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Заключение

Реформирование медицинской отрасли с заменой экстенсивного ее развития на интенсивный, внедрение маркетинга и менеджмента не может быть столь успешным и динамичным без изменения мировоззрения, психологии, философии лиц – участников этой реформы – т.е. самих медиков.

Поэтому в Вузах следует закладывать основу всего того, о чем сказано в этой книге.

Сегодня с особой остротой перед преподавателями вузов встает проблема модифицирования процесса обучения. Постоянно увеличивающийся поток информации, поступление на профессиональный рынок все новых и новых технологий обуславливает необходимость перестройки профессионального обучения, а широко распространенная и имеющая  место в Высшей школе традиционная система, при которой основное место занимают объяснительные методы обучения, не позволяют достичь желаемого результата.

Традиционно принятый педагогический подход если не исчерпал себя, то на данном этапе становится не достаточно актуальным для выполнения задачи качественной подготовки специалистов. Насколько интенсивно увеличивается объем научного знания, настолько интенсивно должна ориентироваться и изменяться система преподавания этого знания и качества его усвоения. 

Преподавание – творческий акт, основа его, как и основы творчества, не терпят косности, статичности. Изменение только лишь методик с сохранением методологических основ не приведет к значительному повышению эффективности преподавания.

Педагогическая наука с самых разных позиций пытается обеспечить переход системы обучения на новое содержание. Физиологи, гигиенисты, методисты, психологи и дидакты вполне обоснованно считают, что средний студент в состоянии усвоить программный материал  по всем предметам и не дает ему это сделать исключительно отсутствие единых общеобразовательных технологий.

И таким требованиям в полной мере отвечает вновь созданная в Украине инновационная образовательная система «Интенсивные технологии в подготовке медицинских кадров «КРЫМ · МЕД · ДИДАКТИК»» (зарегистрирована в Государственном агентстве Украины по авторским  и смежным правам ПА № 3003 от 28.04.2000 г.), при которой каждый слушатель, будь то студент, врач, клинический ординатор, все «пробует руками», убеждаясь в правоте теории. На основе этой системы  в Крымском государственном медицинском университете им. С.И. Георгиевского на базе   Крымского республиканского центра реабилитации зрения был создан Учебный центр «КРЫМ · МЕД · ДИДАКТИК».  За основу были взяты виртуально - тренинговые технологии обучения. Основой технологии является моделирование всех элементов подаваемого материала. 

Преподавание ведется в специальной аудитории, оснащенной учебными стендами – офтальмотренажерами, что в целом позволяет имитировать работу органа зрения и решать различные клинические задачи. С помощью учебного оборудования можно собирать схемы разной степени сложности и находить оптимальное клиническое решение. Большой набор офтальмотренажеров, моделирующих различные виды клинической рефракции в динамике, работу аккомодационного аппарата, глазодвигательного, скиаскопический тренажер, тренажеры моделирующие тортиколлис, процесс подбора очков, всех видов коррекции и многое другое позволяет осуществлять обучение как студентов, так интернов, клинических ординаторов, практических врачей.

При этом целью являлась подача офтальмологического материала с задействованием всех трех информационных каналов. Таким образом, педагогические технологии содержат в себе как лекционный, так и семинарский материал. И если в процессе изложения материала при ортодоксальном лекционном изложении студенты должны воспринимать материал педагога  на веру, часто механически запоминая, то в новой дидактической системе педагог с помощью моделей и офтальмотренажеров обязан доказать правомочность того или иного постулата. Это и есть коренное отличие указанной технологии от обычных наиболее распространенных в практике высшей школы методик преподавания.

Система  моделирования впервые позволила смоделировать любой сложный  “внештатный” клинический случай. Модель воспроизводит функциональную работу органа или системы, в том числе, отклонения от нормы, т.е. патологию, доводя степень усвояемости материала с 15 % до 90 %.

При этом осуществляется теоретический и практический переход от модели, тренажера к  диагностическим и лечебным аппаратам, чем достигается главный принцип технологии «от модели к человеку».

Успех достигается за счет наглядности, доходчивости, модульного принципа и диалогового режима обучения.

Методологической основой данной системы преподавания является соединение трех принципов классической педагогики:


Три основных принципа, обеспечивают успех в новой системе преподавания «КРЫМ · МЕД · ДИДАКТИК».  Во-первых, быстрое восприятие учебного материала за счет его максимальной наглядности и доходчивости: используются крупномасштабные цветные диапозитивы – фолии для кодоскопов, комплекты наглядных пособий, видеофильмы, учебные компьютерные программы. Во-вторых, активная работа слушателей в малой группе (до 12 – 15 человек) в диалоговом режиме обучения. Этому способствует специфическое оборудование класса, с расположением слушателей «за круглым столом», с использованием моделей, различных аппаратов и приборов, раздаточного материала с учебной информацией и заданиями - методическими приемами преподавания, стимулирующими активность слушателей. Такая компановка кроме того, обеспечивает отсутствие психологического барьера между  студентом и преподавателем. В-третьих, большой объем практического решения задач на универсальных моделирующих стендах. Представляя собой детский конструктор для взрослых, такой стенд дает возможность быстро монтировать реальные  разнообразно функционирующие модели глаза, его работу и отклонения от нормы. Практическому моделированию в Учебном центре  уделяется огромное внимание и достаточное количество времени. Только  после  изучения студентом каждой темы  на  тренажере  он  может  быть  допущен  к  пациенту.  До  сих  пор  в процессе подготовки медицинских кадров  превалировал метод  обучения  “на больном”,  т.е. на реальном  объекте.  И  если  в  процессе овладевания навыками управления автомобилем, самолетом, атомной станцией  контакт  обучаемого с реальным объектом до получения всего комплекса знаний исключен, то в медицинской отрасли до сих пор разрешен. Такое положение противоречит научному подходу и здравому смыслу. Перечисленные реальные технические объекты представляют сложнейшие системы.  И человек здесь не исключение. Человек так же представляет чрезвычайно сложную систему и на изучение  его, как комплексной системы, требуется не меньше усилий, чем на изучение технических объектов, и летальный исход в медицине является такой же кульминацией, как и взрыв при аварийной ситуации на АЭС.

В итоге, как студент, так и начинающий врач, овладевая знаниями при работе на тренажерах, получают не только теоретическую, но и практическую подготовку. Этим значительно снижается степень риска навредить пациенту при последующем контакте с ним.

Таким  образом,  практические  навыки, полученные студентом, как в техническом, так и в медицинском ВУЗах, уменьшая степень риска при работе, резко сокращают время, финансовые ресурсы при после вузовской специализации. 

Высшая школа обязана придавать особое значение самостоятельной работе студентов (СРС), как  важнейшему составному элементу процесса обучения, а также поиску новых и эффективных форм ее организации. По данным ЮНЕСКО, доля СРС от общего объема учебного времени с использованием моделей и тренажеров в вузах разных стран мира составляет от 40 до 70 %. Объясняется это тем, что СРС как никакой другой вид учебы, позволяет формировать и развивать у студентов такие важные качества, как организованность, дисциплинированность, настойчивость в достижении поставленной цели, творческую активность и инициативу, умение вести профессиональный диалог и аргументировано защищать свои разработки. 

Практика показывает, что моделирующие стенды, компьютерные средства, применяемые в системе «КРЫМ · МЕД · ДИДАКТИК» должны использоваться для проведения тестирования в области контроля за качеством усвояемости знаний. 

Система «КРЫМ · МЕД · ДИДАКТИК» способна удовлетворить образовательные потребности студентов разного уровня и вариантного содержания. При этом дидактические технологии не унижают личность обучаемого и не требуют избыточного физического и нервного напряжений. В то же время обучение по данной системе, являясь сложной разновидностью умственно-напряженного труда, не представляет изнурительный, утомительный процесс, не вызывает запредельного торможения центральной нервной системы, т.к. часть эйдетической нагрузки берет на себя подсознание. Высокий процент усвояемости достигается  благодаря именно применению методик эйдетики, при которой запоминание материала происходит независимо от желания обучаемого.

Теория и практика создания и применения модульных дидактических технологий  и средств наглядности говорят о  том, что их мало рассматривать   как некоторое добавление к лекции. Анализ их возможностей показал, что они постепенно  превращаются в средства  обучения и управления познавательной деятельностью. Это означает, что процесс формирования знаний о конкретных фактах, явлениях, объектах и закономерностях переходит, благодаря  специфическим возможностям современных средств обучения, в процесс формирования мышления, навыков самостоятельного обобщения, выделения главного.

Без технологии получить высокий уровень образования невозможно. Изменение же целей, задач и условий современного высшего образования требует непременного научного совершенствования педагогической технологии, что невозможно осуществить без педагогического менеджмента. Педагогический менеджмент в обучении есть целенаправленная педагогическая деятельность руководителей по организации и  созданию эффективной системы управления процессом обучения специалистов. Сам же процесс обучения следует рассматривать как единый педагогический технологический процесс – педагогическую технологию (Н.А.Давыдов, 1992).

Перед страной поставлена цель – подготовить квалифицированных специалистов, отвечающих международному стандарту, критериям эффективности и качества. Поскольку в здравоохранении до сих пор главенствовал и главенствует экстенсивный тип хозяйствования, то процесс подготовки специалистов в этой отрасли не мог и не может быть иным, кроме как экстенсивным. 

И если практическое здравоохранение, создав Крымский республиканский центр реабилитации зрения, как модель интенсивной медицины, основанную на конвейерных технологиях и направленную на профилактику и лечение глазных заболеваний, наглядно продемонстрировало технологию перехода от экстенсивного типа хозяйствования к интенсивному, то перед системой образования обозначилась не решенная до сих пор задача, создать такой же интенсивный механизм подготовки медицинских кадров. 

Таким образом, интенсификация одной отрасли продиктовала необходимость интенсификации в другой.

В конечном итоге в условиях конкурентной борьбы на рынке образовательных технологий интенсивные системы обучения, типа «КРЫМ · МЕД · ДИДАКТИК», будут востребованы и внедрены повсеместно, как это имеет место при обучении инженерного персонала во всех цивилизованных странах.

Учитывая международный опыт до повсеместного внедрения этих технологий, может иметь место болезненная ломка старого с активным сопротивлением, неприятием, саботажем и полным отрицанием нового по следующим причинам:

· неспособность части преподавателей адаптироваться к изменившимся условиям привычного обучения;

· консерватизм большей части преподавателей при введении любых даже очевидных перспективных новаций;

· нежелание и неумение постичь педагогику, как науку;

· опасение сокращения часов, ставок, должностей и т.д. при внедрении новой системы преподавания, имеющей высокий КПД усвояемости,  а значит, таящей в себе опасность изменения учебных программ в сторону их сокращения;

· боязнь проигрыша в конкурентной борьбе за качество преподавания, с вытекающими из этого последствиями;

· отсутствие для педагогов механизма материальных стимулов при переходе на новые условия обучения;

Противники внедрения могут:

 - давать рекомендации об апробировании новых дидактиктических технологий без экономической проработки, стоимости их внедрения, что заранее делает эти рекомендации прожектами;

- пророчить развал и тяжелые последствия для старой системы преподавания при переходе на новую систему;

- создавать комиссии по проверке эффективности новых обучающих технологий из ярых противников нового метода обучения.

- умалчивать, не замечать, искажать положительные отзывы обучающихся относительно новых технологий.

Рыночная система, как наиболее эффективная сама по себе ликвидирует все преграды на пути передовым технологиям. Задача же системы образования состоит в том, чтобы ускорить этот процесс. 

Процесс реформирования системы образования в КГМУ к счастью стал необратимым. На основе 3-х годичной напряженной исследовательской Работы – научного эксперимента группы ученых, поставивших цель изучения причины низкой эффективности педагогической деятельности на одной из кафедр медицинского университета – кафедре глазных болезней, была создана более эффективная организация педагогики – интенсивные технологии с привлечением педагогического менеджмента и мониторинга.

Это позволило увеличить КПД лекций с 6,7 % до 89 %, посещаемость лекций с 46 % до 98 %, а самое главное – довести процент студентов, умеющих применить свои знания на практике до 74 %.

Таким образом, в Крымском государственном медицинском университете на основе интенсификации педагогики созданы новые технологии передачи знаний и приобретения умений.
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