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Summary 
EXPERIENCE OF «STANDARTIZED PATIENT» TECHNIQUE INTRODUCTION 

IN EDUCATIONAL PROCESS OF 4 COURSE STUDENTS BY «INTERNAL DISEASES» DISCIPLINE  
Z.K. Zhumadilova, A.Sh. Kaskabayeva, A.S. Botabayeva, Zh.E. Muzdubayeva 

Semey State Medical University, Chair of internal diseases 
Development of practical knowledge and abilities is the main component of educational programs of medical schools. The tech-

nique"the standardized patient" is introduced on the 4th course on discipline "Internal diseases". Use of the standardized patients 
will allow to improve communicative skills, the general clinical competence and development of professional ethics of students, will 
increase competences of teaching and a faculty assessment, will provide a dynamic educational resource. 
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Аннотация 
В статье анализируется сформированность специальных компетенции бакалавра сестринского 

дела.Особенно авторы акцентируют внимание на компетенции практические навыки которая позволяет приоб-
рести навыки и умения в практической области профессиональной деятельности. 
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Актуальность: На протяжении длительного пери-
ода в стране сестринскому делу не уделялось должно-
го внимания. Это привело к значительному отстава-
нию этой области здравоохранения от развития со-
временной науки и медицинских технологий, явилось 
причиной выбывания из профессии квалифицирован-
ного сестринского персонала, повсеместного снижения 
обеспеченности лечебно-профилактических учрежде-
ний сестринскими кадрами, увеличения дисбаланса в 
соотношении между врачами и медицинскими сест-
рами, и, как следствие, ухудшения качества оказывае-
мой медицинской помощи. [1]  

Вхождение Казахстана в новые социально-
экономические условия выдвинуло на первый план необ-
ходимость проведения изменений в национальной си-
стеме образования. Ориентация сестринского образова-
ния на подготовку медицинской сестры нового качества 
требует соответствующей подготовки преподавателей. 
Введение высшего сестринского образования (ВСО) и 
открытие соответствующих факультетов в медицинских 
вузах Казахстана в 2006 году по специальности “Сест-
ринское дело” (СД), основанного на принципиально но-
вом понимании профессиональной деятельности сестры, 
явилось одним из первых шагов реформы сестринского 
образования в Республике Казахастан в целом. Страте-
гия этих изменений, изложенная в программе Саламатты 
Казахстан, предполагает дальнейший пересмотр образо-
вательных программ и разработку качественно иных 
методов обучения, создание нового, отвечающего со-
временным требованиям учебного процесса. [2]  

В последние годы акцент в определении целей 
профессиональной подготовки сместился с усвоения 
студентами знаний и умений на формирование такой 
комплексной структуры, как профессиональная компе-

тентность. [3] Это понятие, широко распространенное 
в зарубежной системе образования, в последнее деся-
тилетие, в связи со стремлением РК интегрироваться 
в европейское сообщество, становится в отечествен-
ном образовании базисным для определения не толь-
ко стратегии общего и профессионального образова-
ния, но и для выбора подходов, методов, средств обу-
чения и т.д.  

Cогластно постановлению ученого совета Государ-
ственного медицинского университета города Семей 
от 6 сентября 2011 г к специальным компетенциям 
относятся:  

1) знание и понимание в изучаемой области;  
2) практические навыки;  
3) коммуникативные навыки с навыками критиче-

ского мышления;  
4) навыки научного мышления. [4] 
Преимуществом ГОСО-2012 является введение 

большого количества элективных дисциплин, что дает 
возможность быстро реагировать на потребности рын-
ка труда, потребности вуза, возможность создания 
конкуренции между отдельными кафедрами за студен-
тов. Так из 64 изучаемых кредитов блока базисных 
дисциплин 42 составляют компонеты по выбору (65%), 
а из 32 кредитов профилирующих дисциплин 
компонетры по выбору составляют 26 (81%) кредитов. 
[5].  

Для полноценного формирования компетенции при 
рекомендации компонентов по выбору на наш взгляд 
любой ВУЗ должен руководствоваться не только 
селективами предусматривающими обязательное 
участие изучаемых дисциплин но и обоснованным и 
научно подтвержденным восполнением программы 
элективами. 
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Таблица 1. 
Шифр компетенций. 

Шифр компетенции 
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Уметь 
СК-02.01 Проводить целенаправленные мероприятия по 
профилактике заболеваний, укреплению, восстановле-
нию здоровья индивида и группы населения; 

  + + + + + + + +    

СК-02.02 Анализировать состояние общественного здо-
ровья и потребности населения в медицинской, медико-
социальной и медико-санитарной помощи; 

           +  

СК-02.03 Проводить сбор и оценку данных о состоянии 
здоровья пациента; 

  + + + + + + + +    

СК-02.04 Организовать и осуществлять сестринский 
процесс для обеспечения квалифицированного ухода за 
пациентом с учетом его индивидуальных потребностей 
и проблем; 

  + + + + + + + +    

СК-02.05 Оценивать эффективность оказания медицин-
ской и медико-социальной помощи пациенту; 

       +      

СК-02.06 Оказывать медицинскую помощь при неотлож-
ных и угрожающих жизни состояниях; 

 + + + + + + + + +    

СК-02.07 Взаимодействовать с коллегами, организовать 
работу исполнителей, находить и принимать управлен-
ческие решения, связанные с трудовыми ресурсами 
организации; 

           +  

СК-02.08 Проводить анализ работы организации в си-
стеме оказания сестринской помощи; 

           +  

Владеть навыками: 
СК-02.09 Сбора, хранения и обработки информации, в 
том числе и компьютерной, в сфере профессиональной 
деятельности; 

+        +     

СК-02.10 Оказания медицинской, медико-социальной, 
медико-санитарной и неотложной помощи; 

 + + + + + + + + +    

СК-02.11 Пропаганды здорового образа жизни, проведение 
мероприятий по профилактике заболеваний; 

    +    +     

СК-02.12 Планирования, организации, руководства, ко-
ординации и контроля сестринских служб в системе 
здравоохранения; 

        +   +  

СК-02.13 Эффективной коммуникации, управления кон-
фликтами, стрессами и использования инноваций в ор-
ганизации; 

     +   +   +  

СК-02.14 Определения профессиональной готовности 
исполнителей в области сестринского дела; 

        +     

СК-02.15 Проведение методического анализа дидакти-
ческого материала для преподавания, формулировки 
целей обучения, организации и проведения учебного 
процесса; 

             

Быть компетентным в вопросах: 
СК-02.16 Международного и отечественного состояния и 
развития сестринского дела; 

           +  

СК-02.17 Совершенствования качества оказания меди-
цинских услуг; 

           +  

СК-02.18 Разработки и использования стандартов оказа-
ния медицинской помощи специалистами сестринского 
дела; 

        +   +  

СК-02.19 Управление, руководства и маркетинговой дея-
тельности в сфере здравоохранения 

          + +  
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Как известно формирование компетенции практи-
ческие навыки выпускника СД проводится изучаемыми 
дисциплинами на протяжении всего периода обучения, 
однако степень участия их при этом исследована не-
достаточно. Вместе с тем необходимость совершен-
ствования компетенций практических навыков путем 
анализа их, а также целенаправленные и обоснован-
ные рекомендации в образовательные программы 
элективных дисциплин с учетом степени участия 
предметов в их формировании, является одним из 
приоритетных направлений в подготовке высококва-
лифицированного специалиста СД. 

Цель исследования: соверщенствование 
формирования компетенций практические навыки на 
факультете сестринского дела путем обоснованного 
введения элективных дисциплин. 

Материалы и методы исследования: Для 
выполнения поставленной цели нами был разработан 
паспорт компетенций Согласно которому эти 
компетенции обозначены были как СК-01, СК-02, СК-
03 и СК-04 соответственно.  

В связи с тем что, компетенцию практические 
навыки формируют разные дисциплины, то подкомпе-
тенций оказалось 19 и были они обозначены в 
цифровой номинации СК-02-01, СК-02-02, СК-02-03 и 
так далее до СК-02-18 (см таблицу 1 шифр 
компетенций). 

Для обоснованной рекомендации студентам элек-
тивных дисциплин была изучена полнота сформиро-
ванности всех подкомпетенций на курсах с учетом 
предметов участвующие в формировании компетенции 
СК-02 (практические навыки) начиная с 1 по 4 курсс. 
последующей оценкой полноты сформированности 
каждой подкомпетенций. 

Результаты исследования. При анализе 
проведенных исследований нами были получены 
следующие результаты: на протяжении периода 
обучения с 1 по 3 курс большинством изучаемых 
предметов, т.е. в количестве 8-9, формируются такие 
подкомпетенции как: СК-02.03, СК-02.04, СК-02.06, СК-
02.10. Несколько хуже, т.е. 3 изучаемыми предметами 
формируются подкомпетенция СК-02.13. Двумя предме-
тами формируется подкомпетенции СК-02.09, СК-02.11, 
СК-02.12, СК-02.19, СК-02.18. С участием лишь одного 
предмета формируются подкомпетенции СК-02.02 
(Анализировать состояние общественного здоровья и 

потребности населения в медицинской, медико-
социальной и медико-санитарной помощи), СК-02.05 
(Оценивать эффективность оказания медицинской и 
медико-социальной помощи пациенту), СК-02.14 (Опре-
деления профессиональной готовности исполнителей в 
области сестринского дела), СК-02.17 (Совершенство-
вания качества оказания медицинских услуг). Вместе с 
тем в формировании такой подкомпетенции как СК-
02.15 (Проведение методического анализа дидактиче-
ского материала для преподавания, формулировки це-
лей обучения, организации и проведения учебного про-
цесса) не участвуют ни один из изучаемых по програм-
ме предметов. 

Выводы. Таким образом, если большинство клини-
ческих подкомпетенций формируются наиболее полно-
ценно и главным образом на первом и втором курсах, то 
управленческие подкомпетенции основными изучаемы-
ми предметами формируются слабо, что указывает на 
необходимость введения элективных дисциплин, кон-
кретно, для формирования соответствующих подком-
петнции. В связи с этим для совершенствования компе-
тенции практических навыков считаем целесообразным 
вводить в учебный процесс элективы с учетом не толь-
ко траектории специальности и рекомендуемого ГОСО 
2012 перечня элективов, а сформированности подком-
петенции согластно предлагаемого нами паспорта. 
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