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учащихся; предметные умения; выход за рамки одной образовательной области; наличие заметно 
большего, по сравнению с обычными учебными задачами, набора данных, среди которых могут быть 
и лишние; часть необходимых данных отсутствует; предполагается, что учащиеся должны самостоя-
тельно найти их, используя различные источники информации. 

Выполнение подобных заданий даёт возможность расширить рамки учебной программы, что 
стимулирует самообразование и саморазвитие учащихся. 

Таким образом, грамотно организованная самостоятельная познавательная деятельность 
учащихся позволяет: сформировать навыки самоконтроля и самооценки, ориентируясь на критерии; 
научить учащихся управлять собственной учебной деятельностью, руководствуясь дорожными кар-
тами; мотивировать учащихся на учебную деятельность, путём включения КОЗов в дорожные карты. 
Сформированные навыки самоконтроля и самооценки позволяют проводить коррекцию результатов 
учебной деятельности, реализуя контрольно - оценочный компонент УПК. Навыки управления соб-
ственной учебной деятельностью позволяют осуществлять осознанное целеполагание, реализуя ис-
полнительный компонент УПК. Мотивация на учебную деятельность через рефлексию реализует 
мотивационный компонент УПК. Все выше сказанное позволяет создать оптимальные условия для 
формирования УПК учащихся. 
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умений студентов-медиков решать клинические задачи. Описываются ее характеристики, структура 
и содержание, условия организации в учебном процессе в контексте компетентностно-деятельностного 
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подхода. Представляются новые виды дидактических средств: «учебная тетрадь студента» и «сборник 
индивидуальных схем ориентировки», которыми организуется эффективная учебно- профессио-
нальная деятельность каждого студента на занятии. 
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Переход высшей медицинской школы на новые ФГОС предполагает внесение изменений в 

подготовку специалистов. Основное внимание сегодня уделяется формированию у выпускников вуза 
компетенций, содержание которых состоит из компонентов: знать, уметь, владеть, что предполагает 
не механическое, а осознанное самостоятельное построение специалистом на своем рабочем месте 
разных видов деятельности в соответствии с изменяющимся социальным и профессиональным 
контекстом [1]. 

Однако анализ учебного процесса в медицинском вузе, педагогической и методической 
литературы показывает, что студентам, как правило, преподаватель передает изучаемый материал в 
«готовом» виде через объяснение, демонстрацию, рассказ и т.д., предлагает образцы, модели, 
алгоритмы, схемы способов решения практических клинических задач [1]. Деятельность контроля и 
оценивания образовательных результатов студентов на занятиях также осуществляет преподава-
тель. При этом не всегда организуется система педагогических условий, чтобы каждый из них сам 
«раскрывал» для себя выполняемую им деятельность: ее функцию, структуру, содержание, 
системообразующие связи между структурными этапами и компонентами, актуализируемые знания и 
т.д. Деятельность, не распредмечиваемая самим студентом во всем многообразии своих проявлений 
в процессе решения разных практических задач, остается для него «закрытой», плохо осознавае-
мой, трудно применяемой и влекущей за собой ошибки. Это, несомненно, влияет на качество фор-
мируемых образовательных результатов студентов.  

Новый подход к организации преподавательской деятельности, направленной на развитие 
умений студентов медицинского вуза решать клинические задачи, основывается на теоретических 
положениях компетентностно-деятельностного подхода [2], главным из которых выступает обуче-
ние профессиональной деятельности будущего специалиста через овладение им всеобщими основа-
ми деятельности: ее структурой и содержанием, ни один из этапов и компонентов которой не может 
быть пропущен при ее выполнении. Качество выполнения студентом учебно-профессиональной дея-
тельности, уровень ее осознания, понимания, эффективности, скорости и других характеристик, ко-
личество допускаемых в процессе ее выполнения ошибок и т.д. всегда зависят от того, каково 
представление обучающегося об этой деятельности: редуцированное, являющее собой набор эле-
ментов, алгоритм, или системное.  

Понимание педагогом системности деятельности выступает вектором обучения студентов ор-
ганизовывать ее в процессе решения клинических задач. На ориентировочно-исследовательском 
этапе студенту необходимо провести анализ условий задачи, выделить известные данные, «иско-
мое» и определить цель. Далее из собственного опыта подобрать скрытые условия для решения за-
дачи и выделить предмет своей деятельности, установив системные связи между данными, 
«искомым» и дополнительными условиями. Это поможет ему на этапе планирования подобрать ме-
тодики, технологии, методы, способы реализации деятельности в процессе решения клинической 
задачи, спланировать ее действия и операции, а также подобрать знания, необходимые для выпол-
нения действий. От точности и объективности построенного студентом плана зависит результатив-
ность выполнения им деятельности на следующем этапе – или оно будет правильным, или с 
ошибками. На исполнительском, контрольном, оценочном и коррекционном этапах осуществляется 
выполнение студентом спланированных действий последовательно одного за другим с самоконтро-
лем, самооценкой и самокоррекцией допущенных возможных ошибок.  

 Так, в преподавательской деятельности педагогу следует учить студентов в процессе реше-
ния клинической задачи выстраивать структурные этапы в определенной последовательности. Пра-
вильно и точно спланировать выполнение деятельности студент может только проведя 
ориентировку в ее условиях. Выполнить деятельность без предварительного ее планирования не-
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возможно. Исполнение намеченного плана без последующего самоконтроля и самооценки каждого 
действия лишает студента возможности своевременно вмешаться в ход выполнения деятельности и 
скорректировать ее до получения итогового результата. Приступая к выполнению практической за-
дачи, сначала студент должен определить для себя цель этой деятельности – что ему нужно сде-
лать; далее, чтобы правильно построить деятельность, студенту нужно выделить для себя то, на что 
будет направлена его деятельность, т.е. ее предмет; именно он позволит правильно подобрать ме-
тод или способ выполнения деятельности, необходимые для этого средства и формы, условия для 
ее выполнения. Все это определит, какие действия и операции нужно спланировать, чтобы полу-
чить продукт, соответствующий цели.  

Таким образом, самостоятельное построение студентом деятельности (в отличие от воспро-
изводства по памяти алгоритма или образца) осуществляется по пути построения внутренних систе-
мообразующих связей между структурными этапами деятельности (мотивационным, 
ориентировочным, планирующим, исполнительским, контрольным, оценочным, коррекционным) и 
компонентами ее содержания (целью, предметом, методом/способом, средствами, формами, услови-
ями, действиями и операциями, продуктом, результатом). Понимание сущности структурных этапов 
и компонентов деятельности и умение простраивать связи между ними позволяет студенту регули-
ровать деятельность и всякий раз выстраивать ее самостоятельно, по-новому, без ошибок в зависи-
мости от условий решаемой задачи [3].  

Управление деятельностью каждого студента по решению клинических задач в медицинском 
вузе организуется с помощью разрабатываемых преподавателем дидактических средств:  

- учебной тетради студента, моделирующей структуру и содержание его индивидуальной 
учебно-исследовательской и практической деятельности;  

- сборника индивидуальных схем ориентировки для студента (в виде опорных таблиц, пред-
ставляющих систему дидактических единиц и системообразующих связей между ними, и опорных 
карт, раскрывающих структуру и содержание деятельности по решению практических задач);  

- сборника клинических задач;  
- дидактических материалов для самоконтроля и самооценки деятельности студента по ре-

шению клинических задач. 
Диагностика качественных изменений профессиональной деятельности преподавателей 

творческой группы показывает развитие их умений организовывать индивидуальную учебную дея-
тельность каждого студента и рефлексировать свою педагогическую деятельность [1]. 
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