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БЕРЕБИНА МИХАИЛА АЛЕКСЕЕВИЧА
«Содержание и формы профессионального образования
клинических психологов в университете» 

Алёхин Анатолий Николаевич (доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой клинической психологии РГПУ им. А. И. Герцена): Здравствуйте, уважаемые коллеги! Мы увлеклись абстрактно-философскими рассуждениями на наших научно-методических семинарах, но время и обстоятельства неумолимо «давят» нас к земле, и поэтому сегодня у нас состоится практический семинар, посвящённый содержанию и формам профессиональной подготовки клинических психологов. Приурочен он к тому, что ГОС третьего поколения по нашей специальности принят и мы приступаем к работе над образовательной программой. Я хотел бы предоставить слово заместителю декана факультета по учебной работе, уважаемому Павлу Николаевичу Виноградову.

Виноградов Павел Николаевич (кандидат психологических наук, доцент, заместитель декана психолого-педагогического факультета РГПУ им. А. И. Герцена по учебной работе): Я рад видеть и представителей кафедры клинической психологии, и участвующих в этом семинаре коллег. Мы понимаем, что все заинтересованы в обсуждении нового ГОСа, а общественный разум творит чудеса. Когда перед нами стоят вопросы, связанные с преподавательской работой, то такой документ как государственный образовательный стандарт является руководящим, он обсуждается и утверждается на самом высоком уровне. Хорошо, если в этих процессах принимает участие общественность, но в этом году подготовка стандарта вызывала у нас внутреннюю дрожь, потому что стандарт – это открытие программ, открытие программ – это новый набор, новый набор – это наши замечательные студенты, то есть будущие кадры. И тот факт, что новый стандарт наконец-то утверждён, пройдя все инстанции, позволяет нам обращаться к документу, по которому предстоит большая работа. Мы понимали, что стоять на месте тоже нельзя, готовились к изменениям. Теперь нам нужно облечь материалы в форму учебного плана, потом подверстать подготовленные программы, что даст нам возможность собрать папку документов с общей образовательной программой, которая будет включать в себя и программы учебных дисциплин, и программы подготовки, и программы аттестации. Слава богу, мы можем дать старт этой работе. То, что мы испытывали в связи с прошлыми стандартами, – это страдание: сначала программы были написаны преподавателями по одному варианту, потом министерство и наше учебно-методическое управление меняли требования. Замечательно, что сейчас будет возможность поговорить об особенностях нового стандарта и попытаться преодолеть сложности, связанные с подготовкой образовательных программ. Отличие этого стандарта от предыдущих состоит в том, что ему придан компетентностно-ориентированный характер. Столкнувшись с компетентностями в нашем стандарте, мы убедились в том, что зачастую их содержание размыто. А беда наша заключается в том, что по каждой компетентности нам нужно будет предоставить тестовый проверочный материал, на основании которого будут проверяться знания наших студентов, не исключена также ситуация, когда аттестация будет проводиться посредством предоставления материалов, отражающих сформированность тех или иных компетентностей. Все эти нюансы не делают нашу задачу простой. Я желаю вам от сегодняшнего семинара получить максимум пользы и удовольствия. Спасибо!

А. Н. Алёхин: Я предоставляю слово уважаемому докладчику Михаилу Алексеевичу Беребину. Доклад – это лишь повод для дискуссии. Я надеюсь, что в ходе сегодняшней работы нам удастся нащупать какие-то общие принципы и основания для формирования новых программ учебных дисциплин.

Беребин Михаил Алексеевич (кандидат медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой клинической психологии Южно-Уральского государственного университета (г. Челябинск), главный внештатный психотерапевт и медицинский психолог Челябинской области): Добрый день, уважаемые коллеги! Я очень признателен Анатолию Николаевичу за приглашение на семинар. Есть такая присказка: сказал один раз – аудитория не понимает, сказал второй – не понимает, на третий раз начинаешь понимать сам. Предыстория появления нового стандарта очень необычна, по крайней мере для нас. С Вячеславом Афанасьевичем мы присутствовали 30 ноября прошлого года на заседании рабочей группы, которая функционировала на факультете психологии МГУ. Обсуждали и выдвигали много предложений по стандарту. В итоге, как нам показалось, пришли, как нам показалось, к сбалансированным решениям, в том числе по многим «узким» местам. Но стандарт вышел такой, какой он вышел, без учета изложенных претензий, замечаний и пожеланий. Почему это происходит, мне очень сложно сказать, но я не хотел бы касаться этого вопроса сейчас. Я бы хотел посмотреть данность, которая есть в этом образовательном стандарте, и к чему она нас с вами приведет.

В качестве преамбулы я бы привел высказывание, которое приписывается Конфуцию: «не дай Бог, жить вам во время смены династий». Мне кажется, что мы сейчас сталкиваемся как раз с периодом смены династий. Эта смена произошла после принятия Федерального закона 260 от 10 ноября 2009 года. Согласно этому закону, с 31 декабря 2010 закончилась великая эпоха в отечественном высшем профессиональном образовании – эпоха специалитета. Прием в образовательные учреждения высшего профессионального образования по старым стандартам прекращен. И сейчас, мы столкнулись с уникальной ситуацией, что время, которое было отведено в 2009 году, превратилось в стремительно утекающую субстанцию и не оставляет нам шанса спокойно осмыслить, что происходит. Я вспоминаю историю из жизни (вы знаете, анекдот – это всегда история из жизни): идет прохожий по лесу и вдруг видит, как мужчина тупой пилой пилит дерево большое, в три обхвата. Прохожий говорит ему: «Что ты делаешь? Ты возьми пилу и наточи ее, тогда работа пойдет гораздо легче». На что ему пиливший отвечает: «Мне некогда точить. Мне пилить надо». Мне кажется, что мы сейчас в подобной ситуации присутствуем. Может, нам нужно чуть подождать, чуть потратить время и усилие, чтобы «наточить пилу», попытаться осмыслить, что происходит на самом деле, и что дает нам ГОС третьего поколения, чтобы потом, «наточив» нашу профессиональную психологическую, клинико-психологическую, педагогическую «пилу», попытаться подойти к этому стандарту, может быть, даже с других позиций.

В связи с этим хотел бы сказать, что в профессиональном сообществе ко многим реформам весьма своеобычное отношение. Мне много приходиться работать в формате модернизации регионального здравоохранения. Этот сюжет достаточно хорошо описывает отношение любых групп профессионалов в области социальной сферы к тем процессам, которые сейчас происходят.
Давайте попробуем вернуться к афоризмам великого и гениального Козьмы Пруткова, который сказал, во-первых, что мы «должны бы поискать где чему начало, чтобы понять это». Во-вторых, что «многие вещи нам не доступны, не потому что наши понятия о них слабы, а потому что эти вещи не входят в круг наших понятий». И, может, нужно включить в круг наших понятий чуть-чуть другую реальность. И, наконец, гениальный Козьма Прутков сказал, что «нельзя объять необъятное». Мы можем посмотреть, каким образом можно приблизиться к этому «объятию необъятного».
Первый вопрос, которого мне хотелось бы коснуться, это критериальные ориентиры подготовки. Традиционно мы рассматриваем очень многие вопросы с позиции образовательных стандартов. Понятно, что образовательные стандарты для нас самое главное, самое важное. Но если рассматривать систему подготовки кадров, то она существует не сама по себе и не сама для себя. Эта система подготовки кадров существует в первую очередь для работодателя. Тогда мы говорим, что выпуск профессионала должен осуществляться в интересах работодателя. Работодатель определяет то, что мы сейчас называем профессиональными стандартами. В идеальном варианте профессиональный стандарт и образовательный стандарт должны быть между собой определенным образом сопряжены. Если нет сопряжения в стандартах, то тогда образовательная система готовит кадры для «рынка безработицы», а не для рынка труда. Кстати, у нас в Челябинске такое было, что губернатор самолично проследил выпуски специалистов и сказал, какие специальности не нужны, и в каких ВУЗах. Что было, то было.

C другой стороны, если образовательная система выпускает кадры для работодателя, то он не должен знать, как осуществляется оценка их квалификации. Оценка отдается в саморегулирующиеся организации, которые создают свою систему аттестации, квалификации, сертификации, аккредитации и так далее. Исходя из этого, мы, наверное, должны посмотреть, что же дает нам образовательный стандарт третьего поколения в этой ситуации.
Я хотел бы в двух словах, так как аудитория уважаемая и компетентная, некоторые опорные пункты, которые привносит образовательный стандарт третьего поколения, немного освежить. Мы понимаем, что Болонский процесс, который стремительно пошел по территории Российской Федерации, переключил образование на компетентностный подход, модульный подход. При этом знания, умения остались, а личностные качества для успешной деятельности в определенной области – это интересный вопрос. Компетентностный подход в такой трактовке гласит, что личностные качества должны стать содержанием образования. Я не думаю, что это очень простой вопрос, потому что если мы не вносим личностные качества в содержание образование, то у нас нет оснований проверять через контрольно-измерительные материалы, в какой степени выпускник овладел и применяет личностные компетенции для того, чтобы решать профессиональные задачи.
Как следствие, возникает еще одна очень интересная проблема: должен ли быть профессиональный отбор в профессию сообразно профессионально значимым личностным качествам абитуриента? Если их нет, то как их надо формировать? А если их надо формировать, то каким образом? Что входит в дидактику этой подготовки, а что, извините, в методику? Например, мы говорим, что представители нашей профессии должны быть коммуникабельными. Значит, формирование коммуникабельности, помимо тренингов, тоже должно быть в обучении. Он должен быть эмпатийным – значит, надо учить эмпатийности. Он должен быть проницательным, наблюдательным и так далее.
Мы перед семинаром разговаривали с Анатолием Николаевичем о том, что должно входить в современную образовательную программу. Требования Федерального образовательного стандарта говорят, что каждый сам определяет специализацию в пределах образовательной программы по профессии. Компетенции, как к ним не относиться, в образовательном стандарте есть. Знания, умения, навыки по-старому есть. Мы можем пользоваться стандартом первого и второго поколения, по крайней мере, дидактическое наполнение стандарта прописано очень хорошо. Соответствие между преподаваемыми дисциплинами и компетенциями – это самый главный вопрос. Но прежде чем приступать к нему, мне хотелось бы еще два момента отметить.

Поскольку в нашей профессии многомногозначная система связей, мы понимаем, что одна компетенция может формироваться под влиянием изучения нескольких дисциплин, а также наоборот: одна дисциплина может формировать несколько компетенций. Где эти связи? В каких случаях одномногозначные отношения, в каких случаях это многооднозначные соотношения? Наконец, еще один немаловажный момент предполагается в связи с Болонским процессом – обеспечение академической мобильности студентов. При этом, как это ни парадоксально, Болонский процесс не предполагает мобильности профессионалов. Участие в Болонском процессе, точнее, выпускной документ, не предполагает мобильности, потому что все равно во многих зарубежных странах по большинству специальностей требуется нострификация дипломов о высшем профессиональном образовании. А вот академическая мобильность студентов – пожалуйста, полностью. Один из инструментов обеспечения академической мобильности студентов это как раз модульная система, которая позволяет студенту выбирать индивидуальную траекторию своего продвижения в пределах образовательной программы. Но мы с вами, как организаторы образовательного процесса, понимаем, что если этот академический процесс будет действительно гибким, то у нас возникнут проблемы. Если, например, некоторые студенты не выберут некоторые дисциплины, модули тех или иных образовательных программ, то что мы будем делать с нагрузкой преподавателей? Как такого рода вопросы обходить? Невозможно, по крайней мере на нынешнем уровне организации учебного процесса.

Наконец, я хотел сказать о том, какая технология предполагается в рамках Болонского процесса, и, забегая немного вперед, высказать свою точку зрения о том, что мы, мне кажется, чуть-чуть торопимся. Почему? В Федеральном стандарте есть формы работы специалиста, есть задачи, которые будет решать специалист, есть компетенции, общекультурные, профессиональные, в некоторых стандартах – специальные. Но в стандарте нет дидактического наполнения предлагаемых единиц. Это, мне представляется, довольно опасная вещь. Если мы сейчас не определимся, каково должно быть содержание клинической психологии на современном этапе, то мы рискуем очень быстро получить различные местечковые модели клинической психологии: клиническая психология по-томски, по-челябински, по-петербургски, по-московски, по-самарски, по-архангельски. Почему? Я думаю, что в столь просвещенной профессиональной педагогической аудитории, мое мнение не покажется неожиданным: потому что качество подготовки определяет прежде всего отбор содержания образования. И вот этот этап мне представляется должен быть самым важным. И не только в связи с угрозой местечковости, но и потому, что мы можем получить вообще размытую клиническую психологию. Забегая чуть вперед, хотел бы сказать, что анализ наименования специализаций, которые предлагаются в Федеральном стандарте третьего поколения, как раз свидетельствует именно об этой угрозе. Предметное поле клинической психологии может быть размыто, это, мне представляется, достаточно серьезная опасность.

Обратите внимание на слайд. По идее так должна выглядеть схема учебного плана подготовки по специальности.
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В ней очень четко определены уровни подготовки, блоки, модули по циклам дисциплин, общепрофессиональным, специальным дисциплинам. То есть блок-схема достаточно простая, но к чему она нас приводит? Она нас приводит к очень интересной ситуации: нам очень сложно перейти от традиционной почасовой системы нагрузки к кредитно-модульной системе. При том что кредитно-модульная система, точнее, система кредитов, является той универсальной «валютой», по которой в том числе оцениваются возможности академической мобильности. Если студент выезжает за границу, то в выписке из диплома указывают, какую дисциплину в каком объеме он изучал. Но даже банальная попытка перевода нашей почасовой системы нагрузки в кредиты свидетельствует о том, что мы утрачиваем линейную зависимость. Например, если это 4 кредита, то это может быть 15 часов недельной нагрузки в течение семестра, а 2 кредита может быть 4 часа. Пропорции здесь тоже нарушаются.

Я хотел коснуться еще одного вопроса. Помимо собственно получения высшего профессионального образования нам приходится думать о системе профессиональной переподготовки, точнее, системе дополнительного профессионального образования. Потому что содержание дополнительного образования тоже требует определенной фиксации, и здесь мы впервые сталкиваемся, по крайней мере в рамках действующего закона об образовании, с двумя принципиально отличающимися друг от друга системами переподготовки. Профессиональная переподготовка с целью получения квалификации, которая предполагает объем подготовки не менее тысячи часов и перечень квалификаций, под каждой из которых существует образовательный стандарт. Замечу, что при оценке квалификации мы лишились записи «преподаватель психологии». Хорошо ли это, плохо ли, я не знаю, но мы одну из систем профессиональных переподготовок утратили. Более того, мы утратили и вторую составляющую профессиональной переподготовки. Если в предыдущей системе в документах было написано, кто может занимать должности медицинских психологов – это специалист с высшим психологическим образованием по специальности «психология» или «клиническая психология», прошедший профессиональную переподготовку по специальности «медицинская психология». Там возникали свои коллизии у работодателя: можно ли принимать на должность медицинского психолога специалиста-выпускника по клинической психологии? Как только появились новые требования, это все снялось. Но теперь в этих же квалификационных требованиях исчезло и требование к профессиональной переподготовке. И опять же, хорошо это или плохо, если сама медицинская система, например, наши ближайшие коллеги в качестве примера, к которому мы можем апеллировать, тоже говорят, что для нас недостаточно общеврачебной подготовки, нам нужна определённая специализация под определённые задачи и под определенные рабочие места по тому или иному направлению подготовки. Повторюсь, в нынешней ситуации система профессиональной переподготовки, как в целях освоения новой предметной области, так и в целях получения квалификации действующим Федеральным государственным стандартом не предусмотрена. Звучало мнение о том, что дополнительные к пяти годам подготовки полгода могут пойти как раз на такую вот своеобразную переподготовку. Но мы напоминаем, что профессиональная переподготовка – это очень сложный механизм, и она вообще относится к образованию, дополнительному к высшему.

Наши коллеги, кто вынужден перейти на уровневую систему образования, в частности по психологии, на мой взгляд, оказались в еще более сложной ситуации. Почему? Потому что, например, предполагается, что система бакалавриата не имеет предпрофессиональной переподготовки, точнее предпрофессиональной подготовленности, ориентации, а программа магистратуры имеет достаточно четкую очерченность. Вообще, если бакалавриат – это общее профессиональное образование, то специализация его как бы нонсенс. В то же время магистратура – это гиперспециализация. Каким образом провести эту подготовку бакалавров для последующего обучения в магистратуре? С другой стороны, Закон об образовании формально не ограничивает возможность поступления специалиста из любого бакалавриата в любую магистратуру. Там есть определенные, но довольно формальные ограничения: имеется в виду установление соответствия названий программ бакалавриата и программ магистратуры. Но тогда может возникать необходимость предмагистерской подготовки для выравнивания подготовленности студентов.

Для сравнения. Вот достаточно простая и, на мой взгляд, совершенно вменяемая система высшего профессионального образования и послепрофессиональной подготовки в здравоохранении. В новом варианте Закона об образовании (в котором, кстати, пытаются привести систему высшего профессионального медицинского образования в соответствие с системой высшего профессионального образования), исчезнет только одно – интернатура как форма профессиональной переподготовки. Мы видим, что схема достаточно логичная. Конечно, для нас было бы идеально, если бы мы эту систему внедрили.
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Так что же можно попытаться сделать в этом направлении? Я думаю, что главное на сегодняшний момент – попытаться осмыслить, что предполагает, ну, по крайней мере головное предприятие, по развитию этой системы. На базе Южно-Уральского университета, который я имею честь представлять, работает Уральское региональное бюро УМО, учебно-методическое объединение. И нам, конечно, так или иначе приходится затрачиваться, вкладываться в этот процесс…. Юрий Петрович Зинченко вот таким образом определил векторы приложения психологического образования: первый вектор – это академическая психологическая наука, второй вектор – это академическое психологическое образование в рамках клинической психологии и практико-ориентированная подготовка.

Аверин Вячеслав Афанасьевич (доктор психологических наук, профессор, декан факультета клинической психологии Санкт-Петербургской государственной педиатрической медицинской академии): Там указано «инновационные подходы к психологическому образованию». Речь идет об инновационных методах обучения или об инновационном содержании?
М.А. Беребин: Думаю, если бы Юрий Петрович присутствовал, он бы прокомментировал… Итак, на самом деле мы говорим, что технически Федеральный государственный стандарт предполагает, что выпускник оказывается на стыке трёх предметных областей подготовки: это задачи деятельности, виды деятельности и профессиональные компетенции. Я в качестве примера привел здесь на слайде виды профессиональной деятельности и решаемые ими задачи, которые есть в стандарте. И сразу же, может, забегая вперёд, я хочу сказать, что возникает очень интересный вопрос: а почему виды профессиональной деятельности и предлагаемые специализации между собой коррелируют, мягко говоря, очень слабо? Например, есть консультативная психотерапевтическая деятельность как вид деятельности, а специализация называется «Патопсихология и психотерапия». При том что есть и экспертные виды деятельности и так далее. То есть я лично на этот вопрос ответа не нашёл. Понятно, акцент на психодиагностической деятельности, на экспертной деятельности. Но вот, пожалуйста, вопрос: преподавательская деятельность. На каком юридическом основании психолог, не имеющий дополнительной квалификации «преподаватель психологии», привлекается к педагогической деятельности, если эта подготовка не заложена в стандарт? В качестве примера по виду деятельности здесь приведены задачи. Эти задачи касаются, прежде всего, психологических интервенций. И приведены компетенции, овладение которыми, как предполагается, позволит специалисту заниматься консультативно-диагностической деятельностью, быть компетентным в консультативно-диагностической деятельности. Получается, что для того, чтобы мы могли оценить освоение компетенций, мы должны посмотреть, как каждый специалист решает эту задачу, и должны перевести все компетенции на конкретный язык КИМов, контрольно-измерительных документов. Я хочу спросить: каким образом мы можем проверить психологическое умение проводить психологическое вмешательство в соответствии с клиническими целями и задачами, если не решён базовый вопрос о юридических основаниях для привлечения студентов для участия в лечебном процессе? Если в отношении медицинских студентов есть приказ, я потом о нём немножко расскажу, то в отношении студентов-клинических психологов этого нет.

И я снова хочу вернуться к тому слайду, о котором шла речь. Для того чтобы нам правильно сформировать программу, мы должны как минимум решить установить следующие связи: компетентностный подход, сопряженный со знаниями, умениями и навыками в соотношении с теми или иными дисциплинами и компетенциями. Это первое. И второе: мы должны очень чётко определиться, на что работает каждая дисциплина из Федерального государственного образовательного стандарта.

И вот теперь я хотел бы вернуться к основному вопросу: что предлагает нам Федеральный государственный стандарт подготовки по специальности «клиническая психология» в отношении профессионального содержания, то есть общего профессионального содержания? В левом столбце приведены названия дисциплин, которые почти не изменились, а если изменились в наименовании, то по крайней мере на уровне синонимичности.

	Введение в КП

Нейропсихология 

Патопсихология 

Психосоматика 

Неврология 

Психиатрия 

Нарушения психического развития в детском возрасте 

Расстройства личности 

Психология отклоняющегося поведения

Психопрофилактика зависимого поведения

Судебно-психологическая экспертиза 

Клиническая психофизиология

Психофармакология

Методология исследования в клинической психологии

Психотерапия: теория и практика

Психологическое консультирование 

Специальная психология и коррекционно-развивающее обучение 

Практикумы

· по нейропсихологической диагностике 

· по патопсихологической диагностике и экспертизе 

· по детской патопсихологии 

· по психотерапии и консультированию

· по психосоматике

 
	Теории личности в клинической психологии

Психология экстремальных ситуаций и состояний

Психология здоровья

Клиническая психология в геронтологии и гериартрии

Проективные методы в клинической психологии

Гендерная психология и психология сексуальности

Психологическая супервизия




Но тут, кстати, возникает очень интересный вопрос. Когда я зашёл сегодня в кабинет Анатолия Николаевича (можно я про вопрос этот расскажу?), была дискуссия о том, что «Методология исследования в клинической психологии» и «Методологические проблемы клинической психологии» – это по содержанию одна и та же дисциплина? То есть при отсутствии в Федеральном государственном стандарте дидактического наполнения этой единицы, мы с вами обречены дискутировать по поводу множества коней, пасущихся на Луне. Если изменено название, то предполагается, что изменено содержание. Если изменено название, при том что предполагается, что содержание не изменено, то зачем тогда изменение названия?

Наконец, в правом столбце приведены совершенно новые дисциплины, которых не было. Получается, что минимум, наверное, четверть содержания профессиональной подготовки по клинической психологии на уровне профессии изменена. И тут же возникает вопрос, какова была логика введения этих профессий в число общепрофессиональных. Могу сразу сказать, что у меня на этот вопрос нет ответа.

Я бы хотел ещё коснуться наименований специализаций.
· Психологическое обеспечение в чрезвычайных и экстремальных ситуациях
· Нейропсихологическая реабилитация и коррекционно-развивающее обучение
· Патопсихологическая диагностика и психотерапия

· Клинико-психологическая помощь ребенку и семье
· Психология здоровья и спорта
· Клинико-социальная реабилитация и пенитенциарная психология
Очевидно, что если некоторые дисциплины общепрофессиональные дают новое содержание клинической психологии, то более новое и более точное содержание профессии дают еще и предлагаемые в стандарте специализации. Мы смотрели в прописанном формате, что специализации утверждаются Ученым советом ВУЗа в соответствии с рекомендуемой примерной образовательной программой. Если эти специализации записаны в стандарт, то следует ли понимать, что, например, психология спорта является содержанием клинико-психологической подготовки? Правильно ли мы теперь понимаем, что пенитенциарная психология – это раздел клинической психологии? В 70-80-е гг. мы получили клеймо репрессивной карательной психиатрии, теперь мы что, хотим получить клеймо репрессивной карательной клинической психологии?
Кулаков Сергей Александрович (доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры клинической психологии РГПУ им. А.И. Герцена): Дело в том, что потребность в клинических психологах в исправительных колониях и реабилитационных центрах очень велика, это одно из направлений, по которому есть всегда вакантные места…

М.А. Беребин: В таком случае, целесообразностью можно объяснить и наличие первой специализации, по экстремальным ситуациям. Получается очень интересная аналогия: давайте попробуем исправить закон под конкретную ситуацию и посмотрим, к чему это приведет. Я не настаиваю на этой точке зрения, но я хочу сказать, что с этой позиции клиническая психология содержит в себе пенитенциарную психологию. Или, это буквально по названию, клиническая психология содержит в себе психологию спорта. Более того, мы можем посмотреть, каковы дисциплины, которые введены в первую специализацию. Давайте попробуем подойти к этой специализации с сугубо прагматичной точки зрения. Скажите, пожалуйста, например, много ли у нас на кафедре преподавателей, которые могут вести дисциплину «Дистанционные методы психологического консультирования»? Я не трогаю Санкт-Петербург, откровенно говоря, по городу Челябинску я такого преподавателя не найду. И более того, я не могу даже привлечь практика, по одной простой причине – на всю 3,5-милионную Челябинскую область открыты лишь два телефона доверия, несмотря на наличие приказов и всех остальных обстоятельств, при этом и трудоустроить людей на эту должность нельзя, потому что этих служб попросту нет.

	Специализация: Психологическое обеспечение в чрезвычайных и экстремальных ситуациях

· Особенности самосознания при пограничных личностных расстройствах

· Диалогический подход к анализу психотерапевтического процесса

· Введение в клинический психоанализ

· Психоаналитическая диагностика

· Когнитивно-бихевиоральная психотерапия

· Психология семьи

· Психологическая помощь семьям, имеющим проблемного ребенка

· Дистанционные методы психологического консультирования 

· Деятельность психолога при работе с кризисными состояниями

· Психологическая диагностика и программы в системе сопровождения специалистов экстремальных видов деятельности

· Культурные и этнические особенности переживания в экстремальных ситуациях

· Психологическое сопровождение в профессиях экстремального профиля

· Экстренная психологическая помощь

· Спецпрактикум-тренинг по работе с семьей

· Спецпрактикум-тренинг по работе с девиантными подростками

	Специализация: Нейропсихологическая реабилитация и коррекционно-развивающее обучение

· Клиническая нейропсихология

· Методы нейропсихологической диагностики

· Проблемы афазии

· Детская нейропсихология

· Проблемы межполушарной асимметрии и межполушарного взаимодействия

· Личность и нарушения общения

· Патология памяти

· Спецпрактикум по коррекционно-развивающему обучению

· Спецпрактикум по восстановительному обучению

· Супервизии

	Специализация: Патопсихологическая диагностика и психотерапия
· Методы патопсихологической диагностики

· Криминальная психология

· Виктимология

· Патопсихологическая диагностика в системе врачебно- трудовой экспертизы

· Клиническая психология сексуальных расстройств

· Особенности самосознания при пограничных личностных расстройствах

· Спецпрактикум по методам экспертной оценки в клинической психологии

· Диагностика и экспертиза аффективных расстройств

· Супервизии

· Диагностика и коррекция аномалий поведения в период подросткового кризиса

	Специализация: Клинико-психологическая помощь ребенку и семье

· Эмоциональные нарушения и их коррекция в дошкольном  возрасте

· Эмоциональные нарушения и их коррекция в подростковом и юношеском возрасте

· Методы клинико-психологической диагностики аномалий развития

· Спецпрактикум по психодиагностическим методам оценки аномалий поведения в школьном возрасте

· Проективные методы в диагностике нарушений развития личности в детском возрасте

· Психология семьи

· Психологическая помощь семьям, имеющим проблемного ребенка

· Спецпрактикум-тренинг по работе с девиантными подростками

· Диагностика и коррекция аномалий поведения в период подросткового кризиса

	Специализация: Психология здоровья и спорта
· Патоанатомия
· Патофизиология
· Клиника внутренних болезней

· Дифференциальная психосоматика: психодиагностика и психотерапия

· Современные технологии и динамика границ нормы и патологии

· Личностные расстройства

· Клинико-психологические аспекты проблемы стресса

· Психосоматические расстройства у детей

· Социальная психология здоровья

· Культура и патология

· Спортивная психология

· Супервизии 

· Стресс-менеджмент в спорте

· Психология здоровья

· Психология малой группы

· Спецпрактикум: психология кризисных ситуаций в спорте высших достижений

· Личность и организация деятельности спортивного психолога

· Методологические проблемы психологии спорта

· Введение в спортивную психологию

· Психологические методы подготовки спортсменов

· Психология тренера спортивной команды
· Спецпрактикумы по формированию установок на здоровый образ жизни
· Психология кризисных ситуаций в спорте высших достижений Психология тренера спортивной команды 

· Тренинг коммуникативной компетентности спортсменов

· Психологическая саморегуляция в спорте

· Психологические методы работы спортивного психолога

	Специализация: Клинико-социальная реабилитация и пенитенциарная психология.
· Психология социальной работы

· Психология сексуальности
· Методологические проблемы клинической психологии

· Патология социального познания

· Психология агрессии
· Психология группы

· Психология межгрупповой враждебности

· Психология права
· Психология конфликтов

· Психология общения в кризисных ситуациях
· Психологические проблемы адаптации личности в кризисных ситуациях

· Психология социальных меньшинств и субкультур

· Кросс-культурная психология: норма и патология

· Психология стресса 

· Возрастные проблемы социальной адаптации

· Гендерная психология и девиантное поведение

· Пеницитеарная психология

· Методы психологического воздействия в работе с группами риска

· Социально-психологическая экспертиза
· Методы мониторинга и анализа социальных проблем

· Психология предубеждений

· Информационная среда и социальное поведение

· Стратегии совладания в условиях изменения социальной ситуации

· Методы мониторинга и анализа 

· социальных проблем

· Методы психологического сопровождения и реабилитации инвалидов и групп в ситуациях социального риска

· Психология предубеждений

· Технологии восстановительного правосудия

· Социально-психологический тренинг адаптации к кризисным ситуациям


Я прошу, уважаемые коллеги, обратите внимание на сугубо формальные моменты: прежде всего объем, который на площади слайда занимает перечень дисциплин специализации. Обратите внимания, насколько мал перечень дисциплин по одной из традиционнейших и фундаментальнейших, архиважных и архинужных специализаций – «Нейропсихологическая реабилитация и коррекционно-развивающее обучение».

Специализация «Патопсихологическая диагностика и психотерапия». Вот как здесь появилась «Криминальная психология», мне непонятно. Я могу только предполагать, что она перекочевала из специализации «Пенитенциарная психология», там есть как раз «Психотерапия», но вот дальше тогда интересный вопрос возникает, что здесь собственно психотерапевтических дисциплин нет. «Клинико-психологическая помощь ребенку и семье», опять объем дисциплин, пока даже не трогаем содержание дисциплин, и для сравнения «Психология здоровья и спорта»: патоанатомия, патофизиология, клиника внутренних болезней – это содержание психологического образования? Отнюдь нет. Спортивная психология, психология кризисных ситуаций в спорте высших достижений, личность и организация деятельности спортивного психолога, методологические проблемы психологии спорта, введение в спортивную психологию – это отрасль профессиональной, то бишь инженерной психологии по-старому, потому что мы тогда говорим, что спорт высших достижений – это профессия. По логике этой специализации мы вторгаемся в другую отрасль, тогда вопрос возникает: нам что, больше делать нечего, что мы должны заниматься психологией тренера спортивной команды, психологическими методами подготовки спортсменов, психологической саморегуляцией в спорте? Пенитенциарная психология, смотрите, вновь вводимые дисциплины какой имеют объем, хотя бы в наименованиях содержания. Я уже не привлекаю ваше внимание к его содержанию: «Психология сексуальных меньшинств и субкультур», конечно, для пенитенциарного психолога, учитывающего современное состояние и иерархию спецконтингента, это важно, но, повторюсь, сколько нужно пенитенциарных психологов для системы, при том что сама система стремится минимизировать нынешний свой состав, по крайней мере дифференцировать, убрать лишние структуры режимов содержания и оставить всех либо на свободе, либо в колониях-поселениях с облегченным режимом, либо в учреждениях со строгим режимом. И опять возникает вопрос: где клиническая психология должна работать на эту потребность общества? Она точно сформирована? Запрос: клиническая психология должна работать на экстремальные кризисные ситуации, такой запрос точно сформирован?
Наконец, есть 30-й приказ 2007 года, который даже для медицинских вузов является камнем преткновения. Допустить студента для работы с больным сейчас очень сложно, и, как человек, имеющий первое медицинское образование, хочу сказать, что если раньше нам показывали на муляжах в основном роды, то есть показывали продвижение плода по родовым путям, а все остальное мы делали у постели больного, то теперь наша Челябинская медицинская академия закупила для третьего-четвертого курса множество муляжей, фантомов, для обучения студентов внутривенным процедурам. Если можно сделать фантом для обучения внутривенной процедуре, то фантом для обучения студентов психологических факультетов практике и техникам психологической интервенции сделать невозможно. Давайте мы согласимся с тем, что освоение практики психологической интервенции на группе нормальных, чаще всего друг на друге, то есть студенты на студентах, это, наверное, тоже не совсем то.

Последняя, чисто дискуссионная, вещь: если мы говорим, что клинический психолог – это партнер клинического специалиста, то, наверное, одной из важнейших задач является формирование клинического мышления. Речь идет не только о том, чтобы сформировать личность, обладающую теми или иными компетенциями для того, чтобы решать профессиональные вопросы. Это должен быть клинически мыслящий специалист. Совершенно четкий вопрос, который возникает: клиническое мышление психолога это то же самое что клиническое мышление клинициста-медика? В моем представлении это один из краеугольных вопросов, потому что мы сейчас сталкиваемся, по крайней мере на периферии, с жесточайшей интервенцией высших образовательных медицинских учреждений в их стремлении готовить психологов. При том что мы из года в год говорим Медицинской академии (а я – главный психотерапевт, главный медицинский психолог Минздрава Челябинской области): готовьте, пожалуйста, психиатров, потому что их не хватает. И для меня как представителя этой специальности, совершенно унизительным выглядел последний эпизод, когда Правительство Российской Федерации утвердило перечень из 120 профессий, в которых можно проходить альтернативную гражданскую службу. Мы знаем, что когда человек по своим убеждениям не может служить в вооруженных силах, то, как правило, его направляют на социально значимые участки для выполнения социально значимой работы, для которой не хватает кадров. Так вот, в списке этих профессий – врач общей практики, врач-педиатр, врач-психиатр и врач-нарколог. Повторюсь, я не уверен, что современная система может дифференцировать, в чем различие в системе формирования клинического мышления врача и клинического психолога, но, если мы не будем считать, что это серьезная и важная задача, то, наверное, мы потеряемся еще не только в предметном поле психологии, но и в клиническом предметном поле.
Это краеугольные вопросы. Куда биться, куда стучаться, для того чтобы услышали мнение профессионалов? В связи с этим мне хотелось бы обратить ваше внимание на выступление академика Л.М. Рошаля на Всероссийском форуме. Он открыто высказался по очень многим проблемам и получил в ответ две реплики. Первая – что это идущее от всего сердца, но наивное выступление. И второе – получил коллективное письмо представителей Минздрава о том, что их заслуги недооценены.

Мне хотелось бы перейти сейчас к следующей теме. Про образовательный стандарт я не хочу сказать, что все понятно, но мы можем обозначить некоторые точки и зоны. Что самое интересное – это то, что работодатель выдвинул определенные квалификационные характеристики, своеобразный профессиональный стандарт. И это, надо сказать, в русле уже сложившейся традиции, когда один приказ противоречит другому: если, например, приказ №438 «О психотерапевтической помощи…» впрямую гласил о том, что медицинский психолог может самостоятельно вести прием пациентов, то в квалификационных требованиях этот момент уже более завуалирован. Например, «Проводит психодиагностические исследования и длительные диагностические наблюдения за больными, уделяя особое внимание лицам, имеющим факторы риска психических расстройств. Совместно с лечащим врачом разрабатывает развивающие и психокоррекционные программы с учетом индивидуальных, половых и возрастных факторов больных, выполняет работу по профориентации больных с учетом их пожеланий, способностей и ситуационных возможностей. Проводит работу, направленную на восстановление психического здоровья и коррекцию отклонений в развитии личности». Что за этими словами стоит? Что он должен знать? Этими квалификационными требованиями работодатель фактически отказался от услуг клинического психолога как ко-терапевта. Может быть, и с этим связан тот тренд, который наблюдается в Стандарте: если Минздрав отказывается, давайте пойдем туда, где нас принимают. Я понимаю, когда уважаемый Сергей Александрович говорит «там есть рабочие места, туда берут наших выпускников», но тогда получается, что содержание клинической психологии не нужно здравоохранению.

Как следствие, возникает очень интересная ситуация. Кто такой клинический психолог по действующей номенклатуре? В приказе №149 «Профессиональные квалификационные группы…» медицинский психолог отнесен к группе «Должности специалистов третьего уровня в учреждениях здравоохранения и осуществляющих предоставление социальных услуг». Как клинический психолог может оказывать социальные услуги? [А.Н. Алёхин: Как биолог, зоолог и энтомолог…[смех]] По этой логике он не участвует в лечебном процессе. Может быть, тогда действительно не стоит ломать копья по поводу Стандарта третьего поколения, если ведущий работодатель фактически отказался? [В.А. Аверин: Вот с этого и нужно начинать…] Тогда давайте не будет называться клиническими психологами?
У нас в Челябинской области прошла реформа оплаты труда, когда на всех уровнях было декларировано повышение заработной платы до 30%. При этом медицинские психологи резко потеряли в заработной плате по сравнению с врачами. Хотя бы потому, что заработная плата врачей начинала исчисляться с 4300 рублей, поскольку они медицинские специалисты, а медицинские психологи, оказывающие социальные услуги вместе с энтомологами, начали получать заработную плату с суммы 3700 рублей со всеми вытекающими отсюда последствиями. Таково рода нестыковок очень много. Я повторюсь, приказ №438, который до сих пор действует, позволяет психологу участвовать в лечебном процессе, но, правда, возникает вопрос зачем.
Еще одна составляющая. Помимо образовательного стандарта, который определяет содержание нашей деятельности, и профессионального стандарта, который предусматривает включение требований работодателя, предполагается профессиональное сообщество, тем или иным образом регулирующее взаимоотношения работодателя и образовательной системы. Давайте согласимся, что если образовательная система сама сертифицирует свой продукт, то это не совсем правильно. Чисто бытовой пример. Если мы идем на рынок, хотим купить какой-то пищевой товар, и нам предлагается выбрать: либо «соответствует ГОСТу», либо «соответствует ТУ», то мы предпочтем ГОСТ, поскольку понимаем, что при выпуске продукта ТУ производитель руководствовался своими техническими условиями – что хочу, то и делаю, а при выпуске продукта ГОСТ – утвержденными государством нормами. Думаю, вы согласитесь, что сертификация специалистов самой образовательной системой – это подготовка специалистов по ТУ. Должен существовать профессиональный механизм сертификации товара на выходе. По крайней мере, он предусмотрен основами действующего законодательства об охране здоровья граждан. И это действующее законодательство опирается на две статьи: 54-ю и 62-ю, которые непротиворечиво утверждают, что профессиональное сообщество может этим вопросом заниматься.

Другой разговор, что помимо сертификации есть еще система профессиональной и общественной аккредитации и общественного и профессионального статуса. Так записано в 438-м приказе.

На самом деле любая система сертификации тоже законна, она подпадает под действие «Закона о техническом регулировании», который предполагает возможность системы добровольной сертификации. Если же у нет системы сертификации, то мы можем оказаться в непростой ситуации. Я признателен Борису Вениаминовичу: он вчера показал мне такую статью в «Невском времени» [показывает аудитории] с названием «Некоторым психологам нужны психотерапевты». Если нет системы сертификации внутри профессии, то под самоназванием «психолог» существует множество не только около-психологов, парапсихологов, но и людей, которые действительно имеют на руках диплом психолога, но занимаются непонятно чем. Сейчас, наверное, только ленивый ВУЗ не выпускает психологов, а с появлением бакалавриата этот процесс пойдет на поток. Что будем делать? На мой взгляд, тот закон, который был принят в г. Москва, «О психологической помощи…», в значительной степени противоречит основам законодательства, потому что психотерапевтическую помощь по действующему законодательству может оказывать либо врач-психотерапевт, либо медицинский психолог как ко-терапевт, если он работает в психотерапевтическом кабинете. И то мы видим, что в последних документах Министерство здравоохранения отказало в этом запросе.
И в заключение хочу сказать о нескольких вещах: на самом деле, одной из больших угроз является размывание и образовательного пространства, о котором мы с вами говорим, и размывание профессионального пространства. Есть один пункт, который совершенно неясный. Это тот пункт, который касается супервизии. Мы с Вячеславом Афанасьевичем эту тему поднимали несколько раз. С одной стороны, за рубежом существует четкая модель организации супервизорской практики, и Европарламент поставил обязательным условием допуска, в частности, к профессии психотерапевта, прохождение специальных форм подготовки. Что входит в эту систему специальных форм подготовки? Не менее 3200 часов, включая обязательность проведения психотерапевтического самоисследования и его эквивалентов. То есть супервизия в структуре 3200 часов – это обязательное требование. Если же мы попробуем вводить эту систему, то мы должны её попытаться синхронизировать. Теперь давайте зададимся ещё одним вопросом: а что такое на сегодняшний момент – супервизия? Мы встречаем много синонимов. Является ли личная терапия супервизией? Является ли целенаправленная деятельность специалиста, направленная на личностный рост будущего или действующего специалиста, супервизией? Или это что-то другое совершенно? И наконец, что из себя представляет сущность супервизии? Это психотерапия? А балинтовская группа – супервизорская группа? Или мы пока договоримся, что балинт – это одно, а супервизия – другое? А теоретическая база супервизии? Тьюторство, которое не имеет под собой никакой юридической основы и ответственности супервизора? А как быть, например, в рамках учебного процесса? Может ли быть преподаватель, ведущий учебные дисциплины, супервизором?
В.А. Аверин: Вам же ответили на этот вопрос тридцатого ноября? По-моему, четко ответили.

М.А. Беребин: Нет, Вячеслав Афанасьевич, продублируйте, пожалуйста, я забыл.
В.А. Аверин: Очень просто: функцию супервизора выполняет преподаватель, отвечающий за это дело, вот и все. Об этом сказали прямым текстом. И я сказал: спасибо, все понятно, больше вопросов нет.

М.А. Беребин: Будут ли переносы и контрпереносы в рамках супервизии на результаты и содержание учебного процесса и отметки в рамках этого учебного процесса? Тут же неизбежно возникает вопрос: а подготовка супервизоров, а сколько супервизоров может быть подготовлено для участия в учебном процессе? А что является предметом супервизии? Личность? Сам профессионал? Личность профессионала?
Мне хотелось бы на такой вот легонькой, ироничной нотке завершить своё выступление: очень часто, когда мы некоторые или многие вещи не доделываем, не додумываем и, может быть, где-то спешим их создавать, то мы тем самым порождаем, например, такого рода публикации [показывает газету], такого рода отношения, причем, как от населения, так и от других специалистов, от родственных специалистов и т.д. Но все равно, в заключении я хотел бы сказать о том, что мне бы не хотелось бы, чтобы в моём выступлении увидели пессимизм. Но завершить мне хотелось бы словами гениального Козьмы Пруткова: «Глядя на солнце, прищурь глаза. И ты смело увидишь на нем пятна». И вот я думаю, что, наверное, сейчас нам имеет смысл слега прищурить глаза и попытаться увидеть эти «пятна», чтобы с них и начинать в первую очередь. И я повторюсь, на мой взгляд, крайне важным, узловым моментом должен быть отбор содержания общей профессиональной подготовки по клинической психологии. Перед отъездом сюда у нас была встреча с Николаем Алексеевичем, деканом факультета, руководителем регионального бюро УМО. Он сказал о том, что такого рода вопросы требуют общероссийского рассмотрения на уровне УМО (учебно-методического объединения). И я думаю, что это та инициативная позиция, которая может обсуждаться. Благодарю за внимание.
[Аплодисменты]
А.Н. Алёхин: А теперь позвольте мне выразить, наверное, общее мнение, и поблагодарить Михаила Алексеевича за доклад. Поскольку на глубокую проработку таких бюрократических документов мало у кого хватает терпения. Какие есть вопросы, коллеги?
Е.А. Трифонова: Я должна присоединиться, конечно, к благодарности. У Вас в одном из слайдов был вопрос такой извечный «Что делать?». А вот у меня второй извечный вопрос: «Кто виноват?», в чем причина такой сложившейся ситуации? И почему обнаруживаются такие сложности в тот момент, когда стандарт принят уже?

М.А. Беребин: Может быть, я не отвечу впрямую на Ваш вопрос, потому что я не знаю ответа на него. У нас в университете, очень большой университете, 50000 студентов и 38 уже факультетов, столкнулись с такой ситуацией, что Министерство образования не подготовило ряд стандартов по специальностям, прежде всего оборонного значения, не установило соответствия между программами бакалавриата и магистратуры. В итоге целый ряд важнейших направлений подготовки не имеет нормативного обеспечения на уровне стандарта. У нас есть стандарт, и мне коллеги говорят, что «ты в лучшем положении». Если мы «в лучшем положении», то представьте, что там происходит.
Второе, я действительно не знаю, как тогда обсуждалась принципиальная позиция по стандарту третьего поколения, тем более что эта ситуация длится с 2009 года. Я уже озвучил: в ноябре 2010 года этот вопрос обсуждался, были внесены предложения, но стандарт получился такой, какой получился. В конце концов, 13 апреля должна была состояться ещё одна рабочая группа по обсуждению стандарта, у нас было подготовлено множество замечаний, предложений пошаговых. Эта встреча не состоялась. Насколько я знаю, следующая опция, которая сейчас рассматривается, это выдвижение сразу готовой образовательной программы, то есть де-факто предлагается всей Российской Федерации работать по единой образовательной программе, дифференцированной по третьей специализации. Могу только единственное сказать, что, когда я встречался с представителем Министерства чрезвычайных ситуаций Челябинской области, то мне сказали, что могут предоставить рабочие места не более чем 2-4 специалистам. Я думаю, что в пенитенциарной системе тоже произойдет насыщение. А вот как быть с патопсихологией и психотерапией в одной специализации, не знаю. Я не могу ответить на Ваш вопрос буквально. Я не знаю, кто виноват, но то, что расхлебывать будем все мы, это точно.
А.Н. Алёхин: Виноватых назначим. Пожалуйста, Вячеслав Афанасьевич, о наболевшем…

В.А. Аверин: Я буду по пунктам. Первое – кто работодатель? Мы предполагаем, что наш главный работодатель – это Минздрав, но в перечне медицинских специальностей специальность «медицинский психолог», «клинический психолог» напрочь отсутствует, и она помещена в какой-то третий раздел. Таким образом, нам никто не дает заказа на подготовку медицинских, то бишь клинических, психологов, хотя, по идее, безусловно, именно работодатель доложен определять. Я видел в том проекте стандарта подписи В.Н. Краснова и еще кого-то, с кем якобы был согласован стандарт, как с работодателями. Но вы же понимаете это всё…

А к ответу на вопрос, кто виноват: виновата ярко выраженная бюрократическая система, которая была выстроена за последний год, и ей, извините, безразлично наше общественное мнение, глубоко безразлично. Понимаете? Вот мы 30 ноября совещались, просидели там часов восемь или десять, да? Всё, договорились. Вдруг выясняется, что стандарт утверждён в том виде, в котором он был до того. Но неважно, теперь действительно надо приспосабливаться. Если мы хотим работать здесь, надо приспосабливаться. Если не хотим, надо просто уйти: делайте, что хотите, как хотите, вот и всё! Я других вариантов не вижу.
Мне, например, непонятно содержание модулей. Конечно, с одной стороны, можно пойти по структуре клинической психологии, по её блокам: патопсихология, психотерапия, нейропсихология и так далее, и вот отсюда, тогда, в эти модули набирать дисциплины, которые туда подходят. У меня такие представления, потому что модуль определяется как группа дисциплин, работающих на одну. Ну, в общем-то, так, наверное, можно трактовать, да?

Дальше, очень важная сторона, конечно, это определение дидактических единиц. Вообще, мне кажется, тот стандарт, по которому мы работали, – идеальный стандарт по клинической психологии, почти идеальный. Там можно было чуть-чуть что-то подправить и больше ничего не делать. Если бы мы все на 100% выполняли бы прежний стандарт, у нас были бы блестящие специалисты, мы что, не знаем, кто чего стоит, кто что делает? Отлично все знаем. Реально надо смотреть на вещи. И если бы мы старый стандарт выполняли на 100%, я еще раз подчеркиваю, если бы мы те же самые практикумы реализовали в полном виде, буква в букву, как они там написаны, – отличные бы ребята у нас были. Я уже не говорю о практиках, реальных практиках, реальном преподавании той же самой патопсихологии. Я убеждён, что в большинстве вузов патопсихологию преподают по книжке и ребята больных в глаза не видят. Что, не так что ли? Убежден, что на 70% это так. Если бы я не работал в этой системе, я бы этого не знал и не имел бы права говорить. Так что дидактическая единица – важная сторона, действительно, очень важно определится.

Что касается многозначных связей между компетенциями и дисциплинами, я думаю, здесь эмпирическим путем нужно вычислить. Мы будем делать эти программы и прикидываю. Например, передо мной перечень из 19 культурных компетенций… Непонятно, правда, зачем так много. Причём компетенции философские в общем-то. Как их проверять, я понятия не имею. Как их можно проверить, тем более по тестам? [А.Н. Алёхин: На муляже… [Смех]] Тут на конкретной-то дисциплины сложно сделать тесты. Если делать по типу «да/нет», то кому они нужны? Это бессмыслица, понимаете? Нужно же отдавать себе отчёт, что мы делаем. Так вот, когда перекрёстным путём можно будет сделать, тогда можно будет выделить и связи, и, может быть, тогда и модули выделятся, кстати говоря. Патопсихология вот на эти, а ещё на эти компетенции работает такая-то дисциплина и такая-то. Вот тогда, может быть, модули сформируются. Другого варианта я не вижу. Можно, конечно, так сказать, мыслительно представить себе, но это без эмпирической проверки. Здесь же хоть какая-то эмпирическая верификация будет.

Специализация. Мне непонятно только одно: с одной стороны, в стандарте пишется, что выбор специализации определяется решением Учёного совета ВУЗа, с другой стороны (кстати говоря, в нарушение утвержденного федерального образца стандарта, в котором нет никаких специализаций вообще), специализации уже зафиксированы. Меня интересует, насколько моя формулировка, которую предложил Учёный совет, совпадёт или не совпадёт с зафиксированной в стандарте. И что мне ответить аттестационной комиссии, которая потом приедет и скажет: «Нет, вы не выполнили требования Федерального стандарта, потому что ваша формулировка специализации не совпадает буква в букву с названием, с формулировкой этого стандарта». Понимаете? Тогда, извините, выбросьте из стандарта фразу о том, что Ученый совет принимает решение по определению специализации. И все станет ясно.
Ещё один момент, очень важный для аттестации. В стандарте есть положение: «В соответствии с Европейской конвенцией…. годичная супервизия». Годичная, я подчёркиваю. Давайте переведём ее в кредиты. Даже всех тех кредитов, которые выделены на педагогическую, производственную, учебно-ознакомительную, научно-исследовательскую, ещё там какую-то практику, плюс супервизия – их не хватит. Там 46 кредитов, если не ошибаюсь, на все виды практик, плюс супервизия. Простите меня, это не годичная супервизия, а гораздо меньше. Зачем тогда писать «годичная супервизия»? Опять противоречие, давайте разберёмся, чему должны мы соответствовать, потому что ко мне приедет аттестационная комиссия, и скажет: «Так, у вас должна быть годичная супервизия, ну-ка, покажите мне её», а я её в учебный план не могу вставить, понимаете? Ещё одно противоречие.
Что там ещё? Сертификации. Вообще-то сертификация существует у нас: у нас есть медицинские психологи, второй, первой категории, но не высшей, не знаю, есть ли высшая. Но это же, по сути дела, подтверждение сертификата, но её-то сертификации как таковой нет. Сертификация вообще не предусмотрена, в отличие от любого другого специалиста медицинского профиля. Там-то предполагается сертификация. Либо вид ординатуры, либо сейчас еще интернатура.
Теперь по клиническому мышлению. Это вообще философский вопрос. Сначала надо ответить, что такое клиническое мышление вообще, что понимается под этим? Я в свое время очень заинтересовался этими вещами. Врачи пишут на это бог весть что: у кого-то – это логика и всё, но, простите, логика, вообще говоря, основана на познавательных процессах. И в этом смысле что хирург, что педагог, что землекоп – все опираются лишь на те операции, которые могут быть вообще в наличии, правильно? Нет? Они анализируют, они проводят аналогии, они обобщают, классифицируют, абстрагируются. Другое дело, что, наверное, землекоп в меньшей степени абстрагируется. [смех в аудитории] Я, кстати говоря, занимался этим вопросом, и самое удивительно, что удалось показать, что есть клиническое мышление хирурга и есть мышление терапевта, а ещё есть мышление знаете кого? Преподавателя медико-теоретических дисциплин. При этом, когда я исследовал это, то вывел за скобки ребят, которые окончили факультет биологии, химии и прочие. Я имел в виду только нормальных анатомов, патологоанатомов, патологических физиологов, микробиологов, то есть всех тех, кто в свое время закончили медицинский ВУЗ. То есть на выходе, все они были одинаковы, только потом одни ушли в аспирантуру по патоанатомии, другие ушли в аспирантуру по педиатрии / терапии, а третьи – по хирургии. И оказывается, что мышление их отличается в том смысле, что каждый из них опирается на те или иные познавательные / умственные операции, хотя они и по уровню даже отличаются. А уж что касается клинического мышления психолога, для меня это вообще непонятно. Что с чем соотносить? Давайте ответим сначала на вопрос, что это такое.
Я считаю, что для меня ситуация очень конкретная: ничего не пробить, и мне это стало ясно. Почему отменили заседание 13 апреля? А потому что решение не было готово! То есть заранее предполагается: « коллеги, вы тут обсуждайте что хотите, мы все равно сделаем так, как считаем нужным». Зачем тогда собираться? Что тогда обсуждать? Остается единственный вопрос: либо уходить из этой системы напрочь, либо приспосабливаться к тем обстоятельствам, которые нам предлагаются. Вот и все, и другого варианта я лично не вижу. Когда я задал вопрос о супервизии, по ответу я понял, что это никакая не супервизия, а обыкновенная практика: «мы отправим на рабочие места...». А, простите, кто их примет? Какой главный врач их пустит? Он берет на себя уголовную ответственность. Тем паче если супервизор не сотрудник этой клиники, а приходящий доцент или профессор. Кто их пустит туда? Это на ответственность главного врача. Найдете с ним общий язык – пустит, не найдете – не пустит: все, до свидания! Дальше: в каких больницах вы найдете работающих на соматических отделениях клинических психологов? Только ежели по великому расположению главного врача. Но в основном их там нет! Единственное, где они работают, это учреждения психиатрического и наркологического профиля. Но хватит ли нам наших психиатрических больниц? И опять же, надо договариваться с главными врачами, которые могут захотеть пустить, а могут не захотеть и не пустить. Что, мы не знаем разве, как это делается? Вот и все. И тогда о настоящей супервизии, в полном понимании смыла этого понятия, речи не идет. А речь идет о том, что мы отправим: берите на работу ради бога, даже денег можете не платить, а супервизию мы уж там как-нибудь сделаем. Вот и вся супервизия. Извините...

А.Н. Алехин: Ну что ж, очень интересно. Я не хотел ничего говорить, но навеяло... А мы уже с вами года два ходим вокруг вопроса, который стал апогеем нашего прошлого семинара. И на прошлом выступлении, Михаил Алексеевич, помните, стоял вопрос, как бы определить нам задачи психологии. И даже договорились осенью до создания Ассоциации клинических психологов, чтобы эти вопросы решать, но воз и ныне там.

В эти дни идет конференция «Пограничные психические расстройства и аддикции», и очень понятная ситуация. В городе приказом Минздрава созданы центры здоровья, при многопрофильных больницах созданы реабилитационные центры, и там есть должность медицинского психолога. Я разговариваю с главным врачом, у которого реабилитационный центр, и он мне говорит: «Мы сами интуитивно дошли, что надо больному подробно рассказывать о его состоянии и лечении, и тогда он быстрее восстанавливается. Нам психологи не нужны». В центрах здоровья проблема в том, что где фармакопрепараты – там деньги. И сейчас уже раскручивается фармакологическое лечение курения через допаминэргические структуры. Сегодня слайды такие красивые показывали.

Мне в тех документах, которые нам продемонстрировал Михаил Алексеевич, увиделось законодательное закрепление фактического состояния дел в нашем сообществе. И эта статья, пробежался я глазами, очень понравилась. Работать надо над предметом и содержанием, тогда этот товар можно продавать, потому что если А.Г. Софронов сегодня рассказывает, как никотин вмешивается в метаболизм и какими таблетками надо коррегировать, то это, вроде как, вызывает доверие. А когда высказываются о когнитивно-поведенческой терапии, никто не понимает, о чем идет речь. То есть мы пришли к тому, к чему шли все эти годы.

Красновский Валерий Николаевич (кандидат психологических наук, доцент кафедры психологии Военно-космической академии А.Ф. Можайского): Если позволите, я хотел поддержать коллегу в том плане, что он говорил о модулях. Во-первых, меня удивило то, что наше образование взяло курс на Болонский процесс…
Алехин А.Н.: Я хотел бы вас попросить, коллеги, поскольку время у нас ограничено и поскольку мы специалисты по адаптации, то, присоединяясь к мнению Вячеслава Афанасьевича, исходить из того, что мы будем приспосабливаться под те документы, которые уже изданы. И, собственно, другое дело – как мы будем реализовывать эти замыслы. И я хочу попросить — не надо критиковать общеполитический процесс, мы в нем вообще не участвовали. Если можно, то конкретно по теме наших сегодняшних прений...
В.Н. Красновский: Я хочу сказать, как раз, по модулям. По ним на Западе работают только самые второразрядные университеты, но не ведущие – это первое. Я очень хорошо знаком с такой системой. Она является разрушителем. Второе, по поводу стандарта: я хочу вам напомнить самый первый педагогический труд – это легенда о писце, о министре Месопотамского двора, который описывал, что такое хорошее и плохое обучение и что нужно делать, чтобы обучение было лучше. Я хочу вам напомнить и педагогическое произведение фараона Пиопи, в котором он описывал, почему не нужно стандарта, понимаете? Потому что стандартизированное обучение, особенно в информационном пространстве, является тормозом в работе... Когда я это все прослушал, особенно про структуру, вы знаете, мне стало очень печально. Просто я хотел уточнить ситуацию. А как же выйти? Мне кажется, что надо работать в какой-то другой логике...
АН. Алёхин: ...в расщепленной....

В.Н. Красновский: Нет, не в расщепленной.
А.Н. Алехин: В расщепленной. Я когда-то служил, и мы писали планы научно-исследовательских работ и опытных конструкторских разработок на период до 2030 года, а время шло – 1996 год, период развала и смены власти. И сидели, и писали. Так что, и программы напишем...

В.Н. Красновский: Вы знаете что, живя по этим ГОСТам, мы закладываем параноидальное мышление в обществе, поскольку живем по инструкции. 
А.Н. Алехин: А Вы предлагаете выйти на демонстрации?

В.Н. Красновский: Нет, не выйти на демонстрации, а дать нормальную реальную критику в этом направлении...

А.Н. Алехин: Давали: в ноябре собрались и дали нормальную критику и переработали и все красным почиркали, и сам я смотрел эти документы. Люди 8 часов сидели. А потом появился ГОСТ в его первом варианте, подписанный 24-м декабря. Но это вообще нонсенс, что люди отрабатывали документы, а появился тот документ, который завалялся в папке.
В.Н. Красновский: Тогда нет никаких вопросов...

А.Н. Алехин: Здесь, я думаю, вот какая проблема, и, если я не прав, пусть меня поправят. Трудно оспаривать такие четко устоявшиеся предметные дисциплины, как, например, радиоэлектронные приборы и оборудование, да? Попробуйте оспорить патологическую анатомию и внести элементы новизны. Дело в том, что мы-то, мне так показалось за годы работы здесь и в других учебных учреждениях, между собой не можем договориться. И, по сути дела, история с ГОСом – это как раз документальная фиксация состояния дел в профессиональном психологическом сообществе. Вот газетенка, я знаю, что эта газетенка пишет только тогда, когда нужно наехать на кого-то конкретно, и тут, видимо, на психологов есть заказ. Кто еще, коллеги, хочет высказаться?... Елена Николаевна, ваше мнение хотелось бы услышать.
Давтян Елена Николаевна (кандидат медицинских наук, доцент кафедры клинической психологии РГПУ им. А.И. Герцена, заведующая дневным стационаром Городского психоневрологического диспансера №7): Вот мы, конечно, пытаемся адаптироваться к среде, но мы знаем, к чему это приводит, я вам как психиатр это говорю. Я не понимаю… Реформа психиатрической службы пока не прошла в городе. Мы писали открытые письма, но результата же нет! Вы видели последнюю концепцию развития? Видели. Мы можем молчать, делать то, что есть, ради бога! Но если каждый из нас обозначит позицию… Я всего лишь клиницист, я всего лишь написала открытое письмо в адрес губернатора и обозначила позицию, что это разрушение службы. Я понимаю, что у всех у нас есть места, что все мы боимся чего-то, я не хочу с политическими лозунгами выступать, но я не вижу другого выхода. Мы выслушали интересный доклад, но, честно говоря, обсуждать нечего и пора домой. О чём дискуссия-то? [А.Н. Алёхин: Хотелось бы услышать, как Вы видите участие клинического психолога в работе психиатрических учреждений…] Как я вижу участие? Бедный человек: его обязанности не определены, он не знает, каким языком выражаться… Он бедный пытается выражаться языком нашим, психиатрическим; не понятно его участие в лечебном процессе, мера его ответственности и так далее и тому подобное. Жалко ребят, им надо помогать. Потому что психиатры без клинических психологов уже не обходятся, честно говоря. Большую роль играют. И здесь масса реальных, живых задач. Ну а мы будем подстраиваться под стандарты. Я просто как практик говорю – задач масса, которые надо решать, но мы делаем вид, что не слышим. Ну, о роли что я ещё могу сказать? Это люди, которые работают с нами, каждый день, бок о бок, постоянно. Ну а мы всё время дискутируем, обсуждаем, устраиваем большие разборы, малые разборы, пытаемся выработать что-то. И они в сложной ситуации сейчас. Я уже не говорю о ребятах-студентах. Действительно, их трудно допустить в клинику, только если ты сам преподаёшь и сам можешь продемонстрировать под личную ответственность, вот так.
В.А. Аверин: Вы сейчас зав. отделением?

Е.Н. Давтян: Я зав. отделением, я преподаю, я, конечно, могу договориться с больными и со всеми. Но во всех остальных случаях они действительно не видят больных. Это немыслимо! Но понятно, что если мне главный врач скажет, что это запрет, то это запрет. 

В.А. Аверин: Или потребует платить коммуналку.
Е.Н. Давтян: Совершенно точно, и это ещё одна сложная проблема. Нельзя готовить клинициста, который не видел никогда больного, не работал с больным, у которого есть только теоретические знания. У нас ни психиатров, ни клинических психологов не учат, но клинических психологов, наверное, в большей мере собственно общению непосредственно с больным. Одно дело теоретически знать основы коммуникации, совершенно другое дело – личный контакт. Вот попробуй разговорить больного аутизмом, сколько энергии ты на это затратишь, и как ты будешь выкручиваться и выдумывать. Тем более замотивировать его на выполнение тестов. И это реальные живые задачи. Понимаете, о чём речь? Я все это слушала, ну ужас конечно полный… Реформы пытаемся принять, в школе там программы… Но мы же, вроде как, здравые люди все. Вы извините, ради бога, я, честно говоря, не знаю, что ещё сказать, мне неохота выступать глашатаем. Давайте не так. Каждый из нас может обозначить свою личную гражданскую позицию, или не обозначить – это личное дело каждого. Но, по-моему, ситуация, когда надо это делать. Иначе все развалится. Может, я чего-то не понимаю, извините…
П.Н. Виноградов: Проблема, которую вы обсуждаете, она, с одной стороны, носит специальный характер, с другой стороны, носит характер общий. В марте месяце я присутствовал на совещании УМО по психолого-педагогическому образованию, там присутствовала среди прочих людей госпожа Л.Н. Глебова известная вам, которая выступала и одну из задач, которую она поставила перед УМО, возглавляемое В.В. Рубцовым, – это разработка профессионального стандарта психолога образования. Сейчас многие вопросы, которые мы здесь обсуждаем, они и крутятся вокруг того, кто составляет стандарт образовательный и насколько этот образовательный стандарт соответствует профессиональному стандарту. Беда наша заключается в том, что количество профессий там неизмеримо, сейчас на тысячи идёт, а количество профессиональных стандартов – 50. И поэтому естественно, что разрыв между работодателем и организацией, которая подготавливает специалистов, формирует ряд противоречий. Мы вам готовим товарищей, которых мы можем готовить, а они говорят: «а нам нужны другие». А вы покажите, какие вам нужны. И на что, на какой профессиональный стандарт нужно ориентировать образовательный стандарт. Это важная проблема, и её нужно начинать решать в первую очередь, а затем какие-то вопросы к стандарту, который посвящён подготовке, образованию и так далее. Вот, наверное, так.

А.Н. Алёхин: Так всё-таки сейчас мы реализуем принятый стандарт, как он есть?
П.Н. Виноградов: А куда вы денетесь? То есть, если мы хотим в этом участвовать, мы его реализуем, а если не хотим, то не хотим. Ещё одна модная идея, которая звучит на разных уровнях, – это идея подготовки работодателя: нам нужно образовывать и готовить работодателя. Поэтому, конечно, дебаты будут вестись до того момента, пока профессионалы и работодатель не сформулируют нам профессиональный стандарт специалистов.
А.Н. Алёхин: Спасибо, Павел Николаевич. Кто ещё хотел бы выступить?.. Ну что ж, тогда я предоставляю заключительное слово Михаилу Алексеевичу.
М.А. Беребин: Уважаемые коллеги! Во-первых, я действительно благодарен за то, что вы услышали ту точку зрения, о которой я говорил. Может быть, я в определенной степени заострял те противоречия и краеугольные камни, о которые мы всегда рискуем споткнуться. И я согласен абсолютно с тем, что сказал Вячеслав Афанасьевич: что на сегодняшний момент тот стандарт, который мы реализовывали, был великолепен. Более того, люди, которые принимали участие в подготовке стандарта двухтысячного года знают, что было подготовлено два стандарта под руководством Людвига Иосифовича Вассерман и Бориса Дмитриевича Карвасарского, это был Санкт-Петербургский стандарт, и московский стандарт. Тогда был принят московский вариант. Но очень многие вещи сегодня, например, теория личности в клинической психологии, это было впервые в санкт-петербургском стандарте.

Отбор содержания образования – это сейчас самое главное, самое важное для того, чтобы мы не размыли предметное поле клинической психологии. Необходимо очень чётко определиться, что из старого стандарта мы берём потому, что это незыблемые абсолютно вещи. И лучше, наверное, по фундаментальным позициям патопсихологии, чем Блюма Вольфовна, никто не напишет. Будут какие-то новые дополнительные вещи, открываются новые патопсихологические синдромы, но структурная организация синдрома – это фундаментальное знание. Поэтому, чтобы нам не выплеснуть младенца с водой, нужно фиксировать то, что остается – это основное знание, что привносится – это новое знание, обязательно соответствующее зарубежным тенденциям и наработкам в клинической психологии. А каждый второй психолог за рубежом, по данным Риты Аткинсон, правда, за две тысячи третий год, – это клинический психолог. То есть, из всего многочисленного профессионального сообщества каждый второй специалист в Соединенных Штатах – клинический психолог. И, возвращаясь в новое содержание, конечно, сюда нужно привлекать. Но я боюсь, что если мы пропустим этот этап дидактический, то тогда, конечно, все это сюда хлынет.

Мне бы хотелось просто буквально в плане реплики ответить на то, что я услышал. Вячеслав Афанасьевич, в частности, упомянул о сертификации… На самом деле, аттестация кадров и общественное признание – это важная процедура. Но сертификат в рамках добровольной системы сертификации должен быть законным актом, то есть он должен соответствовать закону о техническом регулировании. Процедура сертификации должна быть утверждена Росстандартом, в том числе и сами контрольные процедуры должны быть утверждены Росстандартом. И документ, который в итоге выдается, должен быть Росстандартовским. Я знаю, что санкт-петербургские коллеги, наши коллеги в области психодиагностики, разработали и утвердили эту систему сертификации. Она им обошлась в большие деньги, но это признанный государством сертификат добровольной сертификации. Но в недобровольную обязательную сертификацию клинические психологи в системе здравоохранения не входят. Может быть и хорошо, что не входят, но создавать такую систему как институт профессионального признания, саморегулирующейся организации клинических психологов, на мой взгляд, надо, но дорого.

В.А. Аверин: Мое замечание касается сертификационной комиссии. Появление сертификата подписано весьма уважаемыми людьми, но сама сертификационная комиссия не имеет к нему никакого отношения.

М.А. Беребин: Всегда же можно использовать все и во благо и во вред... Я бы хотел вернуться к клиническому мышлению. Мы с вами знаем, цитируя гениального и любимого Козьму Пруткова, что «некоторые люди подобны колбасам: чем их начиняют, то они и носят в себе. Всякая человеческая голова подобна желудку – одна переваривает входящую пищу, другая от нее засоряется». Если мы говорим, что количество знаний по экспоненте увеличивается, в том числе профессиональных, то клиническое мышление – это как раз тот самый психологический механизм переработки знания, чтобы не засоряться ни от нового, ни от старого. Другой вопрос, что, наверное, мы до конца не знаем, что это такое и что с этим делать. Но, повторюсь: многие вещи нам непонятны не потому, что наши понятия о них слабы, а потому что эти вещи не входят в круг наших понятий. Если мы будем заниматься клиническим мышлением, мы сможем включить его в круг наших понятий.

Хотел бы еще вернуться к замечаниям Анатолия Николаевича о центрах здоровья и реабилитационных центрах. На самом деле, главные врачи – это тоже функционеры и чиновники, которые говорят: «Вот есть это в документе – я буду это исполнять, по крайней мере у меня есть основания». Мы сталкиваемся иногда с интересными вещами: в штате центра здоровья введены должности медицинских психологов. Подготовкой медицинских психологов в сфере психологии здоровья занимаются врачи, что само по себе нонсенс. В свете, например, итогового доклада Татьяны Алексеевны Голиковой они теперь будут заниматься факторами риска наркотизации и скринингом, тестируя психологическими методами. Это одна сторона. Когда мы говорим о реабилитационных центрах и других медицинских учреждениях, действительно, Федеральный Минздрав очень много уделил внимания разработке порядка оказания медицинской помощи. И в очень многие стандарты – по акушерству и гинекологии, по восстановительной медицине, по острым нарушениям мозгового кровообращения – внесены позиции психологической помощи. Наша задача – заставлять их выполнять этот порядок.

И последнее, по поводу подготовки работодателя. Любопытный случай произошел энное количество лет назад в Челябинской области. У нас была система магистратуры, заочной подготовки, и по клинической психологии в том числе. И одна дама закончила эту подготовку по клинической психологии, по крайней мере она себя считала клиническим психологом. А ее супруг вздумал выдвинуть себя в депутаты Государственной думы Российской Федерации. Она сказала в публичном интервью, прозвучавшем в СМИ, что «мой супруг собирается в Государственную думу, и я, как клинический психолог, намерена ему в этом помочь» [смех в аудитории] Благодарю за внимание.

А.Н. Алехин: Вот, коллеги, чтобы все же на позитивной ноте наше сегодняшнее совещание закончить, я предлагаю хотя бы маленькие очажки консолидации начать создавать уже сейчас. И, поскольку перед всеми стоят задачи формирования и наполнения этих образовательных стандартов, может быть, хотя бы в таком масштабе – Вячеслав Афанасьевич, Михаил Алексеевич, наша кафедра – мы хоть согласуем какие-то дидактические единицы, содержательное наполнение программы, чтобы специальность приобретала предметную ограниченность.

В.А. Аверин: Сейчас нужно думать даже не об этом, а о примерном учебном плане. Я лично решил внедрять ГОС пошагово. Первый курс – это начало работы по новому ГОСу. Я не собираюсь ни второй, ни третий курс переводить на эту программу. Это головная боль, которую неизвестно, как разрешить.

А.Н. Алехин: А вот здесь Павел Николаевич должен сказать.

П.Н. Виноградов: Действительно, этого и не требуется.

В.А. Аверин: Поэтому, с этой точки зрения, когда мы дойдем содержательно до дидактических единиц, я имею в виду специальные дисциплины, потому что в гуманитарном цикле в основном все остается как было. Единственное, что меня раздосадовало, это резкое уменьшение часов и кредитов по естественно-научному блоку. Мы потеряли практически 500 часов. Я считаю, что для медицинского психолога это плохо. Но факт есть факт. Не понятно, что теперь с математикой, ведь ее теперь там нет. Там есть, с одной стороны, статистические методы, с другой стороны – какие-то модели математические, а что это такое, опять же, не очень ясно. А мат.методы перетащили из общепрофессиональных дисциплин в блок естественно-научных дисциплин. Это, конечно, плохо, но что есть, то есть, и приходится приспосабливаться. Пока мы дойдем до спец.дисциплин, это будет начало третьего курса или второй семестр второго курса. Там уже вновь будем обсуждать. Так что у нас есть год.

Исаева Елена Рудольфовна (кандидат психологических наук, доцент, заведующая курсом общей и медицинской психологии СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова): Я поддерживаю идею Вячеслава Афанасьевича, что надо консолидироваться и начинать пошагово. У нас есть план открыть факультет психологии с осени… Приказ есть и его надо выполнять. Мы тоже готовы присоединиться к эксперименту и начинать пошагово с первого курса разрабатывать, пробовать, анализировать и чаще собираться. Герценовские, Педиатрическая, наша кафедра – мы всегда можем собираться и обсуждать проблемы организации учебного процесса на рабочих совещаниях. И в трех наших ВУЗах ввести одну программу и потом представить уже готовый продукт. И я полностью поддерживаю идею о консолидации.
А.Н. Алехин: Спасибо. И в связи с этим предложением я сейчас приглашаю желающим собраться в третьей аудитории для дальнейшего обсуждения.
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