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Предложенные нами модули объеди-
няют в себе наиболее важные для медицины 
разделы химии и связанные с ними биохими-
ческие, медико-профессиональные, экологи-
ческие, культурологические компоненты со-
держания. Универсальные законы и теории, а 
также фундаментальные понятия науки про-
низывают весь курс и все выделенные систе-
мы знаний. Системы теоретических знаний 
полифункциональны, выполняют гносеоло-
гическую, системообразующую и методоло-
гическую функции, но главное их назначение 
– всесторонне характеризовать, объяснять и 
прогнозировать химические процессы и ве-
щества. 

Учитывая значимость курса химии для 
формирования общекультурных и профес-
сиональных компетенций врача и, в то же 
время, резкое уменьшение аудиторных часов 
на ее изучение, мы считаемприоритетнымис-
ледующие направления нашей методической 
работы:  

• формирование у студентов навыков 
самостоятельных видов деятельности через 
систему разнохарактерных и разноуровневых 
заданий с активным использованием компь-
ютеризации учебного процесса;расширение 
спектра методов самостоятельной работы 
студентов (проблемного познания, «кейс-
метод» и др.); 

• интеграцию в учебном процессе тра-
диционных и инновационных методов обу-
чения: опору мы делаем на объяснительно-
иллюстративный, проблемный, эвристиче-
ский методы в сочетании с интерактивными; 

• применение комбинированных заня-
тий с включением краткого семинара, лабо-
раторного и расчетного практикумов.  
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Совершенствование системы профес-

сионального образования в психиатрии дикту-
ется существенным возрастанием требований к 
профессионализму врачей-психиатров. 

В настоящее время координационным 
советом по медицинскому и фармацевтиче-
скому образованию Минздрава России 
06.03.2013 года рекомендована к внедрению 
«Примерная основная профессиональная обра-
зовательная программа послевузовского про-
фессионального образования по специальности 
«Психиатрия» для интернатуры и для ордина-
туры [1], разработанная сотрудниками кафед-
ры психиатрии ГБОУ ДПО «Российская меди-
цинская академия последипломного образова-
ния» МЗ РФ. Реализация рекомендаций данной 
программы является определяющим фактором 
и условием адекватной подготовки медицин-
ских кадров.  

В новых условиях система последип-
ломной профессиональной подготовки стано-
вится важнейшим механизмом реформирова-
ния отечественной психиатрической службы. 
Вместе с тем, в психиатрии и смежных с нею 
областях объем знаний лавинообразно возрас-
тает, а сроки подготовки врача-психиатра ос-
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таются прежними. Одним из методов преодо-
ления этого противоречия является не столько 
интенсификация, сколько оптимизация про-
цесса подготовки с помощью активных мето-
дов обучения, которые отличаются, прежде 
всего, тем, что при формировании специаль-
ных условий происходит активизация мысли-
тельной деятельности студентов, независимо 
от их желания. Один из методов активного 
обучения используемым нами – повышение 
эффективности самостоятельной работы вра-
чей. Это особая форма профессиональной под-
готовки по заданиям преподавателя, выполне-
ние которых требует активной мыслительной 
деятельности и способствует развитию про-
фессиональной компетентности [2].  

На кафедре психиатрии ФПК ППС 
ГБОУ ВПО КубГМУ МЗ РФ ведется большая 
методическая работа по переходу на стандарты 
третьего поколения, которая включает широ-
кое внедрение в учебный процесс активных 
методов обучения.  

Преподавателями кафедры психиатрии 
ФПК ППС в процессе руководства самостоя-
тельной работой врачей широко используются 
ситуационные методики обучения, в частно-
сти, метод ситуационного анализа. Это самый 
распространенный метод, поскольку он позво-
ляет глубоко и детально исследовать сложную 
ситуацию. Суть метода состоит в том, что обу-
чаемому предлагается текст с подробным опи-
санием ситуации и задача, требующая реше-
ния. 

Главным условием эффективной само-
стоятельной работы врачей является разработ-
ка комплекса методического обеспечения. Ру-
ководство самостоятельной работой врачей 
нами осуществляется в соответствии с этапами 
ее выполнения. Первый этап – это внеаудитор-
ная работа врача по индивидуальному зада-
нию, представляющему собой моделирование 
конкретной ситуации (обычно это перерабо-
танная история болезни пациента, выписанно-
го из стационара, которая используется с со-
блюдением всех требований конфиденциаль-
ности). 

Составление индивидуальных заданий 
является самой сложной частью творческой 
методической работы преподавателя. В зави-
симости от того, какую задачу ставит препода-
ватель, он может варьировать предлагаемую 
для анализа информацию. В истории болезни 
может отсутствовать диагноз, если предпола-
гается, что слушатель должен показать свою 
осведомленность в плане постановки диагноза. 

Может быть представлена неприемлемая схема 
лечения, если преподаватель выясняет уровень 
знаний врача по методам лечения и способно-
сти индивидуализировать предлагаемый вари-
ант лечения. То есть врачу предоставляется 
информация, которую он должен критически 
оценить, проанализировать, сделать выводы, 
предложить и обосновать свою схему ведения 
пациента, план его реабилитации и т. д. 

Задание также включает перечень во-
просов, на которые врач должен дать ответы в 
процессе самостоятельной работы. Причем 
каждый ответ требуется аргументировать 
ссылками и цитатами из нормативных доку-
ментов, учебников, пособий и т.д. Далее врач 
дает экспертное заключение по качеству ока-
занной медицинской помощи, предлагает аль-
тернативные методы обследования и лечения, 
уточняет или опровергает диагноз, а также ре-
шает другие вопросы, которые может сам 
формулировать в зависимости от сложности 
случая. 

Второй этап - анализ ситуации реального 
пациента, имеющего как сходные, так и отли-
чительные признаки в течение заболевания по 
сравнению с проанализированным казусом. 
Самостоятельное проектирование ведения па-
циента с подробным обоснованием предлагае-
мой тактики лечения и реабилитации. На вто-
ром этапе врач самостоятельно работает в от-
делении с конкретным больным под руково-
дством преподавателя. Для второго этапа важ-
ным условием является связь с первым этапом, 
так как преподаватель подбирает индивиду-
альное задание первого этапа с учетом специ-
фики заболевания пациента, которого курирует 
врач в настоящее время на практических заня-
тиях (или в процессе практики). 

Третьим этапом может быть разбор кон-
кретной ситуации в форме «круглого стола», 
презентации, доклада, проекта, выступления на 
конференции врачей, подготовка материала к 
публикации и др. 

Метод ситуационного анализа использу-
ется на занятиях в системе первичной специа-
лизации в клинической ординатуре, интерна-
туре и в системе повышения квалификации в 
форме сертификационных циклов, а также в 
системе дополнительного профессионального 
образования, которое включает тематические 
усовершенствования, непрерывное образова-
ние, профессиональную переподготовку по 
соответствующим разделам дисциплины (пси-
хотерапия, детская психиатрия, наркология, 
судебная психиатрия, сексология и др.). 
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Преподавателями кафедры также осваи-
ваются и применяются такие методы активно-
го обучения, как мозговой штурм, сенектика, 
дебаты, метод проектов, метод портфолио, раз-
витие критического мышления путем разбора 
врачебных ошибок, тренинговые процедуры и 
др. Таким образом, за время обучения врачи не 
только овладевают значительным объемом  
теоретических знаний и практических умений, 
но и совершенствуют навыки самостоятельной 
работы и воспитывают в себе профессиональ-
ные черты  характера. 

Накопленный нами опыт преподавания 
психиатрии показывает, что специально орга-
низованная самостоятельная работа, как один 
из активных методов обучения, способствует 
углублению и расширению знаний, формиро-
ванию интереса к познавательной деятельно-
сти,  развитию познавательных способностей 
и, в конечном счете, становится главным ре-
зервом повышения эффективности подготовки 
психиатров – специалистов высокого качества.  
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Цель данной работы – рассмотрение 
понятия профессионально-правовая компе-
тентность как результата процесса медицин-

ского образования и новые возможности 
формирования данной компетенции в про-
цессе преподавания дисциплины «Правовые 
основы деятельности врача». 

Понятие «профессионально-правовая 
компетентность» в контексте современной 
образовательной парадигмы окончательно не 
оформилось и, на наш взгляд, представляет 
собой сложный феномен. С одной стороны, 
это связано с проблемой понимания собст-
венно понятия правовой компетентности в 
научном знании, с другой – с проблемой 
включения правовой компетентности в про-
фессиональную составляющую субъектной 
характеристики специалиста здравоохране-
ния. Причем не очень четко разграничивает-
ся понятие компетентность и компетенция.  

К примеру, одни специалисты говорят 
о правовой компетенции как интегральном 
свойстве личности, основанном на призна-
нии правовых ценностей, отражающих ее 
готовность и способность применить систему 
правовых знаний и умений в осуществлении 
социально-правовой деятельности [2, с. 53].  

В другом случае [1, с.126] автор опре-
деляет уже правовую компетентность, назы-
вая ее результатом «овладения правовыми  
компетенциями, который включает и знание 
права, и практические умения как опыт пра-
воприменения в профессиональной деятель-
ности» и подчеркивает, что это «сформиро-
ванные профессионально-значимые лично-
стные качества, личностная характеристика 
индивида, отражающая его способность ис-
пользовать универсальные способы деятель-
ности, основанная на совокупности правовых 
знаний в конкретных жизненных ситуациях».  

Как видим, в определении и компетен-
ции, и компетентности прослеживается связь 
с деятельностью и профессионально-зна-
чимыми качествами личности. Поэтому под 
профессионально-правовой компетентно-
стью специалиста здравоохранения мы счи-
таем возможным понимать способность ру-
ководствоваться нормами медицинского пра-
ва в решении правовых вопросов, связанных 
с профессиональной медицинской деятель-
ностью. 

Следует отметить наличие проблемы 
рассогласования запросов общества с уров-
нем правовой компетентности специалиста 
здравоохранения и имеющимися в настоящее 
время моделями правовой подготовки в вузе. 
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