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Использование современных образовательных технологий и методов обучения: вариативных ролевых игр, дискуссий, стажировок выполнения должностной роли, игрового проектирования, моделирования производственных ситуаций, имитационного тренинга на фантомах, на практике доказали свою эффективность и результативность. С уверенностью могу заявить, что разнообразные смоделированные технологии, в случае, если они отражают суть будущей профессии, формируют профессиональные качества специалиста, являются своеобразным опытным полем, на котором обучающиеся могут отработать профессиональные навыки в условиях приближенных  к реальным. Это способствует сокращению срока адаптации молодого специалиста к полноценному выполнению профессиональной деятельности. [3]

Основным достоинством смоделированных квази-профессиональных ситуаций, которые я использую является – пациентоориентированность. Это позволяет студентам: не бояться отрицательных последствий для больного каких-либо неправильных действий обучаемых, а наоборот, обращать это на пользу, так как приобретается опыт практический; значительно ускорить время протекания реальных процессов; представляется возможным многократно повторять те или иные действия для закрепления навыков их выполнения; действия выполняются в обстановке «условной» (смоделированной) реальности, что раскрепощает поведение обучаемых и стимулирует их на поиск наиболее эффективного пути принятия решения.

При использовании учебных смоделированных ситуаций обязательно обращаю внимание на их функции: инструментальную, т.к. именно она формирует определенные профессиональные компетенции, заложенные в
модуль; гностическую – формирующую знание и мышление студентов; социально-психологическую, рассчитанную на развитие коммуникативных умений. [2]

Чтобы смоделированная ситуация прошла на занятии успешно и эффективно, при её составлении учитываю основные моменты: моделирую необходимую, согласно изучаемой темы, профессиональную деятельность (или ее фрагменты) медицинских сестер, фельдшеров, санитарок и пациентов; ставлю общую для всех играющих цель – оптимальную диагностическую, лечебную, тактическую работу с моделью пациента для фельдшеров, для медицинских сестер – наилучший способ наблюдения и ухода за пациентами с постановкой сестринского диагноза и выполнением сестринских вмешательств; играющие студенты имитируют роли палатных, постовых, процедурных, старших медицинских сестер, фельдшеров, санитарок, кормилиц. Учитываю, что специалист со средним медицинским образованием не должен «играть» роль врача; всегда учитываю, что в отличие от игр в других сферах деятельности человека, в медицине нет и не должно быть конфликта между играющими, так как их объединяет общая цель. Зато имеет место конфликт между болезнью и медицинскими работниками. Условия неопределенности требуют, чтобы играющие получали неполную информацию и принимали решения с некоторым риском для ответа; смоделированную игру на занятиях строю по этапному принципу, когда последовательность решений зависит от шага, сделанного на предыдущем этапе игры. Это придает осознание ответственности, заинтересованности в конечном результате; стимулирование участников игры осуществляется состоянием «модели пациента» на итоге -  улучшением состояния при правильных решениях или  действиях и ухудшениях при неправильных. Такое стимулирование действует сильнее, чем общепринятые оценки т.к. дает ощущение своей значимости; объективность оценки в итоге достигается конечным результатом  игры – улучшением состояния, выздоровлением, ухудшением или смертью –  «модели пациента».  Проведя анализ используемого мною метода, и учитывая полученный многолетний опыт, могу выделить ряд обязательных условий для разработки проведения смоделированных игровых технологий: важно определить главное в учебной теме, т.е. подобрать такой минимум информации, на основе которой каждый студент сможет в будущем уверенно осуществить свою профессиональную деятельность. Для медицинской сестры – это умение обеспечить пациента
комплексным уходом, качественным выполнением манипуляций; для фельдшера – умение правильно распознать болезни и лечить пациентов; смоделированная игра - ситуация должна обучать студентов знаниям, умениям, практическому опыту и формировать профессиональные компетентности. Поэтому, всегда учитываю при разработке игрового задания, что знания первого и второго уровней входят в знания третьего уровня; каждый шаг играющего студента должен отражаться на состоянии «пациента»; необходимо учитывать, чтобы текст смоделированной ситуации игры был написан подробно, четко разграничивались существенные шаги и операции игры, предельно ясными были задачи, предлагаемые для
разыгрывания. Это дает возможность успешно проводить игру большого
объема и её отдельные фрагменты; хорошо разработанная смоделированная игровая технология может применяться многократно, в течение многих лет с внесением соответствующих корректировок в лечение и уход в связи с появлением новых медицинских стандартов.[1] 
Мною созданы модели  деловых имитационных игр и их фрагменты к некоторым практическим занятиям с двумя вариантами распределения ролей. При первом варианте роли распределяются между несколькими студентами, а остальные не получившие ролей, становятся активными зрителями или выполняют функции «арбитра». Во втором варианте студенты разбиваются на небольшие группы единомышленников, и каждая из них берет на себя роль отдельного лица, участника ситуации или возглавляемого им подразделения.
Использование метода моделирования профессиональной деятельности на практических занятиях по профессиональному модулю обладает громадным диапазоном возможностей пробудить активность у студентов разных уровней подготовки, способствует более прочному усвоению материала, создает творческую атмосферу и готовит будущего медицинского работника четко ориентироваться в сложных ситуациях, находить оптимальный выход, оказывать доврачебную неотложную помощь или осуществлять мотивированный уход. [4]
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