой.

В России статистика, и отношение к домам престарелых 
другие. Прежде всего, со стороны общества, обществен-
ного мнения, и, как следствие, со стороны государства.

Прежде всего, несколько слов об общественном мнении. 
К сожалению, годы капиталистических отношений не позво-
лили многим избавиться от социалистического ханжества и 
лицемерия. Пример тому история, случившаяся в одном из 
маленьких городков Ленинградской области. Жила-была 
семья: оба инженеры на местном заводе, двое детей, зар-
плата низкая. У главы семьи тяжело заболела мать — ста-
новится, выражаясь языком медиков, «лежачей». Перед 
семьей встает дилемма: или кому-то увольняться с работы и 
сидеть с ней или — «сдавать». Посчитали заработки и вы-
брали второе. Через некоторое время после этого в местной 
газете появилась статья доброхотов-соседей о том, какие 
негодяи живут в городе, как они могли родную мать отпра-
вить в интернат и т. п. Газета еще и от себя добавила: как, 
мол, мораль опустилась в последние годы. Финал истории 
таков: жена главы семьи вынуждена была под давлением 
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«общественности» уволиться с работы, чтобы ухаживать за 
лежачей больной, денег нет, дети недоедают, даже одежду в 
школу не на что купить. «Общественность» не помогает ни 
рублем. Конечно не вызывает случай вопиющий, но гораздо 
больше просто безвыходных ситуаций: волею случая в од-
нокомнатной квартире (а то, и комнате) оказывается мо-
лодая семья с престарелым дальним родственником или во-
обще не родственником.

Рождение детей только усугубляет ситуацию. Объек-
тивно, выход из этого положения один — дома-интернаты. 
Почему на Западе переход пожилого человека в такой дом 
не вызывает протестов ни у окружающих, ни у него са-
мого, а у нас начинается крик о морали? Прежде всего, 
потому, что представление о доме-интернате, почерпнутое 
из фильмов и книг, — как о некоем подобии кладбища, 
где нет ни питания, ни медикаментов, ни ухода. Даже свя-
занные с социальной сферой специалисты высказывают 
мнение, что «в таком доме старики живут неделю — две».

Государственное бюджетное учреждение Самарской 
области «Тольяттинский пансионат для ветеранов труда 
(дом-интернат для престарелых и инвалидов)» был от-
крыт 1994 году.

Предметом деятельности организации является ока-
зание социальных услуг в стационарной форме граж-
данам, достигшим пожилого возраста (женщинам старше 
55 лет, мужчинам старше 60 лет), и совершеннолетним 
инвалидам Ι или ΙΙ группы, в том числе страдающим пси-
хическими заболеваниями, нуждающимся по состоянию 
здоровья в постоянном постороннем уходе и осущест-
вления мероприятий социального сопровождения пере-
численным лицам.

Задачами деятельности учреждения являются:
— социальная защита проживающих (услуга) в пан-

сионате путем стабильного материально-бытового обе-
спечения, организация ухода, отдыха, досуга и создания, 
наиболее оптимальных их возрасту и состоянию здоровья 
условий жизнедеятельности;

— содействие в оказании медицинской, психологиче-
ской, педагогической, юридической, социальной помощи, 
не относящейся к социальным услугам.

Целью деятельности учреждения является: обеспе-
чение получателям услуг, в том числе инвалидам и иным 
маломобильным гражданам, равные возможности для ре-
ализации своих прав и свобод, в том числе равное право 
на получение всех гарантированных государством соци-
альных услуг, предоставляемых учреждением.

Тольяттинский пансионат «Ветеран» рассчитан на 330 
коек, но в настоящее время в нем проживает 353 чело-
века, из них — 180 мужчин, 173 — женщины.

Средний возраст проживающих 69,5 лет (17–18 лет — 
1 человек; 19–45 лет — 21; 46 и до пенсионного воз-
раста — 56; от пенсионного до 80 лет — 201; 81–90 
лет — 62 человека; 90–100 лет — 7 человек).

В пансионате два отделения. В отделении «Мило-
сердия» 225 человек, в отделении сохранных — 128 че-
ловек. На постельном режиме (лежачие) — 98 человек.

За прошедший 2015 год поступило 55 человек (из 
дома — 33, из социального приюта-4, из другого панси-
оната — 13, бомж — 1, прочие — 4). За истекший год 
умерло — 49 человек.

Кроме того, 246 проживающих пансионата имеют детей, 
107 — одинокие люди. Образование: неграмотные — 11, 
начальное — 263, среднее — 60, высшее — 19.

Конечно же, нас интересовал вопрос о здоровье про-
живающих. Многие из них имеют по два-три диагноза. 
Преобладают заболевания сердечно-сосудистой системы, 
опорно-двигательного аппарата, болезни глаз и другие.

В пансионате работает 295 человек, из них — 186 ме-
дицинских работника (4 врача, 70 м/сестер, 112 сани-
тарок).

Проведенное студентами анкетирование прожива-
ющих, позволило сделать следующие выводы, что причи-
нами проживания в пансионате являются:

— вынужденная ситуация (отсутствие жилья) — 45 %;
— нежелание стеснять детей — 22 %;
— состояние здоровья — 33 %.
В пансионате для проживающих созданы хорошие ус-

ловия для лечения и реабилитации заболеваний, что было 
отмечено всеми респондентами во время анкетирования. 
Работают кабинеты массажа, физиотерапии, эмоцио-
нальной разгрузки, ароматерапии, фитобар.

Зал лечебной физкультуры оснащен разнообразными 
тренажерами и инвентарем. Каждое утро проживающие 
пансионата спешат в зал, чтобы встретиться со своим 
любимым инструктором ЛФК и поверить в выздоров-
ление.

По назначению врачей пансионата проводятся сеансы 
массажа и современных физиотерапевтических процедур.

Пожилые люди и инвалиды с удовольствием посещают 
фитобар, где готовятся целебные травяные чаи и отвары. 
Сама обстановка в баре располагает к общению и от-
дыху. Руками медработников украшен зал красивыми по-
делками из природного материала. В процессе лечения у 
проживающих отмечается значительное улучшение само-
чувствия и настроения, ослабление симптоматических бо-
лезней.

Желающие могут заниматься шитьем, вязанием, вы-
шивкой в кабинете трудотерапии. Собрана большая би-
блиотека. Любимые книги проживающих: любовные ро-
маны и детективы. Проживающие охотно обсуждают друг 
с другом прочитанную литературу.

В пансионате применяются различные методы психоте-
рапии. Для снятия тревоги и эмоционального напряжения 
проводятся сеансы ароматерапии. В кабинете создана об-
становка для расслабления организма при помощи му-
зыки, ароматических масел и «пения птиц».

Учеными доказано, что с возрастом, теряя физические 
силы, человек длительное время сохраняет интеллект и 
стремление к духовной жизни. Ему свойственны эмоцио-
нальные переживания, живое участие и свое отношение 
к окружающему миру. Это отражается в стихах, музыке и 
песнях, которые проживающие пишут сами.
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Есть люди, которые нашли свои вторые половины и со-
здали семьи. В пансионате, таким «молодоженам» выде-
ляют отдельную комнату и создают все условия для укре-
пления таких семей. На вопрос: «Считаете ли вы пансионат 
своим домом?», 87 % анкетированных ответили: «Да!».

Хотелось бы немного рассказать о деятельности сту-
дентов Тольяттинского медицинского колледжа. В течение 
20 лет работы колледжа на базе пансионата студенты с 
любовью ухаживают за престарелыми, тяжелобольными, 
инвалидами. Ежегодно администрация пансионата благо-
дарит студентов за оказанную помощь.

Глядя на некоторых пациентов, казалось, что они раз-
учились улыбаться, но внимание и забота студентов и со-
трудников научила это делать вновь. Они ждут студентов 
и радуются, рассказывают о своей жизни, о родных и 

близких. Хотят услышать от студентов слова сочувствия 
и, возможно, даже жалости — в этом они так похожи на 
детей.

Научить студентов сопереживать боль инвалида, радо-
ваться, что сегодня кто-то пошел на поправку — одна из 
задач преподавателей колледжа. Преподаватели на прак-
тике учат все делать осторожно, с улыбкой и любовью — 
кого-то надо посадить или перевернуть, расправить или 
поменять белье, подстричь ногти, покормить, что-то по-
дать. Но, главное для них, находящихся здесь и помнящих 
другую жизнь, нужна поддержка, общение.

В настоящее время в пансионате трудятся выпускники 
Тольяттинского медицинского колледжа, которые рабо-
тают так, как их научили наши преподаватели — с лю-
бовью и заботой об одиноких людях.

Педагогика сотрудничества как фактор гуманизации образовательной среды
Костерина Элла Николаевна, преподаватель; 

Лазарева Наталья Анатольевна, заведующий отделом по учебной работе
Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

В настоящее время в нашей стране происходит станов-
ление и модернизация всей системы образования, в 

том числе и среднего профессионального, с целью вхож-
дения в мировое образовательное пространство. Этот 
процесс сопровождается существенными изменениями в 
педагогической теории и практике учебно-воспитатель-
ного процесса.

Важнейшей частью педагогического процесса стано-
вится личностно-ориентированное взаимодействие пре-
подавателя со студентами.

Исходя из собственного опыта, считаем педагогику со-
трудничества наиболее отвечающей требованиям совре-
менного времени.

Стержнем разрабатываемой педагогической кон-
цепции является сотрудничество как главная идея, цель и 
средство воспитания и обучения. В основе ее лежат новые 
отношения с обучающимися, исключающие принуждение 
к учению, вовлекающие их в совместный труд и творче-
ское взаимодействие, направленные на освоение профес-
сиональных дисциплин.

Одним из важнейших элементов «педагогики сотруд-
ничества» является личностный подход к воспитанникам, 
т. е. приемы, при которых каждый студент чувствует себя 
личностью, ощущает внимание преподавателя.

Концептуальные положения педагогики сотрудниче-
ства отражают важнейшие тенденции в воспитании, такие 
как  [1]:

— постановка личности в центр всей воспитательной 
системы;

— гуманистическая ориентация воспитания;
— формирование общечеловеческих ценностей;

— сочетание индивидуального и коллективного воспи-
тания;

— постановка трудной цели.
Новая трактовка индивидуального подхода включает:

 — отказ от ориентировки на среднего студента;
 — поиск лучших качеств личности;
 — применение психолого-педагогической диагностики 

личности;
 — учёт особенностей личности в учебно-воспита-

тельном процессе;
 — конструирование индивидуальных программ раз-

вития, его коррекция.
Педагогика сотрудничества ставит образовательные 

учреждения в ведущее, ответственное положение по от-
ношению к остальным институтам воспитания, деятель-
ность которых должна быть рассмотрена и организована с 
позиций педагогической целесообразности.

Важнейшими социальными институтами, форми-
рующими подрастающую личность, является колледж, 
семья и социальное окружение (среда). Результаты (лич-
ность выпускника) определяются совместным действием 
всех трех источников воспитания. Поэтому на первый 
план выдвигаются идеи компетентного управления, со-
трудничества с родителями, влияние на общественные 
и государственные институты защиты детства, их общая 
забота о подрастающем поколении — будущем всей 
страны  [2].

Развивающемуся обществу нужны современно об-
разованные, нравственные, предприимчивые люди, ко-
торые могут самостоятельно принимать ответственные 
решения в ситуации выбора, прогнозируя их возможные 
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последствия, способные к сотрудничеству, отличающиеся 
мобильностью, динамизмом, конструктивностью, обла-
дающие развитым чувством ответственности за судьбу 
страны.

В этой связи, основными характеристиками педагога 
являются:

— высокая квалифицированность и конкурентоспо-
собность на рынке труда;

— компетентность и ответственность;
— свободное владение своей профессией и ориентиро-

ванность в смежных областях деятельности;
— способность к эффективной работе по специаль-

ности на уровне профессиональных стандартов;

— готовность к постоянному профессиональному 
росту, социальной и профессиональной мобильности.

В психолого-педагогическом плане основные тен-
денции совершенствования образовательных технологий 
характеризуются переходом от учения, как функции запо-
минания, к учению, как процессу умственного развития, 
позволяющего использовать усвоенное; от чисто ассоци-
ативной, статической модели знаний — к динамически 
структурированным системам умственных действий; от 
ориентации на усредненного ученика — к дифференциро-
ванным и индивидуализированным программам обучения; 
от внешней мотивации учения — к внутренней нравствен-
но-волевой регуляции.
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Допрофессиональная подготовка детей с нарушением зрения  
в условиях предметно-практической деятельности

Костина Ольга Александровна, руководитель методического объединения коррекционных дисциплин, учитель массажа и ЛФК
Государственное областное автономное общеобразовательное учреждение «Центр образования, реабилитации и оздоровления» (г. Липецк)

Массаж является древнейшим методом лечения, до-
шедшим до наших дней и значительно обогатив-

шимся в результате новейших достижений в области ме-
дицины. Эффективность этого метода лечения проверена 
тысячелетней историей применения, и сегодня он непре-
станно совершенствуется, благодаря усилиям многочис-
ленных исследователей в этой области.

Особое значение овладение массажем приобретает для 
лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению. 
Однако, различные дефекты зрения замедляют форми-
рование точности, быстроты, координации движения и 
вносят своеобразие в процесс овладения двигательными 
умениями и навыками в области массажа.

В этой связи, в государственном областном автономном 
общеобразовательном учреждении «Центр образования, 
реабилитации и оздоровления» осуществляется обучение 
детей с нарушением зрения по специальности «Массаж».

Для слепого ребенка осязание — главный фактор 
для познания окружающего мира, т. к. посредством ося-
зания учащийся получает основную информацию о форме, 
структуре поверхности, температурных признаках пред-
метов и их пространственном положении.

Поэтому осязание, при нарушениях зрения, высту-
пает как ведущий фактор компенсаторного развития уча-
щегося. Именно этими особенностями и приходится руко-

водствоваться во время учебного процесса  [2]. Развитие 
осязательного чувства достигается путем упражнений. 
Обучающиеся учатся различать поверхность, температуру 
и другие осязательные признаки.

Являясь контактным анализатором, осязание позво-
ляет незрячему непосредственно воспринимать окру-
жающие его предметы, в следствии чего происходит 
формирование предметно-пространственных представ-
лений  [3].

Как показали исследования Б. Г. Ананьева, Ю. А. Ку-
лагина, между чувственными образами одних и тех же 
предметов, получаемых с помощью зрения и осязания 
нет принципиальных различий. Осязательное восприятие 
осуществляется на основе взаимодействия различных 
видов чувствительности: тактильной, двигательной и тем-
пературной, которые возникают в процессе взаимодей-
ствия кожного и двигательного анализаторов  [1,4].

При включении обучающихся в предметно-практиче-
скую деятельность активизируются резервные возмож-
ности его кожного анализатора, в следствии чего повыша-
ется уровень всех видов осязательной чувствительности. 
Происходит это потому, что обучение способствует выра-
ботке у незрячих тонких дифференцировок в кожном ана-
лизаторе, позволяющих им с помощью осязания контро-
лировать процесс своей деятельности.
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Для реализации социальной адаптации детей с наруше-
нием зрения в нашей школе в 11–12 классах, был введен 
курс допрофессиональной подготовки — «Лечебный 
массаж и основы ухода за больными».

Работа массажиста требует определенных физических 
и моральных сил. Поэтому проводится отбор обучаю-
щихся, желающих овладеть профессией массажиста вра-
чебно-педагогической комиссией. Начиная с 11-го класса, 
параллельно с обучением массажу, ведется более углу-
бленное изучение таких предметов как: «Уход за боль-
ными», «Анатомия и физиология», «Фармакология», 
«Основы латинского языка», «Медицинская этика».

В процессе обучения учащихся 11–12 классов в нашей 
школе большое внимание уделяется:

— знанию нормальной, топографической и патоло-
гической анатомии, особенностями строения различных 
тканей, хорошо разбираться в топографии массируемой 
части тела. Кроме того, учащиеся обучаются свободной 
ориентации в расположении кожных зон сегментарной 
иннервации и умению отличать патологическое состояние 
тканей и органов от нормального;

— обучению пальпаторному методу исследования. По-
вышенная чувствительность пальцев у лиц с отсутствием 
зрения является большим преимуществом при выпол-
нении массажа, однако, не у каждого она осмысленна. 
Необходима ежедневная тренировка пальцев. Хорошо 
развитая чувствительность пальцев рук массажиста по-
зволяет ему определить состояние массируемых тканей 
во время работы и дает возможность понять, когда необ-
ходимо закончить массаж в данном месте и переходить на 
другой участок;

— физиологическому действию массажного приема, 
знать показания и противопоказания массажного приема. 
В течении всего периода обучения каждый учащийся ов-
ладевает техникой выполнения приемов классического 
массажа, являющегося основой почти всех разновидно-
стей массажа

— курсу клинических дисциплин, необходимому мас-
сажисту для того, чтобы следить за реакцией пациента во 
время массажа и правильно оценивать результаты своего 
труда;

— вопросам деонтологии (взаимоотношение масса-
жиста с пациентами и коллегами);

— совершенствованию знаний и умений путем само-
стоятельной работы с медицинской литературой, на семи-
нарах и курсах повышения квалификации.

Особое внимание в обучении уделяется самостоятель-
ности обучающихся, их активности при отработке практи-
ческих навыков по массажу. Это важно, поскольку такие 
качества, как активность, направленность, интенсивность, 
сосредоточенность, могут быть хорошо развиты, достигая, 
а иногда и превышая уровень развития этих качеств у нор-
мально видящих обучающихся.

Школа-интернат имеет хорошую материальную базу 
по допрофессиональной подготовке обучающихся, ка-
бинет массажа обеспечен оргтехникой, учебными посо-
биями в рельефном исполнении, муляжами. На практиче-
ских занятиях обучающимся предоставлена возможность 
свободного доступа к муляжам и барельефам.

Все учебные пособия имеют реалистичный вид: мо-
дель сердца (фронтальный разрез предсердия и желу-
дочков, дуги аорты); разборная уменьшенная модель туло-
вища (торс), голова (2 части), головной мозг, внутренние 
органы; модель скелета с подвижными суставами; модель 
новорожденного для отработки приемов массажа; модель 
мышц сгибателей верхней конечности; барельефы стро-
ения кожи и спинного мозга и т. д.

Таким образом, опыт работы в нашей школе показал, 
что ежегодно более 30 % выпускников выбирают меди-
цинскую специальность, что говорит о дальнейшей ре-
ализации программы допрофессиональной подготовки, 
способствующей социальной реабилитации будущих 
специалистов.
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Модель практико-ориентированного обучения в системе повышения 
квалификации среднего медицинского персонала
Краснова Светлана Александровна, кандидат педагогических наук, доцент

Тольяттинский государственный университет

Современное образование строится на основе прак-
тико-ориентированного подхода. Структура и содер-

жание подготовки медицинских кадров являются отраже-
нием интеграционных медико-педагогических процессов, 
обеспечивающих развитие института медико-педагогиче-
ского образования, выраженных в идеях гуманизации, не-
прерывности обучения, опережающего образования, в 
компетентностном подходе к обучению  [1].

Сегодня невозможно освоить медицинскую специаль-
ность раз и навсегда, так как сокращается жизненный 
цикл знаний и умений в результате быстро развивающихся 
технологий, таким образом возрастает потребность в про-
граммах повышения квалификации и профессиональной 
переподготовки.

Рассматривая основные направления реформирования 
здравоохранения в современных условиях развития меди-
цинской науки и практики, возникла необходимость по-
вышения уровня подготовки медицинских сестер путем 
внедрения новых технологий. Системе здравоохранения 
нужна медицинская сестра не только в качестве испол-
нителя профессиональных обязанностей, но и имеющая 
творческий подход, учитывающая психологические осо-
бенности больного и персонала, с высокой способностью 
к самосовершенствованию и саморазвитию  [2].

В современных условиях эффективность труда меди-
цинского работника во многом зависит от его профес-
сионального совершенства и требует от современной 
медицинской сестры постоянного пополнения своих тео-
ретических знаний и развития практических навыков.

Практико-ориентированное обучение отличает посто-
янная нацеленность на конечный результат. В век бурно 
развивающихся медицинских технологий, невозможно 
сформировать набор компетенций на всю жизнь. Еще 
важнее научить специалиста формировать компетенции 
самостоятельно.

Общая логика практико-ориентированного обучения, 
основанного на компетенциях, должна отвечать на три во-
проса:

1. Что будет уметь делать специалист после окон-
чания обучения? (набор компетенций).

2. Что должен освоить слушатель, чтобы быть про-
фессионально компетентным? (содержание и руководство 
по обучению).

3. Как узнать, что специалист сможет качественно 
выполнять свои функции в своей профессиональной де-
ятельности? (оценка результатов формирования компе-
тенций).

По определению ЮНЕСКО, под практико-ориентиро-
ванным обучением, основанном на компетенциях, пони-

мается «обучение, основанное на определении, освоении 
и демонстрации знаний, умений, типов поведения и отно-
шений, необходимых для конкретной профессиональной 
(трудовой) деятельности»  [3].

Сегодня практикой востребованы результаты обучения 
практической готовности слушателя курсов к деятельности 
в типовых и нестандартных ситуациях профессиональной 
жизни. От медицинской сестры в профессиональной дея-
тельности руководитель в лице главной медицинской се-
стры ожидает:

— готовности к непрерывному самообразованию и мо-
дернизации («осовременивания») в профессии;

— умений и навыков общения с пациентами, колле-
гами, навыков работы в команде;

— способности к работе с различными источниками 
информации (ее поиск, обработка, хранение, воспроизве-
дение и т. д.);

— умений действовать и принимать ответственные ре-
шения в нестандартных и неопределенных ситуациях;

— готовности к эффективному поведению в конку-
рентной среде в условиях стрессогенных факторов и т. д.

Целью применения практико-ориентированного обу-
чения в системе повышения квалификации среднего ме-
дицинского персонала на базе Тольяттинского медицин-
ского колледжа является повышение эффективности 
подготовки среднего медицинского персонала, а также 
формирование и развитие на определенном уровне про-
фессионально значимых компетенций. Учитывая влияние 
внешних социально-экономических, политических фак-
торов, а также внутренних факторов организационно-у-
правленческой среды образовательного учреждения была 
разработана технология практико-ориентированного об-
учения, включающая в себя целевой, эксперименталь-
но-обучающий, конструктивно-поисковый и рефлексив-
но-аналитический блоки.

В целевом блоке слушателям предлагается оживить 
свои знания о теоретических и практических основах се-
стринского дела, социально-культурных основ сестрин-
ского дела, технологии выполнения медицинских манипу-
ляций, о морально-этических нормах с помощью учебной 
литературы. Результаты освоения сопоставляются с кри-
териями оценки.

Экспериментально-обучающий блок предлагаются 
практические кейсов для разрешения различных профес-
сиональных ситуаций (по каждой компетенции предлага-
ется кейс-упражнение).

В конструктивно-поисковом блоке слушатели 
должны сформулировать вытекающие из предшеству-
ющей работы выводы по социально-культурным основам 
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сестринского дела, морально-этических нормах общения 
с пациентом. Главное в том, чтобы они были обоснованы 
ходом и результатами проведенной работы.

В рефлексивно-аналитическом блоке происходит 
обсуждение по теме, составление устного отчета о полу-
ченных знаниях, возникающих трудностях, анализ эффек-
тивных рекомендаций.

Критериями оценки качества выполнения задания 
являются:

— уровень оперирования теоретическими знаниями;
— обоснованность гипотез результатами наблюдения;
— логичность, доказательность рассуждений;
— раскрытие своеобразия, индивидуальности лич-

ности;
— содержательность педагогических рекомендаций.
Разработанные задания направлены на повышение 

профессиональной компетентности среднего медицин-
ского персонала.

Диагностика профессионально значимых компетенций 
среднего медицинского персонала проходила с исполь-
зованием различных опросников и методик: методика 
«Интеллектуальная лабильность», методика исследо-
вания «Коммуникативных и организаторских способно-
стей» (КОС-2), определение уровня конфликтоустойчи-
вости, тест «Логичность умозаключений», диагностика 
«Рейтинг ценностно-потребностных ориентаций персо-
нала», диагностика уровня эмпатических способностей 
В. В. Бойко, «Анализ рефлексивной культуры среднего 
медицинского персонала и «Оценка удовлетворенности 
трудом».

С учетом представленных блоков компетенций мето-
дики были использованы следующим образом:

Компетенция 1 «Теоретико-методологическая»: тест 
«Логичность умозаключений», диагностика «Рейтинг 
ценностно-потребностных ориентаций персонала», те-
стирование на знание теоретических и практических основ 
сестринского дела.

Компетенция 2 «Социально-коммуникативная»: мето-
дика исследования «Коммуникативных и организаторских 
способностей» (КОС-2), «Анализ рефлексивной культуры 
среднего медицинского персонала и «Оценка удовлетво-
ренности трудом», тестирование на знание социокуль-
турных основ сестринского дела.

Компетенция 3 «Профессионально-технологическая»: 
методика «Интеллектуальная лабильность», экспертная 
оценка соблюдения технологии выполнения алгоритма 
медицинских (сестринских) манипуляций, тестирование на 
знание выполнения технологии сестринских манипуляций.

Компетенция 4 «Этико-культурная»: диагностика 
«Рейтинг ценностно-потребностных ориентаций персо-
нала», диагностика уровня эмпатических способностей 
В. В. Бойко, определение уровня конфликтоустойчивости, 
тестирование на знание морально-этических норм се-
стринского дела.

Для выявления уровня сформированности компе-
тенций вначале определимся с понятием уровня. Как 

определяется в литературе «уровень» отражает диалекти-
ческий характер развития, позволяющий познать предмет 
во всем многообразии его свойств, связей, отношений, 
и употребляется для отображения последовательности 
связей и отношений, где многие из последующих пред-
ставляют собой менее крупные ступени повышения орга-
низации по сравнению с одной или несколькими предыду-
щими ступенями  [4].

Результатом применения практико-ориентированного 
обучения в системе повышения квалификации среднего 
медицинского персонала являются сформированные на 
определенном уровне профессионально значимые компе-
тенции среднего медицинского персонала.

С целью дальнейшего совершенствования и развития 
профессионально значимых компетенций в модель обу-
чения был включен блок кейсов, который предполагается 
использовать в дальнейшем для самоподготовки медицин-
ской сестры на рабочем месте с целью развития профес-
сиональной компетентности среднего медицинского пер-
сонала.

Кейс — это метод, который наиболее широко исполь-
зуется в обучении экономике и бизнес наукам, как за ру-
бежом, так и в последнее время в России. Кейс также 
может быть назван методом анализа конкретных ситу-
аций. Он относится к методам интерактивного обучения и 
хорошо воспринимается слушателями курсов повышения 
квалификации.

Кейс — это описание реальной ситуации, это событие, 
реально произошедшее в сестринской практике и опи-
санное нами для того, чтобы спровоцировать дискуссию в 
учебной аудитории. Кейсы развивают аналитические, ис-
следовательские, коммуникативные навыки, столь необ-
ходимые сегодня среднему медицинскому персоналу. Об-
учение на основе кейс-метода строится на всестороннем 
анализе различных профессиональных ситуаций, обсуж-
дается вовремя открытых дискуссий и способствует вы-
работке навыков принятия решений. Источником кейсов 
является практическая деятельность медицинской сестры 
(практический кейс). Назначение таких кейсов сводится 
к тренингу обучаемых, который описан в следующем раз-
деле второй главы. Кейс метод сочетается с другими мето-
дами интерактивного обучения такими как «проблемный 
метод», метод «мозговой атаки», с игровыми методами, с 
моделированием и т. д.

Кейс включает в себя: во-первых, ситуацию (т. е. 
случай или проблему). Во-вторых, контекст ситуации 
(место, особенности действий или участников ситуации). 
В-третьих, может содержать комментарии ситуации, 
представленные автором кейса, задания или вопросы для 
проработки кейса, и в случае необходимости и прило-
жения.

Таким образом, формируется система непрерывного 
профессионального развития медицинского работника с 
учетом требований конкретного лечебно-профилактиче-
ского учреждения к уровню профессиональной компе-
тентности среднего медицинского персонала.



23“Young Scientist”  .  # 16.1 (120.1)  .  August 2016

Ри
с.

1.
 

М
од

ел
ь 

пр
ак

ти
ко

-о
ри

ен
ти

ро
ва

нн
ог

о 
об

уч
ен

ия
в

си
ст

ем
е 

по
вы

ш
ен

ия
 

кв
ал

иф
ик

ац
ии

ср
ед

не
го

 
ме

ди
ци

нс
ко

го
 

пе
рс

он
ал

а

Ц
ел

ь
–

по
вы

ш
ен

ие
 э

фф
ек

ти
вн

ос
ти

 п
ро

фе
сс

ио
на

ль
но

й 
по

дг
от

ов
ки

 с
ре

дн
ег

о 
ме

ди
ци

нс
ко

го
 п

ер
со

на
ла

 н
а 

ос
но

ве
 в

не
др

ен
ия

 
пр

ак
ти

ко
-о

ри
ен

ти
ро

ва
нн

ы
х 

ме
то

до
в 

об
уч

ен
ия

 в
 п

ро
гр

ам
му

 п
ов

ы
ш

ен
ия

 к
ва

ли
фи

ка
ци

и 
и 

пе
ре

по
дг

от
ов

ки
.

Внешние социально-экономические, политические и другие факторы

Внутренние факторы организационно-управленческой среды образовательного 
учреждения, заинтересованность и подготовленность преподавателей, 

организационные и процедурные компоненты обучения и контроля и др.

Те
хн

ол
ог

ия
 п

ра
кт

ик
о-

ор
ие

нт
ир

ов
ан

но
го

 
об

уч
ен

ия
 с

ре
дн

ег
о 

ме
ди

ци
нс

ко
го

 п
ер

со
на

ла

Целевой блок

Экспериментально-
обучающий блок

Конструктивно-
поисковый блок

Рефлексивно-
аналитический блок

Ре
зу

ль
та

т
–

сф
ор

ми
ро

ва
нн

ы
е 

пр
оф

ес
си

он
ал

ьн
о-

зн
ач

им
ы

е 
ко

мп
ет

ен
ци

и 
ср

ед
не

го
 м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

пе
рс

он
ал

а

П
ро

ф
ес

си
он

ал
ьн

о-
зн

ач
им

ы
е 

ко
м

пе
те

нц
ии

 с
ре

дн
ег

о 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

пе
рс

он
ал

а:
•

Т
ео

ре
ти

ко
-м

ет
од

ол
ог

ич
ес

ка
я:

зн
ан

ие
 т

ео
ре

ти
че

ск
их

 
и 

пр
ак

ти
че

ск
их

 о
сн

ов
 с

ес
тр

ин
ск

ог
о 

де
ла

, 
ум

ен
ие

 у
ст

ан
ав

ли
ва

ть
 

пр
ич

ин
но

-с
ле

дс
тв

ен
ны

е 
св

яз
и 

те
ор

ет
ич

ес
ко

го
 

и 
пр

ак
ти

че
ск

ог
о 

ма
те

ри
ал

а,
 с

по
со

бн
ос

ть
 к

 а
на

ли
зу

 и
 с

ин
те

зу
 и

нф
ор

ма
ци

и.
•

С
оц

иа
ль

но
-к

ом
м

ун
ик

ат
ив

ны
е:

 
зн

ан
ие

 
со

ци
ал

ьн
о-

ку
ль

ту
рн

ы
х 

ос
но

в 
се

ст
ри

нс
ко

го
 

де
ла

, 
сп

ос
об

но
ст

ь 
вы

яв
ля

ть
 

ко
мм

ун
ик

ат
ив

ны
е 

ан
ал

ог
ии

 в
 р

аз
ли

чн
ы

х 
со

ци
ал

ьн
ы

х 
яв

ле
ни

ях
 и

 
си

ту
ац

ия
х,

 
ум

ен
ие

 
вз

аи
мо

де
йс

тв
ов

ат
ь 

с 
су

бъ
ек

та
ми

 
в 

ко
мм

ун
ик

ат
ив

ны
х 

и 
пр

оф
ес

си
он

ал
ьн

ы
х 

си
ту

ац
ия

х.
•

П
ро

ф
ес

си
он

ал
ьн

о-
те

хн
ол

ог
ич

ес
ка

я:
 

зн
ан

ие
 

те
хн

ол
ог

ии
 в

ы
по

лн
ен

ия
 м

ед
иц

ин
ск

их
 м

ан
ип

ул
яц

ий
, 

сп
ос

об
но

ст
ь 

ре
аг

ир
ов

ат
ь 

на
 

из
ме

не
ни

я 
в 

пр
оф

ес
си

он
ал

ьн
ой

 
де

ят
ел

ьн
ос

ти
 

и 
вн

ос
ит

ь 
из

ме
не

ни
я 

в 
те

хн
ол

ог
ию

, у
ме

ни
е 

со
зд

ав
ат

ь 
и 

по
дд

ер
ж

ив
ат

ь 
бе

зо
па

сн
ую

 с
ре

ду
 д

ля
 п

ац
ие

нт
ов

 и
 п

ер
со

на
ла

.
•

Э
ти

ко
-к

ул
ьт

ур
на

я:
 з

на
ни

е 
мо

ра
ль

но
-э

ти
че

ск
их

 н
ор

м,
 

со
бл

ю
де

ни
е 

мо
ра

ль
но

-э
ти

че
ск

их
 н

ор
м 

пр
оф

ес
си

он
ал

ьн
ой

 с
ре

ды
, 

вл
ад

ен
ие

 
ку

ль
ту

ро
й 

об
щ

ен
ия

 
и 

эм
оц

ио
на

ль
на

я 
ус

то
йч

ив
ос

ть
 

в 
пр

оф
ес

си
он

ал
ьн

ой
 и

 с
оц

иа
ль

но
й 

ср
ед

е.

У
ро

вн
и 

сф
ор

ми
ро

ва
нн

ос
ти

 п
ро

фе
сс

ио
на

ль
но

-
зн

ач
им

ы
х 

ко
мп

ет
ен

ци
й 

по
 п

ок
аз

ат
ел

ям

ни
зк

ий
ср

ед
ни

й
вы

со
ки

й

Д
иа

гн
ос

ти
ка

 п
ро

фе
сс

ио
на

ль
но

-з
на

чи
мы

х 
ко

мп
ет

ен
ци

й
ср

ед
не

го
 

ме
дп

ер
со

на
ла

 в
 у

сл
ов

ия
х 

пр
ак

ти
ко

-о
ри

ен
ти

ро
ва

нн
ог

о 
об

уч
ен

ия

Бл
ок

 к
ей

со
в 

дл
я 

са
мо

по
дг

от
ов

ки

Ри
с.

 1
. М

од
ел

ь 
пр

ак
ти

ко
-о

ри
ен

ти
ро

ва
нн

ог
о 

об
уч

ен
ия

 в
 с

ис
те

м
е 

по
вы

ш
ен

ия
 к

ва
ли

ф
ик

ац
ии

  
ср

ед
не

го
 м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

пе
рс

он
ал

а



24 «Молодой учёный»  .  № 16.1 (120.1)   .  Август, 2016  г.

Модель повышения квалификации с использованием 
технологии практико-ориентированного обучения сред-
него медицинского персонала представлена на рисунке 1.

Теоретический анализ основных подходов к проблеме 
формирования профессиональных (профессионально зна-
чимых) компетенций в рамках модернизации медицинского 
образования послужил методологическим обоснованием 

при разработке нами модели практико-ориентированного 
обучения в системе повышения квалификации среднего 
медицинского персонала и внедрения данной модели в 
практику подготовки специалистов этого профиля. Пред-
лагаемая нами модель направлена на повышение уровня 
подготовки профессионально грамотного и конкуренто-
способного медицинского работника среднего звена.
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Инклюзивное образование — право каждого ребенка  
с ограниченными возможностями здоровья

Курганова Эльвира Николаевна, преподаватель
Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Проблема ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья заключается в его связи с миром, бедности 

контактов со сверстниками и взрослыми, в ограничении 
мобильности, в ограниченности общения с природой, до-
ступа к культурным ценностям, и даже к элементарному 
образованию.

Детям с ограниченными возможностями, несмотря на 
свои физические, интеллектуальные, этнические, соци-
альные и иные особенности, необходимо воспитываться 
вместе со своими сверстниками по месту жительства. А 
главное они должны быть включены в общую систему 
образования. Инклюзивное образование не только по-
вышает статус ребенка с особыми образовательными 
потребностями и его семьи, а также способствует раз-
витию толерантности и социального равенства в обще-
стве.

Инклюзия, являясь ведущей тенденцией современ-
ного этапа развития системы образования, не должна 
подменять собой систему специального обучения в целом. 
Инклюзия — это способ ликвидации всех форм изоляции 
и дискриминации.

Инклюзивное образование — право каждого ребёнка с 
ОВЗ на качественное образование.

Замысел социальной инклюзии как путь построения 
справедливого, демократичного общества привлекают к 
себе все больший интерес и внимание, как ученых, так и 

специалистов-практиков. Оплотом инклюзивного обще-
ства является инклюзивное образование.

Цель инклюзивного образования заключается в ликви-
дации социальной изоляции, которая является следствием 
негативного отношения к разнообразию с точки зрения 
расы, социального положения, этнического происхож-
дения, религии, пола и способностей.

Поэтому, образование является одним из конституци-
онных прав человека и основой справедливого общества. 
Инклюзивность в образовании можно рассматривать, как 
признание ценности различий всех детей и их способности 
к обучению. Инклюзивность в образовании означает, что 
система обучения подстраивается под ребёнка, а не ре-
бёнок под систему.

Образование детей с ограниченными возможностями 
здоровья — это хорошая инвестиция. Таким образом, 
можно сократить расходы на социальные нужды и зави-
симость человека от государства, как в настоящем, так и 
в будущем. Кроме того, оно освобождает других членов 
домохозяйства от обязанностей осуществлять уход, по-
зволяя им больше времени посвящать своей занятости и 
другим видам производственной деятельности. Инвести-
рование в образование детей с ОВЗ отвечает экономи-
ческим интересам государства, поскольку, когда эти дети 
вырастут, они смогут стать эффективными участниками 
трудовых ресурсов  [1].
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Согласно статистическим данным, в России, в насто-
ящее время, насчитывается более 2 млн. детей с ограни-
ченными возможностями (8 % всей детской популяции), 
из них около 700 тыс. составляют дети-инвалиды. Наблю-
дается ежегодное увеличение численности данной кате-
гории граждан. В частности, если в 1995 г. в России на-
считывалось 453,6 тыс. детей-инвалидов, то в 2006 г. их 
число приблизилось к 700 тыс. человек. При этом около 
90 тыс. детей имеют нарушения физического статуса, что 
затрудняет их передвижение в пространстве и доступ к со-
циально-образовательным ресурсам  [2].

На сегодняшний день в государственных и муници-
пальных общеобразовательных учреждениях в обычных 
классах обучается более 142 тыс. детей-инвалидов. Ещё 
132 тыс. учится в специальных (коррекционных) классах в 
массовых школах. Более 44 тыс. ребят обучается на дому. 
В России около 35 тыс. детей не получают образования 
(около 17 тыс.) по причине здоровья. Около 29 тыс. де-
тей-инвалидов с нарушением умственного развития фак-
тически изолированы от общества в детских домах-ин-
тернатах системы социальной защиты. Около 164 тыс. 
учащихся специальных (коррекционных) школ вынуж-
дены обучаться в условиях интернатного проживания, не 
имея возможности обучения рядом с местом проживания.

24 сентября 2008 года Российская Федерация подпи-
сала Конвенцию о правах инвалидов, и тем самым, взяла 
на себя обязательства по выполнению ст. 24 «Образо-
вание», в которой говорится, что реализацию права на об-
разование без дискриминации и на основе равенства воз-
можностей государства-участники обеспечивают через 
«инклюзивное образование на всех уровнях». Сегодня на 
рассмотрение Государственной Думы Дмитрий Медведев 
вынес вопрос о ратификации Конвенции о правах инва-
лидов, где говорится о том, что инклюзивное образование 
в Российской Федерации должно стать законодательно за-
крепленным институтом, имеющим все необходимые ком-
поненты, такие, как определение механизма финанси-
рования и создания необходимых условий, определение 
принципов адаптации образовательной среды для детей, 
имеющих особые образовательные потребности.

Так, образовательная политика государства ориенти-
рована на развитие инклюзивных процессов, но эти до-
кументы не закрепляют норм, а имеют программный ха-
рактер развития системы образования  [4]:

— Федеральная целевая программа развития об-
разования на 2011–2015 гг. — доля детей с ОВЗ и 
детей-инвалидов, которым созданы условия для полу-
чения качественного общего образования, в общей чис-
ленности детей с ОВЗ и детей-инвалидов школьного воз-
раста должна вырасти с базового значения в 30 % до 71 % 
в 2015 году. Общий объем финансирования мероприятия 
ФЦПРО «Создание условий для успешной социализации 
детей с ограниченными возможностями здоровья и де-
тей-инвалидов» составил 287,7 млн. рублей.

— Программа «Доступная среда» на 2011–2015 
годы — к 2016 году доля общеобразовательных учреж-

дений, в которых создана универсальная безбарьерная 
среда, позволяющая обеспечить совместное обучение ин-
валидов и лиц, не имеющих нарушений развития, в общем 
количестве общеобразовательных учреждений должна 
составить не менее 20 %. Общий объем средств из феде-
рального бюджета в рамках программных мероприятий 
2011–2015 годов на развитие интегрированного образо-
вания детей с ограниченными возможностями здоровья 
составит более 9 млрд. рублей.

— Новые Федеральные образовательные стан-
дарты начальной и основной школы учитывают осо-
бенности развития обучающихся с ОВЗ через создание 
индивидуального учебного плана обучения и программы 
индивидуального психолого-педагогического сопрово-
ждения. Национальная образовательная инициатива 
«Наша новая школа» (2009) так определила один из своих 
приоритетов: «Новая школа — это школа для всех. В 
любой школе будет обеспечиваться успешная социали-
зация детей с ограниченными возможностями здоровья, 
детей-инвалидов…».

В соответствии с «Комплексным планом формиро-
вания и реализации современной модели образования — 
2020», доля неспециализированных образовательных уч-
реждений, в которых созданы условия для обучения лиц с 
ограниченными возможностями здоровья, должна соста-
вить 70 % к 2016 году, а доля лиц с ОВЗ, получающих об-
разовательные услуги в неспециализированных учрежде-
ниях — 70 % к 2020 году.

В России обсуждается новый законопроект «Об обра-
зовании». Московский закон об образовании лиц с инва-
лидностью — единственный законодательный акт, опре-
деливший «инклюзивное образование как совместное 
обучение (воспитание), который включает организацию 
совместных учебных занятий, досуга, различных видов до-
полнительного образования, для лиц с ограниченными 
возможностями здоровья и лиц, не имеющих таких огра-
ничений»  [3].

Министерством образования и науки Самарской об-
ласти, начиная с 2001 года, в сфере образования детей с 
ограниченными возможностями здоровья сформирована и 
реализуется образовательная политика, направленная на:

— обеспечение своевременного (возможно более ран-
него) выявления и коррекции отклоняющегося развития 
детей;

— формирование системы инклюзивного образо-
вания, что обеспечивает доступность образования детям 
с ограниченными возможностями здоровья, в том числе в 
школах по месту жительства.

Деятельность в рамках данной образовательной поли-
тики осуществлялась поэтапно.

Первый этап (2001–2004 гг.) — формирование 
новой структуры системы образования детей с ограничен-
ными возможностями здоровья и детей с инвалидностью, 
расширение спектра специальных образовательных услуг 
и форм их предоставления (ранняя помощь, интегриро-
ванное и инклюзивное образование). Он поддержан Об-
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ластной целевой программой развития региональной си-
стемы комплексной реабилитации детей и подростков с 
проблемами в развитии на 2001–2004 годы «Реабили-
тация», утвержденной Законом Самарской области №  
44-ГД от 15.06.2001.

Второй этап (2005–2008 гг.) — внедрение ре-
зультатов Ι этапа в широкую образовательную практику 
региона, обеспечение доступности новых форм специ-
ального образования. Второй этап реформирования си-
стемы специального образования реализован Областной 
целевой программой «Организация образовательных ре-
сурсов Самарской области для интеграции детей и мо-
лодых людей с проблемами в развитии на 2005–2008 
годы», утвержденной Законом Самарской области №  
140-ГД от 02.11.2004.

Инклюзивное образование, как часть системы образо-
вания, оно позволяет полнее удовлетворить права детей на 
образование, социальное развитие и достойную жизнь. При 
этом не существует инклюзивных школ как нового типа. А 
существуют школы, которые реализуют практику инклю-
зивного образования. Применение инклюзивного под-
хода, должно стать нормой, знаком современного уровня 
развития образовательной системы в образовательных уч-
реждениях. Но это не означает, что система специального 
(коррекционного) образования должна быть упразднена.

Такая система дает возможность обеспечить детей с 
ОВЗ и их родителей правом выбора образовательного 
учреждения. Кроме того, огромный потенциал системы 
специального образования является важным инфор-
мационным и методическим ресурсом для системы об-
щего образования, переходящей на принципы инклюзии. 
24 сентября 2008 года Российская Федерация подписала 
Конвенцию о правах инвалидов, и тем самым взяла на 
себя обязательства по выполнению ст. 24 «Образование», 
в которой говорится, что «…реализацию права на образо-
вание без дискриминации и на основе равенства возмож-
ностей государства-участники обеспечивают через инклю-
зивное образование на всех уровнях».

Конвенции инклюзивного образования после ратифи-
кации в Российской Федерации должно стать законода-
тельно закрепленным институтом, которое имеет все не-
обходимые компоненты, такие как определение механизма 
финансирования и создания необходимых условий, опре-
деление принципов адаптации образовательной среды для 
детей, имеющих особые образовательные потребности. 
Такое обстоятельство ставит перед участниками образова-
тельного процесса трудные и ответственные задачи по по-
строению не только инклюзивного образования, но и но-
вого общественного уклада — инклюзивного общества. 
Оно должно основываться на принципах гуманизма и сво-
бодного выбора.

Мы понимаем, что социальная инклюзия — это маги-
стральная линия развития нашего российского общества. 
Согласно ст. 7, п. 1 Конституции РФ, Россия — это со-
циальное государство, в политике которой есть направ-
ление на создание условий, обеспечивающих достойную 
жизнь и свободное развитие человека. Внедрение инклю-
зивных подходов не может быть отдельной попыткой ре-
шения «проблемы инклюзивного образования», ориен-
тированного только на детей с ОВЗ, — это часть более 
общей проблемы неравенства в образовании.

Проблема инклюзивного образования не может быть 
решена локально: невозможно создать хорошие условия 
для детей с инвалидностью и не создать богатой и разно-
образной образовательной среды для других детей. Поэ-
тому, инклюзивное образование предоставляет большие 
возможности и открывает новые перспективы для соци-
ального развития общества — процесса, актуального во 
всем мире. Развивая инклюзивные подходы в образо-
вании, педагоги, специалисты, руководители систем об-
разования имеют хороший шанс для творческого взаи-
модействия, профессионального общения и совместного 
анализа результатов и достижений. Формируется пре-
красная возможность для обмена мнениями, выработки 
особых концепций и идей, что является очень ценным для 
профессионального развития.
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Закон «Об образовании в РФ» гарантирует гражданам 
возможность получения того уровня образованности, 

который соответствует потребностям обучаемого, неза-
висимо от состояния здоровья и социального положения. 
По данным ФСГС, на август 2015 года только в высших 
учебных заведениях обучаются 16768 людей с инвалид-
ностью, и это далеко не все желающие получить среднее 
высшее профессиональное образование. За последнее де-
сятилетие государство не раз обращало внимание и заботу 
на людей с ограниченными возможностями здоровья (со-
здание безбарьерной среды, равных возможностей и т. д.), 
однако, это не в полной мере решает проблемы в инклю-
зивном образовании. Здесь необходимо использовать ин-
дивидуальные, интегрированные программы обучения в 
соответствии с ограничением возможностей обучаемого. 
Использование дистанционных методов в обучении по-
зволит повысить доступность среднего и высшего про-
фессионального образования для обучаемых, не имеющих 
возможность посещать высшее учебное заведение  [1].

Для реализации инклюзивного образования, применяя 
дистанционные технологии, позволяющие студенту ра-
ботать как самостоятельно, так и под наблюдением пре-
подавателя, можно использовать интегративную систему 
организации самостоятельной работы студентов, пред-
ставленную на рис. 1.

Интегративная система отображает процесс самоу-
правляемой СРС, когда студент не имеет возможности 
посещать учебного заведение, либо в момент организации 
самостоятельной работы дома. В этой ситуации вся его 
учебная деятельность самоорганизуется, исходя из постав-
ленных перед ним цели и задач самостоятельной работы, 
ее содержания и требований к уровню его освоения. В 
структуре содержится ряд функциональных блоков, обо-
значенных арабскими цифрами от 1 до 11.

Блок 1 — это блок целеполагания (целезадатчик), в 
котором представлено содержание и объем (в часах) са-
мостоятельной работы студентов по дисциплине, цель, и 
требуемый уровень освоения учебного материала (Т). Со-
став и тексты этого блока разрабатываются и формиру-
ются ведущими преподавателями конкретной дисциплины, 
включая отбор содержания материала, выносимого на са-
мостоятельное изучение, подбор заданий и задач для са-
мостоятельного решения, разработку тем для рефери-
рования, тем и заданий на курсовое проектирование, 
вопросов для самоконтроля.

Блок 2 — это процесс самонормирования загрузки 
студента (в часах) самостоятельной работой, путем ре-
шения многокритериальной оптимизационной задачи, 
учитывающей его одновременную загрузку СРС по всем 

Рис. 1. Интегративная система самоуправляемой системы индивидуальной учебной деятельности студента
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другим учебным дисциплинам, изучаемым им в рассма-
триваемом семестре текущего учебного года.

На этапе самопланирования (блок 3) на основании 
рекомендованных преподавателями норм загрузки, объ-
емов и трудоемкости различных видов СРС по всем дис-
циплинам рассматриваемого семестра, разрабатывается 
студентом план-график СРС, который регламентирует 
сроки выполнения заданий (контрольных работ) на СРС, 
учитывая формы контроля и сроки его проведения.

Блок 4 — это выбор стратегии/технологии (концен-
трированное обучение, архивирование материала, соли-
локвиум)  [2, 3, 4, 5], направленные на освоения учебного 
материала. Самостоятельную учебную деятельность сту-
дент осваивает по выбранной им или рекомендованной по 
онлайн системе преподавателем.

Система онлайн образования предусматривает и само-
контроль студента (блок 5) за уровнем усвоения учебного 
материала, средствами оценки служат тесты, контрольные 
вопросы, контрольные задания, находящиеся в блоке 1. 
Процесс самостоятельной работы студентов, как объект 
управления, подвержен воздействию различных внешних 
личностных и внутренних (системных) помех, вызывающих 
отклонение фактических результатов СРС (Р) от заданных 
(Т). К числу внешних помех (hл) можно отнести группу 
объективных (болезни, выполнение бытовых работ и т. д.) 
и группу субъективных (отсутствие навыков и умений ор-
ганизации, нормирования и планирования СРС, недоста-
точный уровень знаний и умений) помех. Системные по-
мехи (hс) обусловлены несовершенством нормирования и 
планирования СРС, недостатками организационно-мето-
дического обеспечения и контроля обучаемых. Если фак-
тические результаты имеют отклонения от установленных 
требований (ТΙР) = О, то проводится:

— самокорректировка (блок 6);
— самонормирование (увеличение учебного времени 

на СРС (блок 2));
— самопланирование (изменение сроков выполнения 

работ или заданий (блок 3);
— смена стратегии/технологии освоения учебного ма-

териала (блок 8).
При инклюзивном образовании ведущие преподава-

тели должны учитывать индивидуальные возможности и 
способности обучаемых студентов, в соответствии с этим 
проводится педагогический контроль (блок 9) за успеш-
ностью индивидуальной работой студента, с учетом этого 
проводя персонально назначаемые промежутки времени 
(блок 10) педагогический контроль. При организации 
педагогического контроля СРС необходимо использовать 
такие критерии и диагностические инструменты, которые 
бы обладали не только высокой валидностью оценки ос-
военных знаний и уровней сформированности универ-
сальных и профессиональных компетенций, но и высокой 
эффективностью стимулирования студентов к этому виду 
учебной деятельности  [6].

В случае обнаружения отклонения от заданных/требу-
емых показателей, производится коррекция учебного про-

цесса (блок 11). И здесь ведущим преподавателям учебной 
дисциплины следует не только отправлять студентов к 
специализированным учебно-методическим пособиям по 
рациональной организации и самоорганизации СРС, но и 
дать им в вербальной форме рекомендации по специфике 
самостоятельного освоения конкретного материала.

Очевидно, что интегративная система самоуправля-
емой индивидуальной самостоятельной учебной деятель-
ности студента отражает идеальную, хотя и вполне ре-
ально достижимую ситуацию в образовательном процессе 
студентов, получающих инклюзивное онлайн образование. 
Именно в связи с этим, усилия преподавателей и работ-
ников структурных учебно-методических подразделений 
вуза, организующих обучение студентов, должны быть на-
правлены, прежде всего, на создание условий реализации 
этой системы  [7].

Для более полного и образного представления о суще-
ствующей многомерности и многочисленности факторов, 
в той или иной мере влияющих и определяющих резуль-
тативность учебной деятельности студентов и, в частности, 
на эффективность их самостоятельной работы, целесоо-
бразно синтезировать и рассмотреть модель иерархиче-
ской инфраструктуры системы управления, организации, 
обеспечения и поддержки самостоятельной работы сту-
дентов, представленную на рис. 2.

В иерархической структуре управления СРС главен-
ствующее место принадлежит административным 
учебно-методическим подразделениям, которые:

 — разрабатывают нормативную документацию по 
СРС;

 — разрабатывают Положение об организации внеау-
диторной самостоятельной работы студентов;

 — информируют структурные подразделения вуза, 
обеспечивающие организацию СРС о нормативных до-
кументах и рекомендациях Министерства образования и 
науки РФ по активизации самостоятельной работы сту-
дентов высших учебных заведений  [123];

 — контролируют нормирование, планирование и орга-
низацию СРС на факультетах и кафедрах;

 — оказывают методическую помощь и администра-
тивную поддержку факультетам и кафедрам по органи-
зации СРС.

Деканаты отраслевых факультетов совместно с 
факультетскими учебно-методическими комиссиями 
по инклюзивному образованию:

 — контролируют обоснованность нормативов средне-
статистического времени, устанавливаемых отдельными 
кафедрами на СРС по учебным дисциплинам, которые 
ведут преподаватели этих кафедр;

 — анализируют содержание рабочих программ сопря-
женных дисциплин с целью устранения дублирования ма-
териала;

 — участвуют в проектировании общенаучными и ин-
женерными кафедрами междисциплинарных структур-
но-логических связей и в разработке междисциплинарных 
дидактических комплексов.
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Деканат инклюзивного образования:
 — планирует СРС по семестрам;
 — составляет обобщенные графики СРС и ее кон-

троля в целом по факультету, согласовывая объемы и 
сроки выполнения заданий на СРС по всем дисциплинам, 
количество контрольных мероприятий (промежуточных 
аттестаций) за межсессионный период (за семестр), опре-
деляет (совместно с кафедрами) необходимые работы по 
информационному и методическому обеспечению заданий 
на СРС;

 — информирует студентов и преподавателей, ведущих 
учебный процесс, об установленном графике СРС на 
предстоящий семестр/учебный год;

 — контролирует деятельность кафедр по организации 
СРС.

Кафедры, ведущие занятия со студентами, вы-
полняют наибольший объем работы по организации 
СРС и несут соответствующую ответственность за ее ре-
зультативность. Назовем лишь основные виды деятель-
ности, которые выполняет кафедра:

Рис. 2. Модель иерархической инфраструктуры системы управления, организации, обеспечения и поддержки 
самостоятельной работы студентов
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 — организует работу по созданию и комплектованию 
учебных кабинетов научной и учебной литературой, пе-
риодическими изданиями, учебными материалами, по-
собиями и необходимой, в том числе компьютерной тех-
никой;

 — обеспечивает доступность для студентов всего необ-
ходимого им учебно-методического материала;

 — разрабатывает учебно-методические комплексы 
(программы дисциплин, учебники, учебные и методи-
ческие пособия, методические указания и др.) как в пе-
чатном, так и в электронном формате, в соответствии с Го-
сударственными образовательными стандартами ФРОС 
ВПО;

 — разрабатывает методические пособия и рекомен-
дации по организации СРС;

 — разрабатывает задания для СРС, темы рефератов и 
докладов;

 — разрабатывает темы курсовых работ и проектов, вы-
пускных аттестационных работ/дипломных работ и про-
ектов и методические рекомендации по их выполнению;

 — разрабатывает вопросы и тесты к зачетам и экза-
менам;

 — разрабатывает методические указания и инструкции 
по выполнению лабораторных работ и т. д.;

 — предоставляет студентам информацию о наличии 
на кафедре и в вузовской библиотеке учебно-методиче-
ской литературы и программных средств по своим дисци-
плинам.

Кроме того, кафедры, организующие и ведущие пре-
подавание учебных дисциплин, и в силу этого отвеча-
ющие за организацию и результативность СРС:

 — определяют основные направления, содержание, 
формы и методы подготовки студентов к самостоятельной 
учебной деятельности, разрабатывают рекомендации по 
рациональным и здоровьесберегающим способам и при-
емам индивидуальной самоорганизации студентами своей 
внеаудиторной учебной деятельности, по формированию 
у студентов определенного уровня самодисциплины и мо-
тивов к получению знаний и профессиональных умений;

 — определяют конкретное содержание и объем мате-
риала, подлежащего самостоятельному изучению по ка-
ждой дисциплине учебного плана;

 — определяют бюджет среднестатистического времени 
студентов в данном семестре (методом хронометража, са-
мофотографирования, экспертных исследований и т. п.);

 — выдают ведущим преподавателям рекомендации по 
наиболее рациональному изложению учебного материала 
как во время аудиторных занятий (в период установочных 
сессий), так и в создаваемых и издаваемых вузом малоти-
ражных учебных и учебно-методических пособиях, мето-
дических указаниях в доступной для эффективного усво-
ения форме;

 — обеспечивают контроль организации и качества вы-
полнения студентами самостоятельной работы;

 — составляют графики самостоятельной работы сту-
дентов по «своим» дисциплинам с указанием форм кон-

троля и сроков выполнения заданий, представляя их в де-
канат заочного обучения;

 — включают вопросы организации СРС в содержание 
пропедевтических учебных дисциплин;

 — анализируют эффективность СРС, вносят (по мере 
необходимости) коррективы в отдельные элементы подси-
стемы педагогического управления СРС;

 — осуществляют мониторинг развития умений СРС и 
вырабатывает рекомендации по их совершенствованию.

Ведущие преподаватели:
 — знакомят студентов с системой форм и методов обу-

чения в высшей школе, с рациональными и здоровьесбе-
регающими технологиями выполнения самостоятельной 
работы, с критериями оценки СРС;

 — знакомят студентов с целями, средствами, трудоем-
костью, сроками выполнения и формами контроля СРС;

 — осуществляют контроль выполнения студентами 
СРС, проводят ее анализ и дают ей оценку;

 — развивают у студентов навыки работы с учебной ли-
тературой, с новейшей научной литературой, с электрон-
ными учебными пособиями;

 — формируют у студентов умение поиска оптимальных 
решений и вариантов ответов, навыки научных исследо-
ваний;

 — проводят групповые и индивидуальные консуль-
тации по методикам выполнения СРС как в периоды уста-
новочных и экзаменационных сессий (очно), так и в меж-
сессионный период (дистанционно — онлайн).

Следует отметить, что преподаватели вузов могут найти 
весьма ценные рекомендации по вопросам организации 
СРС в условиях реализации требований ФГОС ВПО в ра-
боте Н. А. Морозовой  [8], представляющей собой образо-
вательный модуль программы повышения квалификации 
преподавателей в области проектирования основных об-
разовательных программ.

Вузовская библиотека:
 — обеспечивает учебный процесс необходимой лите-

ратурой и информацией (учебной, методической, научной, 
периодической, справочной, художественной) в соответ-
ствии с учебными планами и рабочими программами дис-
циплин, в том числе на электронных носителях;

 — обеспечивает свободный доступ студентов к ос-
новным информационным ресурсам, образовательным 
ресурсам, к информационной базе данных, в том числе, 
библиографической, возможность выхода в Интернет;

 — организует занятия (обычно со студентами первого 
курса) по библиотековедению и библиографии с целью 
формирования у них навыков поиска информации, ее при-
менения в учебном процессе, умения ориентироваться в 
справочно-библиографическом аппарате библиотеки, ин-
формационных системах и базах данных;

 — оказывает помощь студентам в поиске нужной 
им литературы, в использовании ресурсов медиатеки 
(CDR-ом, Интернет).

Естественно, что к числу структурных элементов под-
системы педагогического управления СРС следует от-



31“Young Scientist”  .  # 16.1 (120.1)  .  August 2016

нести информационно-вычислительный центр вуза, 
который обеспечивает информационную поддержку учеб-
ного процесса, а также университетское издательство, ко-
торое удовлетворяет потребности вуза в издании и тира-
жировании учебной, методической и научной литературы.

Выводы:
1. Основным видом учебной деятельности студентов в 

системе инклюзивного онлайн образования является са-
моуправляемая самостоятельная работа студентов.

2. Представлена модель, которая может исполь-
зоваться в качестве системного навигатора в органи-
зации рациональной самоуправляемой самостоятельной 
учебной деятельности.

3. Рассмотрены условия эффективного функциониро-
вания интегративной системы индивидуальной учебной 
деятельности студента на всех этапах организации, обе-
спечения и поддержки самостоятельной работы сту-
дентов.
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Активные методы обучения студентов с инвалидностью по зрению
Никитина Ирина Викторовна, преподаватель

Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

В Кинель-Черкасском медицинском колледже реали-
зуется принцип «частичной инклюзии», проявля-

ющийся в предоставлении возможности обучения в от-
дельных учебных группах людей с инвалидностью. Эту 
возможность им предоставила Назаренко Римма Ми-
хайловна — директор колледжа (2000 г.), человек очень 
умный, с прогрессивными взглядами на возможности пре-
доставления образовательных услуг сельским медицин-
ским колледжем.

Первая группа слепых и слабовидящих студентов была 
набрана в 2000 году. Федерального образовательного 
стандарта по специальности «Массаж» еще не было и об-
учение данного контингента студентов осуществлялось на 

отделении Сестринское дело по специальной адаптиро-
ванной программе.

С появлением данного контингента студентов у всех 
участников образовательного процесса возникло много 
трудностей. Преподаватели не были готовы к обучению 
«особых» студентов, так как не знали их психологиче-
ских особенностей, не умели эффективно осуществлять 
образовательный процесс. Студенты с трудом принимали 
новых соучеников, так как те существенно отличались от 
них, что часто вызывало раздражение.

У вспомогательного персонала появилось много новой 
работы, нужно было обустраивать быт людей с ограни-
ченными возможностями здоровья.
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К тому времени, в колледже сформировался опытный 
педагогический коллектив. Все преподаватели осознали, 
что необходимо изучать тифлопсихологию и тифлопедаго-
гику, совершенствовать свое педагогическое мастерство. 
Были запланированы и проведены занятия по данной те-
матике в Школах молодого педагога и педагогического 
мастерства, на тематических заседаниях педагогического 
совета. Самое большое значение в решение данной про-
блемы сыграло самообразование преподавателей.

Выяснилось, что выпадение или глубокое нарушение 
функций зрения, прежде всего, сказывается на сни-
жении активности человека, которая определяется как 
биологическими, так и социальными факторами. Причем 
в большей мере это выражено у слепых с рождения 
людей  [2, 6].

У слепых и слабовидящих людей часто встречаются 
нервно-психические отклонения, которые проявляются в 
виде осознания своей мало- или неполноценности, «не-
вротического педантизма», психофизического инфанти-
лизма, развивается подозрительность, настороженность 
по отношению к окружающим  [4, 5]. У данного контин-
гента студентов часто понижена продуктивность запо-
минания материалов, остро развито чувство расстояния, 
дистанционное различие предметов при ходьбе, слуховая 
память, исключительная способность с помощью ося-
зания составлять всестороннее представление о пред-
метах.

Ведущими в процессе обучения являются слуховой ана-
лизатор, осязание, обонятельная чувствительность. Зна-
чение речи в обучение слепых чрезвычайно важно  [1, 3].

В образовательном пространстве колледжа осущест-
вляется психолого-педагогическое сопровождение сту-
дентов с ограниченными возможностями здоровья, на-
правленное на преодоление комплексов, самоутверждение 
и обогащение новыми впечатлениями. Педагогический и 
учебно-вспомогательный персонал нашего учебного заве-
дения реализует индивидуальный подход к каждому обуча-
ющемуся с целью формирования адекватной социальной 
установки.

С первого набора инвалидов по зрению и по настоящее 
время мною преподается предмет «Основы сестринского 
дела с инфекционной безопасностью». Курс сестринского 
дела представлен в сокращенном объеме. Из него исклю-
чены разделы, которые требуют обязательного зритель-
ного восприятия информации.

Теоретические основы сестринского дела очень важны. 
Философия сестринского дела, биомедицинская этика 
способствуют формированию у студентов с нарушением 
зрения положительной мотивации и стойкого интереса 
к будущей профессиональной деятельности. Студенты 
впервые начинают задумываться об этических обязанно-
стях, ценностях и добродетелях, работать над развитием 
личностных качеств, необходимых для профессиональной 
деятельности массажиста (наблюдательности, эмоцио-
нальной уравновешенности, памяти, умения слушать, об-
щительности, ответственности и т. д.). Это дает толчок к 

развитию самопознания и коррекции самооценки сту-
дентов. Они должны научиться нравиться людям, но при 
этом сохранять чувство собственного достоинства. На 
курсе психологии под руководством опытных психологов 
они продолжают работу в этом направлении.

Раздел по инфекционной безопасности и инфекцион-
ному контролю предусматривает овладение студентами 
необходимыми знаниями, умениями и навыками для про-
филактики внутрибольничной инфекции.

Основы эргономики способствуют обеспечению безо-
пасности будущим массажистам на рабочем месте и про-
филактики профессиональных заболеваний.

Манипуляционная техника предусматривает овла-
дение простыми алгоритмами манипуляций, которые 
могут найти применение в быту и в будущей профессио-
нальной деятельности (профилактика пролежней, уход за 
пациентом при лихорадке, наружное применение лекар-
ственных средств). Кроме этого, у них формируется пред-
ставление об инвазивных процедурах, их осложнениях. 
Однако, проводить такие процедуры, в силу своего забо-
левания, они не могут, хотя желание имеют огромное. Тут 
в действие вступает основополагающий принцип меди-
цинской помощи — «Не навреди!».

Для реализации требования использования различных 
методов и форм обучения, заложенного в Федеральном 
государственном образовательном стандарте по специ-
альности «Медицинский массаж», в практической дея-
тельности наряду с традиционными методами обучения 
применяются активные методы обучения, которые побуж-
дают студентов к активной мыслительной и практической 
деятельности в процессе овладения материалом.

Это методы субъект-субъектных отношений, когда ак-
тивен не только учитель, но активны и ученики. В этом 
случае познавательная деятельность обучающихся вну-
тренне мотивирована.

В основе активных методов лежит диалог, как между 
преподавателем и студентами, так и между самими студен-
тами. В процессе диалога развиваются коммуникативные 
способности, умение решать проблемы коллективно, раз-
вивается речь студентов. Для таких учебных занятий явля-
ется важным, чтобы в усвоении знаний, умений, навыков 
участвовали все психические процессы (речь, память, во-
ображение и т. д.).

Методы активного обучения используются на раз-
личных этапах учебного процесса. За долгие годы работы 
со слабовидящими студентами они адаптированы для них 
полностью.

На I этапе первичного овладения знаниями, в на-
чале изучения цикла применяется комбинированный урок. 
Лекции записываются на диктофон. Вся информация по 
предмету тщательно переработана, содержит тифлоком-
ментарии. После записи информация еще раз проговари-
вается в спокойном темпе с пояснениями. Все аудиолекции 
по данной учебной дисциплине имеются в аудиотеке кол-
леджа и студенты, пропустившие занятия могут ими вос-
пользоваться.
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Теоретический курс по часам равен практическому, 
поэтому есть возможность использовать проблемную 
лекцию, эвристическую беседу, лекции — дискуссии. При 
этом успешность лекции во многом зависит от эффектив-
ности взаимодействия преподавателя и студентов.

На проблемных лекциях используются проблемные 
ситуации, содержащие противоречия, задаются вопросы, 
побуждающие к рассуждениям, выводам. Для проблем-
ного изложения отбираются важнейшие разделы курса, 
которые составляют основное содержание учебной дис-
циплины, являются наиболее важными для будущей про-
фессиональной деятельности и наиболее сложными для 
усвоения студентами.

Применение проблемного подхода, способствует раз-
витию клинического мышления, а примеры из художе-
ственной литературы, практики позволяют повысить мо-
тивацию обучающихся.

Лекция-беседа является наиболее распространенной 
и сравнительно простой формой активного вовлечения 
студентов в образовательный процесс. Групповая беседа 
позволяет расширить круг мнений сторон, привлечь кол-
лективный опыт и знания, что имеет большое значение в 
активизации мышления студентов.

Эвристические беседы используются для подготовки 
обучающихся к самостоятельному решению познава-
тельных проблем, для обучения их выполнению отдельных 
шагов решения, отдельных этапов исследования. Знания 
студентам не предлагаются в «готовом» виде, их нужно 
добывать самостоятельно с помощью разнообразных 
средств. При этом:

 — обучающиеся под руководством преподавателя са-
мостоятельно рассуждают;

 — решают возникающие познавательные задачи;
 — создают вместе с преподавателем и разрешают про-

блемные ситуации;
 — анализируют;
 — сравнивают;
 — обобщают;
 — делают выводы, в результате чего у них формиру-

ются осознанные прочные знания.
На 2 этапе учебного процесса — формирования 

профессиональных умений, навыков на основе знаний 
и развития творческих способностей студентов, исполь-
зуются имитационные методы обучения (игровые, неи-
гровые).

К игровым методам относится проведение деловых игр, 
игрового проектирования и т. п., а к неигровым — анализ 
конкретных ситуаций, решение ситуационных задач и др. 
Групповой тренинг применяется для обучения манипуля-
ционной технике на фантомах с применением алгоритмов 
манипуляции.

В нашем колледже есть фантомный центр, где студенты 
отрабатывают манипуляции как на занятиях, так и во вне-
урочное время. Каждый кабинет доклинической практики 
также хорошо оснащен предметами ухода за пациентами, 
медицинским оборудованием, манекенами. Все разме-

щено с учетом потребностей и возможностей студентов. 
Колющие, режущие инструменты, изделия из стекла по-
мещаются вне зоны их действия. Преподаватель демон-
стрирует манипуляции, используя тактильные ощущения 
и другие органы чувств, практический и жизненный опыт 
студентов.

Многие учебные кабинеты снабжены проекторами и 
большими экранами. Крупномасштабное изображение 
используется на теоретических и практических заня-
тиях при демонстрации презентаций, фрагментов виде-
офильмов, манипуляций. Все алгоритмы сняты на видео, 
распечатаны крупным шрифтом, поэтому слабовидящие 
студенты их используют, некоторые из них, с помощью 
луп, повторно озвучивают для всех.

Работа с алгоритмами способствует формированию 
учебно-познавательных навыков, а подготовка самостоя-
тельного выступления через глубокое погружение в тему, 
обеспечивает полное усвоение материала. Студенты, бы-
стро изучившие манипуляцию, становятся экспертами 
для других. Как правило, это люди с остаточным зрением. 
Таким образом, данная методика позволяет обучить про-
стым манипуляциям всех студентов.

Кроме этого, на практических занятиях часто использу-
ются игровые технологии.

Игра — это вид деятельности, где студенты могут 
проявлять себя в разных позициях (участник, активный 
участник, ведущий, организатор, инициатор игры).

Обычно используются следующие виды игр:
1. «Лотерея — вопросы». Один студент достает ло-

терею из коробки. В лотереи номер вопроса. Преподава-
тель читает вопрос, а другие — отвечают (фронтальный 
опрос).

2. Ролевая игра. Студенты разделяются на группы, ка-
ждая из которых получает карточки. На этих карточках со-
держится задание и правила игры. За определенное время 
каждая группа должна подготовить сценку. В ходе ро-
левой игры студентам необходимо актуализировать име-
ющиеся у них умения и сведения, не только те, которые 
они готовили к конкретной теме занятия, а все, что знают. 
Таким образом, реализуются межпредметные связи.

3. «Делай как я». В этой игре студенты дублируют ра-
боту преподавателя во время педагогического показа, что 
позволяет им быстро овладеть манипуляцией, а препода-
вателю подготовить студента-эксперта.

4. «Таинственный сундучок — дополни предло-
жение». В этой игре студенты должны знать всю тему. По 
своей сути это тесты открытого типа.

Использование игры в учебном процессе способствует 
повышению уровня познавательной активности, самосто-
ятельности студентов, расширению их интересов, навыков 
самообразования, а соответственно знаний и практиче-
ских учебно-познавательных умений, развитию навыков 
профессионального и межличностного общения. В даль-
нейшем это позволит им легко находить контакты с клиен-
тами и эффективно овладевать общими и профессиональ-
ными компетенциями.
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Метод анализа конкретных ситуаций служит ин-
струментом изучения той или иной проблемы, средством 
оценки и выбора решений. Под конкретной ситуацией 
понимается событие, включающее противоречие (кон-
фликт) или вступающее в противоречие с окружающей 
средой. Задается реальная ситуация, которая имела те или 
иные последствия (положительные или отрицательные). 
В данном случае берутся примеры из практики. Обучаю-
щиеся должны вычленить проблему, сформулировать ее, 
определить условия и средства решения проблемы. При 
этом анализируется уже свершившееся действие.

Решение ситуационных задач. Моделируется нере-
шенная ситуация. Студенты должны не только сформули-
ровать проблему, но и разработать варианты ее решения. 
Затем организуется «защита» решений, коллективное об-
суждение.

Контроль над качеством усвоения материала кон-
кретным студентом осуществляется на каждом за-
нятии. Используются различные виды контроля: устный, 
письменный, тестовый, практический и др. Система-
тический объективный контроль-коррекция снижает 
нежелательный психологический эффект контроля (отри-
цательные эмоции, чувство страха, стрессовые ситуации).

Приоритетным направлением профессионального об-
разования является сохранение здоровья студентов. В 
колледже сформировано единое здоровьесберегающее 
пространство. Правильно организована учебная дея-
тельность: расписание составлено грамотно, занятия по-
строены с учетом работоспособности студентов, использу-
ются средства наглядности, проводятся физкультминутки, 
эмоциональные разрядки, создается благоприятный эмо-
циональный фон.

При организации внеаудиторной самостоятельной 
работы предусматриваются задания, направленные на 
здоровьесбережение студентов с ограниченными воз-
можностями по зрению. Часто это — составление бесед, 
памяток для пациентов и их родственников по здо-
ровому образу жизни, что позволяет студентам заду-
маться о собственном здоровье и скорректировать свой 
образ жизни. По нашим наблюдениям они больше вре-
мени проводят на свежем воздухе, более тщательно уха-
живают за собой, лучше питаются, избавляются от па-
губных привычек.

Применение технологий адаптивного, проблемного, 
развивающего обучения, индивидуальное дозирование 
объема, сложности, темпа преподавания данной дисци-
плины позволило добиться определенных стабильных ре-
зультатов:

— средний балл по предмету — 4,0–4,2;
— качественная успеваемость — 80–89 %;
— пропуски занятий без уважительной причины — не 

более 5 % учебного времени;
— отсутствие неуспевающих студентов по дисциплине;
— высокий уровень комфортности на уроках;
— высокая удовлетворенность студентов учебным за-

нятием (по результатам рефлексии, анкетирования).
Таким образом, в результате усилий всех участников 

образовательного процесса, в настоящее время, слепые 
и слабовидящие студенты глубоко интегрированы в 
жизнь колледжа, им созданы благоприятные условия 
для получения качественного образования и комфорт-
ного проживания. Пациенты лечебных учреждений вы-
ражают благодарность им и их педагогам за хорошую ра-
боту.
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Новым стратегическим направлением современного 
образования в России, его программой развития до 

2020 года становится инклюзивное образование  [9].
«Инклюзивное образование в эпоху информационного 

общества, — указывает Э. Н. Фаттахов, — это реальный 
путь в будущее, где смогут учиться все, всегда, всю жизнь, 
для себя и для общества, создавая на основе знаний новое 
качество жизни людей планеты»  [10]. Это вызывает не-
обходимость внедрения в российское образование инклю-
зивного подхода в деятельность образовательных органи-
заций разных уровней, на основе научно-педагогической 
разработки всех его аспектов.

Проблема инклюзивного образования обсуждается пе-
дагогами, политиками, родителями и общественными ор-
ганизациями. Идеи инклюзивного обучения родились из 
насущной потребности общества обеспечивать возмож-
ность детям с проблемами в развитии интегрироваться в 
социум. Без этого невозможно построение нового циви-
лизованного общества, системы образования отвечающей 
гуманистическим принципам.

«Инклюзивное образование, — отмечает Дэвид Мит-
челл, — это шаг на пути достижения конечной цели — со-
здание инклюзивного общества, которое позволит всем 
детям и взрослым, независимо от пола, возраста, этниче-
ской принадлежности, способностей, наличия или отсут-
ствия нарушений развития и ВИЧ-инфекции, участвовать 
в жизни общества и вносить в нее свой вклад. В таком 
обществе отличия сужаются и ценятся, а с дискримина-
цией и предрассудками в политике, повседневной жизни 
и деятельности учреждений ведется активная борьба»  [4]. 
«Однако, как отмечает Д. З. Ахметова, немало голосов и 
против инклюзии, что свидетельствует об огромных ба-
рьерах на пути создания системы инклюзивного образо-
вания, а, следовательно, на пути создания инклюзивного 
общества, предоставляющего каждой личности равные 
возможности, в открытой, доступной, безбарьерной среде 
для самореализации»  [2].

Для нашей страны культурно обусловлено и традици-
онно восприятие детей с ОВЗ в контексте специального 
(коррекционного) образования, отмечает в своей работе 
С. В. Алёхина  [1]. Согласно таким представлениям, раз-
витие детей с нарушениями может происходить только в 
условиях сегрегации, отдаления от общества. В связи с 
этим серьёзным барьером развитие инклюзивного обра-
зования становятся ограничения социокультурного и пси-

хологического свойства, обусловленные особенностями 
массового и индивидуального сознания людей по отно-
шению к людям с инвалидностью в российском обществе. 
Родители обычных детей не всегда положительно отно-
сятся к включению ребёнка с инвалидностью в класс или 
группу, в которой обучается их ребёнок.

По данным мониторинга Института проблем инклю-
зивного образования, четверть опрошенных родителей от-
носятся к инклюзивному образованию отрицательно: 14 % 
всех опрошенных родителей и 11 % родителей детей с ОВЗ 
считают, что такое совместное обучение тормозит учебный 
процесс, 12 % всех родителей и 14 % родителей детей с 
ОВЗ ответили, что такое обучение малоэффективно для 
детей с ограниченными возможностями здоровья  [7].

До появления нового закона «Об образовании в Рос-
сийской Федерации», который вступил в силу с 1 сен-
тября 2013 года, не было однозначного понимания сущ-
ности инклюзивного образования. В данном законе (ст. 
2. п. 27) дано его определение: «Инклюзивное образо-
вание — обеспечение равного доступа к образованию для 
всех обучающихся с учетом разнообразия особых обра-
зовательных потребностей и индивидуальных возможно-
стей»  [11].

На фоне принятия политических документов, закре-
пляющих принципы инклюзии в российском обществе, 
профессиональный спор о необходимости изменений об-
щего образования в сторону инклюзивности, по-преж-
нему остается актуальным.

Ведущими учёными специального образования вы-
сказываются серьёзные опасения относительно правиль-
ности данной тенденции. «Тенденции к интеграционным 
подходам в системе специального образования на рос-
сийской почве, отмечает С. В. Алёхина  [1], возникает 
под явным влиянием западных образцов. Однако не сле-
дует недооценивать того, что при отсутствии необходимой 
законодательной, экономической, социальной базы по-
спешное широкое внедрение идей интеграции, а тем более 
попытки подмены системы специального образования то-
тальной интеграцией могут привести не к равенству прав, 
а к потере детьми с особыми образовательными потреб-
ностями возможности получить адекватное образование».

Сегодня в России инклюзивное образование развива-
ется относительно детей с ограниченными возможностями 
здоровья. Однако такое рассмотрение идеи инклюзии су-
жает трактовку, принятую во всём мире, а, следовательно, 
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и саму концепцию инклюзивного образования. Подобное 
упрощение рождает много противоречий между специ-
альным и общим образованием, отмечает Н. М. Назарова, 
приводя к необратимым и разрушительным решениям, 
связанным с планомерным сокращением числа коррекци-
онных школ  [5]. Н. М. Назарова определяет эту россий-
скую модель как модель «поглощения» и высказывает се-
рьезные опасения относительно неготовности системы 
общего образования принять принципы инклюзии. Боль-
шинство европейских стран реализуют иную модель «со-
существования», не искажающую ключевые идеи образо-
вательной интеграции  [6].

По мнению заместителя генерального директора 
ЮНЕСКО, возглавляющего сектор образования, Цян 
Танг, «качество инклюзии — это не только обеспечение 
доступа, но и обеспечение успеха каждого человека в об-
разовательном процессе с раннего детства до взрослой 
жизни при качественном образовании и твердом фунда-
менте для дальнейшего образования»  [13].

Данная актуальная проблема требует консолидации 
усилий государства, бизнес структур, общественных дви-
жений и организаций, научных сообществ в развитии и 
становлении инклюзивного образования в России.

Несмотря ни на что, инклюзивное образование входит 
в нашу жизнь достаточно активно, поэтому сегодня педа-
гогическую общественность волнуют вопросы, связанные 
с его становлением, это:

 — теоретико-методологические аспекты инклюзив-
ного образования в условиях России, определение его 
статуса, доступность, новая модель образования, включа-
ющая специальную методику или совокупность методик 
обучения, влияние рыночных механизмов регуляции об-
разования на развитие инклюзии;

 — система оценки качества работы образовательного 
учреждения и ее зависимость от внедрения инклюзивного 
образования;

 — введение соответствующих профилей в образо-
вание, связанных с инклюзией;

 — механизм распределения средств между массовыми 
и инклюзивными учреждениями образования в контексте 
реформирования всей системы финансирования образо-
вания и еще многое другое.

Сегодня ведутся многочисленные дискуссии по поводу 
инклюзивного образования. Согласно материалам конфе-
ренции «Инклюзивное образование: перспективы раз-
вития в России» (Москва, 2012), оно воспринимается как 
«многообразие и непохожесть детей друг на друга и ви-
дится не проблемой, требующей решения, а важнейшим 
ресурсом, который можно использовать в образова-
тельном процессе»  [3].

В этом контексте инклюзия воспринимается как про-
цесс развития предельно доступного образования для 
каждого ребенка, процесс ликвидации различных ба-
рьеров для наибольшей поддержки каждого учащегося и 
максимального развития его потенциала. Следовательно, 
реализуется не только принцип доступности образования 

для всех, но и принцип поликультурности, который связан 
с многообразием культурно-этнического состава России и 
свидетельствует о том, что инклюзия школы готова к об-
учению детей, принадлежащих к различным этническим 
группам и культурам, говорящих на разных языках, име-
ющих различный социальный и экономический статус, с 
разными способностями, интересами и целями обучения.

Эта планетарная взаимозависимость людей представ-
ляет собой главное явление нашего времени. Особо остро 
данная зависимость проявляется в XXI веке.

Поликультурное образование, обеспечивающее до-
ступ к знаниям для всех землян, призвано сыграть опре-
деляющую роль в решении универсальной задачи: помочь 
понять мир и понять другого, с тем, чтобы лучше понять 
самого себя. Отсюда, меняется смысл современного по-
нятия «образование», которое, по мнению З. Г. Нигма-
това, Д. З. Ахметовой, Т. А. Челноковой (2014), строится 
на совместном интегрированном обучении детей разных 
национальностей и разных культур, здоровых и инвалидов.

Для его реализации необходима толерантность особого 
рода, которая может быть достигнута лишь планомерной 
системой нравственного воспитания всего человечества, 
поэтому, проблема сохранения в человеке поликультурной 
составляющей в последнее время звучит с особой силой. 
Не случайно, что Президентом международной комиссии 
ЮНЕСКО по проблемам образования в XXI веке Жаком 
Делором, совместно с рабочей группой представителей 
разных стран был представлен официальный доклад «Об-
разование: сокрытое сокровище» (Learning: The Treasure 
Within). В докладе отмечается, что «реформы должны со-
хранить базовое образование, которое призвано помогать 
оптимально строить жизнь, используя индивидуальные 
возможности и социокультурное своеобразие разных 
людей и групп, помочь всемерно развивать специали-
зацию и в то же время не разрушать целостности человека 
и его культуры»  [8].

Облик будущей экономики и производства, облик бу-
дущего общества связан с обликом человека, который 
будет создавать это общество. Образование, как отме-
чает Жак Делор, — это «одни из наиболее мощных ин-
струментов для моделирования будущего, который при-
зван служить созданию более совершенного образа 
мира, устойчивому человеческому развитию, взаимопо-
ниманию между народами, обновлению повседневной 
жизни»  [2].

Отсюда, современное общество XXI века, чтобы стать 
поликультурным, должно построить поликультурную 
инклюзивную образовательную систему. Кроме инфор-
матизации, наиболее значимыми характеристиками этого 
общества являются глобализация, экологизация и интер-
национализация, в процессе которых проходит сближение 
культур разных стран.

Сегодня известно много исследований, направленных 
на формирование поликультурной личности, посредством 
изучения литературы, иностранных языков, материалов 
музеев. Однако они практически не затрагивают вопросов 
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формирования поликультурной личности обучающихся 
в условиях инклюзивного образования, образования для 
всех, хотя отголосок этой архиважной проблемы слы-
шатся в мире все громче и громче.

Инклюзивное образование — это тот процесс раз-
вития общего образования, который подразумевает его 
доступность для всех не в плане разрешения (учиться ни-
кому не запрещено), а в плане приспособления системы 
образования к различным нуждам детей, в том числе и 
детей с особыми потребностями.

Однако в государственных, научных и общественных 
кругах до сих пор не существует единого и четкого пред-
ставления о принципах и стратегии инклюзивного обу-
чения, не подготовлены педагогические кадры, отвеча-
ющие требованиям социальной инклюзии.

Значимым препятствием на пути введения инклюзив-
ного образования является неготовность общества вос-
принимать каждого своего члена таким, какой он есть. 
Поэтому инклюзивное образование должно начинаться с 
развития социально-гуманистической, профессиональной 
и индивидуально-личностной характеристик человека, 
раскрывающих его родословную историю и жизненный 
путь, где ключевым звеном его преобразования будет из-
менение образа жизни, включение в социум, уяснение его 
собственных свойств, качеств, познание самого себя.

Определяющим методологическим принципом по-
строения образовательных систем должна служить си-
стема фундаментальных и нравственных законов развития 
единого пространства жизни человека, общества и при-
роды. Последующая реализация разработанной системы 
инклюзивного образования в современной России, пе-
реход к инклюзивному обществу, станет возможным при 
решении сложной и комплексной задачи повышения гу-
манистической сущности и духовности общества.

Это требует серьезной трансформации взглядов в об-
ществе на систему воспитания по всей цепочке от семьи, 
детского сада, школы, профессионального образования, 
учреждений культуры до системы общественных взаимо-
отношений, работы средств массовой информации, из-
менения образовательных программ и законодательства. 
Вот почему вместо концепции адаптации, приспособления 
детей с ограниченными возможностями здоровья к окру-
жающему миру, среде разрабатывается концепция инте-
грации, или создания специальных условий для детей с 
особыми потребностями в рамках изменения системы об-
разования.

Сегодня мы видим зарождение гуманистической кон-
цепции целостного содержания инклюзивного образо-
вания, основной целью которой является реструктури-
зация школ в соответствии с потребностями всех учеников.

Инклюзивное образование, считают З. Г. Нигматов, 
Д. З. Ахметова, Т. А. Челнокова, включающие совместное 
обучение, есть процесс обучения детей с особыми потреб-
ностями в обычных общеобразовательных школах вместе 
со сверстниками. Это широкий процесс интеграции, под-
разумевающий одинаковую доступность, образование для 

всех детей и развитие общего образования в плане при-
способления к различным нуждам всех детей.

Вместе с тем, в понятие «инклюзия», указывается в 
определении ЮНЕСКО и материалах 48-ой сессии Меж-
дународной конференции по образованию «Инклюзивное 
образование: путь в будущее», необходимо включать спо-
собы интеграции культурного, политического, расового, 
этнического, полового и языкового разнообразия  [13].

В данном ракурсе инклюзивное образование означает 
полную адаптацию учебно-воспитательного процесса к ка-
ждому обучающемуся с учетом специфики разнообразия 
отличительных возможностей каждой отдельно взятой лич-
ности, где развитие ее мышления инклюзивного сознания — 
основной путь к созданию инклюзивного общества.

Рассматривая инклюзивное образование в призме 
углубления демократических процессов в обществе и как 
траекторию движения к искоренению социальной экс-
клюзии, можно видеть, что инклюзивное образование — 
это новая философия развития образования, обращенная 
в будущее.

Инклюзивное образование имеет в своей основе здо-
ровьесберегающий подход к построению всего образова-
тельного процесса, поэтому оно способствует ускорению 
нравственного оздоровления общества и толерантному 
отношению людей друг к другу.

Международный опыт показывает, что развитие си-
стемы инклюзивного образования есть долгосрочная 
стратегия, требующая комплексного подхода для ее реа-
лизации и последовательности, непрерывности, поэтап-
ности, толерантности в обществе.

Модель инклюзивного подхода выступает своео-
бразным ответом на вызовы современности, она на-
правлена на другого, его понимание и преобразование, 
создавая приемлемые для него условия и реализуя субъ-
ективно-экзистенциальные потребности. В центре 
инклюзивного подхода стоит личность и её гармоничное 
развитие, связанное с воспитанием, образованием, дея-
тельностью, вследствие которых она сможет войти в со-
циум и адекватно отвечать на бесконечные вызовы совре-
менности как полноценная ее часть.

Инклюзия исходит из того, что каждый человек — уни-
кальная и неповторяющаяся личность со своими интере-
сами, способностями и потребностями, что требует ин-
дивидуального подхода в процессе взаимодействия и 
гибкости коммуникации. Это способствует проявлению 
таких качеств личности как этичность и деликатность, со-
чувствие и соучастие, умение услышать и понять другого, 
которые являются компонентами толерантности. Она как 
ценность связана с доброжелательно-терпимым, друже-
любно-отзывчивым, нередко снисходительным отноше-
нием к другому, не порождая при этом ненависти, агрессии 
и отчуждения. Толерантность сохраняет и признает иден-
тичность другого, создавая условия для эффективного 
взаимодействия с ним, где «способность примирительного 
взгляда на чужое есть высочайший и благороднейший дар 
природы, который дается очень немногим».
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С толерантностью созвучны гуманистические идеи. Гу-
манизм как мировоззренческая доктрина провозглашает 
человека в качестве высшей ценности, утверждая при 
этом его права на свободу и развитие, проявление способ-
ностей и счастье.

Согласно И. Канту, гуманистическая философия, зани-
мающаяся критикой практического разума, под которым 
понималось, по сути, моральное сознание и нравствен-
ность: «Максима благоволения (практическое челове-
колюбие) — долг всех людей друг перед другом — люби 
ближнего своего как самого себя — этический закон со-
вершенства». В кантовской этике человек выступает 
высшей ценностью, поступки которого должны быть ори-
ентированы на общее благо.

Инклюзивный подход к бытию и инклюзивное обра-
зование формируют собственную шкалу ценностей, где 
ключевыми выступают три мировоззренческих принципа: 
толерантность, гуманизм и творческое начало, детермини-
рующих собой методологическую базу, указывает в своей 
работе Е. Л. Яковлева  [12].

Именно общение со здоровыми, хорошо развитыми од-
ноклассниками оказывает мощное стимулирующее вли-
яние на детей с нарушением развития. Это проявляется в 
соматосенсорном и когнитивном развитии ребенка с осо-
быми потребностями: развитие локомоторики, визуомо-
торной координации, перцептивно-когнитивных функций, 
но наиболее выраженные изменения, отмечает Б. А. Се-
галь, могут ожидаться в формированиях внимания, па-
мяти, мышления. При этом наблюдается выраженное раз-
витие мотивационно-потребностной сферы, появление и 
развитие мотивов более высокого порядка, ожидается ин-
тенсивное развитие коммуникации, как вербального, так 
и невербального его компонента.

Общение людей с ограниченными возможностями здо-
ровья способствует развитию социальной компетент-
ности, социальной зрелости и другим составляющим про-
цесса их социализации.

Инклюзивность благоприятствует выраженному раз-
витию эмпатии, толерантности, альтруизма и среди здо-
ровых детей. Все это улучшает общую атмосферу общения 

между родителями и родителями, родителями и детьми, 
родителями и педагогами. Значимую роль в инклюзивном 
образовании играет фактор неоднородности детей с осо-
быми потребностями, которые являются субъектами об-
разовательного процесса.

Особое место в этом процессе занимает оценка резуль-
татов работы учебно-воспитательных учреждений инклю-
зивного образования. Оценку эффективности инклюзив-
ного образования, по мнению Б. А. Сегаль, предлагается 
проводить на основе комплексной методики, опираю-
щейся на фундаментальные категории развития ребенка, 
социализации и социальной сферы:

 — соматическое развитие;
 — морбидность;
 — развитие движений (локомоций, манипуляций, дви-

гательной координации);
 — сенсорное развитие;
 — когнитивное развитие (восприятие, память, мыш-

ление);
 — развитие потребностей и мотиваций;
 — развитие эмоций и чувств;
 — развитие речи и невербальной коммуникации.

Кроме того, очень важна оценка интегрированных 
личностных категорий (страх, тревожность, агрессив-
ность, эмпатия); развитие половой идентификации; раз-
витие социальной идентификации; самооценка и фор-
мирование отношений внутри семьи, в группе (классе) и 
неформальной среде. Поэтому образование как целокуп-
ность множества форм обучения и формирования, социа-
лизации и взросления молодых людей, может выступить 
одним из важнейших факторов социального прогресса и 
духовного обновления мира человека.

Так, понятое образование действительно может вер-
нуть себе свою историческую миссию: обеспечивать це-
лостность общественной жизни различных групп насе-
ления; целостность духовно-душевной жизни личности, а 
главное — целостность и жизнеспособность различных 
общностей людей. Всё вышеназванное доказывает мно-
гогранность, сложность проблемы инклюзивного образо-
вания, необходимость и важность её решения.
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Рациональная организация познавательной деятельности обучающихся 
как важный фактор формирования интереса к предмету

Пивоварова Лилия Александровна, преподаватель
Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

«Учение, или как теперь принято говорить, учеба — 
это многолетняя изнурительная война между 

классной доской и школьным окном» — так начинается 
повесть Ю. Полякова «Работа над ошибками». Действи-
тельно, каждый раз, начиная урок, любой преподаватель 
снова и снова пытается привлечь внимание и удержать ин-
терес своих учеников. Ведь, именно интерес к предмету — 
важный фактор повышения качества знаний обучаю-
щихся. Он стимулирует активность стремления к процессу 
учения, к поиску путей раскрытия тайн неизвестной дей-
ствительности. Познавательный интерес влияет на ско-
рость и прочность запоминания, поддерживает устойчи-
вость внимания, активизирует процессы воспроизведения, 
воображения, мышления, деятельности обучающихся  [5].

Проблема организации и активизации самостоя-
тельной познавательной деятельности учащихся в про-
цессе обучения и управление ею не теряет актуальность 
с годами. Особенно это важно для работы со студентами 
первых лет обучения.

С поступлением в медицинский колледж обучающийся 
попадает в новую профессиональную образовательную 
среду, которая требует от бывшего выпускника школы 

принятия новых форм учебно-воспитательного процесса, 
умения работать самостоятельно; усвоения материала те-
оретико-методологического характера; активной позиции 
в новых для него видах деятельности; адаптации в образо-
вательном учреждении  [4].

По результатам исследования, проводимого в Ки-
нель-Черкасском филиале Тольяттинского медицинского 
колледжа, было выявлено основное противоречие, воз-
никающее при переходе учащихся из средней школы в 
среднее профессиональное учебное заведение — это про-
тиворечие между новым статусом первокурсника и ре-
альной, пока еще школьной, готовностью к условиям про-
фессионального обучения.

Характерные трудности студентов-первокурсников:
— высокие требования учебного процесса колледжа 

на фоне недостаточной подготовленности первокурсников 
к самостоятельной работе и слабого владения приемами 
восприятия, учения, самообразования;

— разноуровневость текущего контроля знаний и са-
мостоятельной подготовки;

— появление чувства неуверенности и тревоги на 
учебных занятиях;
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— страх перед новыми преподавателями;
— отсутствие привычки трудиться;
— неумение и нежелание самостоятельно учиться.
В этой связи, цель моей работы заключается в фор-

мировании интереса студентов Ι-ΙΙ курса к профессио-
нальным знаниям через рациональную организацию само-
стоятельной познавательной деятельности на занятиях по 
дисциплине «Генетика человека с основами медицинской 
генетики», специальность «Сестринское дело».

Знания, умения и навыки, полученные студентами в 
процессе обучения — это результат воспринятой и пе-
реработанной в их сознании научной и учебной инфор-
мации. Самостоятельная учебная работа играет большую 
роль в повышении умственной активности обучающихся 
при осмыслении и усвоении новых знаний. Именно она 
создает условия для глубокого овладения знаниями и 
умениями. Чем больше студенты проявляют самосто-
ятельности в учебной работе, тем глубже и прочнее их 
знания  [1].

Одно из самых существенных условий эффективности 
самостоятельной работы — умение планировать самосто-
ятельную работу студентов. Самостоятельная работа обу-
чающихся организовывалась на протяжении всего обра-
зовательного процесса, в том числе и во время изучения 
нового материала, где студенты осваивали общие приемы, 
умения и способы умственного труда.

Активизация умственной деятельности обучающихся в 
процессе их самостоятельной работы достигалось через ее 
руководство. Роль преподавателя заключалась в эффек-
тивной организации самостоятельной работы студентов, 
развитии их умений самостоятельно получать и попол-
нять свои знания, ориентироваться в потоке информации, 
пробуждении желания и потребности к самообразованию, 
коррекции полученных знаний.

Работа по развитию умений и навыков самостоятель-
ного умственного труда обучающихся проводилась си-
стемно и поэтапно. Постепенно увеличивалась учебная 
нагрузка студентов, усложнялись задания для самостоя-
тельной работы, изменялась роль преподавателя при их 
выполнении.

При отборе заданий учитывалась их целесообразность, 
что способствовало лучшему усвоению, расширению и 
углублению знаний, развитию интеллектуальных способ-
ностей обучающихся, формированию у них умений и на-
выков самостоятельной работы.

Для активизации умственной деятельности студентов, 
самостоятельная работа организовывалась с учетом того, 
чтобы обучающиеся не только преодолевали посильные 
трудности, но и повышали уровень развития своих ум-
ственных способностей. При изучении дисциплины «Ге-
нетика человека с основами медицинской генетики», 
использовались задания проблемного характера, рассчи-
танные не на простое запоминание или воспроизведение 
изучаемого материала, а на его осмысление (объяснение 
фактов, сравнение изучаемых процессов и состояний, 
осознание связей между ними и т. д.).

Постепенное усложнение самостоятельной работы 
студентов осуществлялось несколькими путями:

— увеличением объема заданий и длительности само-
стоятельной работы обучающихся;

— усложнением задания, а вместе с этим и мысли-
тельных операций, и приемов самостоятельной работы, 
необходимых для его решения;

— изменением способов инструктирования и посте-
пенного уменьшения объема помощи со стороны препо-
давателя.

На первых занятиях по дисциплине, в ходе выпол-
нения тематических заданий только 17 % студентов были 
готовы самостоятельно овладеть новыми знаниями и спо-
собами усвоения информацией, 83 % — нуждались в по-
мощи преподавателя, которые отмечали, что так они чув-
ствовали себя более спокойно и уверенно. В дальнейшем 
количество «неуверенных» студентов снизилось до 12 %. 
Степень трудности заданий в процессе изучения раз-
личных тем с каждым последующим уроком возрастала 
вместе с повышением уровня знаний обучающихся.

Количество времени, отводимое на подготовку к са-
мостоятельной работе, зависело от степени сложности и 
объема самостоятельной работы, а также от подготовлен-
ности обучающихся.

Для создания эффекта успешности, использовался 
метод дифференцированных заданий, таких как  [2]:

— индивидуальные задания;
— дополнительные задания с возрастающей степенью 

трудности;
— задания с учетом различной подготовки обучаю-

щихся;
— задания с указанием минимального балла для обя-

зательного выполнения;
— задания по уже решенным задачам.
Так, на занятиях раздела «Наследственность и пато-

логия» студенты научились самостоятельно проводить 
обобщение, используя следующий порядок действий:

— найти наиболее важные моменты в рассматрива-
емых фактах или явлениях;

— определить их сходства;
— установить связь между ними;
— сформулировать общий вывод.
Чтобы проследить за тем, правильно ли студент понял 

алгоритм организации самостоятельной работы, контроль 
проводился не только за конечным результатом, но и за 
процессом усвоения. Регулярная проверка результатов 
самостоятельной работы и коррекция знаний студентов 
давала возможность устранить ошибки и пробелы в зна-
ниях и умениях, что являлось важным моментом в целях 
достижения высокой успеваемости по предмету. Лучшим 
способом анализа самостоятельной деятельности сту-
дентов стала фронтальная работа в конце занятия в форме 
обсуждения ее проведения и результатов.

Проверка знаний и качества выполненных работ имела 
важное воспитательное значение. Она приучала и дисци-
плинировала обучающихся к тщательному выполнению 
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заданий, поддерживала на должном уровне их учебную 
активность, формировала чувство ответственности. Си-
стематическая коррекция выполненной студентами само-
стоятельной работы снижала нежелательный психологи-
ческий эффект контроля (отрицательные эмоции, чувство 
страха, стрессовые ситуации).

Учитывая значимость и необходимость развития само-
стоятельности студентов колледжа, на занятиях использо-
вались различные виды самостоятельной работы:

— действие по готовому образцу (воспроизведение за-
писей, зарисовок, опорных сигналов);

— учебная интерпретация терминов, понятий, фактов, 
явлений, событий;

— работа с алгоритмом  [3].
На первом этапе самостоятельной работы все обучаю-

щиеся выполняют одинаковые задания — индивидуально 
прорабатывают в учебнике параграф, на втором — об-
суждают в микрогруппах дальнейшие планы работы, на 
третьем — подводят итоги выполнения общего задания. 
Такое сочетание форм способствует эффективному акти-
визированию познавательной деятельности студентов.

Стоит отметить, что метод самостоятельной работы сту-
дентов с учебником с преобразованием его текста в план, 
тезисы, схемы, таблицы доминирует при изучении мате-
риала, т. к. он сопряжен с мыслительными операциями 
анализа и синтеза, сравнения, выделения главных мыслей, 
развивая логическое мышление обучающихся.

Так, при изучении темы: «Биохимические основы на-
следственности» возможно использование технологии 
модульного обучения с применением алгоритмов действий. 
Перед студентами стоит комплексная дидактическая цель: 
добиться полного усвоения знаний о сущности биохимиче-
ских процессов, лежащих в основе наследственности, нау-
читься составлять схему биосинтеза белка, решать задачи 
на моделирование процессов транскрипции, пользоваться 
таблицей генетического кода.

Совокупность модулей, обеспечивающих достижение 
этой цели, включает алгоритмы по изучению вопросов 
темы, методики решения генетических задач.

Алгоритм содержит два основных учебных элемента:
 — УЭ-1 — самостоятельное изучение вопросов темы 

(отработать навыки работы с литературой или другими 
источниками информации);

 — УЭ-2 — подготовка выступления перед аудиторией 
по данному вопросу (подготовить выступление по изу-
ченной теме).

Исходя из этого, работа с алгоритмами способствует 
формированию учебно-познавательных навыков у сту-
дентов, в то время, как подготовка самостоятельного вы-
ступления обеспечивает полное усвоение ими материала. 
Кроме этого, в результате выполнения самостоятельной 
работы у обучающихся формировались учебно-познава-
тельные навыки (составление плана выступления, умение 
пользоваться языком науки) и учебно-организаторские 
умения (планирование текущей и перспективной учебной 
работы, самоорганизация).

При изучении темы: «Закономерности наследования 
признаков», самостоятельная работа по решению генети-
ческих задач, особенно нестандартного построения, спо-
собствовала более глубокому и прочному усвоению тео-
ретического материала. Генетические задачи являются 
наглядной иллюстрацией многообразия применения гене-
тической теории, повышая интерес к науке, развивая кли-
ническое мышление, необходимое медицинскому работ-
нику.

Наряду с приобретением обучающимися знаний на 
учебных занятиях, важной задачей является развитие у 
них стремления к продолжению самостоятельной позна-
вательной деятельности в данной области, т. е. формиро-
вание интереса к изучению генетики человека. Способ-
ность студентов к самостоятельной и творческой работе, 
нескрываемый интерес к проблемам генетики привёл к 
проведению урока-творчества в форме устного журнала 
«В лабиринтах генетики». Основная цель данного занятия 
состояла в углублении усвоенных знаний, приобщении 
студентов к самостоятельной и творческой деятельности.

Систематическое, планомерное, целесообразное при-
менение самостоятельных работ обучающихся на заня-
тиях и других организационных формах учебной работы 
позволяет решить следующие задачи:

 — повысить сознательность и прочность усвоения 
знаний по данному предмету;

 — выработать умения самостоятельно приобретать 
новые знания;

 — развивать познавательные способности (наблю-
дательность, логическое мышление, творческую актив-
ность);

 — прививать культуру умственного труда, научить са-
мостоятельно трудиться;

 — воспитывать культуру мышления;
 — подготовить к дальнейшему эффективному само-

образованию.
Эффективность самостоятельной работы сту-

дентов зависит от:
— посильности заданий;
— инструктажа преподавателя о порядке выполнения 

задания и самоконтроля;
— соответствия отводимого времени объему и степени 

сложности задания;
— четкой организации деятельности студентов;
— дифференцированной помощи обучающимся, раз-

вития у них веры в свои способности и положительной мо-
тивации;

— стимулирования познавательной активности и 
мышления;

— умелого письменно-графического оформления ре-
зультатов самостоятельной работы;

— самоконтроля и контроля результатов самостоя-
тельной работы  [6].

Таким образом, организация самостоятельной систе-
матической работы студентов способствует их познава-
тельной активности, что положительно сказывается на 
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развитии интереса к предмету. Способность студентов на-
ходить новые приемы приобретения знаний и выработки 
умений вдумываться, оценивать, понимать окружающую 

действительность, ориентироваться в ней в любой момент, 
на любом месте, не теряя самостоятельности своего мыш-
ления. является показателем их развития.
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Образовательная среда как фактор здоровьесбережения студентов  
с нарушением зрения в условиях медицинского колледжа

Попова Галина Николаевна, заведующий отделениями Сестринское дело и Лечебное дело; 
Полуднева Ирина Евгеньевна, заведующий отделом по воспитательной работе

Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Радикальные социальные, политические и экономи-
ческие перемены в стране и мире затрагивают и ус-

ложняют условия общественной жизни каждого человека, 
изменяют социокультурную ситуацию, влияющую на ста-
новление и развитие личности, его здоровье, безопасность 
жизнедеятельности, которые занимают значимое место, 
как в государственной политике, так и в системе обра-
зования  [4]. Многочисленные исследования (И. А. Ба-
евой, В. З. Кантор, Л. А. Колывановой, Т. М. Носовой, 
П. В. Станкевича, В. П. Соломина, З. И. Тюмасевой) по-
казывают, что наряду со снижением рождаемости сегодня 
происходит ухудшение здоровья детей, увеличивается уро-
вень социальной дезадаптации и различных вариантов де-
виантного поведения молодежи.

В своей работе И. А. Баева отмечает, что уровень жизни 
тесно взаимосвязан с качеством жизни, которое в мировых 
аналогах обозначается как оптимальная реализация пси-
хофизиологических, социально-общественных дарований 
каждой личности  [1]. В связи с этим, А. И. Добрынин, 
С. А. Дятлов, В. П. Казначеев, В. И. Марцикевич, И. В. Со-
болева утверждают, что в стратегических программах со-
циально-экономического развития общества все вложения 
в производство, природу, социальную и образовательную 
среду должны сочетаться с качеством жизни.

Среда — (англ. environment; нем. Umurilt / Milieu) — 
это совокупность явлений, процессов и условий, оказыва-
ющих влияние на изучаемый объект  [8].

По мнению З. И. Тюмасевой, образовательная среда — 
это совокупность всех образовательных факторов, ко-
торые прямо или косвенно взаимодействуют с обучае-
мыми в процессе их обучения, воспитания, развития  [9]. 
Образовательная среда существует как определенная со-
циальная общность, развивающая совокупность чело-
веческих отношений; выступает условием и средством 
обучения и воспитания; образует часть индивидуализиро-
ванной деятельности, переходной от учебной ситуации к 
жизни, — утверждает Г. Ю. Беляев  [3].

Важным условием осуществления работы образова-
тельной среды является повышение уровня формирования 
здоровой личности всех участников учебно-воспитатель-
ного процесса, что дает возможность переориентации пре-
имущественного транслирования определенной совокуп-
ности знаний, умений и навыков на создание безопасных 
условий труда и учебы, развития личностного потенциала, 
подготовки обучаемых к продуктивному самостоятель-
ному действию в профессиональной сфере и повседневной 
жизни, где решающим фактором выступает безопасность 
образовательной среды (ОС).

Состояние социально-экономической системы и, сле-
довательно, безопасности есть основа национальной без-
опасности, цель которой — развитие, здоровье, нор-
мальное состояние общества и личности.

Безопасность, в международных документах МАГАТЭ, 
трактуется как состояние защищенности человека, обще-
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ства и окружающей среды от чрезмерной опасности. При 
этом понятие «чрезмерная опасность» раскрывается в 
тексте самого определения: «Безопасность — свойство 
реальных процессов и систем, содержащих источники 
угрозы и их возможные жертвы, сохранять динамическое 
состояние с приемлемой возможностью причиненного 
ущерба от происшествий»  [7]. В общей теории безопас-
ности государства, научных трудах и научно — исследо-
вательских работах по безопасности, в числе основных 
понятий рассматриваются: «безопасность жизнедеятель-
ности», «защищенность», «субъекты и объекты безопас-
ности», «система безопасности», «методы обеспечения 
безопасности» и др.  [2].

Анализ проблемы безопасности жизнедеятельности, 
выявил факт несоответствия между потребностью чело-
века в безопасности, с одной стороны, и отсутствием моти-
вации на сохранение и укрепление безопасности жизнеде-
ятельности людей и безопасности общества, государства в 
целом. Причина такого несоответствия заключается в том, 
что безопасность воспринимается человеком как безус-
ловно данное явление, потребность в которой хотя и осоз-
нается, но ощущается лишь в ситуации ее явного дефицита. 
В этой связи, актуализация потребности в безопасности 
жизнедеятельности, обусловленная ее ухудшением или от-
сутствием активизирует действенную заботу индивида о 
своем физическом и психическом благополучии  [5].

По данным отдела статистики Министерства здраво-
охранения и социального развития Самарской области 
в регионе в течение последних пяти лет отмечается рост 
уровня заболеваемости молодежи на 17,3 %, что состав-
ляет 347 тысяч человек. Это приводит зачастую к инва-
лидности. В настоящее время в губернии проживает более 
212 тысяч инвалидов, из них 102 тысячи — жители Са-
мары. Доля тяжелых групп инвалидности среди граждан 
трудоспособного возраста составляет более 60 %. Веду-
щими заболеваниями, приводящими к инвалидности, яв-
ляются болезни системы кровообращения, злокаче-
ственные новообразования, психические заболевания, 
травмы и болезни нервной системы, что составляет 80 % 
первичной инвалидности населения. В регионе насчиты-
вается около 3 тысяч человек с потерей зрения. Ежегодно 
инвалидность по зрению получают более 300 жителей Са-
марской области. За последние пять лет общая числен-
ность слепых и слабовидящих увеличилась почти на 50 %, 
вместе с тем их занятость в профессиональной сфере не-
уклонно сокращается. Так, в общественном производстве 
Самарской губернии занято только 15 % от общего числа 
людей с ограниченными возможностями здоровья  [6]. 
Проблема развития личности слепых и слабовидящих за-
ключается не только в изыскании доступных для них видов 
профессиональной деятельности и приспособленности их 
к труду, но, прежде всего, в формировании, в ходе обра-
зовательного процесса, социально-адаптивных условий к 
безопасной жизнедеятельности.

Все это послужило основанием для исследования обра-
зовательной среды Кинель-Черкасского филиала ГБПОУ 

«Тольяттинский медицинский колледж», осуществляю-
щего подготовку слепых и слабовидящих людей. Филиал 
реализует свою деятельность в системе здравоохранения 
РФ с целью подготовки специалистов среднего звена, 
удовлетворения потребностей личности в углублении и 
расширении образования на базе основного, среднего 
(полного) общего или начального профессионального.

Целью нашего исследования явилось изучение обра-
зовательной среды филиала (ОСФ), которая включала 
здоровьесберегающие технологии, личностный подход к 
студенту, мотивацию на успех, формирование навыков об-
щения с окружающими людьми. В связи с этим, в про-
цессе обучения применялись как традиционные методы: 
словесные (лекции, беседы, семинары, дискуссии, фрон-
тальный и тест-опросы), наглядные (демонстрация нату-
ральных объектов, видеоматериалов, микропрепаратов); 
практические (распознавание и определение объектов, 
эксперименты) и специальные, определенные для сту-
дентов с ограниченными возможностями здоровья.

Диагностика образовательной среды осуществлялась 
по методике И. А. Баевой. В результате исследования ре-
спондентам предстояло ответить на вопросы анкет-опро-
сников, разработанных автором для каждой категории 
участников ОС. Идентификация отношения к ОСФ осу-
ществлялась по методу суммарных оценок, что позволило 
выделить вопросы, наилучшим образом, представляющие 
тот или иной фактор: позитивное, нейтральное и нега-
тивное отношения к образовательной среде колледжа.

Первичные показатели рассчитывались по каждому 
типу отношения к ОСФ, где интегральный показатель со-
ставлял 100 % объема выборки. Результаты полученных 
данных показали, что большинство участников обра-
зовательной среды относятся к ней позитивно. Пози-
тивное отношение у экспериментальной группы студентов 
с ограниченными возможностями здоровья составляло: І 
курс — 73 %, ІІ курс — 80 %, ІІІ курс — 93 %; контрольной 
группе — здоровые студенты (наличие зрения) — 49 %, 
преподаватели — 57 %. Однако следует отметить, что по 
сравнению с преподавателями и здоровыми студентами, 
обучающиеся с нарушением зрения ІІІ курса (специаль-
ности 34.02.02 «Медицинский массаж»), более позитивно 
оценивают ОС, у них наблюдается полное отсутствие не-
гативного отношения к среде обучения, в то время, как в 
контрольной группе отмечается более высокий уровень 
негативного отношения к процессу обучения, к окружа-
ющей среде: у здоровых студентов (30 %), по сравнению с 
обучаемыми І курса (15 %), ІІ курса — (11 %) и препода-
вателями — (20 %).

Следующий этап исследования заключался в выяв-
лении степени удовлетворенности образовательной средой 
медицинского колледжа, исходя из одиннадцати струк-
турных характеристик индекса удовлетворенности обра-
зовательной средой, среди которых: (взаимоотношения с 
преподавателями; взаимоотношения со студентами; эмо-
циональный комфорт; уважительное отношение к себе; 
сохранение личного достоинства; возможность обратиться 
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за помощью; проявить инициативу; высказать свою точку 
зрения; внимание к просьбам и предложениям; помощь в 
выборе собственного решения; учет личных проблем и за-
труднений), наиболее часто используемых в описании со-
циального компонента ОС. Студентам предстояло вы-
делить из них пять и оценить удовлетворенность ими по 
5-балльной шкале. Результаты ответов студентов подсчи-
тывались по формуле индекса психологической безопас-
ности: Ү =∑іј

n Xіј / 4n, где
Xіј — балл, которым опрашиваемый оценивает вы-

бранную характеристику образовательной среды кол-
леджа;

∑іј
n Xіј — сумма баллов по пяти выбранным характери-

стикам;
n=5 — количество выбранных характеристик.
В результате ранжирования вышеперечисленных ха-

рактеристик образовательной среды филиала выделены 
пять основных для каждой группы респондентов, с учетом 
степени удовлетворенности ими. В исследовании показа-
тели уровней удовлетворенности характеристиками обра-
зовательной среды филиала варьировали в интервале от 
0 до 5, при этом выше уровень удовлетворенности ОС у 
участников учебно-воспитательного процесса, имеющих 
максимальную оценку.

Исследования показали, что в процессе обучения сту-
дентов с ограниченными возможностями здоровья от 
курса к курсу меняется их уровень удовлетворенности ха-
рактеристиками ОСФ и соответственно их адаптация к со-
циальной среде. В результате исследования было выяв-
лено, что в контрольной группе участников исследования 
наиболее удовлетворены по пяти характеристикам пре-
подаватели: 2,4 и 1,4 — средняя степень удовлетворен-
ности взаимоотношений с преподавателями и студентами; 
1,7 — в незначительной степени удовлетворены харак-
теристикой «эмоциональный комфорт». В контрольной 
группе (здоровые студенты) степень удовлетворенности 
взаимоотношениями со студентами и «эмоциональный 

комфорт» низкие — 1,7 и 1,1 соответственно, кроме 
того удовлетворенность взаимоотношениями с препода-
вателями составляет 1,6 и 1,5 — при (низкой степени) 
«возможность обратиться за помощью». В эксперимен-
тальной группе, студентов с ограниченными возможно-
стями здоровья, наиболее высокие показатели по всем 
характеристикам у обучающихся ІІІ курса. Степень удов-
летворенности «возможностью обратиться за помощью» 
находится на среднем уровне (3,3), при этом «эмоцио-
нальный комфорт» (2,8) и «взаимоотношения со студен-
тами и преподавателями» (3,1 и 3,8) высокие. С мень-
шими показателями степени удовлетворенности по этим 
же характеристикам выступают студенты-инвалиды І и ІІ 
курсов (2,6 и 3,2; 1,8 и 2,7; 2,0 и 2,6; 3,0 и 3,1 соответ-
ственно).

Общий индекс удовлетворенности образовательной 
средой, рассчитываемый как суммарная оценка зна-
чимых характеристик, находится на среднем уровне в 
контрольной группе испытуемых и с тенденцией к высо-
кому — в экспериментальной: здоровые — 0,36; препо-
даватели — 0,50; І курс — 0,61; ІІ курс — 0,75; ІІІ курс — 
0,83; (при max=1,0). Данные показатели свидетельствуют 
о том, что уровень адаптивных качеств первокурсников 
значительно ниже, чем у студентов последующих курсов, 
соответственно вероятность переживания депрессивных 
состояний — выше, что влечет за собой изменения физи-
ческого и психического здоровья.

Таким образом, большинство участников образова-
тельного процесса положительно оценивают образова-
тельную среду филиала. Однородность оценок свидетель-
ствует об адаптивности поведения, удовлетворенности 
всех участников образовательным процессом, что явля-
ется определяющим фактором их безопасности и защи-
щенности, влияющим на здоровье, развитие взаимоотно-
шений и взаимодействий как внутри одной группы, так и 
за ее пределами. Это способствует их профессиональному 
становлению.

Литература:

1. Баева, И. А. Психологическая безопасность в образовании: Монография. — СПб.: Издательство «СОЮЗ», 
2002. — 271 с.

2. Баева, И. А., Бурмистрова Е. В., Лактионова Е. Б., Рассоха Н. Г. Обеспечение психологической безопасности 
в образовательном учреждении: Практическое руководство / Под ред. И. А. Баевой. — СПб.: 2006. — 288 с.

3. Беляев, Г. Ю. Педагогическая характеристика образовательной среды в различных типах образовательных уч-
реждений / Г. Ю. Беляев: Дис…. канд. пед. наук: 13.00.01: Москва, 2000, 157 c.

4. Колыванова, Л. А., Носова Т. М., Караханян Л. В. Инклюзивное профессиональное образование в области без-
опасности жизнедеятельности студентов с нарушением зрения. Молодой ученый. 2015. №  6–4 (86). с. 27–30.

5. Колыванова, Л. А. Модель формирования культуры безопасности жизнедеятельности студентов с ограничен-
ными возможностями в условиях медицинского колледжа. Образование и саморазвитие. 2011. Т. 6. №  28. с. 
96–102.

6. Комплексная целевая программа медико-социальной и профессиональной реабилитации инвалидов Самарской 
области и обеспечения им доступной среды жизнедеятельности. Электронный ресурс — Режим доступа: http://
www. socio. samtel. ru/web

7. Международные документы МАГАТЭ по безопасности  [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://fas. org/
sgp/crs/nuke/



45“Young Scientist”  .  # 16.1 (120.1)  .  August 2016

8. Словарь социологических терминов  [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://mirslovarei. com/content_
soc/SREDA

9. Тюмасева, З. И., Богданов Е. Н. Системное образование и образовательные системы: Монография. — Калуга: 
КГПУ им. К. Э. Циолковского, 2003.

Организация преподавания дисциплины «Основы неврологии» студентам 
с ограниченными возможностями здоровья по зрению

Пузанова Любовь Валентиновна, заведующий отделением УПО
Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Неврология — это раздел медицины, изучение кото-
рого наиболее необходимо для будущих массажистов. 

Из опыта работы известно, что пациенты неврологиче-
ского профиля составляют зачастую до 80 % всех больных, 
требующих при проведении профилактики, лечения и реа-
билитации услуг массажиста.

Учебная дисциплина ОП. 07 Основы неврологии пред-
усмотрена ФГОС СПО по программе подготовки специ-
алистов среднего звена по специальности 34.02.02 Ме-
дицинский массаж (для обучения лиц с ограниченными 
возможностями здоровья по зрению) и относится к раз-
делу общепрофессиональных. В соответствии с учебным 
планом Кинель-Черкасского филиала ГБПОУ ТМедК ос-
новы неврологии преподаются студентам в ΙΙΙ семестре, т. 
е. на втором году обучения, после того, как закончено из-
учение анатомии человека. Параллельно изучению основ 
неврологии, согласно учебному плану, в этом же семе-
стре начинается преподавание лечебного классического 
массажа в неврологии. Таким образом, материал закре-
пляется, имеет дальнейший выход, тесная связь и преем-
ственность преподавания дает свои результаты.

Учитывая значимость дисциплины и повышенную по-
требность студентов, с 2015–2016 учебного года ко-
личество часов преподавания основ неврологии было 
увеличено за счет вариативной части. Максимальное ко-
личество часов составляет — 150. Обязательная учебная 
нагрузка — 100 часов, включающая — 72 часа теорети-
ческих и 28 — практических занятий. На самостоятельную 
работу студентов отведено 50 часов.

Изучение основ неврологии направлено на формиро-
вание общих и профессиональных компетенций, соответ-
ствующих видам деятельности:

 — Выполнение классического массажа.
 — Выполнение рефлекторных видов массажа.
 — Выполнение массажа в педиатрической практике.
 — Проведение лечебной физической культуры.

Преподавание будущим массажистам неврологии в те-
чение 12 лет выявило определенные особенности и требо-
вания к организации образовательного процесса.

Мотивацией формирования профессиональных ком-
петенций является желание самого студента стать хо-

рошим специалистом, быть востребованным в обществе, 
оказание качественной медицинской помощи пациентам. 
Студенты-массажисты сами являются, в силу своих забо-
леваний, постоянными пациентами, имеют опыт общения 
с представителями практического здравоохранения, в том 
числе, неврологического профиля. Ограничение возмож-
ностей здоровья по зрению часто связано с неврологиче-
скими заболеваниями.

На теоретических занятиях основной формой подачи 
материала является начитывание лекций преподавателем 
и запись на диктофоны. Использование письма по Брайлю 
не нашло широкого применения из-за недостаточного ко-
личества студентов, владеющих этим методом. Однако, по 
просьбе отдельных студентов в рамках дополнительных 
занятий, этот метод применяется.

Для зрячих студентов основным видом памяти явля-
ется зрительная, в то время как слабовидящие и незрячие 
студенты лишены этой возможности. «Запоминание на 
слух» не является легким, особенно для студентов, по-
терявших зрение в подростковом или взрослом возрасте. 
Начитывание материала проводится медленно, достаточно 
громким голосом, с соблюдением правил пунктуации, 
преподавателю необходимо иметь хорошую дикцию. Про-
ведение теоретических занятий в виде «чистой» лекции 
у данной категории студентов невозможно. Занятие про-
водится в виде комбинированного урока. После начиты-
вания материала разбирается и проговаривается тема по 
всем пунктам с обязательным участием студентов, учи-
тывая возникающие у них вопросы. При необходимости 
преподаватель повторно объясняет материал с использо-
ванием уже известной терминологии. Активно применя-
ется проговаривание вслух новых медицинских понятий и 
определений.

Ежедневно повторяется и закрепляется изученный 
материал. Темы оговариваются заранее. Право выбора 
может принадлежать как преподавателю, так и студенту.

При обучении слабовидящих студентов крайне важен 
индивидуальный подход.

Преподаватель должен быть осведомлен о наличии 
у студента-массажиста того или иного заболевания, по 
возможности, знать причину потери зрения. Для пре-
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подавателя основ неврологии необходим опыт работы в 
практическом здравоохранении, именно с больными не-
врологического профиля. Часто студенты, имеющие у 
себя неврологическое заболевание, обращаются с личной 
просьбой о консультировании. Необходим тесный контакт 
преподавателя со студентом, доверительные отношения, 
безупречная компетенция преподавателя и авторитет.

Слабовидящие студенты — это часто легкоранимые 
люди, с определенными проблемами в здоровье и соци-
альной сфере, а иногда и с изменениями психики. Все 
это требует повышенного внимания и максимально кор-
ректного отношения к ним. На уроках применяется строго 
индивидуальный подход, но в тоже время чрезмерное пре-
доставление «поблажек» недопустимо.

Определенные особенности современного общества 
накладывают отпечатки и на лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья. Возрастает количество студентов, 
в основном среди молодых, предъявляющих завышенные 
требования к окружающим при недостаточном спросе с 
самого себя. Работа в данном направлении проводится на 
уроках в том числе, поддерживается тесная связь с роди-
телями, родственниками, привлекается психолог филиала.

Неврология относится к наиболее сложным дисци-
плинам. Неврологические расстройства часто имеют 
сложную симптоматику, трудны в диагностике, имеют 
различные методы лечения и длительную, иногда пожиз-
ненную, реабилитацию. Студенту-массажисту необходимо 
уметь:

 — консультировать пациента и его семью по вопросам 
профилактики осложнений неврологических заболеваний, 
вопросам профилактики наркозависимости;

 — определять симптомы основных заболеваний 
нервной системы с целью выявления противопоказаний к 
массажу на момент проведения процедуры;

 — анализировать влияние проведенной процедуры 
массажа и ЛФК на состояние нервной системы пациента;

знать:
 — основные причины, клинические проявления, ме-

тоды диагностики, осложнения, принципы лечения и про-
филактики заболеваний нервной системы;

 — формы и методы реабилитации при заболеваниях 
нервной системы;

 — организацию и правила проведения мероприятий 
по реабилитации пациентов с заболеваниями нервной си-
стемы;

 — возможности применения массажа и ЛФК в профи-
лактике и лечении заболеваний нервной системы;

 — динамические изменения в состоянии здоровья па-
циента во время процедуры и после процедуры массажа 
и ЛФК.

Все эти знания и умения будущий массажист с ОВЗ по 
зрению получает на занятиях по основам неврологии.

При преподавании основ неврологии необходимо стре-
миться к вовлечению в изучение темы 100 % присутству-
ющих студентов. Наибольшие результаты на занятиях 
дает ориентировка на «среднего» студента, в то время как 

со «слабыми» и «сильными» проводятся при необходи-
мости дополнительные занятия.

Практические занятия по основам неврологии прово-
дятся в кабинете доклиники, который оборудован совре-
менными муляжами, необходимым инструментарием ком-
пьютером, специальным аудионосителем. Расстановка 
мебели способствует свободному передвижению слабови-
дящих студентов.

На практических занятиях студенты знакомятся с эта-
пами обследования неврологического больного, отраба-
тывают методы и приемы обследования на фантомах, друг 
на друге.

Обследование пациента включает: исследование 
функции и определение патологии черепно-мозговых не-
рвов, исследование поверхностных и глубоких рефлексов, 
тонуса и силы мышц, функции вегетативной нервной си-
стемы и т. д. Наиболее приемлемым методом является ра-
бота в микрогруппах. На занятиях студенты решают ситу-
ационные задачи и тестовые задания.

Для преподавания основ неврологии разработана ра-
бочая программа дисциплины, календарно-тематический 
план, полное методическое обеспечение. Для подготовки 
студентов к промежуточной аттестации в виде экзамена — 
контрольно-измерительные материалы (КИМ), с которыми 
студенты знакомятся на первых занятиях. В методическом 
уголке кабинета доклиники имеется банк аудиозаписей 
лекций, КИМ и другая необходимая информация.

Важным выходом данной дисциплины является изу-
чение классического массажа в неврологии и проведение 
учебной и производственной практик на базе ГБУЗ СО 
«Кинель-Черкасская ЦРБ» в этом же семестре.

На учебной практике преподаватели знакомят сту-
дентов с организацией работы отделений, студенты про-
водят субъективное и объективное обследование паци-
ентов, отрабатывают приемы массажа на пациентах под 
руководством преподавателя.

На производственной практике студенты самостоя-
тельно выполняют массаж пациентам. Практика про-
ходит в массажном кабинете больницы, неврологическом 
и травматологическом отделениях (пациенты с череп-
но-мозговыми и спинальными травмами). По окончании 
практики проводится дифференцированный зачет с обяза-
тельным участием руководителя практики от медицинской 
организации. По итогам на каждого студента оформляется 
документация: характеристика, отчет о производственной 
практике, аттестационный лист. Ежедневно заполня-
ются дневники непосредственными руководителями прак-
тики, ставятся оценки. На практике студенты получают 
опыт общения с неврологическими пациентами, тактиль-
ного контакта с неврологическими больными и результаты 
своего труда:

 — нормализация тонуса мышц;
 — улучшение самочувствия;
 — повышение двигательной активности;
 — снижение и ликвидация болевого синдрома;
 — нормализация трофики;
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 — улучшение кровообращения и т. д.
После прохождения практики, а иногда и во время ее, 

по инициативе студентов, проводятся консультации пре-
подавателем неврологии по интересующим их вопросам, 
связанным с тем или иным заболеванием. Таким образом, 
у студентов возрастает мотивация к продолжению изу-
чения дисциплины.

Давно известен факт, что массажисты из лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья по зрению — самые 
лучшие в силу естественного замещения недостаточной 
функции органа зрения работой других анализаторов. 
Первые благодарности от пациентов, родственников и 
персонала являются важнейшим стимулом для дальней-
шего совершенствования.

Через творчество к здоровью
Саенко Елена Владимировна, педагог дополнительного образования,  
художественный руководитель ансамбля песни и танца «Чародеи»

Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Своевременная поддержка и вовлечение людей в твор-
чество не только отвлекают детей от улицы, но и по-

могают всем людям независимо от физических данных по-
верить в себя и свои возможности.

Равные возможности для всех, независимо от состо-
яния здоровья в современной жизни, необходимое условие 
воспитания гражданина России. Болезнь не уважает со-
циальное положение, не знает границ и не имеет нацио-
нальности.

У детей, имеющих ограниченные возможности здо-
ровья (ОВЗ), и как правило находящихся на домашнем 
обучении, все общение происходит в ограниченном кругу 
родных и близких, которые из хороших побуждений, 
желая облегчить жизнь родному человеку, помогают ему 
буквально во всем, что приводит в дальнейшем к потреби-
тельскому отношению к окружающим.

Общество, в котором находится ребенок одно из реша-
ющих факторов, напрямую влияющих на его социальную 
реабилитацию. Только комплексный подход через твор-
ческую деятельность последовательно в разных направ-
лениях дает реальный шанс подготовки и реабилитации 
для каждого ребенка, имеющего ограниченные возмож-
ности с последующей интеграцией в окружающий социум. 
Коллективные занятия любым видом творчества и же-
лание победить в первую очередь влияет на преодоление 
ребенком ограничения своих возможностей и достижения 
желаемого результата.

Еще до прихода в детский коллектив ребенка, имеющего 
ограниченные возможности здоровья, и зачастую изолиро-
ванного от общества, не умеющего общаться со сверстни-
ками, необходима предварительная тщательная работа пе-
дагога с остальными детьми группы и их родителями.

Только тесное сотрудничество учителя, родителей и ле-
чащего врача ребенка, имеющего ОВЗ приводит к дости-
жению желаемого результата, и люди с ОВЗ получают 
свой второй шанс, который дает надежду на будущее и 
перспективы их дальнейшего развития.

Первый этап социальной реабилитации ребенка с 
ОВЗ начинается с посещения общих занятий приклад-

ными видами творчества без особых физических нагрузок, 
например, соленым тестом, шитьем, изготовлением 
игрушек. Одновременно с этим нормализуется работа 
мелкой моторики рук, что ведет к насыщению кислородом 
двигательных центров коры головного мозга, а результат 
приложенных усилий виден сразу, например, подарки ро-
дителям. Положительные эмоции помогают увлечь педа-
гогу ребенка более необходимым для него, элементарным 
приемам самообслуживания.

Следующий этап социальной реабилитации детей с 
ОВЗ идет в комплексной работе с другим видом творче-
ства без отрыва от предыдущего. Ребенок с ОВЗ начинает 
посещать другие занятия, что тем самым увеличивает круг 
его общения. Знакомство с особенностями русского языка 
в игровой форме, постановка культуры речи, знакомство 
с культурой и играми народов России служит привитию 
знаний правил русского языка с малых лет. Сказки, при-
баутки разных народностей, проживающих на территории 
России, показанные воспитанниками кружка совместно с 
педагогом в спектаклях для родителей и сверстников, воз-
действуют на снятие их психологических барьеров в об-
щении с людьми всех возрастов, развитие коммуника-
бельности, умению преподнести себя и научиться слушать 
собеседников; позволяют вывести детей с ограниченными 
возможностями здоровья, находящимся на домашнем об-
учении, спокойно без страха находится в обществе незна-
комых людей, уважительно к ним относиться; меняют ма-
неру поведения воспитанников; пропадают торопливость 
или неуверенность.

Зажатость и страх после занятий в таких группах про-
падает, и ребенок спокойно идет на следующий этап ком-
плексных занятий вокалом и хореографией.

Хореография разных направлений с элементами акро-
батики, лечебной гимнастики и йоги, когда все упраж-
нения подбираются с обязательным учетом диагноза и 
возрастных особенностей воспитанников, а также вокал 
с дыхательными упражнениями создают хороший мы-
шечный каркас всего организма человека в целом. Это го-
раздо легче сделать только при индивидуальном подборе 
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репертуара и только при условии правильно поставленной 
постановке дыхания, потому что необходимо не только дер-
жать голос на определенной тональности, но и ни в коем 
случае не сбиваться на тональность соседа, только тогда 
пение в ансамбле становится праздником, на который с 
гордостью хочется пригласить всех друзей и знакомых.

Благотворительный фонд «Зеленый источник» был 
создан в июле 2013 года для оказания помощи людям с 
ограниченными возможностями здоровья и попавшим 
в трудные жизненные ситуации. Он работает по уни-
кальной методике, способствующей реабилитации лиц с 
ограниченными возможностями всех возрастов. В его со-
став входит ребята из ГБОУ СООШ №  2 «ОЦ» с. Ки-
нель-Черкассы, а также студенты Кинель-Черкасского 
филиала Тольяттинского медицинского колледжа, ко-
торые после потери зрения приезжают для получения 
профессии массажиста из разных областей и республик 
РФ (Ханты-Мансийский автономный округ; Сахалин, 
Улан-Удэ, Москва, Орел, Тамбов, Самара).

При потере зрения, как правило, всегда наблюдается 
резкое ухудшение памяти, а это один из показателей се-
рьезных нарушений функций работы головного мозга. 
Поэтому, все занятия с такими людьми проходят вначале 
строго индивидуально: болезнь ломает не только тело, но 
в первую очередь калечит душу. «Почему именно со мной 
такое случилось, за что?» — зачастую задают этот вопрос 
студенты с нарушением зрения. Тогда помогает только вера 
в Бога и все произошедшее с каждым воспринимается уже 
как испытание, меняется само отношение к произошед-
шему, проходит озлобленность, появляется терпимость.

Занимаясь вокалом люди расстаются с вредными при-
вычками. Вокальные упражнения и дым сигарет просто не 
совместимы, кашель сильно мешает пению. Каждый вы-
ходящий на сцену человек с ограниченными возможно-
стями здоровья, в первую очередь, должен переломить 
себя. То, что вряд ли навредит взрослому человеку, ма-
ленькой девочке с сахарным диабетом — может нанести 
непоправимый ущерб.

Индивидуальная работа с каждым человеком, име-
ющим ОВЗ, строгий подбор необходимых упражнений по-
могают в создании мышечного каркаса всего организма в 
целом. Воспитанник с ОВЗ перестает зависеть от посто-
ронней помощи, учится не только самостоятельно ходить, 
но и, в первую очередь, идет воспитание его характера.

Участвуя в фестивалях наравне со здоровыми, у людей 
с ОВЗ любого возраста повышается самооценка и заметно 
изменяются жизненные позиции. Люди, видя рядом тех, 
кому еще хуже зачастую забывают про свои проблемы 
и учатся не брать, а отдавать. Совместные занятия учат 
быть более терпимыми и вовремя приходить на помощь, 
что напрямую влияет на выбор будущей профессии.

С самого начала работа идет в тесном сотрудничестве 
педагога с родителями имеющих детей с ОВЗ, что на-
прямую влияет снижение психологического напряжения 
в семьях.

Совместная работа по подготовке и проведению празд-
ников, участие в обязательных фестивалях и конкурсах 
служат объединению семей, появлению взаимовыручки 
между разными семьями. Пропадет страх за будущее 
своих детей, имеющих ОВЗ.

Поездка с выступлениями в реабилитационные центры 
позволяет переоценить многие жизненные ценности, что 
является необходимым элементом методики воспитания 
студентов с нарушением зрения, успешного раскрытия их 
индивидуального потенциала. Участие в творческих фе-
стивалях и конкурсах прикладного мастерства разных 
уровней входит в обязательную программу реабилитации 
инвалидов. Воспитанники ансамбля, выступая междуна-
родных художественных конкурсах и фестивалях в Астра-
хани, Туапсе и т. д., не раз становились их лауреатами и ди-
пломантами.

По результатам анкетирования было выявлено, что за-
нятия в ансамбле помогали безбарьерному общению сту-
дентов с нарушением зрения среди зрячих сверстников, 
что способствовало их дальнейшей социальной адаптации 
в обществе.

Оказание паллиативной помощи спинальным больным на базе медицинского 
реабилитационного центра «Сергиевские минеральные воды»

Сергеева Вера Викторовна, преподаватель
Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Полная или частичная неподвижность приводит че-
ловека в отчаяние. Каждый, кто столкнулся с такой 

проблемой, ищет путь к выздоровлению.
В селе Серноводск, Самарской области функциони-

рует санаторий «Сергиевские минеральные воды», где 
проходят лечение и курс реабилитации пациенты с по-
ражением спинного мозга. Медицинский персонал са-

натория — квалифицированные специалисты, имеющие 
специальную подготовку для оказания паллиативной по-
мощи и выполнения различных манипуляций спинальным 
больным.

Впервые в Федеральном законе Российской Федерации 
от 21 ноября 2011 г. №  323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» паллиативная 
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помощь выделена в отдельную 36 статью, в которой го-
ворится: «Паллиативная медицинская помощь — это 
комплекс медицинских вмешательств, направленных на 
избавление от боли и облегчение других тяжелых прояв-
лений заболевания в целях улучшения качества жизни не-
излечимо больных граждан»  [5].

Потребность в паллиативной помощи больным неу-
клонно возрастает. Имеющиеся специализированные ле-
чебные учреждения Самарской области не в состоянии 
удовлетворить эту потребность, в связи с этим необходимо 
уделять этой проблеме должное внимание.

Актуальность вопроса заключается в отсутствии квали-
фицированного специализированного ухода в большин-
стве лечебных учреждений, что приводит к снижению ка-
чества жизни спинальных больных.

Право на бесплатную медицинскую помощь гаранти-
ровано 41-й статьей Конституции РФ. Паллиативная по-
мощь оказывается в соответствии с Программой госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи за счет средств бюджетных ассигно-
ваний субъектов Российской Федерации  [2].

На базе ФГБУЗ МРЦ «Сергиевские минеральные 
воды» Федерального медико-биологического агент-
ства России (ФМБА) организована сестринская паллиа-
тивная помощь, проводится квалифицированное лечение 
спинальным больным. Отделение спинальной терапии 
проводит лечение по следующим методикам: комплекс 
«КОН-ТРЕКС», водолечение, грязелечение, массаж, иг-
лоукалывание, трудотерапия, аутотренинг, психотерапия, 
физиотерапия, ЛФК, гирудотерапия, спелеоклиматоле-
чение.

Комплекс «КОН-ТРЕКС» — это методика, осно-
ванная на регуляции анатомических, биологических и хи-
мических процессов организма, применяемая для вос-
становления подвижности мышц и суставов после травм 
позвоночника, на последних стадиях остеохондроза, после 
инсульта и в качестве реабилитации после операций.

Гидротерапию (водолечение) — душ, ванны, плавание 
в бассейне, обливание с добавление соли, хвойных экс-
трактов, радона и др. назначают курсами по 10–20 про-
цедур ежедневно или через день. Повторный цикл лечения 
рекомендовано проводить через полгода. Под влиянием 
комплексного бальнеологического лечения у больных вос-
станавливаются движения пораженных конечностей, нор-
мализуются функции тазовых органов, улучшается чув-
ствительность и трофика, заживают язвы.

Одним из достаточно эффективных способов лечения 
является грязелечение — это сульфидно-иловые грязи — 
донные отложения соленых водоемов с минимальной 
долей органической флоры и богатые водорастворимыми 
солями, а также сульфидами железа. Целительный эф-
фект этой процедуры зависит от физико-химических 
свойств лечебной грязи, размера участка нанесения, дли-
тельности процедуры и температуры грязи.

Основными средствами восстановительной терапии в 
комплексном лечении при поражении спинного мозга вы-

ступают массаж и лечебная гимнастика. Массаж прово-
дится всем пациентам с поражением спинного мозга (при 
отсутствии противопоказаний). Спинальным больным вы-
полняют различные виды лечебного массажа: сегмен-
тарный, классический ручной и точечный. Чаще после 
травмы позвоночника применяют классический массаж 
спины. Эффект лечебной физкультуры в значительной 
степени повышается при более раннем и систематическом 
ее применении в комплексном всестороннем лечении и ре-
абилитации.

Для лечения спинальных больных используется также 
иглоукалывание (акупунктура) классическим способом. 
Оно относится к рефлекторной терапии, преимуществами 
которой является простота применения и возможность 
проведения в любых условиях.

Трудотерапия является одним из наиболее эффек-
тивных средств восстановительного лечения. Использо-
вание труда в лечении спинальных больных способствует 
восстановлению нарушенных у них двигательных функций. 
Цель трудотерапии — научиться выполнять движения 
верхними и нижними конечностями.

Психологическая реабилитация пациентов с повреж-
дениями позвоночника и спинного мозга проводится с 
помощью аутотренинга. Восстановление функций орга-
низма является одной из актуальных биологических, пси-
хологических и социальных проблем, от своевременного 
и правильного решения которых зависит восстановление 
личного и социального статуса, так как в связи с особен-
ностями заболевания у пациентов изменяются условия су-
ществования, качество и стиль жизни.

Немаловажную роль в лечении спинальных больных 
играет спелеотерапия. Этот немедикаментозный метод ле-
чения заключается в длительном пребывании пациента в 
условиях особого микроклимата соляных или карстовых 
пещер и шахт. Пещеры имеют свой особый микроклимат, 
высокую ионизацию воздуха, минимальное количество 
аллергенов, постоянную температуру, давление и влаж-
ность  [4].

В 2015 году в медицинском реабилитационном центре 
«Сергиевские минеральные воды» получили лечение 2657 
человек со всей России, из которых с последствиями травм 
спинного мозга — 1478. По уровню поражения спинного 
мозга пациенты распределились следующим образом: 
шейный отдел — 543 человека, грудной отдел — 385 че-
ловек, поясничный отдел — 550 человек.

Медицинский аспект паллиативной помощи, оказы-
ваемый пациентам, находящимся на лечении в санатории, 
включает:

 — контроль симптома;
 — общий уход за пациентом;
 — реабилитацию;
 — психотерапию;
 — обучение пациента и членов его семьи навыкам 

ухода.
Качество жизни определяется способностью чело-

века жить независимо от окружающих, наслаждаясь ум-
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ственным и физическим благополучием. Однако, не всегда 
спинальные больные могут удовлетворить свои потреб-
ности самостоятельно и быть независимыми.

Пациенты, находящиеся на лечении в санатории более 
продолжительное время, испытывают различного рода 
проблемы: боль, бессонницу, депрессию, снижение аппе-
тита, затруднение дыхания, запоры, диарею. У родствен-
ников таких пациентов наблюдается тревожное состояние 
за здоровье своих близких.

Это ещё раз подтверждает, что медицинскому персо-
налу необходимо не только оказывать возможную помощь 
в решении выявленных проблем у пациентов, но и вести 
квалифицированную разъяснительную работу в виде кон-
сультаций с родственниками спинальных больных.

Кроме этого, на базе санатория трудятся выпускники 
Кинель-Черкасского филиала ГБПОУ «Тольяттинский 
медицинский колледж», в числе которых и инвалиды по 
зрению. На сегодняшний день медицинский колледж осу-
ществляет профессиональную подготовку лиц с наруше-
нием зрения по специальности 34.02.02 «Медицинский 
массаж», квалификация «Медицинский (ая) брат (сестра) 
по массажу»  [6].

Госстандартом ФГОС СПО (для обучения лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья по зрению специ-

альность 34.02.02. «Медицинский массаж»), утверж-
денным Приказом Министерства образования и науки 
РФ №  503 от 12.05.2014 г, определены требования к про-
фессиональной подготовке специалистов среднего звена и 
уровню освоения содержания конкретных дисциплин. При 
этом важно, чтобы в процессе обучения будущий специ-
алист смог не только овладеть профессиональными ком-
петентностями, безопасностью жизнедеятельностью, но и 
мог пропагандировать здоровый образ жизни среди насе-
ления  [1].

Несомненно, работа санатория — это огромный вклад 
по вопросам восстановления и оздоровления спинальных 
больных, нуждающихся в специальном лечении.

Однако, в настоящее время санаторий претерпе-
вает огромные трудности по вопросам финансирования и 
укрепления материальной базы. В этой связи 21 апреля 
2016 года губернатор Самарской области Н. И. Мер-
кушкин провел рабочую встречу с руководством ФМБА 
В. В. Уйба, на которой обсуждались вопросы состояния 
санатория «Сергиевские минеральные воды». По итогам 
этой встречи было решено создать рабочую группу, ко-
торая совместно с руководством санатория будет возро-
ждать, необходимый для поддержания и восстановления 
здоровья нуждающихся пациентов, объект  [3].
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Опыт организации образовательного процесса при изучении дисциплины 
«Сестринский уход в хирургии»

Сидорова Алла Вячеславовна, преподаватель
Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Изменения, происходящие в современной обще-
ственной жизни, требуют развития новых способов 

образования, педагогических технологий, имеющих дело 

с индивидуальным развитием личности будущих специа-
листов, творческой инициацией, навыка самостоятельного 
движения в информационных полях, формирования у обу-
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чающихся универсальных умений для разрешения возни-
кающих проблем в профессиональной деятельности.

Особое внимание уделяется формированию у бу-
дущих медицинских работников способности самостоя-
тельно мыслить; применять полученные знания на прак-
тике; тщательно обдумывать принимаемые решения и 
четко планировать действия; эффективно сотрудничать в 
разнообразных по составу и профилю группах; быть от-
крытыми для новых профессиональных взаимоотношений. 
Это требует широкого внедрения в образовательный про-
цесс альтернативных форм и способов ведения образова-
тельной деятельности.

Поиск новых образовательных технологий связан не 
только с появлением в образовательных учреждениях со-
временной техники для работы с учебной и научной ин-
формацией (компьютеры, мультимедийная, аудио- и 
видеотехника), но и необходимостью эффективно и целе-
сообразно её использовать.

Так, для подготовки конкурентоспособного на рынке 
труда медицинского работника, в Кинель-Черкасском фи-
лиале ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж» 
при устном изложении учебного материала используются 
вербальные, технические и наглядные методы обучения 
студентов.

Среди словесных методов обучения важное место за-
нимают лекции. В данном образовательном профессио-
нальном учреждении они проводятся с использованием 
ТСО и представляют собой способ изложения объемного 
теоретического материала, обеспечивающего целостность 
и законченность его восприятия студентами. Лекции дают 
систематизированные основы научных знаний по дисци-
плине, раскрывают состояние и перспективы развития со-
ответствующей области медицины, концентрируют вни-
мание студентов на наиболее сложных изучаемых вопросах, 
стимулируют их активную познавательную деятельность и 
способствуют формированию критического мышления.

Кроме этого, при проведении практических занятий 
используются технологии индивидуально-бригадного об-
учения (ТИБО) и бригадно-индивидуального обучения 
(БИТО). Организация учебного процесса при использо-
вании этих технологий похожи, отличие заключается в со-
отношении индивидуальной и бригадной работы в учебном 
процессе. Данные технологии способствуют развитию ин-
дивидуальных умений и навыков студентов, учитывают 
их индивидуально-личностные характеристики, включая 
способности и образовательные потребности, основанные 
на целевых установках. Они предусматривают использо-
вание возможностей коллективной (бригадной) деятель-
ности для оказания помощи каждому студенту в успешном 
освоении учебного материала, выполнении манипуляций, 
решении ситуационных задач и т. д.

Технология индивидуально-бригадного обучения скла-
дывается из следующих компонентов:

 — организационный момент (обоснование темы за-
нятия преподавателем, формирование мотивации);

 — актуализация и контроль опорных знаний;

 — индивидуальная работа студентов или работа в 
малых группах;

 — контроль и закрепление знаний и умений.
В нашем медицинском колледже для изучения дисци-

плины «Сестринский уход в хирургии» создана модель ми-
ни-отделения, включающая 4 основные зоны:

 — чистая перевязочная;
 — инструментальная;
 — предоперационная;
 — операционная.

При проведении практических занятий со студентами 
медицинских специальностей (34.02.01 Сестринское дело, 
31.02.01 Лечебное дело) наиболее продуктивна работа в 
малых группах. Студенты выбирают лидера группы, со-
вместно выясняют вопросы, разрешают затруднения, ко-
торые возникли в результате самостоятельной деятель-
ности.

В ходе обучения студентов дисциплине «Сестринский 
уход в хирургии» применяются следующие технологии:

 — обучение в сотрудничестве, применяемое с целью 
обучения студентов работать в команде и всегда быть го-
товыми прийти друг другу на помощь. Учебная группа раз-
бивается на малые группы по 2–3 человека. Основными 
принципами работы в группе выступают: индивидуальная 
ответственность студентов за решение данного задания, 
где каждый из них имеет равные возможности в дости-
жении успеха. В ходе решения задания происходит обмен 
результатами с другими подгруппами и вырабатывается 
общее решение.

В ходе совместной работы достигается усвоение нового 
материала. Преподаватель организует самостоятельную 
познавательную деятельность студентов, в ходе работы 
осуществляет наблюдение за их активностью и контроли-
рует успешность выполнения задания. В заключении вы-
рабатывается один вариант решения, подводятся итоги, 
объявляются результаты, отмечается уровень активности 
каждого студента.

 — симуляционная технология, являющаяся ведущей 
в создании условий для развития у студентов широкого 
спектра компетенций без риска нанесения вреда пациенту. 
Симуляция (от лат. «simulatio» — видимость, притвор-
ство)  [3] в медицинском образовании — это технология 
обучения и оценки практических умений и навыков, осно-
ванная на реалистичном моделировании, имитации кли-
нической ситуации или отдельно взятой физиологической 
системы, для чего используются биологические, механи-
ческие, электронные, виртуальные модели обучения.

Различают следующие уровни симуляционной техно-
логии:

1. Визуальный — знакомство студентов с алго-
ритмом выполнения манипуляции. На данном этапе от-
рабатывается последовательность действий выполнения 
манипуляции через изучение электронного пособия или 
просмотр видеофильма, педагогического показа.

2. Тактильный — воспроизведение и отработка 
практических манипуляций на фантоме, муляже, стан-
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дартизованном пациенте. В процессе выполнения мани-
пуляции вырабатывается последовательность и коорди-
нация движений, приобретается практический навык.

3. Реактивный — воспроизведение простейших 
активных реакций фантома на типовые действия (аускуль-
тация сердца, непрямой массаж сердца).

Преимущества симуляционного практического обу-
чения:

— в ходе освоения практического умения не рискует ни 
пациент, ни студент;

— неограниченное число повторов и длительность от-
работки сестринских вмешательств;

— минимальный стресс при первых реальных вмеша-
тельствах;

— симулятор может сам вести студента по программе 
тренинга;

— возможность объективной оценки уровня практиче-
ской подготовки студента.

Контроль усвоения учебного материала осуществля-
ется в ходе самостоятельной работы студентов по мере 
их готовности, например, при выполнении манипуляций. 
При этом контроль индивидуализирован и даёт возмож-
ность при необходимости осуществлять корректировку 
знаний и умений.

 — информационные технологии;
 — технологии погружения в практическую дея-

тельность.
Таким образом, инновационные технологии являются 

необходимым инструментом современного преподава-
теля, в которых заложен огромный потенциал для повы-
шения профессионального мастерства и достижения, по-
ставленных Федеральным государственным стандартом III 
поколения, цели — подготовить молодых специалистов 
к будущей профессиональной деятельности и самостоя-
тельной жизни.

Перед преподавателем стоит сложная, но очень важная 
задача: помочь каждому студенту в формировании четкой 
гражданской позиции, развивая безопасность жизнедея-
тельности, научить его сознательно и самостоятельно до-
бывать знания, быть востребованными на рынке труда  [1].

Цель моей педагогической деятельности заключается в 
обеспечении условий для формирования и развития раз-
носторонней личности каждого обучаемого, с учётом его 
индивидуальных способностей и возможностей, интеллек-
туального роста, а также формирование познавательной, 
информационной и коммуникативной компетентности 
студентов в процессе обучения.

Основными задачами, реализуемыми в учебно-воспи-
тательном процессе, выступают:

 — формирование стойкой мотивации к изучению пред-
мета «Сестринский уход в хирургии»;

 — активизация познавательной деятельности сту-
дентов (использование ИКТ на занятиях, использование 
различных методов и форм организации учебной деятель-
ности);

 — создание благоприятной эмоциональной атмосферы.
Это достигается благодаря использованию различных 

педагогических технологий, приемов, направленных на 
поддержание внимания обучающихся, развитие у них ин-
тереса к учебному материалу, повышение производитель-
ности учебного и творческого труда студентов, решение 
проблемы сохранения здоровья в образовательном про-
цессе  [2].

Существуют следующие направления педагогической 
деятельности:

— формирование личностно-ориентированного под-
хода в обучении;

— научно-исследовательская деятельность преподава-
телей и студентов;

— формирование ключевых и профессиональных ком-
петенций у студентов;

— использование здоровьесберегающих технологий в 
образовательном процессе.

Таким образом, опыт организации образовательного 
процесса при изучении дисциплины «Сестринский уход в 
хирургии» показывает, что результат работы, в том числе 
качество знаний, умений и навыков обучающихся, во 
многом зависит от их заинтересованности учебным пред-
метом, комфортности образовательной среды, состояния 
здоровья студентов.
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Особенности производственной практики студентов медколледжа в 
реабилитационно-восстановительных центрах города Тольятти

Скворцова Вера Николаевна, преподаватель
Тольяттинский медицинский колледж

Инвалидность представляет собой социальный фе-
номен, избежать которого не может ни одно обще-

ство, и каждое государство сообразно уровню своего 
развития, приоритетам и возможностям формирует со-
циальную и экономическую политику в отношении ин-
валидов. Однако возможности общества в борьбе с ин-
валидностью как социальным злом в конечном итоге 
определяются не только степенью понимания проблемы, 
но и существующими экономическими ресурсами. Ко-
нечно, масштаб инвалидности зависит от множества фак-
торов: состояние здоровья нации, развитие системы здра-
воохранения, социально- экономическое развитие и пр.

По данным ООН, каждый десятый человек на пла-
нете имеет инвалидность, один из 10 страдает от физиче-
ских, умственных или сенсорных дефектов и не менее 25 % 
всего населения страдают расстройствами здоровья. При-
мерно одна семья из четырех человек имеет в своем со-
ставе человека с ограниченными возможностями здо-
ровья. Общество не могло оставаться безразличным к тем, 
кто имел те или иные нарушения физических и психиче-
ских качеств. Но на протяжении тысячелетий эти взаимо-
отношения в большей своей части складывались в форме 
преследования или пренебрежения к людям с физиче-
скими и умственными дефектами.

Только в последнее столетие начало происходить из-
менение в сторону сострадания, оказания помощи и при-
нятия обществом.

В Федеральном законе №  323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации от 21 ноября 
2011 года, в статье №  37, дано определение медицинской 
реабилитации и санаторно-курортного лечения и опреде-
лены основные специалисты, осуществляющие медицин-
скую реабилитацию  [3].

Медицинская реабилитация осуществляется в ме-
дицинских организациях специалистами с высшим и 
средним медицинским образованием, имеющими соответ-
ствующую профессиональную подготовку, и иными специ-
алистами (ФЗ №  323, ст. 37, п. 3).

Основными принципами медицинской и психологиче-
ской реабилитации являются: поэтапность, преемствен-
ность всех проводимых мероприятий, обязательность их 
своевременного проведения, наличие в арсенале всех из-
вестных средств и методов реабилитации и индивиду-
альный подход при ее проведении  [2].

В сложившейся ситуации роль медицинской сестры с 
каждым годом возрастает и приобретает все большее зна-
чение, а как известно, успешность практически любого 
лечения на две трети зависит от компетентности и про-
фессионализма медицинской сестры. Тем более следует 

учесть тот факт, что в наше время на плечи медицинских 
сестер ложится до 80 % всей заботы о пациентах. Прове-
дение полноценной реабилитации пациента невозможно 
без взаимодействия всего коллектива медицинского пер-
сонала (врач, медицинская сестра)  [1].

На всех этапах восстановительного лечения (стацио-
нарном, санаторном, поликлиническом) медицинская се-
стра выполняет реабилитационные мероприятия: уход за 
пациентом, выполнение назначений врача, определение 
потребностей пациента и их удовлетворение, отпуск фи-
зиотерапевтических процедур, проведение лечебной физ-
культуры и массажа, обучение пациента правильному ре-
жиму дня и питанию и др.

Основной формой деятельности медицинской сестры 
является сестринский процесс — метод организации и 
практического выполнения врачебных назначений. При 
этом каждое ее действие должно быть документально 
оформлено в листе динамического наблюдения и листе на-
значений.

Рабочая программа междисциплинарного курса «Ос-
новы реабилитации» является федеральной частью ра-
бочей программы профессионального модуля «Участие 
в лечебно-диагностическом и реабилитационном про-
цессах» по специальности среднего профессионального 
образования «Сестринское дело» (базовая подготовка).

С целью овладения указанным видом профессио-
нальной деятельности и соответствующими профессио-
нальными компетенциями студент в ходе освоения меж-
дисциплинарного курса должен иметь практический опыт 
осуществления ухода за пациентами при различных забо-
леваниях и состояниях, а также проведения реабилитаци-
онных мероприятий в отношении пациентов с различной 
патологией.

Администрация ГБПОУ «Тольяттинский медицинский 
колледж» закрепляет базы для прохождения практики на 
основе прямых договоров с лечебно-профилактическими 
учреждениями. В договоре освещены все вопросы, каса-
ющиеся проведения производственной практики. Орга-
низация и контроль за проведением практики возложены 
на заместителя директора по учебно-практическому обу-
чению.

Завершающим этапом освоения междисциплинарного 
курса «Основы реабилитации» являются учебная и про-
изводственная практики по профилю специальности, ко-
торые организованы в ГБУЗ СО «ТЦВМиР «Ариадна» и 
ГБУ СО «Социально-оздоровительный центр «Преодо-
ление»«.

Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения Самарской области «Тольяттинский центр восста-
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новительной медицины и реабилитации «Ариадна»«— это 
городское специализированное медицинское учреждение, 
не имеющее территориально закрепленного населения, 
задачи которого снижение детской инвалидности и реаби-
литация детей — инвалидов с целью их социализации и 
подготовки к интеграции.

Центр был организован в 1991 году по инициативе Дет-
ского фонда и на средства АО «АвтоВАЗ». С 1993 г. Центр 
функционирует как лечебное учреждение. Материаль-
но-техническая база позволяет организовать медицинскую 
и социальную реабилитацию. Стационарные места днев-
ного пребывания детей развернуты в группах, оснащенных 
необходимой мебелью. Одновременно с этим, 2 группы 
оборудованы тренажерной мебелью по эскизам института 
Петё (Венгрия), организована группа «Мать и дитя» для 
детей раннего возраста. Кроме этого имеются зал ЛФК 
с тренажерами, кабинеты и залы для коррекционной ра-
боты. Организовано физиотерапевтическое отделение и 
кабинеты для физической реабилитации. Медицинские ка-
бинеты обеспечены необходимой лечебной и диагности-
ческой аппаратурой отечественного и импортного произ-
водства. Произведена компьютеризация рабочих мест.

Государственное бюджетное учреждение Самарской 
области «Социально-оздоровительный центр «Преодо-
ление» осуществляет свою деятельность с 2003 года, ока-
зывает комплекс услуг по реабилитации инвалидов, име-
ющих заболевания сердечно-сосудистой системы, нервной 
системы, опорно-двигательного аппарата, в том числе ин-
валидам-колясочникам. Также оказываются срочные со-
циально-адаптационные услуги инвалидам по слуху и ин-
валидам по зрению.

Целью деятельности Центра является обеспечение 
прав граждан на реабилитационные услуги.

Предметом деятельности Центра является осущест-
вление практической деятельности по оказанию реаби-
литационных услуг инвалидам старше 18 лет и гражданам 
пожилого возраста, нуждающимся в мероприятиях соци-
ально-оздоровительного и реабилитационного характера с 
целью социальной адаптации и интеграции их в общество

В учреждении функционируют 5 отделений:
— реабилитации инвалидов молодого возраста;
— оказания социально-оздоровительных услуг в амбу-

латорных условиях;
— социально-психологической помощи;
— «Телефон доверия»;
— оказания социально-реабилитационных и срочных 

социально-адаптационных услуг в условиях дневного пре-
бывания.

Все реабилитационные мероприятия для инвалидов 
Самарской области проводятся при наличии рекомен-
дации в индивидуальной программе реабилитации бес-
платно.

Комплексная реабилитация представлена мероприя-
тиями социального, психологического, медицинского ха-
рактера с целью обучения навыкам независимой жизни 
и обеспечения возможностей самореализации инвалидов. 

Разработка индивидуальной программы реабилитации 
осуществляется с учетом потенциальных возможностей 
индивидуальных особенностей личности и психологиче-
ского состояния клиента.

Одним из приоритетных направлений деятельности 
Центра является физическая реабилитация, которая спо-
собствует не только восстановлению или компенсации на-
рушенных функций, но и восстановлению социального 
статуса клиента. Большой популярностью в Центре поль-
зуются занятия по кинезотерапии (лечение движением) и 
эргокинезотерапии на развитие и укрепление мышц пле-
чевого пояса, мелкой моторики.

Формирование мотивационной направленности на из-
менение жизненного стереотипа, раскрытие внутреннего 
потенциала призваны осуществить занятия с психологами 
Центра. Психологическая реабилитация предусматривает 
психологическое консультирование, психологическую ди-
агностику, психологическую коррекцию, а также занятия в 
мультисенсорной комнате.

Особое значение в Центре уделяется занятиям в 
«Школе реабилитации и ухода» по социально-бытовой 
адаптации, направленным на восстановление утраченных 
функций и формирование независимого образа жизни у 
лиц с ограниченными возможностями здоровья.

Социально-медицинская реабилитация представлена 
различными видами восстановительного лечения: ле-
чебный массаж, гидромассаж, физиотерапевтические 
процедуры, занятия на аппарате биологической обратной 
связи, фитотерапия.

Реабилитационные учреждения для проведения 
учебной и производственной практик в Тольяттинском ме-
дицинском колледже для студентов специальностей «Ле-
чебное дело» и «Сестринское дело» были выбраны не 
случайно.

В ГБУЗ СО «ТЦВМиР «Ариадна» студенты знако-
мятся с комплексной реабилитацией детей-инвалидов, а 
в ГБУ СО «Социально-оздоровительный центр «Преодо-
ление» — с практической деятельностью по оказанию ре-
абилитационных услуг инвалидам старше 18 лет и граж-
данам пожилого возраста, нуждающимся в мероприятиях 
социально-оздоровительного и реабилитационного харак-
тера.

График учебной и производственной практик студентов 
колледжа разработан таким образом, что в каждом центре 
студенты работают по одной недели, что позволяет полно-
ценно ознакомиться с реабилитацией инвалидов, детей и 
взрослых.

Для учебно-методического руководства практикой при-
казом директора Тольяттинского медицинского колледжа 
назначается методический руководитель — это штатный 
преподаватель, который в совершенстве знает программу 
учебной и производственной практики по междисципли-
нарному курсу и правила ведения учебной документации.

Общее и непосредственное руководство производ-
ственной практикой в реабилитационных центрах возло-
жено на главных и старших медицинских сестер.
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Студенты распределяются по рабочим местам и под ру-
ководством квалифицированных сотрудников выполняют 
задания, предусмотренные программой производственной 
практики, разработанной в медицинском колледже и 
утвержденной работодателями.

Участие студентов в реабилитационном процессе осу-
ществляется под контролем медицинского персонала, при 

соблюдении норм медицинской этики и деонтологии, а 
также с согласия пациентов или их законных представи-
телей.

За время производственной практики студенты закре-
пляют и совершенствуют свои практические навыки, раз-
вивают коммуникативные навыки при работе с инвали-
дами, учатся работать в коллективе.
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Формирование конкурентоспособной личности  
в условиях современного образования

Титова Олеся Анатольевна, методист
Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Внедрение Федеральных государственных образо-
вательных стандартов среднего профессиональ-

ного образования (ФГОС СПО) предполагает переход от 
квалификационной модели подготовки выпускника, об-
ладающего определенными знаниями, умениями и навы-
ками к компетентностной модели подготовки специалиста, 
обладающего определенными компетентностями, под ко-
торыми понимается общий результат освоения основной 
образовательной программы. Согласно ФГОС выпускник 
медицинского колледжа должен обладать целостной си-
стемой общекультурных, общепрофессиональных и про-
фессиональных компетенций, которые формируются в те-
чение всего периода обучения.

Понятия «компетенция», «компетентность», «конку-
рентоспособная личность» достаточно активно исполь-
зуются применительно ко многим видам жизнедеятель-
ности молодого человека и обозначают высокое качество 
его профессиональной деятельности. Речь идет о наборе 
ключевых компетенций в правовой, информационной и 
других сферах. Компетенция — круг вопросов, явлений, в 
которых данное лицо разбирается, обладает авторитетно-
стью, познанием, опытом  [5].

Компетентностный подход — это создание условий для 
овладения комплексом компетенций, означающих спо-
собности личности к выживанию и устойчивой жизнеде-
ятельности в условиях современного многофакторного 
социально-политического, рыночно-экономического, ин-

формационно и коммуникационно насыщенного про-
странства.

Конкурентоспособная личность — это личность, об-
ладающая способностью к поведенческой саморегуляции, 
коммуникативной компетентности, профессиональному 
самоопределению  [3].

Структура профессиональной компетенции медицин-
ского работника понимается через его знания и умения. 
Содержание знаний определяется государственным об-
разовательным стандартом и конкретизируется в учебных 
программах и планах к ним. Умения же приобретаются и 
раскрываются через совокупность последовательно раз-
ворачивающихся действий, основанных на теоретических 
и практических знаниях и направленных на решение ме-
дицинских задач. Они являются частью медицинской дей-
ствительности, и цикл их сводится к триаде «мыслить — 
действовать — мыслить» и совпадает с компонентами 
медицинской деятельности и соответствующими им уме-
ниями, а клиническое мышление позволяет оценивать со-
стояние больного как целостного организма, с учетом всех 
его особенностей. Выяснение причинно-следственных 
связей между процессами, происходящими в организме, 
позволяют выйти мышлению на качественно новый уро-
вень развития  [4].

Содержание теоретической готовности будущего меди-
цинского работника включает также аналитические, про-
гностические, проективные и рефлексивные умения. Ана-
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литические умения реализуются в анализе медицинских 
явлений, правильном их диагностировании, в формули-
ровке приоритетных задач.

Прогностические умения связаны с четким представ-
лением в сознании медицинского работника цели своей 
деятельности в виде ее результата. Проективные умения 
воплощаются в разработке проекта медицинского про-
цесса. Рефлексивные умения связаны с контрольно-оце-
ночной деятельностью медицинского работника, направ-
ленной на себя.

Рассматривая специфику и особенности профессио-
нальной компетентности медицинского работника, сле-
дует заметить, что наряду с классификацией компетенций 
существуют также и уровни компетентности: от полной 
некомпетентности до высокой компетентности.

Одним из основных требований к образованию, в том 
числе и к профессиональному, является требование его 
современности, которое включает в себя представление 
о том, кто такой современный молодой человек, профес-
сионал, как он живет, каково его назначение в мире, его 
роль в обществе, культуре, в сфере производства; каков 
заказ на его образование, чего ожидают человек, обще-
ство и производство от образования. Проблема органи-
зации педагогических условий, которые бы помогли лю-
бому студенту быть максимально успешным в учебном 
процессе независимо от его индивидуальных особенно-
стей и способностей, иметь высокий уровень подготовки, 
является одной из самых актуальных в системе образо-
вания  [6].

Одной из значимых причин этого в образовательных 
учреждениях в целом, как показывает практика, является 
несовершенство тех научных теорий, дидактических прин-
ципов, образовательных технологий и методик органи-
зации учебного процесса, которые в основном ориентиро-
ваны на использование так называемых наследственных, 
природных способностей обучаемого, его собственного, 
эмпирически сформированного опыта и уровня умствен-
ного развития  [1].

Отличительные для нашего времени изменения в ха-
рактере образования ориентируют его на творческую ини-
циативу, самостоятельность, конкурентоспособность, мо-
бильность будущего молодого специалиста, что требует 
качественно нового подхода к его формированию. Вы-
пускнику предстоит работать в учреждениях и организа-
циях разных форм собственности  [2].

Таким образом, основной целью профессиональ-
ного образования молодежи является подготовка ква-
лифицированного работника соответствующего уровня 
и профиля, конкурентоспособного на рынке труда, ком-
петентного, свободно владеющего своей профессией и 
ориентирующегося в смежных областях деятельности, го-
тового к постоянному профессиональному росту, соци-
альной и профессиональной мобильности. Что же ка-
сается компетентностного подхода, то он предполагает 
совокупность общих принципов определения целей обра-
зования, отбора содержания образования, организации 

образовательного процесса и оценки образовательных ре-
зультатов.

Самостоятельная работа рассматривается как важ-
нейший элемент обучения и воспитания студентов, когда 
преподаватель выступает в роли менеджера образователь-
ного процесса, организуя и направляя познавательную де-
ятельность обучаемых. Это планируемая работа студентов, 
выполняемая по заданию и при методическом руководстве 
преподавателя, но без его непосредственного участия.

Самостоятельная работа способствует углублению и 
расширению знаний студентов, формированию интереса к 
познавательной деятельности, овладению приемами про-
цесса познания, развитию познавательных способностей. 
Именно поэтому она становится главным резервом повы-
шения эффективности подготовки и самообразования со-
временных специалистов. Объем самостоятельной работы 
студентов в организации учебного процесса определяется 
государственным образовательным стандартом. В госу-
дарственных образовательных стандартах нового поко-
ления данному виду работы отводится более 30 % учебного 
времени, так как усилен акцент на овладение професси-
ональных компетенций, связанных с самообразованием, 
самоорганизацией, саморазвитием, самодисциплиной, 
личной заинтересованностью и мотивацией к обучению.

В соответствии с профессиональным стандартом 
специалиста в области медико-профилактического дела 
приоритетными профессиональными компетенциями в 
области самообразования обучающихся являются необхо-
димые приобретаемые знания и умения: работа с научной 
и справочной литературой, формулирование выводов на 
основе полученных результатов; использование инфор-
мационно-коммуникационных технологий; использование 
набора средств информационно-телекоммуникационной 
сети «Интернет» для профессиональной деятельности; 
подготовка презентационных и информационно-аналити-
ческих материалов, статей, справок, сообщений. Класси-
ческими формами организации самостоятельной работы 
студентов в колледже являются подготовка реферативных 
сообщений, изучение учебной и научно-методической ли-
тературы и других источников самообразования, решение 
нестандартных ситуаций, в ходе выполнения которых фор-
мируются приемы моделирования учебной деятельности, 
способствующие реализации творческого подхода к ре-
шению проблемных ситуаций. Это последовательная от-
работка алгоритма рациональной работы с учебным и 
нормативным материалом, умение решать реальные си-
туации, в которых студенты должны использовать знания 
конкретных дисциплин, анализ и оценка результатов ре-
шения учебно-практических задач.

В современных условиях образовательного процесса 
компетенция самообразования занимает одно из ведущих 
мест, поскольку формирует способность самостоятельно 
приобретать с помощью информационных технологий 
новые знания и умения, быть готовым к самостоятельной 
профессиональной образовательной деятельности в усло-
виях динамичного изменения рынка труда.
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Категориальная база компетентностного подхода не-
посредственно связана с идеей целенаправленности и це-
лезаданности образовательного процесса, когда компе-
тенции задают высший, обобщенный уровень умений и 
навыков субъекта, а содержание образования определя-
ется четырехкомпонентной моделью содержания образо-
вания: знания, умения, опыт творческой деятельности и 
опыт ценностного отношения. В теории компетентностного 
подхода выделяются два базовых понятия: «компетенция» 
и «компетентность», при этом первое из них включает со-
вокупность взаимосвязанных качеств личности, задава-
емых по отношению к определенному кругу предметов и 
процессов, а второе соотносится с владением, обладанием 
человеком соответствующей компетенцией, включающей 
его личное отношение к ней и предмету деятельности.

Качество результата профессиональной подготовки мо-
лодого специалиста понимается сегодня как соответствие 
профессиональной подготовленности выпускника совре-
менным «вызовам времени» и рассматривается через 
понятие «профессиональная компетентность». Про-
фессиональная компетентность включает совокупность 
способностей, качеств и свойств личности, необходимых 
для успешной профессиональной деятельности в той или 
иной сфере.

Системообразующим компонентом такой компетент-
ности является коммуникативная компетенция, которая 
одновременно является и ключевой компетенцией, т. е. 
компетенцией, необходимой для любой профессиональной 
деятельности. Рассматривая проблему профессиональной 
компетентности можно определить ее характеристики:

 — компетентность не сводится к образованности чело-
века;

 — компетентность представляет сочетание психиче-
ских качеств, позволяющих действовать самостоятельно и 
ответственно;

 — основой суждений о компетентности человека яв-
ляется оценка и измерение конечного результата деятель-
ности;

 — компетентность является характеристикой отдель-
ного человека и проявляется в результатах его деятельности.

В настоящее время имеет место возрастание конку-
ренции на рынке медицинских услуг. Государство имеет 
опыт разработки квалификационных характеристик, т. е. 

четкого перечня знаний и умений, значимых для полу-
чения диплома по той или иной специальности. Для ра-
ботодателя большее значение имеют базовые коммуни-
кативные, информационные компетентности, а также 
наличие опыта работы по специальности и соответству-
ющих рекомендаций.

Именно поэтому социально-личностные, экономиче-
ские, общенаучные и профессиональные компетенции 
не только отличаются по своему составу, но, что гораздо 
более важно, связаны с потребностями разных субъектов 
и, соответственно, для получения объективной оценки 
требуют различных по содержанию и структуре диагно-
стических процедур.

Таким образом, реализация компетентностного подхода 
в образовании на современном этапе обеспечит выпол-
нение основной цели профессионального образования — 
подготовку квалифицированных работников.

Данная цель обусловлена ориентацией современного 
образования на развитие конкурентоспособной личности, 
которое понимается сегодня не как управление ею, а как 
создание условий для формирования у нее механизмов са-
моразвития, самосовершенствования.

Поскольку в реальных рыночных отношениях совре-
менной России во всех сферах деятельности все большее 
значение приобретают такие личностные качества, как 
способность быстро адаптироваться к изменениям в об-
ществе, готовность к демократическому общению, соци-
ально активному действию, включая защиту своих прав, 
способность к рефлексии и другие, следует особо выде-
лить адаптационный потенциал конкурентоспособной 
личности т. е. ее способность к поведенческой саморегу-
ляции, коммуникативной компетентности, к профессио-
нальному самоопределению.

Компетентностный подход к формированию молодой 
конкурентоспособной личности в условиях нового образо-
вания поможет обеспечить достижение важной цели про-
фессионального образования — подготовки молодых ква-
лифицированных работников соответствующего уровня 
и профиля, конкурентоспособных на рынке труда, ком-
петентных, ответственных, готовых к постоянному про-
фессиональному росту, социальной мобильности и эф-
фективной работе по специальности на уровне мировых 
стандартов.
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Быть равным среди равных
Фесенко Ирина Сергеевна, преподаватель

Тольяттинский медицинский колледж

«Хотел бы я знать, зачем звезды светятся. Наверно, затем,
чтобы рано или поздно каждый мог вновь отыскать свою».

(Антуан де Сент-Экзюпери, «Маленький принц»)

В современном мире перед системой образования стоит 
задача достижения нового современного качества 

профессионального образования. Современная структура 
образования все больше заостряет внимание на социали-
зации личности независимо от ее физических возможно-
стей, что требует поиска путей в оказании помощи нуж-
дающимся людям, дабы полноценно включиться в жизнь 
общества. С одной стороны — это социокультурное обра-
зование, а с другой — профессиональное.

«Лица, имеющие физические ограничения здоровья» — 
до сих пор так и не существует четкого определения этой ка-
тегории людей. В обществе применяют понятия «инвалид» 
и «лицо с ограниченными возможностями здоровья». Од-
нако, понятие «инвалид» — это медицинская модель, 
термин, закрепленный за гражданином в результате экс-
пертной оценки состояния здоровья и зафиксированный в 
специальном документе — «Справке о признании лица ин-
валидом». Согласно Декларации о правах инвалидов, по-
нятие «инвалид» означает любое лицо, которое не может 
самостоятельно обеспечить полностью или частично по-
требности нормальной личной и/или социальной жизни в 
силу недостатка, будь то врожденного или приобретенного, 
его или ее физических, или умственных возможностей.

Во многих странах мира понятие «инвалид» вышло 
из употребления и считается нарушающим права людей, 
вместо него употребляется более корректный термин 
«лица с ограниченными возможностями здоровья».

За последние 14 лет согласно статистическим данным, 
число лиц с ограниченными возможностями здоровья, как 
в Самарской области, так и по всей России медленно, но 
неуклонно растет. Основная задача нашего государства 
сделать все возможное, чтобы такие люди могли беспре-
пятственно и удобно жить, учиться, работать, развивать 
свои таланты и способности, а общество должно приспо-
сабливаться к инвалидам, способствовать их адаптации к 
социальным условиям, а не изолировать их. Все это ведет 
к построению инклюзивного общества и обеспечению об-
разования для всех, т. е. «человек, способный сделать 
выбор в своей жизни» имеющий «инвалидность», но об-
ладающий интеллектуальным потенциалом, ставится в 
положение «равный среди равных».

В практике среднего профессионального образования 
преподавателям приходится работать со студентами с на-
рушениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппа-
рата, иногда с заболеваниями сердца, легких, почек, онко-
логическим заболеваниям и т. д. Такие студенты зачастую 

вынуждены проходить длительные курсы лечения и реа-
билитации в лечебных учреждениях, что затрудняет про-
цесс получения профессионального образования и может 
привести к возникновению психологических барьеров с 
преподавателями и другими студентами.

Большинство из нас редко сталкиваются с проблемами 
обучения студентов с ограниченными возможностями, и 
почти никогда эти проблемы не входят в сферу наших не-
посредственных забот. А ведь как много можно сделать 
для этих людей!

В Тольяттинском медицинском колледже также про-
ходят обучение студенты с ограничениями здоровья, их 
немного, но они есть.

В процессе негласного опроса студентов, не имеющих 
подобных проблем со здоровьем, о своем отношении к 
«проблемным» студентам были получены разные ответы, 
в большинстве — позитивные, к примеру:

— «Я к таким ребятам отношусь хорошо, всегда по-
могаю и очень переживаю. Сердце начинает учащенно 
биться, когда вижу людей с такой ужасной участью. Осо-
бенно неприятно смотреть на людей, которые усмехаются 
над ними».

— «Я к инвалидам отношусь, как к обычным людям».
— «Я бы сказал, что отношусь никак. Не хорошо и не 

плохо. Может быть, даже и прозвучит немного грубо, но 
мне не очень приятно находиться рядом с такими студен-
тами. Никак не могу перебороть в себе это чувство. Знаю 
одно, что это точно не чувство презрения или неприязни, а 
скорее похоже на чувство смятения от незнания как себя 
с ними вести».

Так что же препятствует адаптации студента, обучаю-
щегося из числа детей-инвалидов? Это и негативное отно-
шение в обществе, и неприятие его сверстниками, отсут-
ствие технической поддержки, физической доступности. 
Эти и другие факторы приводят к тому, что обучающиеся с 
ограниченными возможностями здоровья чувствуют себя 
ненужными, неполноценными, а это затрудняет их соци-
альное вхождение в общество.

А что сами студенты, имеющие инвалидность, могли бы 
сказать о своем обучении, о трудностях, возникающих на 
их пути?

Студентам многое есть, что рассказать, гораздо больше, 
чем мы могли бы здесь адекватно представить. Они гово-
рили о том, как попали в колледж, почему именно меди-
цина стала их выбором, о поддержке, о проблемах, о своих 
надеждах на будущее.
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Некоторые сталкивались со значительными препят-
ствиями. Одна бывшая студентка-выпускница Мария с 
врожденной патологией ротовой полости и дизартрией 
рассказывала о проблемах, с которыми она столкнулась в 
школе, о неприятии ее одноклассниками и о том, как она 
хотела стать медицинской сестрой.

— «Мне говорили, что я не смогу поступить и учиться, 
но я поступила и закончила медицинский колледж», — 
вспоминает Мария. Мне говорили: «Ты не сможешь рабо-
тать», но я успешно работаю операционной медицинской 
сестрой и имею много товарищей среди коллег. Учиться 
было трудно, ведь у меня речевые проблемы, но препода-
ватели в тот момент, когда другие отвечали устно, предо-
ставляли мне возможность выполнять задания письменно. 
Кроме этого, меня поддерживали мои родные, учителя в 
школе, преподаватели, и если бы я не имела такой под-
держки, то даже не знаю, как бы жила дальше».

У Ани, выпускницы нашего колледжа, детский цере-
бральный паралич. Как-то она сказала: «У меня только 
ноги немного заплетаются, а руки хорошие, крепкие. Я 
рада, что училась и закончила медицинский колледж. В 
школе у меня были друзья, но очень мало, а в колледже со 
всеми ребятами в группе сложились хорошие отношения, 
хотя поначалу меня не воспринимали. Было тяжело, 
иногда я думала бросить учебу, но мои родители, куратор, 
некоторые преподаватели находили нужные слова и для 
меня, и для моих одногруппников. В результате я — меди-
цинская сестра поликлиники. Здесь тоже есть свои труд-
ности, но я уже повзрослела и на многое не обращаю вни-
мания. Студенческая жизнь была интересной, несмотря на 
то, что учиться было трудно».

Эля на III курсе заболела онкологическим заболева-
нием, были долгие курсы химиотерапии, операции, реаби-
литации, ей удалось победить свое заболевание, и в этом 
году она тоже закончила медицинский колледж. «Когда 
я узнала, что у меня такое заболевание, то были самые 
плохие мысли, не то, что думать об учебе, я не знала, что 
будет завтра. Но как только стало известно, что моей 
жизни уже ни что не угрожает, я снова вернулась к учебе. 
В большинстве своем преподаватели относились ко мне с 
пониманием, студенты тоже. Жалости к себе я с самого 
начала не позволяла и требовала равного отношения. Ра-
ботать планирую по специальности с детками с такими же 
проблемами, как были и у меня» — рассказала Эля.

Истории Марии, Анны и Эли представляют лишь не-
сколько примеров жизненного опыта студентов с ограни-
ченными возможностями здоровья в учебном заведении. 
Мы можем на равных основаниях говорить о проблемах, 
с которыми сталкиваются студенты с особыми образова-
тельными потребностями. Препятствия, с которыми стал-
киваются одни студенты, более очевидны, чем испытыва-
емые другими, но они есть у всех.

К какому выводу мы можем прийти? Истории, расска-
занные студентами, дают поводы для оптимизма, а также 
некоторые причины для беспокойства. В целом понятно, 
что в учебных учреждениях, оказывается поддержка сту-

дентам, как психологического характера, так и техноло-
гического (обустройство библиотек, установка пандусов и 
др.), но еще очень многое предстоит реализовать для пол-
ноценного обучения.

Главная цель работы со студентами с ограниченными 
возможностями здоровья в нашем колледже — это сде-
лать все возможное для того, чтобы их учеба была беспре-
пятственной. А девиз: «Смотри на меня, как на равного», 
несмотря на неразрешимые проблемы со здоровьем помог 
бы получить образование людям с ограниченными воз-
можностями здоровья и стать полезными обществу.

Основными задачами педагогического коллектива кол-
леджа являются:

 — создание благоприятных условий, психологического 
комфорта в обучении;

 — защита студентов в их личностном пространстве;
 — оказание комплексной помощи в самореализации и 

саморазвитии в процессе обучения и адаптации к новому 
социуму;

 — установление доверительных отношений между 
семьей и колледжем.

С первых дней пребывания студентов с ограничен-
ными возможностями здоровья в нашем колледже, про-
блеме их социализации уделяется большое внимание. Для 
успешной адаптации таких студентов к новому виду об-
учения и коллективу, проводится социально — психо-
логическая работа в комплексе педагогов (социального 
педагога, заведующего отделением, куратора и препода-
вателей-предметников). Все вместе они ищут способы для 
того чтобы студенты с инвалидностью, как можно скорее и 
безболезненнее влились в коллектив и чувствовали себя в 
нем комфортно, наравне с другими.

Воспитательная работа в отношении других студентов 
направлена на:

— развитие интегрированного поведения студентов по 
отношению к студентам с ограничениями здоровья;

— организацию взаимопомощи студентов при осво-
ении профессиональных компетенций;

— организацию взаимодействия студентов в обще-
ственной и культурной деятельности колледжа.

Во многих группах нашего колледжа, студенты со-
вместно с преподавателями ведут активную волонтерскую 
работу, оказывая помощь воспитанникам детских домов, 
реабилитационных центров, что способствует гуманному 
отношению к людям, в том числе и с ограниченными воз-
можностями здоровья.

Проблема социализации лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья является наиболее сложной и ком-
плексной среди того круга проблем, которые сопрово-
ждают процесс становления личности. И для того, чтобы 
«не такой как все» смог приобрести жизненный опыт, по-
лучить образование и перспективы в будущем, необхо-
дима четко скоординированная работа всех участников 
взаимодействия, начиная с рождения.

Цель современного инклюзивного общества — это 
формирование толерантного сознания, чувства состра-
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дания, ответственности, милосердия и правовой грамот-
ности по отношению к людям с ограниченными возмож-
ностями здоровья.

«Цветы слабые. И простодушные. И они стараются 
придать себе храбрости. Они думают если у них шипы, их 

все боятся», — это отрывок из произведения Антуана де 
Сент-Экзюпери «Маленький принц». Быть равным среди 
равных — не так-то просто, иногда можно быть слабым, 
но иногда не обойтись и без шипов, ведь то, каким ты по-
кажешь себя в обществе, таким оно тебя и воспримет.

Инклюзивный подход к обучению студентов по дисциплине «Физическая культура»
Чеканушкина Елена Николаевна, кандидат педагогических наук, доцент; 

Михелькевич Валентин Николаевич, доктор технических наук, профессор; 
Шинкаренко Олег Валерьевич, кандидат педагогических наук, доцент

Самарский государственный технический университет

Уровень инвалидизации — важный социальный показа-
тель, свидетельствующий о состоянии здоровья насе-

ления страны, в то время как интегрированность инвалидов 
в ежедневную жизнь — это показатель благополучия об-
щества  [1]. Согласно статистическим данным 2014 года в 
России численность лиц, впервые признанных инвалидами 
в возрасте 18 лет и более составила 2781 человек  [2].

Информация Федеральной службы государственной 
статистики свидетельствует, что инвалидов-студентов об-
разовательных организаций высшего образования со-
ставляет на начало учебного года 2013/2014–5194 че-
ловек, 2014–2015–5179 человек, 2015–2016–5966 
человек  [3]. Численность лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья в стране достаточно высока, важным явля-
ется обеспечение им «необходимых условий для получения 
образования и профессиональной подготовки». Совре-
менная система образования развитого демократического 
сообщества призвана соответствовать индивидуальным 
образовательным потребностям личности, в том числе:

 — потребности в полноценном и разнообразном лич-
ностном становлении и развитии — с учетом индивиду-
альных склонностей, интересов, мотивов и способностей 
(личностная успешность);

 — потребности в органичном вхождении личности в 
социальное окружение и плодотворном участии в жизни 
общества (социальная успешность);

 — потребности в развитости у личности универсальных 
трудовых и практических умений, готовности к выбору 
профессии (профессиональная успешность)  [4].

Необходимость внедрения в российское образование 
инклюзивного подхода в деятельность образовательных 
организаций разных уровней, на основе научно-педагоги-
ческой разработки всех его аспектов  [5].

Включение лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья в систему общего, специального и высшего образо-
вания продиктовано не только современными российскими 
нормативными документами (Постановление Правитель-
ства РФ №  1297 от 1 декабря 2015 г. «Об утверждении 
государственной программы Российской Федерации «До-
ступная среда» на 2011–2020 годы», Закон «Об образо-

вании в Российской Федерации», Федеральный образова-
тельный стандарт начальной и основной школы, Концепция 
Федерального государственного образовательного стан-
дарта для обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья и др.) и международными правовыми актами 
(Всеобщая Декларация прав человека (ООН, 1948), Кон-
венция о борьбе с дискриминацией в области образования 
(ЮНЕСКО, 1960), Всемирная декларация об образовании 
для всех — удовлетворение базовых образовательных по-
требностей (Всемирная конференция по образованию для 
всех, Джомтьен, Таиланд, 1990), Саламанская декларация 
о принципах, политике и практических действиях в сфере 
образования лиц с особыми потребностями (Всемирная 
конференция по образованию лиц с особыми потребно-
стями, Саламанка, Испания, 1994) и др.), но и социальной 
необходимостью, полноценной интеграции их в общество.

Инклюзивное образование — обеспечение равного 
доступа к образованию для всех обучающихся с учетом 
разнообразия особых образовательных потребностей и 
индивидуальных возможностей  [6]. Данное образование 
формирует свою собственную шкалу ценностей, где клю-
чевыми являются следующие принципы: каждый человек, 
независимо от способностей и достижений, имеет право на 
образование и поддержание приемлемого уровня знаний, 
самовыражение и личный прогресс, общение, дружбу и 
поддержку  [7]; увеличивает личностные возможности, 
интеллектуальный потенциал. Через уважительное отно-
шение, принятие индивидуальности каждого происходит 
формирование и развитие личности по собственной тра-
ектории.

Физическая культура является неотъемлемой частью 
общей культуры личности, предполагающей не только раз-
витие физических способностей индивида, но и воспитание 
сознания и интеллекта  [8]. Дисциплина «Физическая куль-
тура» в вузе представляется сложной и целостной системой, 
отражающей инвариантные черты культурного потенциала 
определенной социальной группы — студентов  [9].

Анализируя Федеральные государственные образова-
тельные стандарты высшего образования (уровень выс-
шего образования — бакалавриат всех направлений под-
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готовки), можем отметить, что дисциплина «Физическая 
культура» относится к базовой части блока в учебных 
планах и имеет прикладной характер.

В Самарском государственном техническом универси-
тете обучение студентов дисциплине «Физическая куль-
тура» реализуется по 18 специализациям (1–6 семестры). 
Кафедра «Физическое воспитание и спорт», осуществляя 
инклюзивный подход, разработала программу для сту-
дентов с особыми образовательными потребностями и 
временно освобождённых от практических групповых за-
нятий (нормативных физических нагрузок), направленную 
на поддержку здорового образа жизни, возможности укре-
пления здоровья, развитие ответственности за свое здо-
ровье, необходимого уровня психофизической готовности 
к различным условиям жизнедеятельности, личной актив-
ности в развитии своего потенциала. На занятиях изуча-
ются теоретические основы физической культуры, здоро-
вого образа и стиля жизни, средства и методы укрепления 
индивидуального здоровья, рациональные режимы дви-
гательной активности, способы регуляции образа жизни, 
виды утомления, стресс и профилактика, режим труда и 
отдыха, самооценка здоровья студентом, регулирование 
работоспособности для успешной социально-культурной 
и будущей профессиональной деятельности.

Крайне значимо обеспечить полноценное обучение 
данной дисциплине в образовательном пространстве 
вуза, способствовать развитию учебной мотивации, цен-
ностных ориентиров, установке на самосовершенство-
вание, приобретению знаний путем самообразования. На 
наш взгляд, важными составляющими педагогического 
процесса являются личностно-деятельностный подход и 
активные технологии в обучении студентов дисциплине 
«Физическая культура».

Личностно-деятельностный подход в обучении ориен-
тирован на раскрытие и развитие личности студента, ак-
тивизацию и реализацию ее потенциала, поэтому обу-
чающийся выступает, при таком обучении, субъектом 
познавательной деятельности. С учетом индивидуальных 
потребностей и способностей, преподаватель заинтересо-
вывает студентов, разнообразными видами деятельности 
(проанализировать влияние образа жизни на здоровье, 
психофизиологические закономерности воздействия на 
организм человека окружающей производственной среды; 
обсуждение пилотных проектов или событий в области 
физической культуры и спорта и т. п.).

По мнению Н. В. Борисовой, «личностно-деятель-
ностное обучение означает переориентацию учебного 
процесса на постановку и решение самими студентами 
конкретных задач»  [10].

Исходя из выше изложенного, можно отметить, что 
личностно-деятельностное обучение предполагает:

 — учет индивидуальных особенностей личности;
 — вариативность учебного процесса;
 — формирование обобщенных знаний, умений, на-

выков и успешного их использования в будущей профес-
сиональной деятельности;

 — активную работу в группе в процессе обучения;
 — самореализацию;
 — потребность в рефлексии;
 — самоорганизацию собственной деятельности;
 — развитие личностных качеств.

Таким образом, личностно-деятельностный подход 
ориентирован на личность субъекта деятельности и соз-
дает условия, обеспечивающие развитие социальной ак-
тивности, профессиональной компетентности, саморазви-
вающейся личности через организацию и управление его 
учебной деятельностью.

Необходимым требованием к уровню подготовки бу-
дущих бакалавров в высших учебных заведениях явля-
ется формирование и развитие творческих способностей, 
поведенческой и познавательной активности, адаптации к 
изменяющимся условиям, умение ориентироваться в не-
стандартной ситуации. Одним из эффективных способов 
развития формирования творческих способностей сту-
дентов, в процессе их учебной деятельности является ис-
пользование технологии проблемного обучения.

В основе этого метода обучения лежит проблема, про-
блема-задача, проблемная ситуация, требующие творче-
ской активизации мышления обучающегося для ее решения.

Проблемная ситуация — это ситуация интеллекту-
ального затруднения, возникающая для разрешения проти-
воречий между имеющимся и требуемым уровнем знаний. 
В учебном процессе она являются необходимым условием 
для создания инновационной познавательной среды. По 
средствам технологии проблемного обучения студенты по-
лучают знания и способы деятельности не в готовом виде, а 
усваивают их в ходе решения нестандартных задач, созда-
ющих потребность в поиске новых способов действий.

Проблемное обучение направлено на формирование 
навыков и умений самостоятельной познавательной дея-
тельности студентов, на развитие их логического, рацио-
нального, критического и творческого мышления и позна-
вательных способностей  [11].

Следовательно, для организации проблемного обу-
чения необходимо выполнение следующих условий:

 — наличие задачи-проблемы в учебном информаци-
онном материале;

 — степень сложности проблемы соразмерно уровню 
подготовленности студентов;

 — наличие познавательной активности у студентов;
 — мотивация в разрешении проблемной ситуации и 

значимость ее результата;
 — значимость информации, получаемой при решении 

проблемы.
Обеспечив такие условия, преподаватели оказывают 

помощь студентам в анализе учебной информации и орга-
низации поиска решения, обеспечивают средствами объ-
ективного самоконтроля промежуточных выводов.

В курсе «Физическая культура», например, рассма-
тривается проблемная задача о влиянии будущей произ-
водственной деятельности на развитие специфических 
профессиональных заболеваний. Итогом обсуждения и 
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анализа будет прогнозирование здоровьесбережения при 
выполнения определенного вида труда на рабочем месте. 
В процессе решения проблемных задач развиваются и 
формируются у студентов навыки организации своего по-
ведения, которые будут способствовать профессиональ-
ному самосохранению здоровья, регуляции работоспособ-
ности, профилактики личностных деформаций.

Ценность проблемного обучения дисциплине заклю-
чается в активизации познавательной деятельности сту-
дентов, которые занимаются поисковой и исследователь-
ской деятельностью, учатся выстраивать логические связи, 
выделять существенное и научно аргументировать выводы.

Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод о 
том, что моделирование проблемных ситуаций, при об-
учении данной дисциплине, непосредственно связано с 
конкретным содержанием учебного материала, их психо-
физической компонентой будущей профессиональной де-
ятельностью, а, следовательно, с поисковой, исследова-
тельской деятельностью студентов. Функция проблемного 
обучения заключается в стимулировании активного по-
знавательного процесса и развитии исследовательского 
стиля мышления.

Педагогический опыт показывает, что также целесоо-
бразно применять метод проектов в преподавании теоре-
тического курса данной дисциплины.

А. В. Шукаева, А. А. Хармонова отмечают, что метод 
проектов несет в себе достаточно большой образова-
тельный потенциал для разностороннего развития об-
учающихся, его реализация в педагогическом процессе 
позволяет студентам не только получать практические на-
выки, но и осваивать фундаментальные знания  [12].

Технология проектного обучения направлена на раз-
витие широкого спектра компетенций и творческих спо-
собностей, поэтому предполагает интеграцию исследова-
тельских, поисковых, проблемных, сравнительных методов. 
Создание проекта предполагает решение ряда взаимосвя-
занных задач, как правило, межпредметного характера.

Преимущества технологии проектного обучения, на 
наш взгляд, в том, что она развивает у студентов:

 — навыки самостоятельно приобретать новые знания, 
пользуясь различными источниками;

 — умение интегрировать самостоятельно полученные 
знания для решения познавательных задач;

 — умение работать как самостоятельно, так и в группе 
со сменным составом, исполнять разные социальные роли 
и функции;

 — социальные и коммуникативные навыки;
 — умение использовать исследовательские методы, 

выдвигать гипотезы, делать обоснованные выводы в ре-
шении проблемы  [13].

А. И. Федоров, К. В. Хамлова утверждают, что приме-
нение метода проектов в образовательном процессе пред-
полагает такой способ организации занятий, когда сту-
денты осуществляют комплексную по своему характеру 
учебную деятельность, ориентированную на создание ко-
нечного образовательного продукта за определенный про-
межуток времени  [14].

Студентам в качестве внеаудиторной самостоя-
тельной работы предлагается разработать индивиду-
альный проект физического оздоровления или развитие 
собственной физической культуры, программу профилак-
тики профессиональных заболеваний будущей трудовой 
деятельности, создать социальный проект по физкультур-
но-оздоровительному или спортивно-массовому направ-
лению. Разработка студентами проектов сопровождается 
персональным как дистанционным, так и личным консуль-
тированием со стороны преподавателя.

Итоговые результаты проектной деятельности пред-
ставляются на занятии-конференции, в виде научно 
оформленных текстов или компьютерной презентации, где 
проходит их публичная защита. Задача конференции — 
ознакомление слушателей с новейшими достижениями, 
передовыми идеями, мнениями, исследованиями в научной 
области. В ходе конференции проводится обсуждение 
представленных сведений, слушателями задаются вопросы 
докладчику. В конце подводятся итоги, оценивается работа 
докладчиков и активных слушателей  [13]. Лучшие ра-
боты студентов рекомендуются на конкурс стендовых до-
кладов, написание тезисов или статей на внутривузовские, 
областные, Всероссийские, очные и заочные конференции.

Авторам проектов можно предложить представлять ра-
боты на Молодежных всероссийских и региональных фо-
румах, которые проходят ежегодно. Цель форумов — вы-
явление, поддержка и развитие молодежных инициатив.

Таким образом, реализация в учебном процессе про-
ектной технологии способствует развитию внимания к 
собственному здоровью, сотрудничеству, совершенствует 
самоорганизацию, повышает уровень общей культуры, 
формирует здоровое поведение студентов.

Очевидно, что оптимальное сочетание рассмотренных 
педагогических технологий в процессе обучения дисци-
плине «Физическая культура» дает возможность гибкости, 
элективности обучения, эффективному развитию и фор-
мированию у студентов с ограниченными возможностями 
здоровья общекультурных, здоровьесберегающих ком-
петенций, усвоению в полном объеме знаний, исключает 
проблемы академической задолженности по дисциплине, 
реализует равноправное участие их в научной и обще-
ственной жизни вуза, стимулирует на успешность в пред-
стоящей профессиональной деятельности.
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Формирование клинического мышления у студентов  
с ограниченными возможностями здоровья

Чугунова Наталья Александровна, преподаватель
Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Прогресс современной медицины предъявляет серьезные 
требования к качеству подготовки массажистов. 

Важным практическим навыком, определяющим професси-
онализм и квалификацию будущего специалиста — инва-
лида по зрению, является клиническое мышление.

Говоря о клиническом мышлении, всегда в первую оче-
редь имеют в виду врачей. Термин этот ввёл И. П. Конча-
ловский для характеристики определённых действий врача, 
но ещё Гиппократ подчёркивал необходимость прогнозиро-
вать течение болезни по состоянию больного на момент об-
следования. С. А. Гиляровский, К. Е. Тарасов, рассматривая 
клиническое мышление с философских позиций, доказывая 

его связь с законами диалектической логики. Другие иссле-
дователи связывали клиническое мышление с творческим, 
поисковым характером деятельности врача. А. Ф. Билибин, 
Г. И. Царегородцев определяют клиническое мышление 
как интеллектуальную, логическую деятельность, позволя-
ющую врачу находить особенности, характерные для дан-
ного патологического процесса у данной конкретной лич-
ности. Н. А. Ардаматский выделяет две составляющие 
клинического мышления: уровень умственной деятель-
ности и ее методическое обеспечение. Именно в овладении 
методом применять теоретические сведения к огромному 
разнообразию конкретных больных видели главную цель 
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преподавания клинических дисциплин выдающиеся клини-
цисты-педагоги как минувших лет (С. П. Боткин, А. Г. За-
харьин, Г. Ф. Ланг, Б. Е. Вотчал), так и наши современники 
(И. А. Кассирский, В. Х. Василенко, Е. И. Чазов и др.). По-
казателями клинического мышления являются не только 
знания и умения, но и определенные качества личности  [5].

Для средних медицинских учебных заведений вопрос 
о формировании клинического мышления у выпускников 
весьма актуален. Так, всегда придавалось большое зна-
чение развитию клинического мышления у фельдшеров, 
выполняющих врачебные функции. С введением сестрин-
ского процесса становится видно: зачем медицинской сестре 
клиническое мышление. В СамГМУ выделили направления 
работы медсестры, при которых необходимо клиническое 
мышление, ниже приводятся те из них, которые с нашей 
точки зрения касаются и инвалидов по зрению, обучаю-
щихся массажу. Чтобы сознательно действовать в рамках 
сестринского процесса, медсестре необходимо:

 — уметь собрать данные о пациенте, определить круг 
проблем, решение которых входит в её компетенцию, вы-
делить среди них первоочередные;

 — научиться выявлять проблемы пациента и в со-
ответствии с ним составлять план своих действий, осу-
ществлять уход, оценивать его результаты, изменять се-
стринский диагноз в соответствии с динамикой состояния 
здоровья пациента, корректировать план ухода, анализи-
ровать свою работу;

 — действовать в соответствии с врачебным диагнозом 
и назначениями врача не механически, а осознанно;

 — осознавать ответственность за свои действия;
 — понимать свои ошибки, устранять их и нести за них 

ответственность;
 — обучать пациентов навыкам сохранения и восста-

новления здоровья, привлекать их к планированию ухода, 
к его организации и обсуждению его результатов;

 — владеть методами убеждения пациентов в необходи-
мости тех или иных манипуляций и методов лечения;

 — отстаивать права пациентов  [2].
Все эти требования могут быть выполнены только при 

наличии клинического мышления. Чем выше его уровень, 
тем лучше медсестра сможет организовать сестринский 
процесс, в том числе в массаже. Кроме того, медсестра 
может и должна поддерживать веру пациента в выздо-
ровление, в постепенное улучшение состояния при посто-
янном выполнении определённых требований.

Основной задачей дисциплины «Сестринское дело в 
терапии», «Сестринское дело в хирургии», «Сестрин-
ское дело в невропатологии», место массажа в этих дис-
циплинах преподаватели видят формировании у студен-
тов-инвалидов по зрению клинического мышления через 
создание образа болезни и умения применять знания о до-
ступных методах лечебного воздействия при работе с паци-
ентом. Студенты должны овладеть методами исследования 
больных в рамках своей компетенции, знать основные но-
зологические формы патологии (этиологию, клинические 
проявления, принципы диагностики и лечение, место мас-

сажа в лечении), поэтому главной задачей обучения стано-
вится именно отработка практических умений применять 
полученные знания на практике, развитие клинического 
мышления, формирование личности.

Образ болезни складывается из представления о при-
чинах патологического состояния, нарушении структуры и 
функции, объективных и субъективных клинических при-
знаков, вероятных исходах (рис. 1)  [1].

Будущему массажисту, чтобы стать квалифициро-
ванным специалистом, необходимы знания о заболеваниях, 
при которых он будет проводить массаж, чтобы, оценив на-
стоящие и потенциальные проблемы, определить цели мас-
сажа, составить план лечения в рамках своей компетенции, 
а именно план массажа, возможность использования эле-
ментов ЛФК, фитотерапии, физиотерапии, психотерапев-
тического воздействия. Клиническое мышление позволяет 
выполнять вышеперечисленное, а также диагностировать 
патологические состояния, в том числе неотложные.

В Кинель-Черкасском филиале ГБПОУ «Тольяттин-
ский медицинский колледж» можно было бы взять на во-
оружение эту схему при обучении дисциплины «Сестрин-
ское дело в терапии».

Учебный материал доводится до студентов в виде ауди-
озаписей до начала практического курса. Лекции прово-
дятся в виде беседы, обязательно приводятся примеры из 
практики, это позволяет студентам не только понять про-
блему, но и активно её усваивать. В ходе беседы препо-
даватель, используя межпредметные связи, строит ло-
гические цепочки, позволяющие осмыслить изучаемый 
материал, подводит студента к самостоятельным выводам 
в решении предлагаемых проблем  [4].

Наиболее продуктивно проходят семинары, на ко-
торых осуществляется фронтальный опрос и тест-опрос. 
Большое внимание уделяется решению ситуационных 
задач, нередко в виде клинического разбора, при этом ак-
тивно участвуют все студенты группы. Цепочка рассуж-
дений позволяет проследить развитие мыслительного 
процесса. В нашей практике были случаи, когда отста-
ющие вначале обучения студенты, первыми справлялись 
с клиническими разборами ситуационных задач, в даль-
нейшем они успешно овладевали профессией и отлично 
сдавали государственные экзамены.

Практические занятия проводятся в виде доклиниче-
ской и клинической практики, где продолжается решение 
ситуационных задач, формируя умения профессионального 
общения студентов. Самостоятельная работа на занятиях 
проводится в малых группах (бригадах) и попарно (ими-
тация ситуаций «пациент» — «медсестра-массажист»).

Успешный разбор практической ситуации повышает са-
мооценку, придаёт уверенность в себе, способствует соци-
альной и профессиональной адаптации студентов. Студенты 
отрабатывают практические умения по массажу при макси-
мальном использовании своих возможностей. Дают советы 
пациенту по коррекции факторов риска в рамках своей ком-
петенции, учатся дифференцированно подходить к прове-
дению массажа в зависимости от конкретной клинической 
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ситуации. Преподаватель внимательно следит за невербаль-
ными проявлениями реакции студентов, своевременно вов-
лекает в выполнение заданий слепых студентов, вселяя уве-
ренность в собственных силах. Главная задача клинической 
практики сформировать законченный образ болезни.

Однако, надо отметить, что незначительное количество 
занятий проводится на базах производственной практики 
в ГБУЗ «Кинель-Черкасская ЦРБ», ведь студенты полу-
чают опыт ориентации в ЛПО, с помощью преподавателя 
осуществляют сбор информации у пациентов, используя 
доступные информационные каналы (опрос, пальпацию, 
аускультацию, «осмотр» с помощью остаточного зрения 
или ощупывания), знакомятся с историями болезни, ме-
тодами лечения, возможностями массажа при конкретной 
патологии.

Таким образом, после производственной практики в 
ЦРБ улучшаются знания студентов, приобретается уве-
ренность в своих практических навыках и умениях по мас-
сажу у студентов. Курация больных под контролем пре-
подавателя (клиническая и производственная практика), 
клинические разборы, ситуационные задачи и деловые 
(ролевые) игры с решением практических вопросов, уча-
стие в работе студенческих предметных кружков, в учеб-
но-практических конференциях — все эти методы об-
учения медсестёр по массажу, которые способствуют 
формированию клинического мышления и совершенство-
ванию умственной деятельности (рис. 2).

При обучении преподаватели Кинель-Черкасского фи-
лиала следуют правилу: на любой заданный вопрос сту-
денты должны получить исчерпывающий ответ.

Многие студенты посещают организованные при 
кабинетах предметные кружки, которые расширяют 

кругозор студентов в образовательном пространстве. 
Студенты самостоятельно проводят аудиозаписи на циф-
ровые носители, организуется запись учебных видео-
фильмов для домашнего просмотра, обмен адресами 
сайтов в Интернете.

По мнению Колывановой Л. А., Носовой Т. М., само-
стоятельная работа студентов с больными, выполнение 
разнообразных заданий и решение поставленных препо-
давателем задач, максимально приближенных к реальной 
практике — главный путь подготовки конкурентоспособ-
ного специалиста-массажиста  [3].

Кроме этого студенты-инвалиды по зрению принимают 
активное участие в конкурсах, проводимых в колледже, в 
чемпионатах Поволжья по массажу. Так, студенты-инва-
лиды по зрению: Игорь Мананков и Александр Артеменко 
стали призерами чемпионата по СПА-массажу, заняв III 
место среди ведущих массажистов Самарской области. В IV 
Всероссийском студенческом конкурсе по массажу «Все в 
твоих руках», проходившем в г. Уфе, Ильдар Сафин получил 
диплом III степени в категории «SPA-массаж». В этом году 
Михаил Сизов принял участие в Чемпионате России по мас-
сажу среди лиц с ограниченными возможностями здоровья 
по зрению, заняв призовое место. Александр Пономарев и 
Наталья Фурман награждены благодарственным письмом 
АНО «Белая трость» за помощь в подготовке и проведения 
мастер-класса «Мультимобильность» (г. Екатеринбург)  [6].

Таким образом, формирование клинического мыш-
ления у студентов с ограниченными возможностями здо-
ровья по зрению в условиях их профессиональной под-
готовки способствует развитию не только трудовой 
реабилитации будущих специалистов, но и их социальной 
адаптации.

Рис. 1. Формирование образа болезни
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Социально-психологические особенности формирования толерантности студентов 
в условиях профессионального обучения

Чупракова Ольга Владимировна, начальник по ИКТ; 
Куликова Анастасия Владимировна, преподаватель

Кинель-Черкасский филиал ГБПОУ «Тольяттинский медицинский колледж»

Толерантность представляет собой весьма сложное по-
нятие. В широком смысле слова «толерантность» — 

это терпимость к чужому образу жизни, поведению, 
обычаям, чувствам, мнениям, идеям и верованиям  [1]. 
Сегодня понятие «толерантность» употребляется доста-

точно широко. Повышенный интерес к толерантности об-
условлен ее научной междисциплинарностью и потребно-
стями социальной практики, которая активно развивается 
в условиях политической модернизации и порождает 
новые социальные процессы и события, способствующие 

Рис. 2. Формирование клинического мышления у инвалидов по зрению
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как возрастанию толерантности, так и одновременно про-
воцирующие различные по своему характеру проявления 
интолерантности.

В своих исследованиях В. А. Липатов указывает на то, 
что в состав дифференцированного понимания психологи-
ческой феноменологии толерантности входят:

естественная (натуральная) толерантность — откры-
тость, любознательность, доверчивость (толерантность 
типа «А»);

моральная толерантность — терпение, терпимость, ас-
социируемая с личностью (толерантность типа «Б»);

нравственная толерантность — принятие, доверие (то-
лерантность типа «В»).

Толерантность типа «А» — это естественное и безус-
ловное принятие другого человека, отношение к нему как 
к самодостаточному и самоценному существу. Такая то-
лерантность имеет место в жизни маленького ребенка, у 
которого процесс становления личности (процесс персо-
нализации) еще не привел к расщеплению индивидуаль-
ного и социального опыта. Младенец абсолютно нетерпим 
к своим нуждам — он не терпит голода, холода, эмоци-
ональной заброшенности. Он готов требовать удовлет-
ворения своих базовых потребностей плачем — тем ин-
струментом, что ему доступен. Родители учат ребенка 
терпению.

Толерантность типа «Б» является производной про-
цесса персонализации в возрастном аспекте. Толерантная 
личность стремится сдерживаться, используя механизмы 
психологических защит (рационализации, проекции). То-
лерантность типа «Б» по сути дела есть квазитолерант-
ность — неподлинная, частичная, видимая, условная.

Толерантность типа «В» построена на принятии че-
ловеком, как окружающих, так и самого себя, на взаимо-
действии с внешним и внутренним миром в принимающей 
диалогической манере. В противоположность насилию и 
манипулированию, такое взаимодействие предполагает, 
как уважение ценностей и смыслов, значимых для дру-
гого, так и осознание, и принятие собственного внутрен-
него мира, своих собственных ценностей и смыслов, целей 
и желаний, переживаний и чувств.

Понятие «толерантность» активно используется в пси-
хологии развития личности, где оно рассматривается как 
личностное образование, включающее в себя:

— адекватную самооценку;
— знание себя и признание других;
— способность к рефлексии;
— отсутствие тревожности;
— ответственность за свои поступки;
— чувство юмора;
— самообладание;
— терпение;
— отсутствие стереотипов и предрассудков;
— умение выражать свое несогласие и аргументиро-

вать отказ от сотрудничества  [6].
Подростковый период — это период развития между 

детством и взрослой жизнью, который имеет биологи-

ческое начало и определяемое культурой завершение. 
Можно заключить, что хронологические рамки для этого 
периода имеют условный, ориентировочный характер.

В психологии до настоящего времени ведутся дискуссии 
о хронологических рамках подросткового периода. Суще-
ствует множество точек зрения. Например, Л. С. Выгот-
ский выделяет пубертатный возраст 14–18 лет и два кри-
зиса (кризис 13 и 17 лет)  [3]. Согласно периодизации 
Э. Эриксона, подростковый возраст приходится на стадию 
идентичности (диффузии идентичности), которую человек 
проходит с 15 до 20 лет, в то время как Л. Ф. Обухова от-
мечает, что по современным данным подростковый период 
охватывает почти десятилетие — от 11 до 20 лет.

Некоторые исследователи делят подростковый возраст 
на младший и старший.

По мнению Л. И. Божович, периодизация предполагает 
разделение этого возраста на две фазы:

 — I фаза (с 12 до 14 лет) характеризуется эманси-
пацией от взрослых, появляется целеполагание как цен-
тральное новообразование;

 — II фаза (с 15 до 17 лет) характеризуется опреде-
лением места в жизни, появляется новая жизненная пер-
спектива, как центральное новообразование возраста  [2].

Социальная ситуация развития переходного возраста 
включает в себя целый ряд автономных взаимосвязанных 
процессов (сдвиги, происходящие в организме, завер-
шение физического и полового созревания; изменения 
в содержании деятельности, общественном положении и 
структуре социальных ролей; перемены в структуре об-
щения; развитие психических процессов и способностей, 
включая интеллект и эмоции; сдвиги в мотивационной 
сфере и ценностных ориентациях), стимулирующих рост 
самосознания.

Для подростков особое значение приобретает понятие 
«группового статуса», важными характеристиками кото-
рого являются их престиж и авторитет среди окружающих.

Как утверждает С. Ю. Головин, социометрический 
статус — это показатель социально-психических свойств 
личности как объекта коммуникации в группе, фиксиру-
ющий позицию и величину престижа человека в его об-
щении с другими  [5].

Однако, Л. И. Божович указала на еще одно новообра-
зование, возникающее в конце переходного периода под-
ростков — самоопределение. С субъективной точки зрения 
оно характеризуется осознанием себя в качестве члена об-
щества и конкретизируется в новой общественно зна-
чимой позиции. Самоопределение возникает в конце учебы 
в школе, когда подросток стоит перед необходимостью ре-
шать проблему своего будущего. Но подлинное самоопре-
деление, как отмечала Л. И. Божович, не заканчивается в 
это время, оно как системное новообразование, связанное 
с формированием внутренней позиции взрослого человека, 
возникает значительно позже и завершает последний этап 
онтогенетического развития личности ребенка  [2].

Мотивационно-волевая и эмоционально-личностная 
сферы психики претерпевают значительные изменения, 
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меняются социальные отношения, развивается особая 
субъективная реальность — самосознание (рефлексия).

Важным для подростков является приобретение на-
выков общения как со сверстниками, так и со взрослыми, 
поэтому этот возраст является сенситивным для развития 
социальной толерантности.

Система ценностей подростков, основанная на дуа-
лизме добра и зла, жестка и бинарна, но именно ее они 
пытаются наложить на окружающий мир. В подростковом 
возрасте обнаруживается своего рода «зазор» между то-
лерантностью типа «А» и толерантностью типа «Б»: под-
ростки уже не способны к тому типу принятия, которое 
было характерно для детей и еще не способны к тому тер-
пению, которое характерно для взрослых.

Этническая толерантность подростков развивается 
на основе позитивного уровня сформированности этни-
ческой идентичности, предполагающей наличие пози-
тивного образа собственной этнической группы и пози-
тивных ценностных отношений к представителям других 
этнических групп. Позитивная этническая идентичность 
выражается в виде позитивного «мы-образа», включа-
ющего этнические особенности, чувство сплоченности, 
эмоциональную приверженность группе и общую удов-
летворенность ее представителей своей этнической при-
надлежностью.

Формирование этнической толерантности в подрост-
ковом возрасте включает в себя следующие этапы:

 — отождествление себя как члена общества;
 — обособление от других;
 — принятие константности этнических признаков;
 — включение в свою Я-концепцию общие характери-

стики своих групп;
 — актуализация когнитивного оценивания свер-

стников — представителей других этнических групп;
 — принятие усвоенных норм и стереотипов соб-

ственной этнической группы в качестве внутренних регу-
ляторов поведения;

 — появление позитивного образа собственной этниче-
ской группы;

 — интеграция позитивного образа собственной этни-
ческой группы и позитивного образа чужой этнической 
группы;

 — активное воспроизводство системы межэтнических 
отношений.

Достижение подростком сформированной этниче-
ской толерантности зависит от социальной ситуации раз-
вития, которая, будучи полиэтнической, дает ему больше 
возможностей для приобретения знаний об особенностях 
своей и других этнических групп, способствует формиро-
ванию межэтнического понимания и коммуникативных 
навыков.

Н. Л. Сомова выделяет следующие психологические 
предпосылки развития толерантного сознания:

1. Потенциал для развития самосознания и сформи-
рованная эго-идентичность. Толерантная личность обла-
дает значительным разрывом между «Я-идеальным» и 

«Я-реальным» в отличие от интолерантной (совпадение 
«Я-идеальное» с «Я-реальное»).

2. Принятие на себя ответственности за происхо-
дящие события.

3. Потребность в личной независимости. Обнару-
жено, что толерантная личность больше ориентирована 
на себя в работе, творческом процессе, теоретических 
размышлениях. Такие люди стремятся к личной незави-
симости больше, чем к принадлежности к внешним ин-
ститутам и авторитетам. У интолерантных людей сильно 
выражено стремление принадлежать к тем или иным со-
циальным группировкам.

4. Способность к эмпатии. Толерантной личности 
присуще ощущение понимания и сопереживания психо-
логического состояния другого человека, воображаемое 
перенесение себя в мысли, чувства и действия другого, 
структурирование мира по его образцу. Развитие эмпатии 
предполагает наличие комплекса умений, связанных с не-
осуждающим пониманием эмоциональных и мотиваци-
онных состояний других людей, принятием их обычаев и 
образа жизни. Интолерантные личности в меньшей сте-
пени социально чувствительны и менее адекватны в 
оценках других людей.

5. Открытость новому опыту. Толерантные люди 
легко воспринимают все новое, проявляют гибкость и 
готовность к изменениям, склонны к творчеству. Ин-
толерантные личности настороженно относятся к нео-
пределенности, проявляют повышенное стремление к 
упорядоченности и приветствуют авторитаризм как мак-
симальное проявление социального порядка.

Исследования Н. В. Вязовец, В. А. Лавровой показы-
вают, что в подростковой среде распространена оскорби-
тельная лексика, унижающая людей другой культуры или 
религии, негативные стереотипы и предубеждения  [4]. В 
основе такого рода интолерантного поведения лежит кри-
зисная трансформация идентичности по типу гипериден-
тичности (этноэгоизм, этноизоляционизм, национальный 
фанатизм), когда сверхпозитивное отношение к соб-
ственной группе порождает убежденность в превосход-
стве над «чужими».

В межэтническом взаимодействии гиперидентичность 
проявляется в различных формах этнической нетерпи-
мости: от раздражения по отношению к членам других эт-
нических групп до отстаивания политики ограничения их 
прав и возможностей. Вероятность, что формирование эт-
нической идентичности подростка пойдет по типу гипои-
дентичности также существует.

Необходимыми условиями формирования толерант-
ности являются важнейшие институты социализации — 
институт образования и воспитания, а также институт 
семьи. Кроме того, неотъемлемыми условиями формиро-
вания толерантности в современном обществе являются 
средства массовой информации и искусство.

В подростковом возрасте эмоции бинарны, в них часто 
отсутствует палитра оттенков. В подростковом периоде 
происходит формирование идентичности, подросток осва-



69“Young Scientist”  .  # 16.1 (120.1)  .  August 2016

ивает доступный ему репертуар социальных ролей, а также 
происходит становление ценностной сферы личности.

В Кинель-Черкасском филиале ГБПОУ «Тольяттин-
ский медицинский колледж» обучается более 500 сту-
дентов, среди которых 90 — студенты с ограниченными 
возможностями здоровья по зрению. Анализ возрастного 
состава обучаемых показал, что доминирующее положение 
занимают следующие возрастные категории: до 20 лет — 
38,8 %; 21–35 лет — 50,3 %; более 40 лет — 10,9 %. 
В ходе выявления причин потери зрения было установ-
лено, что 249 (75,5 %) студентов имеют врожденные, 81 
(24,5 %) — приобретенные в результате ДТП, болезней 
гриппа, опухоль головного мозга, беременности, произ-
водственных травм и др.  [7].

Как показывает анализ исследований ученых 
(В. З. Кантор, Л. А. Колывановой, М. Е. Литвак, Т. М. Но-
совой, В. П. Соломина), в процессе обучения студенты с 
нарушением зрения испытывают ряд проблем: адаптация 
в период обучения, экзистенциальные проблемы (про-
блема смысла жизни, самоопределения, индивидуали-
зации, самоактивности, свободы выбора и др.), поэтому 
в ходе образовательного процесса используются здоро-
вьесберегающие технологии, личностный подход к сту-
денту, мотивация на успех, формирование навыков об-
щения с окружающими людьми  [8].

Кроме этого, процесс адаптации студентов с особыми 
образовательными потребностями, осуществляется благо-
даря толерантному отношению к ним зрячих сокурсников.

Так, важным компонентом в реализации взаимодей-
ствия слепых и слабовидящих студентов со зрячими обу-
чающимися является:

— участие в общественно-значимых мероприятиях 
(«День здоровья», «Свежий ветер», «Скажи нарко-

тикам — НЕТ!», «Я выбираю — здоровье!», «День меди-
цинского работника», «День инвалидов», «День защиты 
детей», «День молодежи»);

— осуществление волонтерской деятельности студен-
тами II и III курсов на базах ГБОУ СОШ №  1 «ОЦ» и 
ГБОУ школы №  2 «ОЦ» с. Кинель-Черкассы, направ-
ленной на пропаганду здорового образа жизни, профилак-
тику наркомании и СПИДа среди подростков;

— выступление в ежегодных региональных и россий-
ских конкурсах профессионального мастерства по от-
дельным видам массажа;

— участие в спортивных параолимпийских играх по 
дзюдо, сумо, голболу;

— содействие в разработке социальных проектов и 
программ по реабилитации, адаптации и интеграции инва-
лидов в общество, способствующих их «безбарьерному» 
взаимодействию с социальной средой.

Кроме того, студенты с нарушением зрения ежегодно 
принимают участие в акции «За жизнь без барьеров», 
проводимой Министерством здравоохранения и социаль-
ного развития Самарской области совместно с обществен-
ными организациями инвалидов на территории губернии, 
основная цель которой заключается в предоставлении 
возможности людям с инвалидностью проявить свои спо-
собности, получить образование, найти работу, выйти за 
пределы домашних стен, встретить единомышленников и 
друзей, начать новую полноценную жизнь в обществе.

Таким образом, социально-психологические особен-
ности формирования толерантности студентов в условиях 
профессионального обучения способствуют не только 
развитию комфортной образовательной среды, но и со-
циокультурной адаптации студентов с инвалидностью и не 
имеющих таковую.
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