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Введение

   Современная профессиональная школа в настоящее время находится на этапе принципиальных изменений: создание новых базисных планов и стандартов, введение единого государственного экзамена, широкое внедрение и использование Интернет-ресурсов и возможностей дистанционного обучения, совершенствование форм и методов обучения.

    Основные направления и требования по совершенствованию среднего профессионального образования сформулированы в ФГОС среднего профессионального образования третьего поколения и Письме Департамента  государственной политики и нормативно-правового регулирования в сфере образования Минобрнауки России от 29.05.2007г.№03-1180. К ним относятся такие общие компетенции как:

· понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес;

· бережно относится к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

     Требования ФГОС СПО и Письма Департамента государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования определяют необходимость учета профиля среднего специального учебного заведения при планировании и проведении различных типов, форм учебных и внеклассных мероприятий, включая уроки-экскурсии.

      В своей работе мы рассматриваем вопрос совершенствования методики организации и проведения экскурсий и уроков-экскурсий в средних специальных учебных заведениях медицинского профиля.

По нашему мнению, учет профиля медицинского учебного заведения предоставляет широкие возможности совершенствования методики подготовки и проведения уроков-экскурсий и позволяет решить такие учебно-воспитательные цели, как:

формировать у студентов клиническое мышление;
формировать и развивать у студентов стимулы, интерес и способности к использованию в познавательной профессиональной деятельности базовых знаний в области гуманитарных наук;

уметь оценивать важнейшие сферы культуры: философию, науку, медицину, искусство, религию.

I. Понятия «экскурсия» и «урок-экскурсия».
    В словаре русского языка С.И.Ожегова понятие «экскурсия» даётся в двух значениях:

1. Поездка (коллективная или индивидуальная) куда-нибудь, посещение чего-нибудь с образовательной или увеселительной целью.

2. Группа участников такой поездки, посещения.

    В учебно-методической литературе понятие «экскурсия» используется в значении формы распространения знаний и воспитания, построенной на экскурсионном методе.

    Экскурсионный метод является основой экскурсионного процесса и представляет собой совокупность способов и приемов сообщения знаний. Основу совокупности составляют наглядность; обязательное сочетание двух элементов – показа и рассказа; оптимальное взаимодействие трех элементов – экскурсовода, экскурсионных объектов и экскурсантов; движение экскурсантов по определённому маршруту с целью изучения объектов. Комплексный характер экскурсионного метода находит своё выражение в действии механизмов сообщения знаний экскурсоводом и усвоения этих знаний экскурсантами (студентами). Целью экскурсионного метода является обучение (передача определённых систематизированных знаний) и воспитание (формирование всесторонне развитой личности).

      С понятием экскурсионного метода тесно связано понятие «экскурсия».

Экскурсия – форма распространения знаний и воспитания, построенная на экскурсионном методе.

    Общими признаками для всех экскурсий являются:

1. Протяженность по времени проведения от одного академического часа до одних суток.

2. Наличие экскурсантов (группы или индивидуалов).

3. Наличие экскурсовода, проводящего экскурсию.

4. Наглядность зрительного восприятия, показ экскурсионных объектов на  месте их расположения.

5. Передвижение участников экскурсии по заранее составленному маршруту.

6. Целенаправленность показа объектов, наличие определённой темы.

7. Активная деятельность участников (наблюдение, изучение, исследование объектов).

    Помимо общих признаков у каждого вида экскурсии (автомобильных, музейных, производственных) есть свои специфические признаки.

    К основным функциям (главным свойствам) экскурсии относятся:

· функция научной пропаганды;

· функция информации;

· функция организации культурного досуга;

· функция формирования интересов;

· функция расширения кругозора.

    По тематике различают природоведческие экскурсии, искусствоведческие экскурсии, производственные экскурсии, а по способу реализации – пешеходные и автобусные.

    Экскурсия, как форма культурно-просветительской работы, играет самостоятельную роль. В условиях школы, среднего специального учебного заведения она подчинена другим видам общеобразовательной деятельности – уроку и лекции. Включенная в учебный процесс экскурсия выступает в форме урока-экскурсии.

    Урок-экскурсия является нетрадиционной формой учебных занятий. Эта форма занятий позволяет гармонично сочетать собственно учебную деятельность, в рамках которой формируются базовые знания, умения и навыки, с внеаудиторной деятельностью, связанной с развитием индивидуальных способностей студентов, их познавательной активности, способности решать нестандартные задачи.

    Следует отметить, что занятия, проводимые экскурсионным методом, известны в России с 30-х годов XIX века. Своеобразное единство живописи, скульптуры и анатомии нашло отражение в деятельности русского анатома и хирурга, академика медико-хирургической академии Ильи Васильевича Буяльского (1789-1866). Будучи профессором Академии художеств (читал курс анатомии в 1831- 1866 гг.), И.В.Буяльский проводил экскурсии со студентами в Эрмитаже, где на примерах демонстрации картин выдающихся мастеров живописи Западной Европы и России, показывал не только лучшие образцы, но и ошибки в изображении человеческого тела.

II. Рекомендации по подготовке и проведению уроков-экскурсий.
    Одним из  объектов проведения экскурсий и уроков-экскурсий являются старинные постройки лечебно-профилактических учреждений. Надо отметить, что больничная архитектура России в своем развитии прошла длительный исторический путь: от монастырских больниц и богаделен (приютов) для нищих и странников XIV-XVII вв.(двухэтажные больничные палаты при Троице-Сергиевой лавре, больничные палаты Ново-Троице-Сергиевой лавры, больничные палаты Ново-Иерусалимского, Кирилло-Белозерского и других монастырей) до строительства специализированных больниц гражданского назначения XVIII-XIX вв. в стиле классицизма (Первая гражданская больница в Москве, здание Московского университета, при котором строится клинический институт с анатомическим театром и учебными больничными палатами, детские больницы в Петербурге и Москве). По отзывам современников, такие больницы как Екатерининская (построена в 1772 г.), Голицинская (1802 г.), «Воспитательный дом» (1810 г.) «лучшее во всей Европе из учреждений подобного рода» (6, 92).

    Со второй половины XIX века в строительстве лечебных учреждений намечается тенденция к переходу от строительства многопрофильных к типовым лечебным учреждениям. Инициаторами строительства таких больниц становятся передовые деятели медицины. Так Ф.А. Готье был основателем, организатором и главным врачом Солдатенковой больницы в Москве (ныне больница имени С.П.Боткина). Много сил и энергии отдал С.П.Боткин строительству и открытию в Петербурге (1881-1885 гг.) больницы для инфекционных больных. По плану С.П.Боткина больница была построена по типу отдельных павильонов. Каждое отделение больницы было изолировано от другого. Палаты в павильонах были чистые, светлые и уютные, никак не напоминающие палаты старых больниц. При больнице для беднейшего населения была открыта лаборатория и с её помощью организовано клиническое наблюдение. Была построена прозекторская, что давало возможность делать сопоставления клинического диагноза с данными патологоанатомического вскрытия.
    В январе 1887 г. закладываются новые клиники на Девичьем поле в Москве с учетом лучших образцов зарубежных клиник и в соответствии с климатическими условиями («розой ветров», освещением, и т. п.). Большая часть клиник имела центральное отопление, вентиляцию, электрическое освещение. Они представляли собой резкий контраст по сравнению с большинством больниц России тех лет. В строительстве клиник на Девичьем поле активное участие приняли врач-инфекционист Ф.Ф.Эрисман, акушер В.Ф.Снегирёв и архитектор К.М.Быковский, которые с целью изучения передового зарубежного опыта в 1884 году были командированы за границу (Германия, Швейцария, Франция, Англия, Австро-Венгрия), «обзора новейших учреждений такого рода» (6,128). 

    В настоящее время в Смоленске сохранилось несколько зданий, характерных для больничной архитектуры второй половины XIX века. Это клиническая больница № 1 (на Покровской горе), организованная на базе богоугодного заведения в 1866 году и клиническая больница скорой медицинской помощи «Красный крест», которая берёт своё начало от маленькой лечебницы Смоленской общины сестёр милосердия, открытой местным управлением Красного креста в 1887 году. Большое внимание работе клинической больницы «Красный крест» уделял известный в России хирург С.И.Спасокукоцкий, работавший в Смоленске в 1897-1909 гг.

     К концу 1905 года в Смоленске была построена типовая психиатрическая больница. Её проект был разработан при активной консультативной помощи талантливого земского врача и общественного деятеля В.И.Яковенко. Из пяти специальных корпусов три были заняты под мужские отделения, а два – под женские. В Нижней Гедеоновке была устроена колония для спокойных хроников.

    Ещё одним памятником архитектуры (советского периода) является построенный к 1940 году учебный корпус Смоленского государственного медицинского института (СГМИ). В 1935 году был разработан план строительства медицинского городка, реализации которого помешала Великая Отечественная война. В честь памяти погибших в годы Великой Отечественной преподавателей и выпускников института в октябре 1967 года на территории СГМИ был построен памятник-обелиск. В 1994 году Смоленский государственный  медицинский институт был преобразован в Смоленскую государственную академию. С 1970 года в СГМИ функционирует музей истории ВУЗа.

     Важным источником получения информации, связанной с медицинской тематикой, являются экспозиции художественных музеев и картинных галерей, где представлены работы выдающихся мастеров изобразительного искусства России второй половины XIX-начала XX века. Медицинская тематика ярко представлена в картинах В.В.Маковского («В приёмной доктора», И.Н.Крамского («Некрасов в период последних песен»), И.Е.Репина («Прибытие Н.И.Пирогова в Москву») и других. 

    Общественная деятельность некоторых видных отечественных деятелей медицины явилась сюжетом для написания целого ряда картин. Так, картина, иллюстрирующая рассказ А.И.Куприна «Чудесный доктор», в котором говорится о благородном поступке Н.И.Пирогова, была написана киевскими художниками В.Кузнецовым и В.Сидорук. Мужество и стойкость Н.И.Пирогова как хирурга и организатора медицинской службы в период обороны Севастополя (находился в Крыму с ноября 1854 года по декабрь 1855 года) нашли отражение в ряде картин художника Н.М.Кочергина («Пирогов в пути на перевязочный пункт», «Пирогов осматривает больных в инфекционном бараке»).

    В пригороде Смоленска (Катыни) находится известный не только в России, но и за рубежом мемориальный комплекс, посвященный памяти жертв репрессий 1937-1943гг.

    Памятные места в Смоленске представлены предполагаемым расположением одного из первых в России военно-полевых («Госпитальный двор»), где получали лечение раненые и травмированные русские и украинские воины после сражения с турками в августе 1678 года в районе г.Чигирина (юг Правобережной Украины).

     Значительный объем информации, связанной с медицинской тематикой, содержится в экспозициях музеев города Смоленска. Так, например, в Смоленском историческом музее представлены экземпляры древней народной медицины - рукописные лечебники и травники XV-XVII вв. Здесь же находится экспозиция, посвященная медикам Смоленщины в годы мировой войны 1914-1918 гг.

    В экспозиции смоленского музея Великой Отечественной войны представлен материал о врачах и медсестрах периода Великой Отечественной войны, в том числе, о бывшем преподавателе Смоленского медицинского колледжа (в то время техникума) майоре медицинской службы Сервиловском В.И., а также Герое Советского Союза, санинструкторе стрелковой роты Константиновой К.С., которая до последнего патрона защищала тяжелораненых и героически погибла в неравном бою, уничтожив  около 60 фашистов. 

    При отборе и систематизации информации для планирования будущих экскурсий и уроков-экскурсий следует не забывать и историю образования и развития своих учебных заведений.

    Так, например, история Смоленского базового медицинского колледжа началась в далёком апреле 1919 года, когда по распоряжению Наркома здравоохранения РСФСР Н.А.Семашко в Смоленске появилось новое учебное заведение:«Дополнительные курсы ротных фельдшеров». Организатором курсов был военный врач А.П.Татаров, а первым заведующим стал сотрудник губздравотдела А.Н.Лейбович. Первый набор насчитывал всего 58 слушателей. Так с весны 1919 года стала закладываться база для последующей широкой подготовки фельдшеров, акушерок и медсестер на Смоленщине. Первоначально курсы располагались в здании бывшей Торговой школы на Базарной площади.

    Важным этапом развития стал 1923 год, когда на базе курсов вначале была создана фельдшерско-акушерская и зубоврачебная школа, а затем медицинский техникум. В 1930 году в техникуме получали профессиональную подготовку уже около 600 учащихся, он по праву считался одним из лучших средних медицинских учебных заведений в Российской Федерации. 

    29 июня 1941 года состоялся очередной выпуск, совпавший с началом Великой Отечественной войны. Многие преподаватели и учащиеся техникума ушли на фронт, в медсанбаты и госпитали. Огромное количество раненых спасли за годы войны смоленские медики. На полях сражений героически погибли Василий Иванов, Петр Горохов, Вера Сережкина, Семен Сергейкин, Валентина Жданова, Зинаида Мезенцева, В.Н.Межевич, И.С.Кузнецов, А.Н.Васильев и многие другие.

    Еще продолжалась война, а в сентябре 1944 года в Смоленске возобновилась подготовка средних медицинских работников. С 1954 года учебное заведение было переименовано в медицинское училище. В 1968 году в его стенах было открыто новое отделение зубных техников. В этом же году начались занятия  во вновь построенном корпусе, а само училище становится базовым для медицинских училищ городов Рославля и Вязьмы. В 1992 году Смоленское базовое медицинское училище получило статус колледжа. С 1998 года в колледже впервые в России начата подготовка сестёр милосердия с одновременным обучением в Духовной семинарии. По этому случаю колледж посетил митрополит Смоленский и Калининградский Кирилл: владыко ознакомился с учебной базой, осветил вновь созданную домовую церковь при колледже, выступил перед студентами и преподавателями.

    Собранная, систематизированная и проанализированная информация позволяет разработать тематику экскурсий и уроков-экскурсий на перспективу. Применительно к Смоленску эта тематика может выглядеть следующим образом:

1. Возникновение и развитие народной медицины.

2. Организация медицинской помощи в российских войсках. Военно-полевые     госпитали.

3. Развитие больничной архитектуры России в XVII-XIX вв.

4. Становление земской медицины в Смоленской губернии во второй половине XIX века.

5. Смоленские медицинские работники в период Первой Мировой войны.

6. Развитие медицины Смоленского края в довоенный период (1919-1940).

7. Преподаватели и выпускники Смоленского медицинского техникума на фронтах Великой Отечественной войны 1941-1945 гг.

8. Вехи истории: от дополнительных курсов ротных фельдшеров до Смоленского базового медицинского колледжа.

    Важным моментом подготовительного этапа разработки и проведения экскурсий и уроков-экскурсий является проработка маршрутов и определение типов и форм проведения занятий.

    В зависимости от характера изучаемых объектов, тематики и способов передачи информации в методической литературе проводится следующая классификация экскурсионных методов:

· показ (анализ)

· изложение

· беседа

· моторный метод.

    Метод показа (анализ) является важным экскурсионным методом. Его сущность состоит в приобретении студентами знаний в ходе наблюдения объектов, расположенных в естественной обстановке или собранных в залах музеев. Отметим, что показ и анализ не одно и то же. Если показ предполагает мысленное выделение определённого объекта из совокупности других и сосредоточение на нем внимания студентов, то анализ предусматривает такой его разбор, при котором он наиболее полно будет воспринят экскурсантами. Например, при посещении музея скульптуры имени С.Т.Конёнкова мы подробно останавливаемся на анализе трех скульптурных портретов выдающихся представителей отечественной медицины: президента Белорусской академии наук В.Ф.Купревича, профессора, специалиста в области акушерства и гинекологии В.Ф.Снегирева и ученого мирового уровня, лауреата Нобелевской премии, физиолога И.П.Павлова. На примере их жизни и творчества мы раскрываем перед студентами весь гуманизм и социальную значимость медицины в обществе.
    Анализ объекта должен проводиться планомерно, при таком распределении материала, когда будет более эффективно достигнута цель экскурсии. Правильно организованный показ (анализ) объектов содействует развитию наблюдательности у экскурсантов, активизации их умственной деятельности. 

    Метод изложения при проведении экскурсии тесно связан со словом преподавателя-экскурсовода. С помощью слова преподаватель не только анализирует объекты, побуждая студентов к целенаправленному наблюдению, но и сообщает сведения, которые нельзя увидеть в ходе экскурсии. Например, в самом начале экскурсии в музей скульптуры имени С.Т.Конёнкова мы сообщаем сведения об истории образования музея, об основных этапах жизни и творчества скульптора. Основными формами рассказа, применяемыми при демонстрации объектов во время экскурсии,…являются описание, характеристика, объяснение, комментирование, инструктирование.

    Одним из важных экскурсионных методов, которые применяются с целью обобщения полученных знаний о наблюдаемых объектах, является метод беседы. Беседа предполагает вопросы преподавателя (экскурсовода) и ответы студентов. При методически обоснованной её постановке обеспечивается не только мыслительная студентов, целенаправленность наблюдения, но и определённая степень глубины усвоения экскурсантами излагаемого  материала. Одним из вариантов метода беседы является эвристическая беседа, когда с помощью определённо сформулированной системы вопросов студенты самостоятельно приходят к предполагаемым ответам и обобщениям.

    В тех случаях, когда преподаватель в ходе проведения экскурсии и демонстрации объектов излагает новый материал, опирается на общеизвестные факты, он прибегает к повторительно-обобщающей беседе.

    Ещё одним видом метода изложения является проверочная беседа. Проверочная беседа представляет собой опрос, в ходе которого проверяются и учитываются знания студентов. Она показывает степень подготовки студентов к восприятию материала. Если в ходе экскурсии преподаватель-экскурсовод обращает внимание студентов на уже разобранный материал, то такой вид беседы называется закрепляющим.

    В последнее время с целью активизации познавательной деятельности студентов во время экскурсии широкое распространение получил такой приём как ответы ( в письменном виде) на заранее заданные вопросы по ходу проведения экскурсии.

    Специфической чертой экскурсии является активная моторно-двигательная деятельность в ходе продвижения к объекту или его наблюдения во время автобусной поездки. Моторный метод является важным средством получения новых впечатлений и правильного, неискаженного восприятия объектов. При его реализации важно избегать таких распространенных ошибок как неоправданное сокращение количества выходов к объектам, предпочтение демонстрации объектов из салона автобуса.

    Подготовительный этап экскурсий и  уроков-экскурсий заканчивается составлением текста экскурсии в форме развернутого изложения или плана-конспекта экскурсии.
    На основании вышеизложенного можно выделить основные этапы подготовки экскурсии (урока-экскурсии).

Этапы подготовки экскурсии

1. Выбор темы.

2. Определение целей и задач экскурсии (урока-экскурсии).

3. Отбор необходимой информации для проведения экскурсии (урока-экскурсии), куда относятся:

а) подбор необходимой литературы;

б) предварительное ознакомление с объектами экскурсии (исторические памятники, памятные места, фонды и экспозиции музеев);

в) выбор приёмов и методов проведения экскурсии (урока-экскурсии);

г) составление маршрута экскурсии;

д) составление текста экскурсии;

е) составление и систематическое пополнение «портфолио» экскурсовода.

    Необходимой частью мастерства преподавателя (экскурсовода) является владение педагогической техникой, составной частью которой являются:

1. Речевые умения (умение говорить грамотно, понятно, образно).

2. Мимическая и пантомическая выразительность, точные жесты, выразительные взгляды, улыбка.

3. Умение управлять своим эмоциональным состоянием, быть приветливым и доброжелательным.

4. Владение элементами режиссерских и актёрских умений.
    Всё это позволяет преподавателю (экскурсоводу) оказывать активное речевое и неречевое воздействие на аудиторию.

    Отдельного разговора заслуживает проблема использования медицинской терминологии в процессе проведения экскурсии (урока-экскурсии).

    В плане установления межпредметных связей использование медицинской терминологии способствует, с одной стороны, лучшему усвоению, конкретизации ранее изученного материала по специальным медицинским дисциплинам. С другой стороны, такая связь способствует более глубокой научной характеристике некоторых объектов экскурсии (скульптур, скульптурных портретов, типов личности). С учетом того, что на младших курсах у студентов накоплен определённый запас знаний, в том числе по анатомии и физиологии, мы считаем возможным использование в проведения экскурсии отдельных медицинских понятий и терминов. К ним можно, например, отнести такие термины и понятия из области анатомии и физиологии, как:

· «ткань» (эпительная ткань);

· «скелет головы» и его частей (череп, лицевой череп, лобные бугры, надбровные дуги);

· «мышцы туловища» (спины, груди, живота);

· «типы высшей нервной деятельности» (сангвинистический, флегматический, холерический, меланхолический);

· «кожа» и её слои (эпидермис, дерма) и другие.

    Однако к недостатку этого приёма следует отнести опасность увлечения, чрезмерного использования медицинской терминологии, что в свою очередь может отодвинуть главные образовательные и воспитательные цели экскурсии (урока-экскурсии) на второстепенный план. Эта опасность может возрасти, если урок-экскурсию будет проводить преподаватель специальных медицинских дисциплин, например, с группой студентов, где он является куратором.

    В поиске новых форм, методов организации и проведения экскурсий и уроков-экскурсий не следует забывать о широких возможностях, которые предоставляют книжные фонды как библиотек ССУзов, так и других библиотек (города, посёлка). Это прежде всего: 

· иллюстрации картин русских художников XIX- начала XX вв. и современных художников;

· книжные иллюстрации литературных произведений;

· литературные произведения, в которых отражена медицинская тематика;

· мемуары и воспоминания видных представителей отечественной медицины.

    Русская живопись XIX – начала XX вв. содержит богатый материал для раскрытия медицинской тематики во всём её многообразии. Следует обратить внимание на работы художников А.Г.Венецианова («Причащение умирающей»), В.В.Верещагина («Смертельно раненный»), С.В.Иванова («Смерть переселенца»), В.М.Максимова («Больной муж», «Всё в прошлом»), И.Н.Крамского («Портрет доктора Раухфуса»), И.Е.Репина («Портрет Н.И.Пирогова»), М.В.Нестерова («Портрет хирурга С.С.Юдина»), А.Романычева («Сельский врач»), Л.Нилуса («Портрет А.П.Чехова»).
    Прекрасный материал для проведения занятий представляют книжные иллюстрации. Так, например, в иллюстрации художника К.А. Шмаринова «Смерть Андрея Гавриловича» к повести А.С.Пушкина «Дубровский» отражен момент смерти Андрея Гавриловича Дубровского от острого коронарного синдрома с летальным исходом. В иллюстрации М.Врубеля «Дуэль Печорина с Грушницким» отражено состояние Печорина: признаки выраженной эмоциональной лабильности: нервозность поведенческих эмоций, импульсивность желаний и поступков, склонность к депрессиям, что послужило причиной для развития у него желтухи. В иллюстрации художника П.М.Боклевского к «Мертвым душам» Н.В.Гоголя демонстрируется облик помещика Плюшкина, страдающего слабоумием как особой категорией патологических изменений личности, связанных с возрастом. В сочетании с умело подобранными отрывками соответствующих произведений книжные иллюстрации оказывают неизгладимые впечатления, оказывают большое эмоциональное воздействие на слушателей.

    Значительную помощь в организации данного направления работы большую методическую помощь могут оказать книги доктора медицинских наук С.М.Громбаха «Вопросы медицины в трудах М.В.Ломоносова» и «Пушкин и медицина его времени». Определенную методическую помощь может оказать и ряд других работ:

1.  И.А.Брежнев. Пирогов. М.. , 1990.

2.  А.В.Литвинов, И.А.Литвинова Медицина в художественном пространстве. Смоленск, 2010.

3. С.Я.Чикин. Врачи-философы. М. ,1990.

    Медицинская тематика представлена в отечественной литературе и относительно небольшим количеством воспоминаний, написанных врачами Н.И.Пироговым («Дневник старого врача»), Н.К.Беркутом («Записки Н.К.Беркута»), В.В.Вересаевым (начало XX века , «Записки врача»), Ф.Г.Угловым (вторая половина XX в. , «Под белым халатом»).

    Продуманное использование фондов библиотек позволяет:

· расширить тематику экскурсий и уроков-экскурсий;

· разнообразить их методы и формы проведения (конференции и пресс-конференции, кино- и теле-экскурсии, обобщающее повторение по теме, разделу или курсу в форме экскурсии и т. д.);

· расширить круг участников экскурсий и уроков экскурсий за счет привлечения к их организации и проведению работников библиотек, музеев, писателей, поэтов, художников, всх тех, кто заинтересован и увлечен этой работой;

· повысить учебно-воспитательную и эмоциональную составляющие проводимых мероприятий.

III. Подведение итогов и оформление результатов экскурсий и уроков-экскурсий.
    Завершающим этапом является подведение итогов и оформление результатов уроков-экскурсий и экскурсий.

    С целью проверки усвоения полученной в ходе экскурсии (урока-экскурсии) информации целесообразно после этого выделить на последующем занятии время для собеседования. Например, после посещения музея скульптуры имени С.Т.Конёнкова мы проводим собеседование со студентами по следующим вопросам:

1. Когда и по чьей инициативе был создан музей скульптуры?

2. Какие материалы использовал С.Т.Конёнков при создании своих произведений? Назовите его любимый материал.
3. Какие темы представлены в экспозиции первого зала?
4. Назовите тематику экспозиции второго зала.

5. Укажите, в каких произведениях раскрывается тема сказки?

6. Назовите произведения, раскрывающие тему музыки, тему красоты.

7. Какие два автопортрета С.Т.Конёнкова представлены в музее?

8. Нужны ли специальные медицинские знания скульптору, например, по анатомии и физиологии для создания произведений скульптуры? Если да, то в чем это выражается?

9. Как смоляне увековечили память С.Т.Конёнкова в городе?

10. Какие чувства вызвало у вас посещение музея?

    Наряду с положительными моментами итоговое собеседование имеет и ряд существенных недостатков. К ним можно отнести: 

· необходимость выделения значительного времени;

· коллективные ответы студентов, не позволяющие дифференцировать качество усвоения материала каждым участником урока-экскурсии в отдельности.

    Эти недостатки в значительной степени можно преодолеть путём проведения небольшого теста-контроля знаний. Приведем такой тест на примере посещения музея скульптуры имени С.Т.Конёнкова:

1. Укажите в каком году был открыт для посещений музей скульптуры имени С.Т.Конёнкова?

а) в 1961году          

б) в 1973 году

в) в 2001 году.

Правильный ответ: вариант б

2. Кто явился инициатором открытия музея?

а) сам скульптор

б) первый секретарь обкома КПСС И.Е.Клименко

в) общественность города Смоленска

Правильный ответ: вариант а

3. Как называется архитектурный стиль здания музея?

а) модерн

б) классицизм

в) рококо.

Правильный ответ: вариант в.

4. Какие темы представлены в экспозиции первого зала музея?

а) ученые                                                  д) революция

б) писатели и художники                        е) религия (православие)

в) мебель, кресла                                      ж) обнаженные (тема красоты)

г) женский образ                                       з) дети.

Правильный ответ: варианты а, б, д, е.

5. Какие темы представлены в экспозиции второго зала?

а) ученые                                                  д) революция

б) писатели и художники                        е) религия (православие)

в) мебель, кресла                                      ж) обнаженные (тема красоты)

г) женский образ                                       з) дети.

Правильный ответ: варианты в, г, ж, з.
6. Назовите две скульптуры, где С.Т.Конёнков наиболее ярко показывает напряжение мышц (группы мышц) человеческого тела.

а) Самсон                                                    в) Пророк

б) Степан Разин                                          г) «Сын человеческий»

Правильный ответ: варианты а, в.

7. Какие три скульптурных портрета посвящены видным представителям отечественной медицины?

а) В.Ф.Купревич                                             в) Ч.Р.Дарвин

б) В.Ф.Снегирёв                                              г) И.П.Павлов

Правильный ответ: варианты а,б, г.

8. Соотнесите имена представителей медицины с соответствующими направлениями их научной  и практической деятельности.

1.В.Ф.Купревич                        а) академик, выдающийся русский физиолог,

                                                        лауреат Нобелевской премии.

2.В.Ф.Снегирёв                         б) естествоиспытатель, член-корреспондент

                                                        Петербургской академии наук, автор гипоте-

                                                         зы происхождения человека от обезьяно-

                                                          подобного предка.

3. Ч.Р.Дарвин                              в) один из основоположников отечественного

                                                          акушерства и гинекологии в России;

4. И.П.Павлов                               г) президент академии наук БССР,    

                                                            работавший над проблемой долголетия

                                                            человеческой жизни.

Правильный ответ: варианты 1г,2в, 3б, 4а.

9. Какие произведения раскрывают тему сказки?

а) Наида                                                             г) Голиаф

б) Пан, играющий на дуде                               д) Птица. Стрин.

в) Сова. Вещая птица

Правильный ответ: варианты а, б, в, д.

10. Как назвал ваятель скульптуру курносой девочки в платочке, завязанном под подбородком, с пухлым, очень милым личиком?

а) Марфенька

б) Ниночка

в) Катюша 

Правильный ответ: вариант а

    Для достижения объективности результатов тестирования требуется обеспечить студентов необходимым количеством и, самое главное, обеспечить необходимую степень изолированности студентов, с тем, чтобы не допустить переписывания ответов друг у друга.

    Для отдельных, увлеченных искусством студентов (группы студентов) можно предложить домашнее задание в форме творческого сочинения (эссе) по определённой тематике (темам). Например, по итогам  урока экскурсии в музей скульптуры мы предлагаем в качестве темы домашнего задания сочинение на тему «Мои впечатления от посещения музея скульптуры имени

С.Т.Конёнкова». Желающим выполнить такое задание мы рекомендуем следующую литературу:

1. Ю. Бычков. Конёнков. Серия «Жизнь замечательных людей». М. , 1982.

2. А. Каменский. Конёнков. М. , 1962.

3. А. Каменский. Конёнков. Серия «Жизнь в искусстве». М. , 1975.

4. С. Конёнков. Мастера нашего века. М. , 1978.

5. С.Т.Конёнков. Воспоминания, статьи, письма. Т. 1, 2. М. , 1985.

6. С.Т.Конёнков. Встречи. Воспоминания современников о скульпторе. 

     М. ,1980.

7. К. Кравченко. Сергей Тимофеевич Конёнков. М. , 1967.

Заключение
    Медицина является отраслью научной и практической деятельности, основной задачей которой является познание процессов, происходящих в организме здорового и больного человека, с целью сохранения и укрепления его здоровья, а также разработки методов диагностики, профилактики и лечения болезней.

    Состояние и уровень развития медицины, содержание и методы медицинской деятельности определяются материальными условиями жизни, общественным строем, общим уровнем культуры.

    На протяжении столетий медицина как вид интеллектуальной деятельности человека является связывающим звеном между миром природы и культуры, между соматической и психической составляющими человека.

   История медицины дает множество примеров плодотворного сотрудничества медицины с различными видами и жанрами искусства: публицистической литературой и театром, архитектурой, живописью и скульптурой. На примерах жизни и деятельности выдающихся светил отечественной и мировой медицины М.Я. Мудрова, Н.И. Боткина, Ф.П. Газа и других она убедительно раскрывает многоплановую роль и место медицинских работников в обществе, социальный характер их деятельности.  

    По мере своего развития медицина, как социальный институт, оказывает всё возрастающее влияние на различные стороны общества: политику, право, экономику, искусство.

    Именно поэтому в условиях ССУзов медицинского профиля необходимо развитие совершенствование форм, методов, приемов обучения на основе учета и реализации межпредметных связей медицины с общеобразовательными и специальными дисциплинами.

    «Ученик – это не сосуд, который нужно наполнить, - говорили древние греки, - а факел, который нужно зажечь». Организация и проведение экскурсий и уроков-экскурсий как нельзя лучше способствует воплощению в жизнь этой благородной цели.

    В своей работе мы ставили главной целью не столько открытие новых форм и методов проведения экскурсий и уроков-экскурсий, сколько их совершенствование на основе наполнения новым содержанием. 

    На наш взгляд, учет медицинского профиля ССУзов при организации и проведении экскурсий и уроков-экскурсий позволяет:

1. Значительно расширить тематику проведения экскурсий и уроков-экскурсий.

2. Способствовать формированию мировоззрения и на его основе клинического мышления студентов. 

3. Помогает вырабатывать у студентов умения выстраивать и реализовывать перспективные линии интеллектуального, профессионального саморазвития и совершенствования.

4. Способствует выработке у студентов потребности критической оценки и творческого переосмысления своих достижений и своего места в обществе.

    С целью придания системности и целенаправленности экскурсионной работе необходимыми условиями являются:

Тесное сотрудничество преподавателей ССУзов с работниками музеев и сотрудниками экскурсионных бюро.

Проведение экскурсионной работы ССУзов в рамках отдельных факультативных курсов, например, факультатива «История медицины».
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