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лекций и занятий, виды самостоятельной работы, оценочные средства для контроля успевае-
мости и результатов освоения учебной дисциплины (модуля) (с указанием форм и примеров 
оценочных средств). 

Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной дисциплины (модуля) 
охватывает методическое обеспечение учебного процесса, контроля знаний и перечень реко-
мендуемой литературы. Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины или 
модуля предусматривает использование лабораторного и инструментального оборудования, 
учебных аудиторий для работы слушателей. Раздел «Образовательные технологии» описы-
вает используемые в учебном процессе образовательные технологии: информационного, 
компьютерного, проблемного обучения; коммуникативные технологии (семинар-диалог, 
«дебаты», дискуссия); имитационные (деловые и ролевые игры, ситуация-кейс (Case-study 
анализ конкретных практических ситуаций) и неимитационные технологии (лекции, семина-
ры, написание рефератов) и др. 

Разработанные РУП по разным формам обучения для дополнительных профессио-
нальных программ повышения квалификации и профессиональной переподготовки позволя-
ют слушателям выбрать оптимальный вариант дополнительного образования и способствуют 
повышению качества профессиональной подготовки. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ АСПЕКТОВ ПОВЕДЕНИЯ ПРОВИЗОРА В ПРОЦЕССЕ  

ОКАЗАНИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
Краковская академия им. А.Ф.Маджеского, Польша, Краков 

Государственный университет питания и торговли, Украина, Харьков 
Национальный фармацевтический университет, Украина, Харьков 

 
Фармацевтическая помощь (ФП) в настоящее время рассматривается как перспектив-

ный, пациент-ориентированный сервис, являющаяся профессиональной основой надлежащей 
аптечной практики [1]. В рамках последней, деятельность провизора направлена на опреде-
ление, решение и предупреждение проблем фармакотерапии, успешное осуществление кото-
рой достигается построением рационального процесса, состоящего из следующих основных 
этапов: оценки потребностей пациента; разработки плана осуществления фармакотерапии 
для удовлетворения этих потребностей; реализации плана; оценки и пересмотра в случае не-
обходимости плана реализации помощи[2]. Все вышесказанное требует от провизоров и 
фармацевтов получения необходимого уровня экспертных знаний, умений и навыков, а от 
руководителей аптечных учреждений создания определенной организационной структуры 
для осуществления фармацевтической помощи. Правильность осуществления указанных 
процессов, требует изменения парадигмы профессиональной практики провизора, а также 
наличия инструмента для оценки правильности осуществляемых мероприятий относительно 
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достигаемых целей. Проведений анализ литературных источников позволил найти такой ин-
струмент оценки. 

В работе [3] была разработана шкала оценки профессионального поведения провизора 
на соответствие элементам процесса оказания фармацевтической помощи под названием 
Behavioral Pharmaceutical Care Scala (BPCS). Оценочная шкала базировалась на результатах 
проводимого анкетирования и позволяла изучить влияние различных факторов в процессе 
оказания ФП на конечный результат. Анкета была составлена таким образом, чтобы сопоста-
вить практическую деятельность провизора на соответствие концепции фармацевтической 
помощи: насколько внедрены элементы операционных процедур оказания фармацевтической 
помощи в процесс обслуживания пациентов аптек, а также соответствие аспектов поведения 
фармацевтических работников критериям профессиональной практики ФП. Дальнейшие 
системные исследования в рамках оценки деятельности сотрудников аптек по шкале BPSC, 
проведенные в странах Европы, Канады, Нигерии [4-6], позволили усовершенствовать анке-
ту и адаптировать ее к специфике изучаемых стран. Результаты полученных исследований 
показали недостаточный уровень в практической подготовке провизоров указанных стран на 
соответствие профессиональной практике оказания ФП. 

С этой точки зрения, актуальным  было провести аналогичное пробное исследование 
по оценке деятельности молодых практикующих провизоров, повышающих свой уровень 
знаний в рамках системы заочного образования, и прослушавших соответствующие учебные 
дисциплины, связанные с концепцией ФП. Такая информация послужила бы движущей си-
лой для совершенствования учебного процесса в направлении получения студентами совре-
менных знаний, соответствующих современным тенденциям развития фармации. 

В исследовании был использован модифицированный вариант анкеты[3], адаптиро-
ванный с учетом законодательных различий, терминологии и практических аспектов Украи-
ны. Анкета состояла из двух частей: часть А состояла из 15 вопросов, относящихся к изуче-
нию демографической информации о респондентах и особенности деятельности аптечных 
учреждений, в которых работали респонденты. Часть В состояла из 36 вопросов, относящих-
ся к исследованию по трех основным направлениям фармацевтической практики: деятель-
ность, связанная с осуществлением процесса прямой опеки (ухода, заботы) пациента; дея-
тельность, связанная с профессиональным взаимодействием с другими работниками системы 
здравоохранения и другими профессионалами, если таковое входит в сферу компетенций 
провизора; деятельность, связанная с использованием инструментов ФП. Указанные направ-
ления включали в себя 14 подшкал, позволяющих выделить в процессе оказания ФП ряд 
операционных процедур для анализа поведенческих аспектов фармацевтических работников. 
В качестве примера таких подшкал, следует отметить такие как документирование, оценка 
медицинского состояния пациента, определение целей фармакотерапии, разработка плана 
мониторинга фармакотерапии, консультация пациента, направление или перенаправление 
пациента к специалистам медицинских учреждений, консультационное сотрудничество с 
коллегами, оценка удовлетворенности пациента результатами фармакотерапии, донесение 
пациенту медицинской и фармацевтической информации. Баллы представленной шкалы 
BPCSранжировались от минимальной величины 16 до максимальной 180.  

Пробная выборка исследования составляла 100 студентов старших курсов заочного 
отделения Национального фармацевтического университета, в основном, осуществляющих 
свою практическую деятельность в Харьковской области. 

Результаты анкетирования было обработаны с помощью пакета IBMSPSSSTATICTIC 
v.20.Статистическая оценка данных анкетирования позволила получить обоснованные вели-
чины. Рассчитанный коэффициент альфа Кронбахера на уровне 0,889 соответствует хорошей 
степени надежности полученных результатов с точки зрения их валидности. Оценка надеж-
ности как меры внутренней согласованности результатов с изучением корреляции по Спир-
мену показала наличие 7 пунктов анкеты с значением величины корреляции единичный 
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пункт - общий результат менее величины 0,3. Подробный анализ показал, что эти вопросы 
относились к подшкале «документация», которые формулировались согласно требований 
документирования процесса ФП [2], и в такой интерпретации являются отсутствующей опе-
рационной процедурой в фармацевтической практике страны. Исключение этих вопросов из 
анкеты, делает её более надежной, о чем свидетельствует увеличение  коэффициента альфа 
Кронбахера до величины 0,918. Аналогичные результаты были получены и в работе [6].  

Изучение валидности полученных результатов проводили в рамках факторного анали-
за. Редукцию данных проводили по методу выделения главных компонентов с варимаксомв-
ращения. Для выделения главных компонентов применяли два похода: критерий Кайзера и 
каменной осыпи. Полученные таким способом результаты, указывают о присутствии 4 фак-
торов, влияющих на результат анкетирования. Это соответствует трем априорным факторам, 
связанным с тремя направлениями исследования, положенными в основу разработанной ан-
кеты. А если учесть, что вопросы связанные с фактором «осуществления процесса прямой 
опеки пациента» состоят из двух составляющих: «документация» и «оценка медицинского 
состояния пациента», то получаем 4 фактора влияния на конечный результат, вносящих ос-
новной вклад в общую итоговую дисперсию. Возникновение фактора «документация» являе-
тся вполне логичным, учитывая вышеприведенные результаты расчетов коэффициента альфа 
Кронбахера. Следует также ожидать его исчезновения при сокращении анкеты.  

Полученные результаты анкетирования по шкале BPCS для выборочной группы, при-
веденные к единому знаменателю, использовали для сопоставления с аналогичными данны-
ми исследований [3-5], проведенными в других странах (13 стран Европы, США и Канада). В 
полной мере сравнение следует считать не совсем корректным с учетом различий в репрезе-
нтативности выборки, но это не ставит под сомнение общий анализ полученных тенденций. 

Как показано на рисунке, полученный средний результат по исследованной выборке 
67,7±2.1, находится на уровне европейских стран и значительно отстает от родоначальников 
концепции ФП США и их ближайших последователей - Канады. Аналогичная картина на-
блюдается по всем трем основным вкладам ФП. 

 

 
Рисунок. Сравнение суммарного результата по шкале BPCS в различных странах 
 
Был проведен анализ влияния различных демографических и структурных факторов 

на полученный результат. 
В заключении, следует отметить, что проведенное исследование свидетельствует о 

возможности применения шкалы BPCS как инструмента оценки деятельности провизора  на 
соответствие профессиональной практике ФП на небольшой выборке респондентов. Это дает 
основание на его использование для получения более репрезентативной информации в рам-
ках охвата всего розничного фармацевтического сектора страны.  
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ФОРМИРОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ СТУДЕНТОВ В 
ПРОЦЕССЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ДИСЦИПЛИНЫ 

«ИСТОРИЯ ФАРМАЦИИ» 
ГБОУ ВПО ПГФА Минздрава России, Россия, Пермь 

 
Одной из важнейших учебных задач современного фармацевтического вуза является 

формирование профессиональных компетенций будущих фармацевтических специалистов. 
Общество предъявляет высокие требования к уровню подготовки провизора. Профессио-
нальная деятельность фармацевтического специалиста связана с принятием управленческих 
решений, что обуславливает необходимость приобретения опыта самостоятельной работы в 
процессе обучения в вузе. Федеральный образовательный стандарт вводит в процесс изуче-
ния каждой образовательной дисциплины такой вид учебной деятельности, как самостоя-
тельная работа. Основной целью самостоятельной работы студентов является закрепление 
профессиональных компетенций и умение использовать их в практической деятельности. 
Однако виды, цели, содержание самостоятельной работы студентов должны быть определе-
ны и конкретизированы на этапе разработки рабочих программ каждой учебной дисциплины. 
В связи с тем,  что решающая роль в организации самостоятельной работы студентов при-
надлежит преподавателю, необходимо разработать методические материалы для преподава-
телей. 

В соответствии с этим, на кафедре управления и экономики фармации были разрабо-
таны методические рекомендации для преподавателей «Организация самостоятельной работы 
студентов по дисциплине «История фармации». Их основной целью является систематизация 
знаний и накопленного опыта по организации самостоятельной работы студентов в рамках 
изучения дисциплины «История фармации». Методические рекомендации состоят из 6 раз-
делов: Раздел 1. Общая характеристика организации самостоятельной работы студентов; 
Раздел 2. Характеристика и формы самостоятельной работы студентов в ходе изучения дис-
циплины «История Фармации»; Раздел 3.Темы и методики занятий дисциплины «История 
фармации» с указаниями форм самостоятельной работы студентов; Раздел 4. Темы рефера-
тивных работ; Раздел 5.Учебно-методическое обеспечение дисциплины (он включает переч-
ни основной и дополнительной рекомендуемой литературы к темам дисциплины); Раздел 6. 
Словарь терминов (глоссарий) частной истории фармации (60 терминов). 


