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ABSTRАCT. This article deals with the problem of foreign language communicative competence develop-
ment. It justifies the use of video based projects designed by students as effective didactic means for medi-
cal students’ communication skills development. 

еформа системы высшего профес-
сионального образования, которая 

базируется на переосмыслении теории и 
практики в деятельности образовательных 
учреждений, направлена на формирование 
новой модели специалиста, способного 
применять знания, реализовывать собст-
венные проекты, что требует создания не-
обходимых условий для успешного овладе-
ния компетенциями, относящимися к са-
мому человеку как личности, субъекту дея-
тельности и общения. 

У будущих врачей необходимо форми-
ровать все профессионально обусловленные 
умения коммуникативно-речевого взаимо-
действия, развивать способность вести на-
блюдения за большим количеством пере-
менных при обследовании пациента, видеть 
изменения в окружающей обстановке, вы-
бирать при наблюдении материал, необхо-
димый для решения выявленной пробле-
мы, проявлять наблюдательность по отно-
шению ко всем душевным проявлениям в 
жизни человека [4]. 

 Последнее связано с важнейшей со-
ставляющей коммуникативной компетен-
ции врача — эмотивно-эмпатийным взаи-
модействием, предполагающим сформиро-
ванные умения распознавать, понимать 
эмоции и чувства, часто выражаемые им-
плицитно, и показывать пациенту это 
понимание. 

Эмотивно-эмпатийные умения, входя-
щие в структуру умений диалогического 

взаимодействия, не могут быть в полной 
мере освоены на занятиях по иностранному 
языку только на основе печатного текста 
или аудиотекста. Более эффективно обуче-
ние на аудиовизуальных материалах, кото-
рые сохраняют дискурс в целостности его 
составляющих — текста и контекста, как 
глобального, так и локального. 

Видеофильм, обладающий функцио-
нальной аутентичностью текста и изобра-
жения, может быть использован с разными 
дидактическими целями. Эффект присутст-
вия, создаваемый при просмотре видеома-
териалов со звучащей речью, способствует 
созданию контекста профессиональной 
деятельности: наличие изобразительного 
ряда, показывающего материальную среду 
и обстоятельства, в которых происходят со-
бытия, создают мир и пространство меди-
цинского дискурса, «привязывая» речевую 
деятельность к собственно врачебной дея-
тельности и конкретным ролевым моделям 
или моделям ситуации.  

Фильм визуализирует различия в ком-
муникативном поведении представителей 
различных культур, социальных и статус-
ных групп, а также гендерные и возрас-
тные различия. Таким образом, аутентичный 
видеофильм может представлять собой мо-
дель дискурса коммуникативной ситуации 
профессионального труда врача в варьируе-
мых контекстах, и использование видеомате-
риалов в учебном процессе является средст-
вом не только формирования ряда коммуни-
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кативных умений, но и развития профессио-
нально важных качеств врача. 

Будучи источником аудиальной и визу-
альной информации, видеоматериалы яв-
ляются незаменимым средством обучения в 
случаях необходимого интенсивного по-
гружения в иноязычную среду, так как 
обеспечивают единство обучения всем ви-
дам речевой и учебно-профессиональной 
деятельности. 

Особую важность приобретает пробле-
ма реализации самими студентами учебных 
видеопроектов — создания видеофрагмен-
тов, видеофильмов и использования их как 
средства изучения иностранного языка. 

При выполнении видеопроектов учи-
тывались важные аспекты профессиональ-
но направленной коммуникации: 
− особенности межкультурной коммуни-

кации (языковые и культурные барье-
ры, различия в коммуникативной куль-
туре, ограничения, накладываемые ре-
лигией); 

− социокультурные аспекты (статусные и 
гендерные проблемы, особенности 
коммуникации с пациентами разных 
возрастов); 

− аффективная (эмотивно-эмпатийная) 
сторона коммуникации (управление 
эмоциями, эмпатия, раппорт); 

− невербальное поведение (этикет, куль-
тура поведения врача, соблюдение 
профессиональных ритуалов, дресс-
код); 

− процессуальные знания и умения (ак-
тивное слушание, расспрос, сообщение 
диагноза, получение информированно-
го согласия, обучение пациента); 

− виды профессиональной деятельности 
врачей различных специальностей 
(специфика труда терапевтов, педиат-
ров, хирургов); 

− профессиональные ситуации общения 
(обследование пациента, беседа с род-
ственниками, оформление документов 
по просьбе пациента и др.). 
В рамках курса по обучению студентов 

устно-речевому общению с пациентом ви-
деофильм, снятый ими на этапе формиро-
вания репродуктивно-продуктивных и про-
дуктивных умений, является важным сред-
ством формирования умений диалогиче-
ского взаимодействия и средством органи-
зации самоконтроля, самооценки и обрат-
ной связи. 

В курсе опытного обучения вся работа 
организовывалась нами по следующим мо-
дулям: 1. «Начало консультации: приветст-
вие, сбор паспортных данных». 2 «Выявле-
ние основной жалобы». 3. «Сбор анамнеза 
настоящего заболевания». 4. «Сбор анамне-
за жизни». 5. «Сбор социального анамнеза. 

Образ жизни». 6. «Физикальный осмотр». 
7—8. «Сообщение диагноза. Объяснение и 
планирование лечения». «Получение ин-
формированного согласия» (факультатив-
ная фаза). 9—10. «Назначение медикамен-
тозного лечения. Завершение консульта-
ции».  

Каждый из созданных студентами ви-
деосюжетов является актуализацией фраг-
мента институционального дискурса [3] и, 
подобно мозаике, соединяется в единый, 
целостный, связанный глобальной темой 
дискурс врачебной консультации, пред-
ставленный в форме макродиалога «Меди-
цинская консультация». 

Микродиалоги, образующие дискурс 
консультации, требуют разного уровня 
коммуникативных компетенций, по-
этому освоение, актуализация, развитие и 
совершенствование умений диалогического 
взаимодействия организуется не линейно, 
а с учетом исходного уровня владения язы-
ком и постепенного усложнения языкового 
материала.  

Первыми являются модули № 1, 6, так 
как диалог строится на знании разговорной 
лексики по теме «Я и моя семья», «Мой ра-
бочий день» и требует умений задавать по 
определенному плану и в определенной 
стереотипной последовательности про-
стейшие специальные и общие вопросы в 
Present Indefinite, а также давать краткие и 
полные ответы, образующие стандартизо-
ванное интервью для получения точных 
данных.  

Модули № 2, 3, 4 предполагают умения 
как информативного диалога-расспроса с 
целью получения точных данных, так и 
оказания терапевтического воздействия на 
пациента с применением стратегий и так-
тик эмотивно-эмпатийного взаимодействия 
посредством инициации прескриптивного 
диалога с целью обучения и управления 
поведением пациента — достижения при-
верженности к лечению. 

В конце курса, представляющего собой 
программу обучения базовым умениям 
иноязычной диалогической деятельности 
для устно-речевого взаимодействия в рам-
ках конкретной фазы медицинской 
консультации, студентам предлагалось 
снять видеосюжет (в паре или малой груп-
пе): четко обозначались тема, цели-задачи 
и цели-результаты, языковой и речевой ма-
териал, примерный совокупный объем вы-
сказываний и длительность, т. е. предостав-
лялись ориентировочная и информацион-
ная основы коммуникативно-речевого 
взаимодействия.  

Например, модуль № 9—10:  
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Тема: «На приеме у врача. Назначение медикаментозного лечения» 

Цели:  

1. Создать ролевую игру и принять участие в ролевой игре. 

2. Развитие умений нормативно-этикетного поведения;  

умений информативного диалога-расспроса, прескриптивного диалога  

(объяснения, совета, рекомендации) и регулятивного диалога-убеждения 

Врачу: показать умение установить контакт; умения информировать и убеждать больного:  

а) рассказать больному о том, какое лекарство необходимо принимать,  

каково его назначение и действие,  

как принимать лекарство;  

б) убедить в важности соблюдать рекомендации;  

в) ответить на его вопросы; быть вежливым  

Пациенту: задать вопросы врачу, чтобы узнать, когда следует 

 начать курс лечения и как долго следует принимать лекарство, узнать о совместимости 

 с другими лекарствами, о противопоказаниях и побочных реакциях,  

способах и сроках хранения;  

спросить совета о действиях при аллергических реакциях  

и о возможности дальнейших контактов; быть вежливым  

Языковой материал: коммуникативно-языковые средства передачи регулятивных  

и информативных интенций: совета, пожелания, рекомендации, приказа; 

 коммуникативно-языковые средства для расспроса, уточнения, переспроса  

с целью получения информации.  

Базовая грамматическая модель: «You +should (must, can, have to, may, might) +inf;  

лексика по теме «Лекарства»; аннотация к лекарству. 

Другие ресурсы: история болезни пациента (учебник, пособия); 

 презентация «Лекарства», рекомендации для пациентов, п 

олучающих медикаментозное лечение (специализированные Интернет-сайты);  

алгоритм «Информирование пациента о лекарстве»  

Место: участковая поликлиника.  

Продолжительность и объем высказывания не менее 1 минуты, 20 реплик 

 
Вариативными условиями могут быть 

пол, возраст, образование больного, при-
надлежность к определенному коммуника-
тивному типу, например: больные, не 
склонные сотрудничать с врачом; больные, 
имеющие цели, далекие от лечения; боль-
ные, с которыми трудно наладить взаимо-
действие, и др. 

На подготовительном этапе студенты 
создают сценарий ролевой игры на основе 
предметной, лингвистической, социолин-
гвистической, дискурсивной, социокуль-
турной и стратегической компетенций, 
включающих: 
− предметные знания, полученные во 

время мини-лекции, презентации, чте-
ния аутентичного текста из аннотации 
к лекарству, рекламного проспекта, 
специализированного медицинского 
сайта и другие материалы о конкретном 
лекарстве: составе, показаниях и про-
тивопоказаниях, побочных эффектах, 
дозировке и способах введения, спосо-
бах хранения и т. д.; 

− знания о целях данного этапа консуль-
тации, полученные из мини-лекций, 
презентации о значимости данной фа-

зы диалога для достижения привер-
женности к лечению, а именно: инфор-
мировать о лекарстве, объяснить, зачем 
и как его принимать, убедить в необхо-
димости лечения; 

− знания о структуре диалога (интерак-
ции), реализуемого посредством блока 
контактоустанавливающих, регулятив-
ных, информативных и оценочных ин-
тенций: диалога-знакомства, диалога-
расспроса, диалога-информирования, 
диалога-рекомендации, регулятивного 
диалога-убеждения и др.; 

− знания о способах развертывания диа-
лога: начала и завершения диалога, 
правильной последовательности диало-
гических единств, средств связи между 
ними, правил передачи инициативы; 

− знания о невербальном коммуникатив-
ном поведении, полученные из мини-
лекций, при подготовке презентаций об 
особенностях невербального поведения 
в различных культурах, в бытовой сфе-
ре, в ситуациях профессиональной дея-
тельности; 

− знания о способах иноязычной верба-
лизации (фонетическими, лексически-
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ми, грамматическими средствами) ак-
туальных для конкретной ситуации ин-
тенций. 
Сценарии ролевой игры создаются сту-

дентами самостоятельно и корректируются 
только по их просьбе. Съемка сюжетов вы-
полняется на занятии или во внеучебное 
время. 

В ходе экспериментального обучения 
20 пар студентов предъявили авторские ви-
деозаписи ролевых игр по модулю «Назна-
чение медикаментозного лечения». Не-
смотря на отсутствие жестких временных 
ограничений, длительность диалогов со-
ставляла от 0,43 с до 1 мин 40 с, что в сред-
нем составило 1 мин 15 с. Среднее количест-
во высказываний в письменных вариантах 
диалогов при контрольном срезе знаний в 4 
группах колебалось от 13,25 высказывания 
до 27,17, что в среднем составило 18,06 вы-
сказывания (по сравнению с 4,7 в кон-
трольных группах). Диалоги в среднем со-
стояли из 7—8 вопросов-стимулов в соот-
ветствии с предложенным алгоритмом, об-
разуя вместе с ответными репликами дина-
мичный информативный диалог-расспрос, 
переходящий в прескриптивный диалог-
рекомендацию. Даже при самых ограни-
ченных технических возможностях в филь-
мах создается определенный контекст (мес-
та, времени, обстановки, предметной ква-
зипрофессиональной деятельности, инди-
видуальных особенностей участников, 
уровня их иноязычной коммуникативной 
компетенции), придавая диалогу черты ре-
альной интеракции. 

Студенты использовали два наиболее 
распространенных в реальной практике ва-
рианта структурной организации диалоги-
ческих единств: первый вариант представ-
ляет собой диалог с речевым домини-
рованием врача, соответствующий па-
тернальной модели общения. Врач ини-
циирует тему «Назначение медикаментоз-
ного лечения» и в форме монолога сообща-
ет основную информацию, передавая ход 
пациенту только тогда, когда он считает, 
что сказал самое главное. Второй тип диа-
лога — вариант партнерской (совеща-
тельной) модели общения, в которой 
инициатива последовательно переходит от 
одного коммуниканта к другому: врач ждет 
вопросов пациента и, последовательно от-
вечая на них, завершает диалог, когда па-
циент исчерпал интересующие его темы. 

Демонстрация фильма в аудитории яв-
ляется коррекционно-оценочным эта-
пом, причем коррекция, оценка и само-
оценка продемонстрированных умений и 
навыков осуществляется самими студента-
ми, которым предлагается внимательно 
просмотреть сюжеты и прокомментировать 

адекватность поставленным задачам, язы-
ковую и речевую корректность, соответст-
вие содержания и структуры диалога стан-
дартам и алгоритмам профессиональных 
действий.  

При условии сохранения и сравнения 
нескольких вариантов видеозаписей можно 
проследить динамику формирования новых 
умений, выявить слабые и сильные сторо-
ны, сравнить с результатами других студен-
тов, обсудить пути исправления недостат-
ков. Видеозапись, таким образом, является 
незаменимым инструментом управления 
процессом обучения, позволяющим совме-
стно со студентом осуществлять текущий 
мониторинг качества усвоения новых зна-
ний и овладения новыми умениями, но 
только при условии организация самого 
занятия на основе центрированной на сту-
денте модели обучения, когда весь процесс 
обучения направляется на удовлетворение 
потребностей самого учащегося [8]. 

На преддемонстрационном этапе не-
обходимо подготовить всю группу к про-
смотру и выявить мотивы самого учащего-
ся; спросить обучаемых, хотят ли они обсу-
дить возникшие трудности до или после 
просмотра фильма. Если студенты выбира-
ют первое, то необходимо задать следую-
щие вопросы: «Какие проблемы требуют 
решения и в чем нужно еще попрактико-
ваться?», «По поводу чего Вы бы хотели 
услышать отзыв, совет, комментарий?», 
«Чего именно хотели бы добиться?», «Как 
может помочь Вам группа?». 

На этапе демонстрации рекомендуют-
ся три различных приема просмотра филь-
ма в зависимости от задач этапа и контекста 
обучения, но с учетом основного принципа: 
обратная связь (Feedback) будет эффектив-
ным методическим приемом, если она осу-
ществляется вовремя, т. е. сразу после де-
монстрации [6]. 

Первый прием: просмотреть весь 
фильм с тем, чтобы получить целостное 
представление о врачебной консультации 
как единице медицинского дискурса, фоку-
сировать внимание на актуальных для дан-
ного этапа обучения фрагментах. Недостат-
ком является большая трата времени, не-
возможность записать и запомнить сущест-
венные моменты. Преподавателю необхо-
димо предвидеть, что первые просмотры 
характеризуются обычно более эмоцио-
нальными откликами, чем объективными.  

Следующий шаг — просмотреть только 
определенную часть консультации с кон-
центрацией внимания на конкретных целях 
и умениях. Это экономит время и позволяет 
рассмотреть, каким образом актуализиру-
ются эти умения. Далее можно использо-
вать метод, называемый Stop-Start method, 
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предполагающий остановку фильма для 
обсуждения через заранее оговоренное 
время, например через 3 минуты. 

На последемонстрационном этапе не-
обходимо дать студенту несколько минут 
собраться с мыслями и сформулировать 
наиболее важные проблемы для обсужде-
ния, сохраняя баланс между тем, что полу-
чилось хорошо, и с тем, что представляло 
проблему; обсудить со студентами достиже-
ние поставленных целей; предложить пере-
дать основное содержание сюжета; выбрать 
какой-либо фрагмент фильма и проиграть 
снова, принимая во внимание высказанные 
рекомендации. Для вербализации ре-
зультатов рефлексии студентам предлагает-
ся фрейм «Giving Effective Feedback to 
Learners and Colleagues» [9], содержащий 
функционально-стилистические модели и 
речевые клише для комментирования, 
оценки, совета, пожеланий, базирующихся 
на главном принципе обратной связи — 
«говорить только то, что может помочь обу-
чающемуся». 

Разработанные опросники, содержащие 
стандартизованный перечень умений, кото-
рые актуальны для данной ролевой игры, 
служат не только целям объективизации 
диагностики успешности и оценивания, но 
и когнитивной основой для структурирова-
ния актуализируемых умений и навыков. 
Например, для оценки предметного (со-
держательного) аспекта коммуникации 
предлагается оценочный лист «Content 
Interview Evaluation Form», включающий, к 
примеру, следующие категории: образ 
жизни: диета, упражнения, курение, по-
требление алкоголя, наркотиков; для 
оценки процессуальных коммуникативных 
умений — «Consultation Skills (process) 
Evaluation Form, содержащий перечень 
умений: подготовка к консультации, на-
чало консультации, выявление причин ви-
зита, сбор информации, структурирова-
ние консультации, построение отноше-
ний, объяснение и планирование, заверше-
ние консультации.  

Оценивание осуществляется констата-
цией наличия, отличного использования 
или отсутствия данного умения или балль-
но-рейтинговыми шкалами. Невербальное 
поведение оценивается по опроснику с кри-
териями, заложенными в «формуле» не-
вербального поведения SOLER, первые бук-
вы которого составляют правило: «Сидеть 
лицом к пациенту в открытой позиции, на-
клонившись к нему, сохраняя контакт глаз 
и быть расслабленным».  

Особое внимание обращается на кон-
груэнтность вербального и невербального 
поведения врача во время коммуникации, а 
также соблюдение им принципов деонтоло-

гии: демонстрация уважения через простые 
действия, например мытье рук, надевание 
перчаток, вежливое приглашение сесть, 
концентрация внимания на пациенте, вы-
бор правильных форм обращения, приня-
тых в данном сообществе. 

Важнейшая функция обратной связи 
при использовании видеозаписей ролевой 
игры — помочь студентам осознать себя в 
профессии врача и на ранних стадиях обу-
чения начинать овладевать умениями пер-
цепции и рефлексии. Этот тип упражне-
ния развивает культуру рефлексии, чрезвы-
чайно значимую для клинического мышле-
ния врача [1]. В практику медицинских 
школ за рубежом внедрен так называемый 
‘SET-GO’ — метод для правильной органи-
зации обсуждения и анализа видеомате-
риалов записей врачебной консультации 
[5], который был нами использован.  

Первые буквы названия метода струк-
турируют блок вопросов, который необхо-
димо задать себе и другим для получения 
положительной и эффективной рефлексив-
ной деятельности: What did you See? (Что 
Вы увидели?), What Else did you see? What 
happened next? (Что произошло потом?), 
What do you Think? (Что Вы думаете?) What 
Goal (s) were you trying to achieve at that 
point in the consultation? (Каких целей Вы 
пытались достичь в этом месте в консульта-
ции?), Any Offers how where and how to go 
next? (Каковы предложения относительно 
того, что, когда и как делать дальше?). 

Обращается особое внимание на то, что 
осуществляемая при помощи просмотра и 
анализа видеозаписей «обратная связь» 
должна проводиться исключительно вни-
мательно и индивидуально в зависимости 
от личности обучаемого: многие студенты 
сверхкритично относятся к собственной ра-
боте, а критика других студентов и препода-
вателя способна нанести непоправимый 
вред, так как студент сохраняет в памяти 
визуальный образ собственной неудачи и 
отказывается от дальнейшего участия в ви-
деопроектах [7].  

Акцентирование внимания на конкрет-
ной проблеме в присутствии других зрите-
лей может вызывать защитные реакции 
обучаемых, поэтому рекомендуется сохра-
нять баланс между положительными и не-
гативными оценками. 

Проведенный в начале и конце курса 
обучения специально разработанный тест 
самооценки по процессуальным умениям 
показал, каким образом студенты оценили 
свои успехи по модулю «Назначение меди-
каментозного лечения».  

Формулировка интенций позволяет 
оценить лексические и грамматические ре-
чевые навыки и умения, необходимые для 
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участия в диалогах 2-х типов — центриро-
ванного на потребностях врача и пациент-
центрированного, требующих умения соз-
давать монологические высказывания и 

давать ответы разной степени развернуто-
сти на инициированные пациентом вопро-
сы. 

Таблица 
Фрагмент теста самооценки в конце курса обучения (студентка А. К.) 

Умения № 
п/п 

Этапы 
врачебного приема не умею совсем умею плохо умею хорошо 

 Назначить лечение,  
сообщив о:  

   

1 названии (ях) препарата   х 
2 действии препарата   х 
3 показаниях к применению  х  
4 времени приема и дозировке   х 
5 длительности курса   х 
6 побочных действиях   х 
7 стоимости лекарства  х  

 
Сравнение результатов тестирования в 

ЭГ и КГ представлено на рисунке. Как ви-
дим, значительно большее количество сту-
дентов ЭГ высоко оценивают свои речевые 
умения в выражении интенций, в отличие 
от студентов КГ: разница составляет от 24 
до 52%. Обращает на себя внимание высо-
кая оценка студентами ЭГ умений реализа-
ции интенции сообщения режима приема 
лекарства (№ 4), включающей детализацию 
по времени суток, кратности приема, дози-
ровке и способа приема лекарства, напри-

мер, с водой, соком, молоком и т. д. Высока 
разница и по интенциям № 1, 3, 6 (52, 46, 
48% соответственно). Результаты самооцен-
ки по критерию «Не умею совсем» помогли 
выявить недостатки в работе над рядом ин-
тенций. 

Сравнение данных самооценки студен-
тов 4-х ЭГ и результатов итоговых экзаме-
нов свидетельствует о достоверности разра-
ботанного теста самооценки и адекватности 
оценки студентами уровня собственной 
лингвистической компетенции. 
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Рис. Результаты самооценки в КГ и ЭГ  

(модуль «Назначение медикаментозного лечения»; критерий «Умею хорошо»; 1—7 — интенции), %  

 
Проектная методика предусматривает 

постепенное усложнение комуникативных 
задач: от «фильмов-экскурсий» с превали-
рованием текстов монологического харак-
тера («Кафедры морфологического корпу-
са», «Кафедры теоретического корпуса», 
«Стоматологическая клиника», «Детская 
клиническая больница») до фильмов с диа-
логическими текстами: «Скорая помощь», 

«Врачебный консилиум», «Оказание неот-
ложной помощи больному» и др.). Проекты 
этого типа, фокусированные на человеке, 
способе его существования, особенно инте-
ресны для студентов, так как отображают их 
собственное миропонимание и модели по-
ведения, типичные для учебно-профес-
сиональной сферы. Этот тип творческого 
проекта требует самостоятельной разработ-
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ки сценариев ролевых игр, снятых в виде 
короткометражных игровых фильмов («На 
уроке анатомии», «В поликлинике», «Не-
обыкновенная история», «В аэропорту»).  

Проигрывая определенные ролевые 
модели — «хорошего преподавателя», «пло-
хого», «умного» или «болтливого» студен-
та, врача, детей и их родителей и т. д., сту-
денты овладевают умениями «коммуника-
тивно-речевого взаимодействия, включаю-
щего организационно-деятельностное, ин-
формационное и эмоционально-эмпа-
тийное взаимодействие, осуществляемое 
вербальными и невербальными средствами 
в условиях речевых контактов, действий, 
поступков» [3. C. 16]. 

Более 50-ти видеофильмов, снятых сту-
дентами в рамках проектов, демонстрируют 
устойчивость приобретенных базовых про-
фессионально значимых компетенций диа-
логического взаимодействия с пациентом 
во время врачебной консультации: соблю-
дая стандартизованную процедуру опроса 
больного, студенты показывают владение 
умениями активного слушания, эмпатийно-
сти, умело пользуются дискурсивными мар-
керами для перехода от одного топика к 
другому, вежливого перебива, прерывания 
или завершения темы с учетом ситуативных 
переменных (целей коммуникации, возрас-
та и пола пациента, его состояния, специ-
альности врача, места и времени, социаль-
но-бытового контекста и т. д.). 

Видеофильм «Вызов» («The Call»), сня-
тый студентами по собственному сценарию 
и построенный на оппозиции 2-х моделей 
интеракции «врач — пациент» — «как 
должно» и «как нельзя» общаться с паци-
ентом, продемонстрировал знание стандар-

тов медицинской коммуникации в плане 
предметного содержания (на уровне своей 
языковой и предметной компетенций), вла-
дение общекультурными компетенциями и 
компетенциями профессионального обще-
ния между врачом и пациентом, базирую-
щимися на канонах медицинской этики и 
деонтологии. 

В процессе профессионально ориенти-
рованного интерактивного обучения пре-
одолеваются языковые трудности, возника-
ет атмосфера сотрудничества и взаимопо-
мощи, формируются мотивация и готов-
ность к более глубокому изучению языка, 
подкрепляемые положительными эмоция-
ми и интересом. Данные эксперименталь-
ного обучения подтверждают высокую эф-
фективность использования видеотехноло-
гий для овладения иноязычными профес-
сиональными коммуникативных компетен-
циями. 

Таким образом, обладая разнообраз-
ным дидактическим потенциалом, метод 
видеопроектов, применяемый в курсе ино-
странного языка, является не только важ-
нейшим способом активизации учебно-
познавательной деятельности студентов, 
инициативности, самостоятельности, креа-
тивности, самораскрытия и самопознания, 
индивидуализации процесса обучения, но и 
средством, которое позволяет встроить обу-
чение иностранным языкам для профес-
сиональных целей в области здравоохране-
ния в современную систему европейского и 
международного образования, базирующе-
гося на повсеместном использовании но-
вейших информационных и коммуникаци-
онных технологий. 
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