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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Актуальность темы исследования. Повышение качества профессиональ-

ной подготовки специалиста-медика, развитие его способности к эффективным 

действиям с минимальным процентом ошибок – цель реформирования современ-

ной системы медицинского образования.  

Подготовка специалистов системы здравоохранения базируется сегодня на 

государственной программе развития здравоохранения, включающей в качестве 

приоритетного проект «Обеспечение здравоохранения квалифицированными спе-

циалистами». Реализация поставленной в проекте задачи обусловливает внедре-

ние в учебный процесс практико-ориентированных образовательных технологий, 

направленных на подготовку высококвалифицированных специалистов, мотиви-

рованных на постоянное совершенствование собственных знаний, умений, навы-

ков и приобретение компетенций, которые необходимы для достижения и сохра-

нения высокого качества профессиональной деятельности в соответствии с требо-

ваниями профессиональных стандартов в здравоохранении (государственная про-

грамма РФ «Развитие здравоохранения», утверждена постановлением Правитель-

ства РФ от 26 декабря 2017 г. № 1640, вступила в силу с 1 января 2018 г.).  

Практическая направленность подготовки в высшей медицинской школе 

начинается с учебных практик, которые предусмотрены ФГОС ВО по специаль-

ностям: 31.05.01 «Лечебное дело», 31.05.02 «Педиатрия», 

31.05.03 «Стоматология». В ходе учебных практик по получению первичных 

профессиональных умений и навыков, включая первичные умения и навыки на-

учно-исследовательской деятельности, клинической практики, студенты учатся 

решать стандартные профессиональные задачи. Под стандартными профессио-

нальными задачами, к решению которых необходимо готовить студентов-медиков 

в процессе учебных практик в медицинском вузе, понимаются задачи профилак-

тической, диагностической и лечебной деятельности, заявленные во ФГОС ВО. 

https://www.volgmed.ru/ru/depts/list/173/
http://www.volgmed.ru/uploads/files/2012-12/35496-fgos_vpo_060103_pediatriya_specialitet.pdf
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Анализ научной психолого-педагогической и медицинской литературы сви-

детельствует о том, что значению учебных практик (в отличие от производствен-

ных практик) в обучении врача посвящены лишь единичные работы (В.Н. Куница, 

Н.М. Михеева, А.А. Хусаенова и др.). Роль практик в предотвращении профес-

сиональных ошибок не являлась предметом специального изучения, что подтвер-

ждает актуальность данного исследования. В отечественной и зарубежной лите-

ратуре под профессиональной ошибкой медицинского работника принято пони-

мать добросовестное заблуждение медицинского работника при исполнении про-

фессиональных обязанностей, последствием которого явилось причинение смерти 

или вреда здоровью гражданина. Социальная значимость предотвращения про-

фессиональных ошибок в медицине велика.  

В исследованиях ученых, занимающихся проблемой феномена профессио-

нальных ошибок в медицине, рассматриваются такие её аспекты, как: медицин-

ская характеристика, юридическая квалификация, причины осложнений лечения, 

а также организационно-правовые аспекты в контексте защиты прав пациента и 

социальные пути предупреждения ошибок (A.A. Андреев1, В.К. Лепахин2, Т.В. 

Мурзова3 и др.). Однако превенция профессиональных ошибок исследуется на 

уровне практического здравоохранения, не затрагивая обучение будущих специа-

листов в вузе. Виды профессиональных ошибок в медицине и причины их воз-

никновения разнообразны, что нашло отражение в многочисленных классифика-

циях. В данном исследовании использована классификация, подразделяющая 

профессиональные ошибки на имеющие под собой объективные и субъективные 

основания, причём внимание акцентировано на предотвращении субъективных 

ошибок.  

Проблема качественной подготовки студентов-медиков в процессе учебных 

практик с целью превенции профессиональных ошибок актуализируется потреб-
                                                             
1 Андреев A.A. Отношение к врачебным ошибкам и социальные пути их предупреждения: автореф. дис. … канд. 
мед. наук. Волгоград, 2006. 27 с. 
2 Лепахин В.К. Врачебные ошибки как причина осложнений лекарственной терапии // Качественная клиническая 
практика. 2002. № 1. С. 71–77. 
3 Мурзова Т.В. Медицинская характеристика и юридическая квалификация понятий «врачебная ошибка», 
«качество медицинской услуги» и «неблагоприятный исход» в стоматологической практике // Уральский 
медицинский журнал. 2011. № 5. С. 11–16. 
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ностью в реализации задачи перехода от рутинной подготовки кадров к креатив-

ному развитию специалиста медицинской сферы, поставленной в государствен-

ной программе развития здравоохранения Российской Федерации до 2024 года. 

Высшее медицинское образование в России согласно данным специалистов, 

работающих в сфере высшего медицинского образования, и практикующих вра-

чей (И.В. Малов, А.Н. Калягин, А.В. Щербатых, Ю.А. Горяев, Т.В. Бараховская4 и 

др.) развивается по пути все большей специализации. Углубление профессиона-

лизации подразумевает профессионально-личностное развитие и саморазвитие 

студента уже на начальных этапах профессионального обучения, в том числе в 

ходе подготовки к учебным практикам, обеспечивающим получение первичных 

профессиональных умений и навыков, включая опыт научно-исследовательской 

деятельности, клинической практики.  

Компетентность, способность будущего медика принимать безошибочные 

решения в различных ситуациях зависят, как показывают эксперты, не только от 

когнитивно-операциональной готовности специалиста, но и от его личностно-

творческого потенциала, сформированности профессионально-субъектной пози-

ции. Она выступает своеобразным механизмом идентификации студента с про-

фессией, придавая развитию личности студента профессиональный вектор. Субъ-

ектная позиция становится своеобразным залогом успешной учебной и профес-

сиональной деятельности студента (В.П. Бедерханова5, Ф.И. Блиева6, 

Н.М. Борытко 7, А.Н. Быков8, И.А. Лескова9, Н.В. Терпугова10, О.В. Щербакова 11 и 

др.).  

                                                             
4 Малов И.В. Современные тенденции непрерывного медицинского и фармацевтического образования // 
Сибирский медицинский журнал (Иркутск). 2017. № 2. С.53-55. 
5 Бедерханова В.П. Становление личностно-ориентированной позиции педагога. Краснодар, 2001. 220 с. 
6 Блиева Ф.И. Структура профессиональной субъектной позиции будущего специалиста // Вестник АГУ. 2007. 
№ 3 (27). С. 132-138. 
7 Борытко Н.М. Становление субъектной позиции учащегося в гуманитарном пространстве урока. Волгоград, 2002. 
132 с. 
8 Быков А.Н. Формирование профессионально-субъектной позиции студентов в процессе практически 
ориентированной деятельности // Альманах современной науки и образования. 2014. № 2 (81). С. 26-29. 
9 Лескова И. А. Проблема обновления содержания высшего образования в контексте феномена сложности // 
Педагогика и психология образования. 2017. № 3. С. 92-101. 
10 Терпугова Н.В. Психолого-педагогические условия развития профессионально-субъектной позиции молодого 
учителя: автореф. дис. … канд. пед.наук. Астрахань, 2009. 23 с.  
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Состояние разработанности проблемы исследования. Исследованию во-

просов обучения студентов-медиков в процессе учебных практик и подготовки к 

решению стандартных задач как формы овладения базовыми теоретическими 

знаниями и способами деятельности, развития профессионального мышления, а 

также рассмотрению этих практик в качестве форм контроля усвоения материала 

с целью предупреждения ошибок в процессе учебных практик посвящены работы  

И.А. Бобровой12,  Е.М. Вишневой13, Г.И. Выходцевой14, О.М. Коломиец15, С.В. 

Коноваловой16, Н.М. Михеевой17, А.А. Хусаеновой18 и др. В частности, С.В. Ко-

новалова отмечает, что «образовательная деятельность в медицинских вузах 

должна быть ориентирована на усиление роли самостоятельной работы студен-

тов. При этом особого внимания требуют вопросы качественного прохождения 

учебных и производственных практик с оценкой результативности решаемых по-

знавательных и профессиональных задач». 

Проблеме профессиональных ошибок в медицине посвящены работы 

И.В. Вакуленко19, Н.Н.Седовой20, Е.М. Степанова21, Ф.Ф. Тетенева22, С.Г. Шел-

ковниковой23 и др. 

                                                                                                                                                                                                                
11 Щербакова О.В. Формирование профессионально-субъектной позиции будущих педагогов в условиях 
гуманитарного колледжа: автореф. дис. … канд. пед. наук. Екатеринбург, 2017. 26 с. 
12 Боброва И.А. Развитие познавательной активности студентов в системе непрерывного профессионального 
образования // Вестник Ставропольского государственного университета. 2007. № 51. С. 19-21. 
13 Вишнева Е.М. Роль производственной практики студентов лечебно-профилактического факультета в 
профессиональной подготовке специалистов // Современные наукоемкие технологии. 2015. № 12-3. С. 480-483. 
14 Выходцева Г.И. Рейтинговая оценка знаний студентов при изучении детских болезней – технология, диктуемая 
временем // Успехи современного естествознания. 2010. № 1. С. 57-60. 
15 Коломиец О.М. Психолого-педагогические условия повышения уровня подготовки студентов-медиков // Русский 
медицинский журнал. 2011. №18. С. 1122-1125. 
16 Коновалова С.В. Самостоятельная работа студентов медицинского вуза // Высшее образование в России. 2010. 
№ 6. С. 156-158. 
17 Михеева Н.М. Учебная практика студентов медицинского вуза – новый стандарт овладения профессиональными 
компетенциями // Успехи современного естествознания. 2012. № 7. С. 41-45. 
18 Хусаенова А.А. Роль учебной и производственной практики на базе медицинских организаций в формировании 
клинического опыта будущего специалиста-медика // Образование и воспитание. 2016. №4. С. 52-54. 
19 Вакуленко И.В. Актуальные вопросы врачебных ошибок и дефектов оказания медицинской помощи населению 
// Медицинская экспертиза и право. 2016. № 2. С. 25-29. 
20 Седова Н.Н. Личность врача – как фактор доверия к нему пациента: методические рекомендации по курсу 
психологии для студентов мед. вузов. Волгоград, 2000. С. 30-35. 
21 Степанов Е.М. Что такое врачебная ошибка // Главврач. 2004. № 11. С. 68-71. 
22 Тетенев Ф.Ф. Как уберечься от врачебных ошибок // Бюллетень сибирской медицины. 2012. № 1. С. 121-127. 
23 Шелковникова С.Г. Роль производственной практики в профессиональной подготовке студентов высшей 
медицинской школы // Личность, семья и общество: вопросы педагогики и психологии: сборник статей по 
материалам XXXIX международной научно-практической конференции. 2014. № 4 (39). Ч. I. С. 159-160. 

http://izron.ru/authors/psy-authors/konovalova-s-v/
http://izron.ru/authors/psy-authors/konovalova-s-v/
http://izron.ru/authors/psy-authors/konovalova-s-v/
http://izron.ru/authors/psy-authors/konovalova-s-v/
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Среди субъективных причин врачебных ошибок исследователи называют 

незнание, недостаточную квалификацию врача, переоценку полученных данных, 

ошибки в суждении, дефекты клинического мышления (Е.И. Чазов, Р. Хегглин). 

Необычайная сложность объекта, с которым имеет дело медицина – «корни оши-

бок часто уходят за пределы личности врача» (И.В. Давыдовский 24) – обусловли-

вает потребность подготовки студентов-медиков к прохождению учебных прак-

тик с ориентацией на превенцию ошибок. Полагают, что одним из путей сниже-

ния количества врачебных ошибок является взгляд на ошибку не с точки зрения 

отдельного медика, а системы, в которой люди работают и взаимодействуют 

(Патрисия Спат). Превенция профессиональных ошибок будет возможна, если 

она будет встроена в систему подготовки студентов-медиков к решению стан-

дартных задач в процессе практики. 

В работах по проблеме повышения качества высшего образования, рассмат-

риваются такие ее аспекты, как создание внутривузовских систем обеспечения 

качества подготовки специалистов в соответствии с моделями специалистов и 

требованиями нормативных документов (А.И. Артюхина25, В.И. Байденко 26, Н.В. 

Кузьмина27, Л.Я. Хоронько28 и др.); разработка перспективных направлений учеб-

но-воспитательной работы с целью развития индивидуальности, формирования 

целостной картины мира у студентов (Е.В. Бондаревская 29, С.В. Бобрышов30, В.В. 

                                                             
24 Давыдовский И.В. Врачебные ошибки // Советская медицина. 1941. № 3. С. 3-10. 
25 Артюхина А.И. Профессионально-личностное развитие студентов в образовательной среде медицинского вуза. 
Волгоград, 2006. 122 с.  
26 Байденко В.И. Компетенции: к освоению компетентностного подхода: лекции в слайдах: автор, версия. М., 2004. 
30 с.  
27 Кузьмина Н.В. Методы исследования педагогической деятельности. Л., 1970. 114 с. 
28 Хоронько Л.Я. Профессиональная мобильность как свойство личности специалиста //Вестник непрерывного 
образования. 2010. № 1. С. 60-63. 
29 Бондаревская Е.В. Смыслы и стратегии личностно-ориентированного образования // Педагогика. 2001. № 1. 
С. 18-19. 
30 Бобрышов С.В. Нравственное воспитание как сопряжение нравственных установок в системе взаимодействий 
педагогов и учащихся // Вестник ПГГПУ. Серия № 1: Психологические и педагогические науки. 2017. № 2-2. С. 
72-89. 
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Краевский, С.В. Кульневич 31, В.В. Сериков32, В.Д. Шадриков33, И.С. Якиман-

ская 34 и др.).  

Проблемы формирования профессиональной компетентности исследуются в 

работах В.И. Байденко35, И.А. Зимней36, О.М. Коломиец37, А.К. Марковой38, В.В. 

Серикова39, А.В. Хуторского 40 и др. Вопросам совершенствования личностной и 

профессиональной подготовки будущих специалистов посвящены работы: Н.М. 

Борытко41, Т.Ю. Ломакиной, Н.М. Мельник42, М.В. Никитина43, И.Е. Плотнико-

вой44, А.М. Тарарышкиной45, Н.А. Чернова46, Н.В. Тельтевской47 и др.).  

Анализ содержания указанных выше исследований свидетельствует о не-

достаточной разработанности вопросов подготовки студентов к решению стан-

дартных задач с целью превенции профессиональных ошибок, роли учебных 

                                                             
31 Кульневич С.В. Личностно-ориентированное воспитание: концепция, содержание, реализация: автореф. дис. ... 
д-ра пед. наук. Ростов н/Д., 1995. 43с. 
32 Сериков В.В. Развитие личности в образовательном процессе. М., 2012. 448 с. 
33 Шадриков В.Д. Психология деятельности и способности человека. М., 1996. 318 с. 
34 Якиманская И.С. Личностно-ориентированное обучение в современной школе. М., 1996. 96 с. 
35 Байденко В.И. Компетенции в профессиональном образовании (К освоению компетентностного подхода) // 
Высшее образование в России. 2004. № 11. С. 3-14. 
36 Зимняя И.А. Компетенция – компетентность: субъектная трансформация // Акмеология. 2010. № 2. С. 47-51. 
37 Коломиец О.М. Компетентностно-деятельностный подход – методологическая основа преподавания в высшей 
школе // Вестник Московского университета. Серия 20: Педагогическое образование. 2017. № 1. С. 84-98. 
38 Маркова А.К. Психологический анализ профессиональной компетентности учителя // Советская педагогика. 
1990. № 8. С. 21-26.  
39 Сериков В.В. Компетентностный подход к разработке содержания образования: от идеи к образовательной 
программе // Известия ВГПУ. 2003. № 1. С. 7-13. 
40 Хуторской А.В. Ключевые компетенции как компонент личностно-ориентированного образования // Народное 
образование. 2003. № 2. С. 58–64. 
41 Борытко Н.М. Концептуальный подход в проектировании профессионального воспитания специалиста в вузе // 
Воспитательная среда вуза как фактор профессионального становления специалиста: материалы межрегиональной 
научно-практической конференции. Воронеж, 2004. С.26-29. 
42 Мельник Н.М. Средства формирования потенциала профессионального развития студента: автореф. дис. … канд. 
пед. наук. Самара, 2002. 22 с.  
43 Никитин М.В. Ресурсная модель сетевого колледжа в системе непрерывного профессионального образования 
[Электронный ресурс] // Отечественная и зарубежная педагогика. 2018. №1 (46). URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/resursnaya-model-setevogo-kolledzha-v-sisteme-nepreryvnogo-professionalnogo-
obrazovaniya (дата обращения: 30.03.2020). 
44 Плотникова И.Е. Эмпатия как индикатор сформированности прагматической компетентности будущего меди-
цинского работника // Современные наукоемкие технологии. 2016. № 1-1. С. 168-176. 
45 Тарарышкина М.А. Формирование профессионально-личностной культуры студентов в образовательном про-
цессе высшей медицинской школы: дис. ... канд. пед. наук. М., 2007. 180 c.  
46 Чернова Н.А. Формирование личностных качеств студента как субъекта образовательной деятельности: автореф. 
дис. … канд. пед. наук. Самара, 2006. 26 с. 
47 Тельтевская Н.В. Психолого-педагогические факторы развития творческой активности студентов // Известия 
Саратовского университета. Новая серия. Серия: Акмеология образования. Психология развития. 2013. Т. 2. Вып. 3 
(7). С. 301-305. 
 

http://www.biblioclub.ru/book/119468/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=28960593
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=28960593
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34471394
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34471394&selid=28960593
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практик в процессе подготовки студентов к будущей профессиональной деятель-

ности, что позволяет сформулировать следующие противоречия между: 

− необходимостью повысить практическую ориентированность учебных 

практик согласно требованиям ФГОС ВО и недостаточной разработанностью 

теоретических представлений о специфике их организации в медицинском вузе; 

− необходимостью формирования готовности студентов-медиков к 

предотвращению профессиональных ошибок в ходе практик и отсутствием 

системы подготовки к учебным практикам в условиях медицинского вуза, 

ориентированных на превенцию профессиональных ошибок; 

− возрастающей потребностью в разработке содержания и методов 

подготовки студентов к учебным практикам с целью превенции 

профессиональных ошибок и недостаточной разработанностью тех компетенций 

и видов опыта, освоение которых обеспечит превенцию;  

− потребностью в превенции профессиональных ошибок студентов-медиков 

в процессе учебных практик и невыявленностью факторов и условий их 

возникновения. 

Выявленные противоречия свидетельствуют о наличии проблемы, связан-

ной с отсутствием теоретического и практического обоснования особенностей 

подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач в процессе учебных 

практик с целью превенции профессиональных ошибок.  

Актуальность проблемы и отсутствие исследований по вопросу подготовки 

будущих врачей к решению стандартных задач в процессе учебных практик с це-

лью превенции профессиональных ошибок определили выбор темы исследова-

ния: «Особенности подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач 

в процессе учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок».  

Цель исследования: теоретически разработать и экспериментально обос-

новать модель подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач в 

процессе учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок. 

Объект исследования: профессиональная подготовка студентов медицин-
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ского университета.  

Предмет исследования: особенности подготовки студентов-медиков к ре-

шению стандартных задач в процессе учебных практик с целью превенции про-

фессиональных ошибок. 

Гипотезы исследования: 

1.  Возможно, что анализ процессов, составляющих сущностные характери-

стики трансформации системы медицинского образования, позволит определить 

специфику организации учебных практик в системе подготовки студентов-

медиков. 

2. Возможно, что выявление и учет источников ошибок в теоретической, 

практической, общекультурной и ценностно-смысловой подготовке студентов-

медиков к учебным практикам станет основой подготовки к их превенции при 

решении стандартных задач. 

3. Возможно, что к ведущим особенностям подготовки студентов-медиков к 

решению стандартных задач в процессе учебных практик с целью превенции 

профессиональных ошибок будут отнесены: опыт решения профессионально ори-

ентированных (стандартных) задач, в реальных условиях организации учебных 

практик с учётом их специфики в медицинском вузе, создание ситуаций развития 

субъектной позиции будущего медика.  

4. Возможно, что выявленные особенности подготовки студентов-медиков 

станут основой для создания педагогической системы подготовки студентов-

медиков к решению стандартных задач в процессе учебных практик с целью пре-

венции профессиональных ошибок. 

 В соответствии с целью и гипотезами решались следующие задачи исследо-

вания: 

1. На основе ведущих концептуальных и категориальных положений совре-

менного научно-педагогического дискурса проанализировать механизмы транс-

формации медицинского образования в современной России и выявить специфику 

организации учебных практик в медицинском вузе. 
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2. Выявить типичные недостатки в теоретической, практической, общекуль-

турной и ценностно-смысловой подготовке студентов-медиков, которые служат 

источниками профессиональных ошибок. 

3. Обосновать особенности подготовки студентов-медиков к решению стан-

дартных задач в процессе учебных практик с ориентацией на превенцию профес-

сиональных ошибок. 

4. Разработать на основе региональной системы организации учебных прак-

тик модель подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач в про-

цессе учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок и апроби-

ровать её. 

Методологическую основу исследования составили работы, рассматриваю-

щие основные концепции модернизации профессионального образования 

(В.П. Беспалько, Б.С. Гершунский, А.А. Деркач, Т.Ю. Ломакина, А.М. Новиков, 

В.Д. Шадриков; исследования мотивационно-смысловых ориентаций личности в 

профессиональной сфере (И.В. Абакумова, А.Г. Асмолов, Э.Ф. Зеер, В.Е. Клочко, 

Т.В. Кудрявцев, Н.С. Пряжников и др.), на основе которых рассмотрены особен-

ности развития личностно-смысловой сферы студентов; исследования формиро-

вания профессионально значимых качеств врача, послужившие основой для раз-

работки модели формирования готовности студента к решению стандартных за-

дач с целью превенции ошибок (И.В. Кагитина, А.В. Карпов, Ю.В. Котелова, 

В.Д. Шадриков); исследования, ставшие базовыми для обоснования социально-

личностной компетентности студента-медика (А.К. Маркова); формирования 

профессиональной направленности студентов и моделирования образовательной 

среды высших профессиональных образовательных учреждений медицинского 

профиля (А.И. Артюхина, С.Д. Деряба, В.А. Ясвин). 

Для решения поставленных исследовательских задач были использованы сле-

дующие методы: 

• Теоретические методы – комплексный анализ философской, педагоги-

ческой, психологической, методической литературы по теме исследования, по-

зволивший определить степень актуальности, уточнить понятийный аппарат, оп-
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ределить теоретико-методологическую основу исследования; анализ педагогиче-

ского опыта дал возможность выявить роль учебных практик, имеющих важное 

значение для превенции профессиональных ошибок, а также ведущие тенденции 

модернизации медицинского профессионального образования; 

•  Эмпирические методы – экспериментальная апробация разработанной 

системы подготовки студентов к решению стандартных задач в ходе учебных 

практик с целью превенции профессиональных ошибок, включенное наблюдение 

за эффективностью её функционирования; анкетирование, получение количест-

венных данных по выделенным показателям эффективности деятельности на ос-

нове разработанной региональной модели подготовки к учебным практикам. 

Обработка и представление полученных данных проводилось на основе ис-

пользования статистического и графического пакетов программы Excel. 

Организация и этапы исследования. Исследование состояло из трех эта-

пов и проводилось в период с 2010 по 2019 годы. 

На первом этапе (2010-2012 уч.г.) проводился анализ литературы по теме 

исследования; анализировался опыт подготовки студентов медицинского вуза; 

определялась проблема исследования, объект и предмет исследования, цель и за-

дачи; формулировалась рабочая гипотеза; определялась тема исследования. 

На втором этапе (2012-2016 уч.г.) был проведен констатирующий эксперимент с 

целью выявления исходного уровня готовности к решению стандартных задач че-

рез определение сформированности профессионально-субъектной позиции сту-

дентов; определены уровни сформированности профессионально-субъектной по-

зиции, предложена модель организации учебных практик с целью формирования 

профессионально-субъектной позиции, обоснованы условия формирования про-

фессионально-субъектной позиции студентов с целью превенции профессиональ-

ных ошибок. Проведен формирующий эксперимент, который позволил опреде-

лить эффективность разработанных средств формирования профессионально-

субъектной позиции студентов в учебной деятельности. 
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На третьем этапе (2016-2019 гг.) – обработаны и проанализированы полу-

ченные данные; систематизированы и обобщены результаты исследования; сфор-

мулированы выводы; оформление диссертационного исследования. 

Источниковую базу диссертационного исследования составили труды в 

области философии, педагогики, теории и методики профессионального образо-

вания, психологии, научно-методологические исследования по проблемам совре-

менных тенденций развития высшего образования. При проведении исследования 

анализировались данные профессиональных информационных баз и банков дан-

ных, результаты диссертационных исследования по теме нашей работы, материа-

лы научно-практических конференций, докладов, отчетные материалы 

ФГБОУ ВО «Волгоградского государственного медицинского университета» Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации. 

Эмпирическая база исследования: Экспериментальное исследование про-

водилось на базе Волгоградского государственного медицинского университета в 

течение 2010–2019 гг. и охватывало студентов различных специальностей: «Ле-

чебное дело», «Педиатрия», «Стоматология». Контрольную группу составили 160 

студентов, экспериментальную группу составили 165 студентов лечебного фа-

культета. 

Достоверность результатов исследования обеспечена методологической 

обоснованностью исходных теоретических позиций, применением комплекса ме-

тодик, соответствующих сущности изучаемого явления, длительным характером 

изучения модели организации учебных практик медицинского вуза и организации 

опытно-экспериментальной работы, репрезентативностью и достаточным объе-

мом выборки, разнообразием источников информации, сочетанием количествен-

ного и качественного анализа, статистической значимостью экспериментальных 

данных.  

Основные научные результаты исследования, полученные лично соис-

кателем и их научная новизна:  
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– дополнено научное знание о содержании понятий «профессиональные ошибки 

студентов-медиков в процессе учебных практик», «превенция профессиональных 

ошибок»; 

– определена специфика учебных практик в медицинском вузе, их роль в превен-

ции профессиональных ошибок, выявлены необходимые для этого виды опыта и 

обоснованы требования к подготовке студентов-медиков;   

– выделены особенности подготовки студентов-медиков к решению стандартных 

задач в процессе учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок; 

– разработана и апробирована модель подготовки студентов-медиков к решению 

стандартных задач в процессе учебных практик с целью превенции профессио-

нальных ошибок, которая сочетает новое содержание дидактического компонента 

с формированием профессионально-субъектной позиции студента-медика в соот-

ветствии с предложенной моделью как основы для превенции профессиональных 

ошибок. 

Теоретическая значимость результатов исследования обусловлена вкла-

дом в развитие теории и методики профессионального образования посредством 

выделения особенностей методологических подходов, определяющих организа-

цию и содержание подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач в 

процессе учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок; уточ-

нении содержания понятий «превенция профессиональных ошибок в учебном 

процессе», «профессионально-субъектная позиция студента-медика», которые 

дополняют и конкретизируют научное знание о становлении будущего специали-

ста; в выделении и обосновании содержательных характеристик системы подго-

товки студентов-медиков к учебным практикам. Полученные результаты могут 

служить теоретической базой для изучения механизмов формирования профес-

сионально-субъектной позиции студентов как средства профессионально-

личностной подготовки специалиста на разных этапах его профессиональной со-

циализации.  

 Практическая значимость исследования. Представлены особенности 

подготовки студентов-медиков в условиях организации учебных практик с целью 
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превенции профессиональных ошибок как результат структуры, содержания и 

специфики современного высшего образования. Раскрыты структура и функции 

учебных практик в условиях их практической реализации, с учетом применения 

стандартных задач. Материалы диссертации могут использоваться для обновле-

ния содержания при разработке образовательных программ вуза по специально-

стям «Лечебное дело», «Педиатрия» и «Стоматология», а также в виде элементов 

курсов повышения квалификации преподавателей. 

На защиту выносятся следующие положения: 

1. Специфика учебных практик в системе подготовки студентов-медиков 

заключается в том, что:  

-организация учебных практик в условиях медицинского вуза выступает как 

многокомпонентная структура, интегрирующая кафедры, организующие практики 

с теоретическими и клиническими кафедрами университета, межкафедральными 

центрами формирования практических навыков, лечебно-профилактическими, 

научно-исследовательскими учреждениями; научной и культурно-

образовательной средой региона;  

- практики проходят параллельно с освоением учебных дисциплин в соот-

ветствии с учебным планом, что направляет в практическое русло теоретическую 

подготовку к решению стандартных задач и позволяет студентам приобрести раз-

личные виды личностного опыта (ценностный опыт, опыт рефлексии, операцио-

нальный опыт и опыт сотрудничества); 

- учебная практика позволяет студентам-медикам впервые погрузиться в 

профессиональную деятельность, в профессиональную среду;  

- решение стандартных задач в процессе учебных практик осуществляется 

во взаимодействии с пациентами, младшим и средним медицинским персоналом, 

врачами;  

- в процессе учебных практик реализуется формирование профессионально 

значимых качеств врача, личностно-профессиональное развитие студентов осу-

ществляется в собственной профессионально-учебной деятельности;  
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2. Под профессиональными ошибками студентов-медиков понимаются не-

преднамеренные субъективные ошибки при осуществлении профессиональных 

действий, а понятие превенции ошибок обозначает комплекс учебных ситуаций, 

организуемых в процессе учебных практик студентов и направленных на преду-

преждение профессиональных ошибок. К источникам ошибок студентов в про-

цессе учебных практик отнесены недостатки: в подготовке теоретической (незна-

ние алгоритма решения стандартных задач), практической (дефицит профессио-

нального опыта, в том числе в сфере коммуникации, опыта действий в критиче-

ских ситуациях), общекультурной и ценностно-смысловой (недостаточность 

субъектно-ответственной позиции, неразвитость или отсутствие навыков само-

оценки, самоорганизации, критического анализа результатов деятельности или 

последствий тех или иных действий), что связано, как с индивидуальными осо-

бенностями студентов, так и с недостаточной направленностью учебного процес-

са на формирование профессионально-личностных качеств будущего врача.  

3. На современном этапе модернизации медицинского образования подго-

товка к учебным практикам студентов-медиков определяется практико-

ориентированностью образовательного процесса. Ведущими особенностями под-

готовки студентов-медиков к решению стандартных задач в процессе учебных 

практик выступают: 

- взаимодействие со всеми компонентами образовательной среды учебных 

практик; 

- включение в содержание подготовки студентов опыта решения таких про-

фессионально ориентированных (стандартных) задач, как коммуникативно-

психологические (контакт с больным), диагностические, деонтологические, про-

филактические, прогностические, антистрессовые (саморегуляция), исследова-

тельские; 

- решение стандартных задач на теоретическом этапе подготовки к практике 

обязательно в сочетании с анализом возможных ошибок и их превенции; 

- сочетание самостоятельной работы студентов с рефлексивно-оценочной 

деятельностью; 
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- создание ситуаций развития субъектной позиции будущего медика, прояв-

ляющейся в его способности к принятию смыслов врачебной ответственности, к 

непрерывной когнитивной и этической рефлексии своих действий. 

4. Разработана с опорой на региональную систему организации учебных 

практик и апробирована модель подготовки студентов-медиков к решению стан-

дартных задач в процессе учебных практик с ориентацией на превенцию ошибок. 

Процесс подготовки к решению стандартных задач в процессе учебных практик 

описывает: этапы подготовки, последовательность решения стандартных задач и 

обретения компетенций, динамику развития у студентов личностного опыта пред-

видения и предупреждения собственных ошибок. Результатом подготовки являет-

ся готовность студента-медика к решению стандартных задач, в структуре готов-

ности выделяются мотивационный, когнитивно-деятельностный и медико-

профессиональный компоненты, критерии и уровни которых (низкий, допусти-

мый и оптимальный) отражают и расширяют необходимые профессиональные 

компетенции.  

Апробация результатов исследования осуществлялась путем их внедрения 

в образовательный процесс ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицин-

ский университет» Минздрава России. Обсуждение результатов исследования осу-

ществлялась путем участия автора во Всероссийских и международных научно-

практических конференциях: 68-й открытой научно-практической конференции 

молодых ученых и студентов с международным участием, посвященной 75-летию 

ВолГМУ (Волгоград, 2010); Международной научно-практической конференции 

«Психология и педагогика: пути и методы развития» (Пенза, 2011); Общероссий-

ском конгрессе «Управление качеством медицинской помощи и системой непре-

рывного образования медицинских работников» (Москва, 2011); Современные 

аспекты реализации ФГОС и ФГТ. Вузовская педагогика (Красноярск, 2013); Все-

российской научно-практической конференции «Проблемы непрерывного профес-

сионального образования в России: состояние и перспективы» (Ростов-на-Дону, 

2012, 2015); Международной конференции «Тенденции развития психолого-
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педагогического образования в условиях переходного общества» (Ростов-на-

Дону, 2019). 

Материалы и методические разработки исследования использованы в одной 

монографии. По теме диссертации опубликовано 23 работы, в том числе 7 статей в 

научных рецензируемых журналах, рекомендованных ВАК при Минобрнауки РФ. 

Объем и структура диссертации обусловлены логикой проведенного ис-

следования. Диссертация состоит из введения, двух глав, заключения, списка ли-

тературы (224 источника); включает три приложения с материалом опытно-

экспериментальной работы, диагностическими методиками. Работа содержит 6 

таблиц, 18 рисунков. 



19 
 

 

Глава 1. Теоретико-методологические основы подготовки 
студентов-медиков к решению стандартных 

задач в процессе учебных практик 

 

 

1.1. Трансформации медицинского образования в России  

как вектор выявления особенностей организации учебных практик  

в системе подготовки студентов-медиков 
 

 

Пути трансформации высшего образования на современном этапе носят 

многокомпонентный характер. Эти изменения отразились и на системе медицин-

ского образования. Знание механизмов изменений, происходящих в системе ме-

дицинского образования в России, важно для понимания влияния трансформаци-

онных процессов на организацию учебных практик в медицинском вузе. 

Трансформационные процессы в системе медицинского образования Рос-

сийской Федерации обусловлены социальным запросом на подготовку высоко-

квалифицированных специалистов в системе медицинского образования. В меди-

цинском образовании процессы трансформации сопряжены, как с модернизацией 

профессионального образования в целом, так и с системными изменениями самой 

модели медицинского образования. Изменения в профессиональном образовании 

обусловлены ориентацией на мировое и европейское образовательное простран-

ство, международное сотрудничество, вступлением в Болонский процесс, сменой 

образовательной парадигмы со знаниевой на личностную, переходом на компе-

тентностно-деятельностный формат (обучение, направленное на результаты). 

Студенты нового (цифрового) поколения, с жизненным опытом, отличным от 

опыта прежних поколений, хорошо разбираются в технологиях. Соответственно 

они ожидают от преподавателей современных методов обучения.  

На протяжении последних пятидесяти лет в России сформировалась система 

подготовки врачей, которая включает профессиональное образование на разных 
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его уровнях (додипломное и постдипломное образование) и в последующем со-

вершенствование в течение всей профессиональной деятельности. Додипломное 

образование подразумевает обучение в организациях среднего и высшего профес-

сионального образования. Постдипломное образование до недавнего времени 

включало обучение в интернатуре, ординатуре и аспирантуре – подготовка кадров 

высшей квалификации. Дополнительными формами профессионального образо-

вания считались профессиональная переподготовка, повышение квалификации – 

общее усовершенствование, тематическое усовершенствование, стажировку48. 

В настоящее время подход к подготовке по медицинским специальностям 

изменился. Нормативно-правовая основа перехода к непрерывному образованию 

работников системы здравоохранения базируется на содержание двух основных 

федеральных закона (с изменениями и дополнениями): 

• Федеральный закон Российской Федерации № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г.49; 

• Федеральный закон Российской Федерации № 273-ФЗ «Об образова-

нии в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 г.50. 

Процесс подготовки медицинских работников и фармацевтических работ-

ников регламентирован статьей 82 закона № 273-ФЗ, где указано, что подготовку 

необходимо осуществлять путем реализации следующих профессиональных обра-

зовательных программ медицинского образования и фармацевтического образо-

вания: 

• «образовательные программы среднего профессионального образова-

ния»; 

• «образовательные программы высшего образования»; 

• «дополнительные профессиональные программы». 

                                                             
48 Кузнецова О.В. От сертификации работников здравоохранения к аккредитации: история развития 
отечественного медицинского образования и перспективы перехода к системе НМО // Медицина экстремальных 
ситуаций. 2018. № 20 (4). С. 551-558. 
49 Федеральный закон Российской Федерации от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
// СПС «Консультант плюс». 
50 Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» // СПС «Консультант плюс». 
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Таким образом, предложена разноуровневая система подготовки специали-

стов в сфере здравоохранения 51. 

В современном научно-педагогическом дискурсе ученые выделяют пробле-

мы, связанные с инновационными изменениями в системе подготовки специали-

стов медицинских специальностей: 

1. Первая тенденция – это увеличение спроса на высшее образование. По 

данным исследований Института образования ВШЭ, за период с 1989-го по 2014 

год численность населения России, получившего именно высшее образование, 

выросла более чем вдвое, а общее количество вузов в стране увеличилось с 514 в 

1991 году до 896 в 2015-м.  

Авторы отмечают высокий рост общественного спроса на профессиональ-

ное образование в вузах Москвы и в городах России в период с 1995 по 2005 года. 

Увеличение численности студентов в государственных вузах наблюдалось как 

среди обучающихся на бюджетной, так и на коммерческой основе. «Образова-

тельный бум» привел, в свою очередь, к созданию и организации негосударствен-

ных вузов. В этот период можно отчетливо наблюдать тенденцию увеличения по-

требности в образовательной сфере52. Такая тенденция присуща и высшему меди-

цинскому образованию при сохраняющемся дефиците врачебных кадров в стра-

не53. 

Модернизация медицинского образования проходит во взаимосвязи с по-

стоянными изменениями в системе здравоохранения России. 

2. Вторая тенденция – это непрерывное медицинское образование (НМО). 

НМО – это совершенствование профессиональных знаний и навыков в течение 

всей жизни, постоянное повышение профессионального уровня и расширение 

профессиональных компетенций – «образование через всю жизнь». Принципами 

                                                             
51 Кузнецова О.В. От сертификации работников здравоохранения к аккредитации: история развития 
отечественного медицинского образования и перспективы перехода к системе НМО // Медицина экстремальных 
ситуаций. 2018. № 20 (4). С. 551-558. 
52 Абанкина И.В. Тенденции изменения общественного спроса на высшее образование в современной России // 
Вопросы образования. 2012. № 3. С. 88-112. 
53 Созарукова Ф.М. Кадровый дефицит специалистов здравоохранения: причины возникновения и пути решения // 
Вестник экспертного совета. 2018. № 4 (15). С. 104-109; Манилкина К.Ю. Особенности кадровой политики в 
здравоохранении России // Вестник науки и образования. 2017. № 5 (29). С. 50-55. 
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непрерывного медицинского образования являются: индивидуальность, непре-

рывность, содружество с профессиональными медицинскими и фармацевтиче-

скими организациями, широкое использование дистанционных технологий54, си-

муляционного и электронного обучения 55. 

В своей работе З.З. Балкизов и Г.Э. Улумбекова выделили основные 

принципы развития НМО: 

• индивидуальный план обучения врача реализует идею 

индивидуального обучения (портфолио); 

• дистанционные технологии как форма непрерывного обучения 

(реализуется без отрыва от рабочего места и должна составлять не менее 50 % в 

программе); 

• набор требований, которые позволят оценить соответствие и качество 

образовательных материалов и мероприятий; 

• региональный компонент в системе непрерывного обучения должен 

составлять не менее 15 %56 . 

Анализ зарубежного опыта и результаты внедрения идей непрерывного ме-

дицинского и фармацевтического образования в РФ позволил рекомендовать, что 

минимальный суммарный объем освоенных образовательных элементов непре-

рывного образования должен составлять не менее 250 академических часов (или 

250 ЗЕТ) за пятилетний период. 

Еще одна тенденция трансформации медицинского образования – это вне-

дрение аккредитационного испытания – комплексной проверки знаний, практиче-

ских навыков и клинического мышления57. 

                                                             
54 Зайцева О.Н. Технология дистанционного обучения в процессе организации самостоятельной работы студентов 
медицинских специальностей вузов: на примере изучения математических дисциплин: автореф. ... канд. пед. 
наук.Орел, 2013. 24 с. 
55 Малов И.В. Современные тенденции непрерывного медицинского и фармацевтического образования // 
Сибирский медицинский журнал (Иркутск). 2017. № 2. С. 53-55; Пешев Л.П. Проблемы и пути оптимизации 
последипломного образования врачей в России // Фундаментальные исследования. 2015. № 2-24. С. 5508-5511; 
Свистунов А.А. Аккредитация специалиста здравоохранения как стартовая площадка непрерывного медицинского 
образования // Анестезиология и реаниматология. 2016. № 61 (4). С. 253-256; Балкизов З.З. Новое в развитии 
медицинского образования в РФ: непрерывность и аккредитация специалистов // Оргздрав. Новости. Мнения. 
Обучение. 2015. № 2. С. 55-68. 
56 Балкизов З.З. Новое в развитии медицинского образования в РФ: непрерывность и аккредитация специалистов // 
Оргздрав. Новости. Мнения. Обучение. 2015. № 2. С. 55-68.. 

http://www.geotar.ru/lots/Q0129730.html
http://www.geotar.ru/lots/Q0129730.html
http://www.geotar.ru/lots/Q0129730.html


23 
 

 

Аккредитационный экзамен сдается по завершении обучения в медицин-

ском вузе и в состав экзаменационной комиссии входят не преподаватели, а по-

тенциальные работодатели, врачи лечебных учреждений. Такая практика способ-

ствует повышению качества подготовки студентов. В 2017 году аккредитацион-

ное испытание успешно прошли 97,9 % выпускников по всем специальностям 

группы «Здравоохранение и медицина». К 2021 году в систему аккредитации бу-

дут вовлечены все медицинские работники с высшим и средним профессиональ-

ным образованием. Известный учёный и клиницист И.А. Кассирский указывал, 

что в таких областях, как медицина и биология у ученых возникают проблемы с 

анализом наблюдений, патологических явлений. Ученые ставят неправильные ди-

агнозы, потому, что не умеют логически мыслить58.  

Согласно нормативным документам, регулирующим процесс аккредитации, 

аккредитация специалиста проводится в несколько этапов. На первом этапе, в 

рамках первичной аккредитации проводится тестирование, оцениваются практи-

ческие навыки специалиста в условиях применения симуляторов, манекенов, ре-

шении ситуационных задач. При периодической аккредитации оценивается порт-

фолио и выполняется тестирование59. На следующем этапе аккредитации выпуск-

ник/специалист решает три ситуационные задачи в форме кейс-задач, в рамках 

решения которых испытуемому предлагается решить ситуацию профессиональ-

ной деятельности в реальных условиях, отражающую практическую проблему и 

владение профессиональными компетенциями.  

Лавинообразный рост объёма медицинских знаний, технологий, появление 

новых возможностей для индивидуального обучения (интернет и e-learning), с од-

ной стороны, и призывы к повышению ответственности врачей, обеспечению 

безопасности пациентов, возросшие требования к личностно-профессиональным 
                                                                                                                                                                                                                
57 Ших Е.В. Роль непрерывного медицинского образования в профессиональной аккредитации врача-специалиста // 
Медицинское образование и вузовская наука. 2015. № 1 (7). С. 61-63; Балкизов З.З. Переход на новую систему 
допуска к медицинской деятельности: аккредитация и непрерывное медицинское образование // Медицинское 
образование и профессиональное развитие. 2016. № 4. С. 12-18. 
58 Малов И.В. Современные тенденции непрерывного медицинского и фармацевтического образования // 
Сибирский медицинский журнал (Иркутск). 2017. № 2. С. 53-55. 
59 Официальный сайт Координационного совета по развитию непрерывного медицинского и фармацевтического 
образования Министерства здравоохранения Российской Федерации [Электронный ресурс]. URL: 
http://sovetnmo.ru/pages/questions.html#nmo (дата обращения: 12.01.2020). 
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качествам выпускников, с другой стороны, поставило во главу угла усиление 

практической подготовки специалистов и превенции профессиональных оши-

бок60. 

Обязательным элементом профессиональной подготовки студентов являют-

ся учебные практики. В соответствии с требованиями Федерального государст-

венного образовательного стандарта высшего образования формирование практи-

ческой составляющей будущих врачей начинается с первого курса.  

Отдельные вопросы подготовки студентов к учебным практикам интересо-

вали разных учёных педагогов и практиков: 

– особенности организации производственной практики61;  

– формирование профессиональных компетенций студентов-медиков62; 

– возможности использования проектного обучения для формирования 

профессиональных компетенций студентов63;  

– роль организации самостоятельной работы студентов-медиков64;  

Ряд авторов в системе профессиональной подготовки студентов-медиков 

выделяют несколько функций, которые выполняет практика. Обучающая функция 

практики заключается в приобретении и углублении теоретических знаний, фор-

мирование навыков и умений профессионально решать медицинские задачи. Вы-

полняя развивающую функцию, практика ориентирована на развитие познава-

тельной активности, саморазвитие, самоанализ, формирование профессионально-

личностных качеств врача. Диагностическая функция способствует объективной 

оценке уровня практической подготовки студента-медика. Воспитательная функ-

ция практики обеспечивает формирование социальной активности личности сту-

                                                             
60 Балкизов З.З. Обзор технологий eLearning для медицинского образования// Медицинское образование и 
профессиональное развитие. 2011. № 1. С. 24-34. 
61 Шелковникова С.Г. Указ. соч. 
62 Полянская Н.А. Современные образовательные технологии формирования профессиональных компетенций сту-
дентов-медиков // Успехи современного естествознания. 2015. № 9-1. С. 72-76.  
63 Семенова О.Л. Формирование профессиональных компетенций в ходе проектного обучения студентов 
медицинского вуза // Медицинское образование и профессиональное развитие. 2015. № 4 (22). С. 56-64. 
64 Коновалова С.В. Самостоятельная работа студентов медицинского вуза // Высшее образование в России. 2010. 
№ 6. С. 156-158; Козловский А.А. Организация внеаудиторной самостоятельной работы студентов медицинских 
вузов. Гомель, 2014. 40 с. 
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дента, повышение мотивации к обучению, понимание роли и ответственности за 

здоровье и жизни людей65.  

Анализ научной психолого-педагогической и медицинской литературы сви-

детельствует, что роли учебных практик в отличие от производственных практик 

в обучении врача посвящены лишь единичные работы (Н.М. Михеева и др., 

В.Н. Куница и др., А.А. Хусаенова и др.). Проанализировав работы ряда ученых66, 

выделим специфику организации учебной практики: 

– учебная практика позволяет студентам-медикам впервые погрузиться в 

профессиональную деятельность, в профессиональную среду; 

 ‒ решение стандартных задач в процессе учебных практик осуществляется 

во взаимодействии с пациентами, младшим и средним медицинским персоналом, 

врачами; 

– в процессе учебных практик реализуется формирование профессионально 

значимых качеств врача, личностно-профессиональное развитие студентов осу-

ществляется в собственной профессионально-учебной деятельности; 

– в процессе учебных практик создаются условия для профессионально-

личностной подготовки специалистов, обладающих навыками самооценки, само-

анализа, самоорганизации, рефлексии, способных принимать обоснованные ре-

шения в своей профессиональной деятельности с целью превенции профессио-

нальных ошибок; 

                                                             
65 Михеева Н.М. Учебная практика студентов медицинского вуза – новый стандарт овладения профессиональными 
компетенциями // Успехи современного естествознания. 2012. № 7. С. 41-45; Коновалова С.В. Роль 
производственной практики в развитии познавательной активности студентов медицинского вуза / Тенденции 
развития психологии, педагогики и образования: сборник научных трудов по итогам международной научно-
практической конференции. 2017. № 4. С. 31-34; Турчина Ж. Е. Некоторые аспекты формирования клинического 
мышления у студентов младших курсов // Сибирское медицинское обозрение. 2013. № 4. С. 88–89. 
66 Хусаенова А.А. Роль учебной и производственной практики на базе медицинских организаций в формировании 
клинического опыта будущего специалиста-медика // Образование и воспитание. 2016. № 4. С. 52-54; Агранович 
Н.В. Трудности в обучении и практической подготовке молодого врача в условиях реформирования российского 
здравоохранения. Пути решения и практический опыт // Медицинское образование и профессиональное развитие. 
2019. Т. 10. № 2. С. 77–88; Турчина Ж.Е. Оптимизация производственной практики на младших курсах в медицин-
ском вузе// Медицина и образование в Сибири. 2015. № 1. С. 1; Блинова В.В. Роль дневника практики в обучаю-
щем процессе студентов медицинских вузов // Вклад психологии и педагогики в социокультурное развитие обще-
ства: сборник статей Международной научно-практической конференции. Уфа, 2017. С. 12-16. 

http://izron.ru/articles/tendentsii-razvitiya-psikhologii-pedagogiki-i-obrazovaniya-sbornik-nauchnykh-trudov-po-itogam-mezhdu/sektsiya-6-teoriya-i-metodika-professionalnogo-obrazovaniya-spetsialnost-13-00-08/rol-proizvodstvennoy-praktiki-v-razvitii-poznavatelnoy-aktivnosti-studentov-meditsinskogo-vuza/
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http://izron.ru/articles/tendentsii-razvitiya-psikhologii-pedagogiki-i-obrazovaniya-sbornik-nauchnykh-trudov-po-itogam-mezhdu/sektsiya-6-teoriya-i-metodika-professionalnogo-obrazovaniya-spetsialnost-13-00-08/rol-proizvodstvennoy-praktiki-v-razvitii-poznavatelnoy-aktivnosti-studentov-meditsinskogo-vuza/


26 
 

 

– учебные практики, согласно учебному плану, студенты проходят парал-

лельно с теоретической подготовкой, что обеспечивает практико-

ориентированный подход в системе подготовки студентов медицинского вуза. 

Анализ научно-педагогических трудов свидетельствует, что для подготовки 

студентов к учебным практикам с целью превенции ошибок в учебном процессе 

не достаточно используются практико-ориентированные задания, задачи в русле 

технологии развития критического мышления последовательно сменяемых про-

блемными ситуациями, разбор и анализ не только стандартных задач, но и воз-

можных ошибок при их выполнении, организации рефлексивно-оценочной дея-

тельности. 

Таким образом, одна из современных задач системы высшего медицинского 

образования это обеспечение условий профессионального становления специали-

стов средствами учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок. 

Знания и умения, приобретаемые студентами в рамках прохождения учеб-

ной практики и производственных практик в качестве помощников младшего и 

среднего медицинского персонала, являются необходимой частью профессио-

нального становления будущих врачей. В Волгоградском государственном меди-

цинском университете реализуется модель организации учебных практик, которая 

включает структурные подразделения, отвечающие за организацию, координацию 

и контроль по проведению учебных практик (Рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Организация учебных практик в условиях медицинского вуза 

 

 

Организация учебных практик в условиях медицинского вуза выступает как 

многокомпонентная структура и включает в себя интеграционные процессы меж-

ду кафедрами, организующими практики, с теоретическими и клиническими ка-

федрами университета, лечебно-профилактическими, научно-исследовательскими 

учреждениями; научной и культурно-образовательной средой региона, кадровый 

состав вуза и лечебных учреждений, межкафедральные центры формирования 

практических навыков. 

Образовательная среда региона. Особую актуальность в организации 

учебных практик студентов-медиков имеет такой компонент как образовательная 

среда67. На данный момент нет единой позиции не только в определении понятия 

«образовательная среда», но и в понимании ее структуры. С точки зрения О.А. 

Ильченко, образовательная среда выступает частью образовательного процесса, в 

совокупности с информационным, техническим и учебно-методическим обеспе-

чением. С другой стороны, С.Д. Деряба определяет образовательную среду как 

                                                             
67 Артюхина М.С. Самоактуализация личности студента средствами учебных предметов в профессионально-
образовательной среде вуза // Вестник РМАТ. 2015. № 4. С. 9-15. 
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возможность обучения и развития личности, с учетом положительных и отрица-

тельных факторов. В.А. Ясвин в своих работах представляет образовательную 

среду как совокупность условий для формирования личности по определенному 

образцу, как систему возможностей развития личности68. 

Образовательная среда любого вуза, в том числе медицинского, представля-

ется многокомпонентной структурой, с факторами и условиями. В своей работе 

А.И. Артюхина выделяет уровневую организацию образовательной среды вуза: 

• образовательная среда представляет динамическую целостность, которая 

объединяет в своей структуре архитектурную, материально-техническую, социо-

культурную, информационную, педагогическую среды; 

• образовательная среда интегрирует в своей структуре образовательную 

среда вуза, факультета, кафедры, курса, группы студентов; 

• образовательная среда вуза обеспечивает взаимодействие всех субъектов 

образовательного процесса и способствует профессионально-личностному разви-

тию студента как будущего профессионала69. 

Образовательная среда рассматривается как совокупность предметной обра-

зовательной среды (среда учебного предмета), образовательной среды учрежде-

ния (школа, ВУЗ и т.д.) и личной образовательной среды70.  

Образовательная среда определяется как совокупность факторов, опреде-

ляющих обучение и развитие личности, социокультурные и экономические усло-

вия общества, влияющие на образование, характер информационных и межлично-

стных отношений, взаимодействия с социальной средой. 

В своей работы мы выделяем следующие функции, которые выполняет об-

разовательная среда. Обучающая функция образовательной среды вуза направле-

на на достижение результатов по конкретному предмету и в целом на результат в 

учебной деятельности. Социокультурная функция среды объединяет нравственно-

                                                             
68 Ясвин В.А. Образовательная среда: от моделирования к проектированию. М., 2001. 365 с. 
69 Артюхина А.И. Образовательная среда медицинского университета: пути интеграции в культурно-
образовательную среду региона // ИТС. 2007. № 1. С. 9-15. 
70 Тарасов С.В. Образовательная среда: понятие, структура, типология // Вестник ЛГУ им. А.С. Пушкина. 2011. 
№ 3. С. 133-138. 
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этические и моральные ценности студентов во взаимодействии с субъектами об-

разовательной среды вуза. Профессиональная социализация студентов-медиков 

реализуется через самостоятельное погружение студентов в образовательную 

среду - социально-правовая функция среды.  

Развивающая функция включает духовно-нравственное становление сту-

дентов на основе профессионально-личностного развития, формирование готов-

ности к саморазвитию и самоанализу.  

Выделяют также воспитательную, просветительскую, мировоззренческую 

функции образовательной среды. 

Следует выделить еще одну функцию образовательной среды – это функция 

профессионально-личностного развития. Образовательная среда характеризуется 

как среда профессионально-личностного развития и саморазвития индивида. 

Вместе с тем, система профессиональной подготовки недостаточно нацеле-

на на формирование специалиста как личности и профессионала, способного лич-

ностно развиваться в профессии, быть ее полноправным субъектом (О.А. Абдул-

лина, В.А. Болотов, В.А. Сластёнин и др.). Возникает необходимость поиска со-

временных направлений профессиональной подготовки в условиях образователь-

ной среды вуза в концепции личностно-ориентированного становления студента 

как будущего специалиста. Цель профессионального становления студента долж-

на быть направлена на формирование готовности студента, которая позволяет 

формировать такие качества как самооценка, самоанализ, саморазвитие. 

Поддержка личностно-профессионального развития студента в условиях 

образовательной среды вуза будет эффективной, если обеспечить формирование 

профессионально-субъектной позиции студента в отношении к среде, активную 

позицию к своему профессиональному развитию. 

Образовательная среда медицинского вуза интегрирует следующие 

компоненты, обеспечивающие формирование у студента-медика мотивации к 

недопущению ошибок, механизмов возникновения ошибок и их последствий, 

способствует профессионально-личностному развитию: 
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• электронная информационно-образовательная среда вуза находится в 

открытом доступе для студентов и преподавателей кафедры (электронно-

образовательный портал университета edu.volgmed.ru). В библиотеке и на кафед-

рах университета работают компьютерные классы, там студенты могут работать с 

электронными ресурсами; 

• на кафедрах медицинского университета предлагается несколько моде-

лей организации самостоятельной работы студента; предоставляется свободный 

доступ в компьютерные классы, где созданы условия для самостоятельной работы 

студента; работают исследовательские кружки для отработки навыков практиче-

ской деятельности; 

• на базе медицинского университета работают клубы, научные общества, 

где студентам предоставляется возможность реализовать себя в других сферах, 

деятельности;  

• создание кружков, студенческих клубов реализует практико-

ориентированное направление учебно-профессиональной деятельности студен-

тов; 

• студентам предоставляется свобода выбора кафедры, направления в 

рамках научно-исследовательских направлений работы подразделений медицин-

ского вуза; 

• возможность моделирования эксперимента и статистической обработки 

полученных результатов с использование возможностей компьютерной техники; 

• регулярно в рамках работы студенческих научно-практических конфе-

ренций студентам предоставляется возможность презентовать результаты своей 

научной работы в кружках и секциях, реализуя свой потенциал профессионально-

личностного развития.  

Комплекс условий, включающих целенаправленный образовательный про-

цесс и специфическую образовательную среду ВУЗа, в которой оказывается сту-

дент, формирует личностную сферу студента, как будущего специалиста.  
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Образовательная среда как динамическая структура требует и от участников 

образовательной среды, в частности преподавателя, способности самосовершен-

ствоваться и пополнять свои знания, умения и навыки через систематическую 

профессиональную переподготовку. Система дополнительного профессионально-

го образования (ДПО) обеспечивает педагогическую подготовку преподавателей 

профильных дисциплин. Система ДПО в своей деятельности реализует следую-

щие функции в подготовке преподавателей: преподаватель как организатор со-

вместной деятельности со всеми участниками образовательного процесса; техно-

лог, помогающий студенту выстроить собственный образовательный маршрут 

(индивидуальную образовательную траекторию) 71; тьютор, обеспечивающий соз-

дание условий, повышающих эффективность образовательного процесса и моти-

вацию к обучению72. 

Кадровый состав. Одним из компонентов модели организации учебных 

практик, в нашей работе, выступает готовность профессорско-преподавательского 

состава. Это условие реализуется через психолого-педагогические курсы по по-

вышению квалификации преподавателей, проводимые на базе кафедры медико-

социальных технологий с курсом педагогики и образовательных технологий до-

полнительного профессионального образования Волгоградского государственно-

го медицинского университета. В рамках школы педагогического мастерства пре-

подаватели обмениваются педагогическим опытом с коллегами, обсуждают осо-

бенности организации учебно-образовательного процесса в медицинском вузе, 

формы профессионально-значимых заданий в аудиторной и внеаудиторной само-

стоятельной работе. Также в лекционном курсе и на семинарских занятиях рас-

сматриваются проблемы личностно-профессионального развития студента-

медика в обучении с целью превенции ошибок в будущей профессиональной дея-

тельности (приложение А). Согласно «Программы инновационного развития Вол-
                                                             
71 Трегубов В.Н. Формирование индивидуальной траектории самообразования врача-специалиста в системе 
непрерывного медицинского образования // Медицинское образование и профессиональное развитие. 2014. № 4 
(18). С. 91-99. 
72 Симонова И.Н. Роль преподавателя в условиях информационно-экологической образовательной среды (ИЭОС) 
технического вуза // Современные проблемы науки и образования. 2014. № 4. С. 70; Манукян И.В. Особенности 
педагогической подготовки преподавателей профильных дисциплин медицинских вузов в системе 
дополнительного профессионального образования: дис. ... канд. пед. наук. Ростов н/Д., 2017. 187 с. 
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гоградского государственного медицинского университета на 2018-2022 годы» 

организация образовательного процесса должна осуществлять с использованием 

инновационных технологий преподавания, воспитательную работу со студентами 

необходимо направить на привитие студентам профессиональных социально зна-

чимых качеств, формирование здорового образа жизни с учетом современных со-

циальных проблем. Таким образом, образовательный процесс в ВолгГМУ необ-

ходимо ориентировать на профессионально-личностное развитие студента73.  

Согласно результатам методической подготовки, проводимой в Первом мо-

сковском государственном медицинском университете им. И.М. Сеченова, у пре-

подавателей формируются аналитико-рефлексивные умения оценивать собствен-

ную методическую подготовку, что, в свою очередь, способствует совершенство-

ванию профессиональной деятельности; формируются умения организовывать 

учебный материал, учебную деятельность студентов и свою педагогическую дея-

тельность в соответствии в ситуацией, с учетом индивидуальных особенностей 

студентов74. 

Отдел производственной практики. Деканат производственной практики 

осуществляет следующие виды деятельности: 

• заключают договора с кафедрами вуза, базирующиеся на территории ле-

чебных учреждений, для проведения производственной практики; 

• привлекают в качестве руководителей практиками ведущих профессоров 

кафедр университета, врачей-практиков; 

• осуществляют методическую поддержку в рамках разработок рекоменда-

ций по проведению и ведению дневников практик; 

• анализ результатов прохождения практик, подготовка отчета по результа-

там практик, который предоставляется проректору по учебной работе; 

                                                             
73 Программа инновационного развития Волгоградского государственного медицинского университета на 2018–
2022 годы. Волгоград, 2018. 232 с. 
74 Коломиец О.М. Модель методической подготовки преподавателя высшей медицинской школы в системе 
дополнительного профессионального образования // Образовательный вестник Сознание. 2013. № 1. С. 14-17. 
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• совместно с городскими и областными органами здравоохранения гото-

вятся приказы о прохождении студентами учебной и производственной практик в 

МУЗ, ГУЗ и других организациях здравоохранения; 

• организации проведения производственной практики утверждается на 

календарный учебный год; 

• осуществляет контроль за работой методического Совета по производ-

ственной практике; 

• в план работы ВУЗа ежегодно отображаются разделы по работе деканата 

и Совета по производственной практике75. 

Согласно положению об организации проведения практики в ФГБОУ ВО 

«Волгоградский государственный медицинский университет», к ключевым вида-

ми практик для обучающихся являются учебная и производственная практики. 

Учебные практики реализуются как практики по получению первичных профес-

сиональных умений и навыков, а также практика в форме научно-

исследовательской работы. Производственные практики проводятся в структур-

ных подразделениях ВолгГМУ или в профильных учреждениях и организациях, с 

которыми имеются договорные отношения. В практики, осваивающие ОП ВО, в 

том числе научно-исследовательская работа (НИР), входят учебная и производст-

венная практики. 

Научный центр инновационных лекарственных средств (НЦИЛС). Це-

ли и задачи научного центра включают реализация научно-исследовательских ра-

бот, направленных на развитие новых направлений в фармакологии; разработка и 

создание новых отечественных лекарственных препаратов; апробация и внедре-

ние в практическое здравоохранение отечественных лекарственных препаратов; 

программы по подготовке высококвалифицированных кадров для научной и педа-

гогической сфер. 

Научный центр имеет в своей структуре лаборатории, которые осуществля-

ют поиск потенциально биологически активных молекул, синтез новых иннова-

                                                             
75Отдел производственной практики ВолгГМУ. [Электронный ресурс]. URL: https://www.volgmed.ru/ru/depts/list/26/ 
(дата обращения: 17.01.2020). 
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ционных лекарственных средств, также исследования механизмов действия ле-

карственных средств. 

Научные лаборатории НЦИЛС служат базой для выполнения диссертаци-

онных работ аспирантов и соискателей медицинского университета, дипломных 

работ студентов фармацевтического и медико-биологического факультетов, пуб-

ликуются научные работы в области фармакологии, токсикологии и фармации. 

Кафедры университета и базы прохождения практик. Некоторые кафед-

ры Волгоградского государственного медицинского университета расположены 

на базе лечебных учреждений г. Волгограда. 

На лечебном факультете Волгоградского государственного медицинского 

университета в 2016-2017 году студенты 1 курса учебную практику по получению 

первичных профессиональных умений и навыков проходили на кафедрах: пропе-

девтики внутренних болезней, общей хирургии с урологией ВолгГМУ. Кафедры 

расположены на базе ГБУЗ ВОКБ № 1. 

Учебная практика на 1 курсе педиатрического факультета проводится на 

клинических базах, расположенных в детских клинических больницах, в детских 

поликлиниках (государственное учреждение здравоохранения «Детская клиниче-

ская поликлиника № 15, 6, 26, 31»), в центрах онкогематологии и в родильных 

домах.  

На стоматологическом факультете учебная практика представлена «Практи-

кой по получению первичных профессиональных умений и навыков, в том числе 

первичных умений и навыков научно-исследовательской деятельности», относя-

щаяся к базовой части программы, блок 2» Практики, в том числе научно-

исследовательская работа». Основная форма организации учебного процесса - ра-

бота в стационаре. Базами прохождения практик выступают хирургические отде-

ления ГБУЗ ВОКБ № 1, терапевтическое отделение ФГУЗ ВМКЦ ФМБА России, 

а также центральные районные больницы по месту проживания студентов. 

Создание центров практических навыков в медицинских университетах 

обусловлено одним из направлений Национального проекта «Образование», в ко-

тором говорится, что «к участию в оказании медицинской помощи гражданам до-
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пускаются студенты высших и средних медицинских учебных заведений, успеш-

но прошедшие необходимую теоретическую подготовку, имеющие практические 

навыки, приобретенные на муляжах (фантомах), тренажерах»76. 

В Волгоградском государственном медицинском университете также функ-

ционируют различные центры формирования профессиональных компетенций. В 

этих центрах на тренажерах, фантомах и муляжах студенты отрабатывают прак-

тические навыки по оказанию скорой помощи, отрабатывают мануальные навыки 

по хирургии, эндоскопии, стоматологической помощи, а также навыки научно-

исследовательской работы и др.  

Межкафедральный центр формирования практических навыков лечебного и 

педиатрического факультетов создан в 2017 году, основной его задачей является 

развитие и укрепление профессиональных навыков обучающихся. Центр распола-

гается в учебном корпусе № 7 ВолгГМУ и предоставляет возможности отработки 

различных профессиональных компетенций по большинству разделов подготовки 

по специальностям «Лечебное дело» и «Педиатрия». 

В распоряжении Межкафедрального центра формирования практических 

навыков лечебного и педиатрического факультетов находятся более 350 единиц 

манекенов, тренажеров и симуляторов почти 100 различных типов всех категорий 

реалистичности. На балансе Межкафедрального центра находятся высокотехно-

логичные манекены с компьютерным моделированием реальных клинических 

случаев, которые используются для оказания неотложной помощи, для проведе-

ния базовой и расширенной сердечно-легочной реанимации, для проведения спе-

циальных приемов неотложной помощи, манекены-симуляторы для отработки 

различных навыков осмотра и пальпации, для диагностики абдоминальных и уро-

логических заболеваний, измерения артериального давления, выявления патоло-

гии легких и сердца с реалистичной аускультативной картиной пациентов разной 
                                                             
76 Касаткин Н.Н. Роль центра практических навыков в процессе модернизации контроля качества образования в 
медицинском вузе // Астраханский медицинский журнал. 2011. Т. 6. № 2. С. 148-151; Муравьев К.А.  
Симуляционное обучение в медицинском образовании – переломный момент // Фундаментальные исследования. 
2011. № 10-3. С. 534-537; Головченко С.Г. Совершенствование образовательных технологий профессиональной 
подготовки врачей-стоматологов // Фундаментальные исследования. 2014. № 10-6. С. 1085-1088; Гацура О.А.  
Cимуляционные образовательные центры для подготовки кадров здравоохранения в российской федерации // 
Фундаментальные исследования. 2014. № 10-8. С. 1482-1484. 

https://elibrary.ru/item.asp?id=17690102
https://elibrary.ru/item.asp?id=17690102
https://elibrary.ru/contents.asp?id=33733526
https://elibrary.ru/contents.asp?id=33733526&selid=17690102
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возрастной категории. Межкафедральный центр формирования практических на-

выков оборудован современной системой видеонаблюдения, позволяющая осуще-

ствлять запись и трансляцию всех действий обучающихся в режиме реального 

времени в высоком разрешении. 

Учебная практика, организованная в медицинском вузе, важное звено в 

профессиональной подготовке врача. Учебная практика позволяет применить по-

лученные теоретические знания и умения в профессиональной деятельности; раз-

вить аналитические и рефлексивно-оценочные способности; понять специфику 

профессии; освоить профессиональные компетенции; актуализировать профес-

сионально важные качества; накопить опыт, который позволит избежать ошибок в 

будущей профессиональной деятельности. 

Практика как одно из важных направлений в подготовке компетентного 

специалиста играет огромную роль в формировании профессиональных и общих 

компетенций современного врача. 

Компетентность выступает мерой освоения компетенций, а компетенции 

предстают средством описания предметов и видов деятельности специалиста, 

подлежащих освоению в процессе его подготовки77. Компетентностный подход в 

образовании78 соответствует заявленной в «Концепции Федеральной целевой про-

граммы развития образования на 2016-2020 годы»79 цели – обеспечить подготовку 

квалифицированных, компетентных специалистов.  

Отметим, что в требованиях к результатам освоения основных образова-

тельных программ выпускника по специальности 31.05.01 – «Лечебное дело» ука-

зано, что выпускник должен обладать как общекультурными компетенциями, так 

и «профессиональными компетенциями (общепрофессиональными; компетен-

циями в профилактической деятельности; компетенциями в диагностической дея-

                                                             
77 Лаптева М.Д. О способах и механизмах формирования компетентности социального взаимодействия // Знание. 
Понимание. Умение. 2006. № 3. С. 154-158.  
78 Зимняя И.А. Ключевые компетенции – новая парадигма результата образования // Высшее образование сегодня. 
2006. № 5. С. 34-42; Эльконин Б. Д. Понятие компетентности с позиции развивающего обучения // Современные 
походы к компетентностно-ориентированному образованию. Красноярск, 2002. С. 22; Якимова З. В. Оценка ком-
петенций: профессиональная среда и вуз // Высшее образование в России. 2012. № 12. С. 13-22. 
79 Концепция Федеральной целевой программы развития образования на 2016-2020 гг. (утв. распоряжением Прави-
тельства РФ № 2765-р от 29.12.2014) // СПС «Консультант плюс».  
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тельности; компетенциями в лечебной деятельности; компетенциями в реабили-

тационной деятельности; компетенциями в психолого-педагогической деятельно-

сти; компетенциями в организационно-управленческой деятельности; компетен-

циями в научно-исследовательской деятельности)»80.  

Понятия «компетенция» и «компетентность» широко используются в науч-

ной литературе, и некоторые исследователи применяют их как взаимозаменяемые. 

Рассмотрим отдельно понятие «профессиональная компетентность». Э.Ф. Зеер и 

О.Н. Шахматова профессиональную компетентность понимают как определенную 

совокупность профессиональных знаний и умений, способы выполнения профес-

сиональной деятельности81. А.К. Маркова и Б.А. Ясько, рассматривая понятие 

«профессиональная компетентность», объединяют качества, позволяющие само-

стоятельно и ответственно выполнять профессиональную деятельность; способ-

ность и умение выполнять определенные трудовые функции, в том числе высокий 

уровень профессионально-личностной адаптации к деятельности82.  

А.К. Маркова в своих работах выделяет несколько видов профессиональной 

компетентности:  

«специальная компетентность характеризует степень овладения деятельно-

стью на высоком профессиональном уровне; 

социальная компетентность – владение способами совместной профессио-

нальной деятельности, способами сотрудничества, а также принятыми в данном 

профессиональном сообществе приемами профессионального общения; 

личностная компетентность – владение способами самовыражения и само-

развития личности, средствами противостояния профессиональной деформации; 

индивидуальная компетентность описывает наличие устойчивой профес-

сиональной мотивации, готовность к профессиональному росту, низкие риски 

                                                             
80 Федеральный государственный образовательный стандарт высшего профессионального образования по специ-
альности 06.01.01 – «Лечебное дело» // СПС «Консультант плюс». 
81 Зеер Э.Ф. Личностно ориентированные технологии профессионального развития специалиста. 
Екатеринбург,1999. 245 с.  
82 Маркова А.К. Психология профессионализма. М., 1996. 312 с.; Ясько Б.А. Психология личности и труда врача: 
Курс лекций. Ростов н/Д., 2005. 304 с. 
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«профессионального выгорания»83. В качестве одной из важнейших составляю-

щих профессиональной компетентности А.К. Маркова указывает на возможность 

и способность в самостоятельном приобретении новых знаний и умений, с ис-

пользованием их в практической деятельности84.  

Таким образом, содержание профессиональной компетентности85 много-

планово, структуру можно представить как совокупность нескольких компонен-

тов: когнитивный компонент характеризуется совокупностью знаний, реализую-

щих компетентность; деятельностный компонент (предметно-практический) от-

ражает уровень овладения способами, умениями и опытом реализации компонен-

тов профессиональной деятельности; личностный компонент описывает мотива-

ционные, и другие ценностно-смысловые структуры личности, которые обеспечи-

вают успех будущей профессиональной деятельности86. 

Компетентностный подход ориентирует подготовку будущих врачей на ме-

ждународные стандарты качества подготовки специалистов. В этой связи неотъ-

емлемым компонентом профессиональной компетентности студента является 

профессионально-личностное становление студента через формирование профес-

сионально важных качеств.  

В понимании категории «профессионально важные качества» существует 

много различных подходов и многообразие используемых терминов. В исследо-

вании В.Д. Шадрикова профессионально важные качества характеризуются как 

условия, обеспечивающие трансформацию внешних воздействий и требований, и 

способствующие становлению психологического аспекта деятельности87. Инте-

ресна точка зрения Е.П. Ермолаевой, которая считает, что профессионально важ-

                                                             
83 Маркова А.К. Психологические критерии и ступени профессионализма учителя // Педагогика. 1995. № 6. С. 55-
56. 
84 Маркова А.К. Психология профессионализма. М., 1996. 312 с. 
85 Белова О.А. Формирование личности специалиста и профессиональных компетенций у студентов и 
магистрантов биологического и медицинского направлений с помощью учебных курсов по истории и методологии 
биологии и медицины // Здоровье и образование в XXI веке. 2016. № 1. С. 224-233; Скородулина Е.Ю. К вопросу 
формирования общих профессиональных компетенций студентов второго курса специальности «Лечебное дело» 
средствами Excel в процессе обработки данных // Смоленский медицинский альманах. 2018. № 3. С. 22-26. 
86 Дружилов С.А. Профессиональная компетентность и профессионализм педагога: психологический подход // 
Сибирь. Философия. Образование. Новокузнецк, 2005. С. 26-44 
87 Шадриков В.Д. Психология деятельности и способности человека. М., 1996. 318 с. 
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ные качества, с одной стороны, основа для формирования знаний, умений и навы-

ков, с другой стороны, условие формирования профессиональной компетенции88. 

Врач в рамках овладения профессиональными компетенциями должен при-

обретать знания, умения и навыки профессиональной деятельности, а также фор-

мировать личностные качества, коммуникативные навыки и умения для повыше-

ния эффективности профессиональной подготовки. Так, по мнению Б.А. Ясько, 

врачебная деятельность предъявляет к субъекту учебного процесса специфиче-

ские требования, от наличия у субъекта высокой степени образованности, модели 

непрерывного образования, до владения навыками выполнения широкого спектра 

умений и действий89.  

Формирование профессионально значимых личностных качеств, в работе 

И.В. Кагитиной, рассматривается как форма профессиональной социализации 

студентов-медиков, соответствующая современным направлениям развития ме-

дицинского образования и направленная на опережающий характер образования. 

Также автор предлагает перечень качеств, отражающих компетенции выпускника 

медицинской специальности. Коммуникативные навыки представлены умением 

работать в команде; навыки самоанализа реализуют готовность к самостоятель-

ному выполнению поставленных профессиональных задач; навыки самооргани-

зации, рефлексии, проявляются в способностях оценивать результат выполнен-

ных действий; навыки самообразования (широкий кругозор в различных областях 

жизнедеятельности); навыки организационно-управленческой работы; навыки 

исследовательской деятельности; высокий уровень овладения практическими на-

выками профессиональной деятельности; знание принципов биоэтики и деонто-

логии и др90. 

Подготовка студентов медицинского вуза к решению стандартных задач в 

процессе учебных практик должна осуществляться через сформированность соот-

                                                             
88 Ермолаева М.Г. Становление субъекта профессиональной педагогической деятельности в педагогическом кол-
ледже: автореф. ... канд. пед. наук. СПб., 1998. 18 с. 
89 Ясько Б.А. Психология личности и труда врача: курс лекций. Ростов н/Д., 2005. 304 с.  
90 Кагитина И.В. Профессиональная социализация студентов медицинских вузов: автореф. дис. ... канд. социол. 
наук. Волгоград, 2008. 28 с.  
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ветствующих профессиональных компетенций, объединяющих в себе способно-

сти и профессионально-личностные качества. 

Профессионально важные качества врача это компонент профессионально-

личностного развития студента-медика. Современные требования к уровню под-

готовки студентов медицинского вуза связаны, в первую очередь, с наличием 

профессионально важных качеств, сформированных в рамках овладения компе-

тенциями с целью предупреждения профессиональных ошибок. К таким качест-

вам можем отнести умение анализировать информацию, предлагать несколько пу-

тей решения проблемных ситуаций, умение выбирать оптимальный путь решения, 

умение в критических ситуациях проявлять самообладание и уравновешенность, 

обладающих навыками самооценки, самоанализа, самоорганизации, способных 

критически мыслить, принимать обоснованные ответственные решения в своей 

профессиональной деятельности.  

В современных условиях требования к подготовке студентов медицинского 

вуза направлены на овладение профессиональными компетенциями, которые по-

зволят эффективно применять полученные знания, навыки, опыт в профессио-

нальной сфере. 

Учебная практика для студентов медицинского вуза выступает как специ-

фическая форма организации учебного процесса, имеющая практикоориентиро-

ванный характер, позволяет практический опыт использовать для превенции соб-

ственных профессиональных ошибок.  

 

 

1.2. Источники профессиональных ошибок медиков, виды опыта  

и компетенции, обеспечивающие превенцию ошибок  

при решении стандартных задач 

 

 

В настоящий момент в медицинских вузах согласно проведенного анализа 

рабочих программ учебных практик, представленных в ЭИОС и данных литера-
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турных источников не проводится целенаправленная подготовка студентов-

медиков к учебным практикам с целью превенции профессиональных ошибок. 

Это подчеркивает актуальность данной работы. Необходимо специально обосно-

вать роль самостоятельной работы в системе превенции профессиональных оши-

бок в процессе подготовки студентов к учебным практикам.  

Исследователи выделяют ряд особенностей профессиональной подготовки 

современного врача (Н.Г. Баженова91, Л.Н. Васильева92, Э.Х. Мелкумян93, С.В. 

Сильвеструк94): 

1. Врач должен обладать высоким уровнем морально-этической ответстве-

ности. В своей профессиональной деятельности врач должен придерживаться 

принципов милосердия, автономии, уважать личность каждого пациента, принци-

па профессионального оказания медицинской помощи. 

2. Наличие профессионально важных качеств врача обязательный элемент 

профессиональной деятельности (дипломатичность, готовность к сотрудничеству 

с коллегами и пациентами в совместной деятельности; умение избегать кон-

фликтных ситуаций; стрессоустойчивость в трудных, критических ситуациях). 

Это обусловлено тем фактором, что медицинская деятельность так или иначе свя-

зана работой с людьми (коллегами, пациентами и их родственниками). 

3. Одной из важных профессиональных компетенций врача выступает 

коммуникативная компетенция. Л.Н. Васильева в связи с важностью коммуника-

тивных компетенций в профессиональной деятельности врача подчёркивает, что в 

современных условия «владение общими коммуникативными навыками приведет 

к осознанию важности их освоения для применения в профессии». 

Качество профессиональной деятельности медицинских работников регла-

ментируется большим количеством законодательных актов, но также это опреде-

                                                             
91 Баженова Н.Г. Социально-психологические качества медицинского персонала, работающего в сфере 
родовспоможения // АНИ: педагогика и психология. 2017. № 4 (21). С. 274-276. 
92 Васильева Л.Н. О коммуникативной компетентности будущих врачей // Медицинская психология в России. 2013. 
№ 5 (22). С. 18. 
93 Мелкумян Э.Х. Личностные качества современного врача // Бюллетень медицинских интернет-конференций. 
2016. № 1. С. 212. 
94 Сильвеструк С.В., Ермолаева Е.В. Формирование имиджа современного врача // Бюллетень медицинских 
интернет-конференций. 2016. № 1. С. 213. 
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ляется морально-этическими нормами с точки зрения врачебной биоэтики и деон-

тологии. 

Медицинская деонтология рассматривает этические нормы взаимоотноше-

ний врача и пациента. Моральные аспекты взаимоотношений врача и пациента 

главный вектор в историческом плане возникновения и развития деонтологии95. 

Медицинская этика рассматривает проблемы взаимоотношений медицинских ра-

ботников с пациентами, родственниками пациентов, с коллегами в коллективе и 

медицинских и научных сообществах. В этом плане медицинская этика и деонто-

логия имеют общие точки соприкосновения96.  

Проблема врачебной ошибки как результата взаимодействия врача и паци-

ента является актуальной как в социальном, так и в медицинском аспектах. Корни 

понятия «врачебная ошибка» уходят в глубокую древность. Уже с древних времен 

практическая деятельность врача регулировалась нормами морали, права, рели-

гии. Так в Древней Индии врача штрафовали за ошибочное лечение, а размер 

штрафа определялся социальным статусом пациента. В Древней Греции врачева-

ние очень высоко оценивалось, поэтому врачи, допуская ошибки, не несли ника-

кого наказания 97. Документальное упоминание о врачебных ошибках, ошибках 

врачевания в Российской истории можно проследить со второй половины XVI ве-

ка. В 1584 году был создан Аптекарский приказ, цель которого была централизо-

вать управление здравоохранением. В 17 веке Аптекарский приказ перешел в об-

щегосударственное учреждение. Главной функцией Аптекарского Приказа вы-

ступало осуществление контроля за врачебной деятельностью. Врачи выполняли 

проверку историй болезни («дохтурских сказок»), проводили экспертизу в случае 

врачебных ошибок98. Петр I также предпринял попытку систематизировать вра-

чебную деятельность и деятельность медицинских учреждений. Был принят це-

лый ряд нормативных актов: Боярский приговор «О наказании незнающих меди-
                                                             
95 Носачев Г.Н. Общение с пациентом. Психология общения в системе «Врач-пациент». Спб., 2000. 273 с.; 
Психология для стоматологов. М., 2007. 400 с. 
96 Медицинская этика и деонтология: авторский сборник. М., 1983. 272 с.; Хрусталев Ю.М. Философия науки и 
медицины. М., 2005. 512 с 
97 Хубулава Г.Г. О философии «Врачебной ошибки» // Медицинский альманах. 2016. № 1 (41). С. 26-29. 
98 Куликов В.А. Роль аптекарского приказа в деле оказания медицинской помощи и лекарственного обеспечения 
руси в XVII веке // Вестник фармации. 2014.  № 1 (63). С.98-102. 
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цинских наук, и по невежеству в употреблении медикаментов, причиняющих 

смерть больным»99. 

В настоящее время сфера медицинских услуг регулируется несколькими за-

конами: Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»100, Закон Российской Федерации от 

07.02.92 № 2300-1 «О защите прав потребителей»101, которые регулируют качест-

во оказания медицинской помощи, правовые и этические аспекты.  

Исходя из сказанного выше, взаимоотношения между врачом и пациентами, 

его родственникам регулируются на законодательном уровне и направлены на из-

бежание, предупреждение ошибок со стороны врача, медицинского персонала.  

При подготовке студентов медицинских вузов преподаватели ставят цели по 

организации образовательного процесса, при этом студенты должны четко пред-

ставлять истоки профессиональных ошибок, а сами педагоги-врачи не допускать 

педагогических ошибок. 

Понятие «ошибка» широко используется в педагогической практике. В тол-

ковом словаре русского языка Т.Ф. Ефремовой под термином ошибка понимается 

«то, что невозможно рассчитать и предсказать заранее, опираясь на накопленные 

знания; неправильность в действиях, поступках, суждениях, мыслях»102 . 

Выделяют критерии, которые одновременно являются и характеристиками 

педагогической ошибки. К ним относятся: причины возникновения 

педагогической ошибки; факторы, способствующие её допущению; сфера 

деятельности педагога, в которой ошибка была совершена; субъект, по 

отношению к кому она были совершена; кем она были допущена (авторство); 

типы и виды ошибок; последствия педагогической ошибки. Также определяют 

несколько типов и видов педагогических ошибок. Выделяют стратегические и 

тактические ошибки; системные ошибки, подсистемные ошибки, деятельностные 

                                                             
99 Там же. 
100 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» // СПС «Консультант плюс». 
101 Закон Российской Федерации от 07.02.92 № 2300-1 «О защите прав потребителей» [Электронный ресурс]. URL: 
https://base.garant.ru/10106035/ (дата обращения: 11.09.2020). 
102 Ефремова Т.Ф. Новый словарь русского языка. Толково-образовательный. М., 2000. 1209 с. 
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ошибки. К отдельным видам педагогических ошибок можно отнести следующие: 

явные и скрытые, преднамеренные и непреднамеренные, обратимые и 

необратимые, существенные и несущественные, осознанные и неосознанные (с 

позиции тех, кто их совершил), осознаваемые и неосознаваемые (с позиции тех, 

по отношению к кому эти ошибки были допущены) 103. По степени осознания пе-

дагогом: осознанные ошибки педагог допускает осознанно («знаю, что так нельзя, 

но делаю»); неосознаваемые ошибки-заблуждения, при которых личное мнение, 

точка зрения несоответствуют объективному положению вещей. 

В педагогической деятельности в соответствии с уровнями организации 

профессиональной деятельности педагога выделяют три класса ошибок: аксиоло-

гические, герменевтические и праксеологические. Аксиологические ошибки свя-

заны с ценностно-смысловыми и деонтологическими заблуждениями педагога. 

Герменевтические ошибки характеризуются ошибочным осознанием педагогом 

педагогической ситуации и индивидуальных особенностей обучающихся. Прак-

сеологические ошибки отражают ошибки в коммуникативных, рефлексивно-

оценочных и др.действиях педагога104. 

По причинам возникновения выделяют квалификационные ошибки (ошибки 

некомпетентности), вынужденные ошибки (ошибки невозможности), случайные 

ошибки (ошибки-упущения), ошибки профессиональной деградации. Квалифика-

ционные ошибки связанны с незнанием, неумением или неготовностью к профес-

сиональной педагогической деятельности. В свою очередь, вынужденные ошибки 

допускаются в следствие отсутствия правильных действий, необходимых условий 

(временных, пространственных, материально-технических, социально-

психологических и др.). Случайные ошибки связаны с нетипичными причинами –

торопливость, усталость, забывчивость, отвлечения на что-либо и т. п. Деформа-

ция профессионального сознания и профессиональной позиции служат причин-

ной ошибок профессиональной деградации (синдром «эмоционального выгора-

                                                             
103 Данилков А.А. Педагогическая ошибка // Народное образование. 2014. №7 (1440). С. 102-105. 
104 Юзефавичус Т.А. Классификация профессионально-педагогических ошибок: теоретический и прикладной 
аспекты // Вест. Моск. гос. обл. ун-та. Сер.: Педагогика. 2009. № 3. С. 95–99. 
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ния», отсутствие желания качественно выполнять свою работу, профессиональная 

апатия, лень, синдром профессиональной дезадаптации и т. п.)105. 

В медицинской и юридической практике используют термины «медицин-

ская (врачебная) ошибка» и «профилактика врачебных ошибок». В «Энциклопе-

дическом словаре медицинских терминов» сказано: врачебная ошибка – это 

ошибка, возникающая при исполнении профессиональных обязанностей. Врачеб-

ная ошибка возникает в ситуациях, когда ее невозможно предотвратить, а не как 

результат халатного отношения106. В книге А.А. Старченко «Руководство по за-

щите прав пациентов (застрахованных лиц)» также врачебная ошибка определяет-

ся как действие или бездействие врача, способствующее возрастанию риска забо-

леваний, имеющихся у пациента; возникновению нового патологического процес-

са; осложнений заболевания 107. 

В отечественной и зарубежной литературе под профессиональной ошибкой 

медицинского работника понимается заблуждение медицинского работника, воз-

никающее при исполнении профессиональных обязанностей, следствием чего 

возможно причинение смерти или вреда здоровью пациента. Выдающиеся отече-

ственные учёные-медики Н.И. Пирогов108, И.В. Давыдовский109, Ю.В. Каннабих 110 

и многие другие внесли большой вклад в понимание существа врачебной ошибки. 

Медицинская ошибка, как юридическая категория (И.В. Тимофеев): 

«…добросовестное заблуждение медицинского работника без признаков преступ-

ной неосторожности, преступной небрежности (пренебрежения видимой или из-

вестной опасностью), преступной самонадеянности (авантюристической, необос-

нованной надежды избежать осложнений) или преступного невежества в резуль-

тате недостатка профессиональных знаний при возможности их получения» 111. 

В.Л. Попов и Н.П. Попова определяют врачебную ошибку как врачебное действие 

                                                             
105 Тарасова О. А. Предупреждение типичных ошибок учащихся в процессе обучения алгебре посредством 
формирования и использования рефлексивной деятельности. Новосибирск, 2004. 189 с. 
106 Энциклопедический словарь медицинских терминов. М., 2001. 960 с. 
107 Старченко А.А. Руководство по защите прав пациентов. СПб., 2002. 240 с.. 
108 Пирогов Н.И. Собрание сочинений: В 8 т. М., 1959. Т. 2. С. 13–14. 
109 Давыдовский И.В. Врачебные ошибки // Советская медицина. 1941. № 3. С. 3–5, С.16–18. 
110 Каннабих Ю.В. Врач как причина болезни // Большая медицинская энциклопедия. М., 1928. Т. 5. С. 677–678.  
111 Тимофеев И.В. Патология лечения. СПб., 1999. 656 с.  
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или бездействие при ошибочном выполнении своих профессиональных обязанно-

стей по диагностике и лечению болезней. Считается, что «заблуждение» не может 

причинить вред здоровью пациента112. В.А. Рыков характеризует врачебную 

ошибку врача «как неправомерное поведение при выполнении медицинских ме-

роприятий (в связи с ошибкой в диагнозе), с причинением вреда и наличием при-

чинной связи между неправомерным деянием и наступившим вредом жизни и 

(или) здоровью пациента»113 

С юридической точки зрения выделяют: «диагностические врачебные 

ошибки (нераспознание или ошибочное распознание болезни); тактические вра-

чебные ошибки (неправильное определение показаний к операции, невер-

ная / ошибочная стратегия лечения и др.); технические врачебные ошибки – «не-

правильное использование медицинской техники, применение необоснованных 

диагностических средств»114. 

С.Я. Долецкий (1988) к врачебным ошибкам относит: «медикаментозные, 

манипуляционные, реанимационно-анестезиологические, алиментарная ятроге-

ния, лучевая ятрогения, хирургическая ятрогения». 

Труды современных ученых, занимающихся проблемой феномена профес-

сиональных ошибок в медицине, посвящены таким аспектам, как медицинская 

характеристика115, юридическая квалификация116, причины осложнений лече-

ния 117, а также страхование врачебной ошибки118, организационно-правовые ас-

пекты в контексте защиты прав пациента и социальные пути предупреждения 

ошибок (A.A. Андреев, Н.Д. Владыченкова, А.В. Гагаринов, Р.С. Ибрагимова, А. 

                                                             
112 Попов В.Л. Правовые аспекты медицинской деятельности. СПб., 1999. 256 с. 
113 Рыков В.А. Врачебная ошибка: медицинские и правовые аспекты // Медицинское право. 2005. № 1. С. 41-45 
114 Вельтищев Ю.Е. Концепция риска болезни и безопасности здоровья ребенка. М., 1994. 84 с. 
115 Фоменко А.Г. Методы выявления, анализа и оценки ошибок и неблагоприятных событий, возникающих при 
оказании медицинской помощи // Медицинские новости. 2012. № 4. С. 41-47. 
116 Невзгодина Е.Л. Юридическая квалификация медицинской ошибки и её правовые последствия // Вестник 
ОмГУ. Серия: Право. 2015. № 2 (43). С. 133-144; Пучкова В.В. Определение правовой природы и роли 
юридической ответственности медицинских работников в правовой защите пациентов // Научный результат.  
Социальные и гуманитарные исследования. 2016. № 1. С. 133-144. 
117 Боровских Н.А. Причины неблагоприятных исходов сепсиса (по данным судебно-медицинской экспертизы) // 
Вестник анестезиологии и реаниматологии. 2014. Т. 11. № 2. С. 48–55. 
118 Скавинская О.А. Страхование врачебной ошибки как организационно-правовая проблема в профессиональной 
деятельности врача-стоматолога // Новые задачи современной медицины: материалы IV Международной научной 
конференции (г. Санкт-Петербург, декабрь 2016 г.). СПб., 2016. С. 89-96. 
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Залетов, В.К. Лепахин и др., Т.В. Мурзова, А.А. Понкина). Однако превенция 

профессиональных ошибок исследуется на уровне практического здравоохране-

ния, не затрагивая обучение будущих специалистов в вузе119.  

Авторы в своих работах рассматривают врачебную ошибку с точки зрения 

понятия ценности человеческой жизни. Понятие ценность человеческой жизни 

охватывает несколько аспектов. Этический аспект ценности человеческой жизни 

отражает взаимоотношения врача и пациента. Врач как полноценный и равно-

правный участник жизни, уважаемый обществом человек и носитель профессио-

нально важных качеств – социальный аспект ценности человеческой жизни. Лич-

ностный аспект ценности жизни проявляется в отношении человека к себе и к ок-

ружающим120.  

Выделяют объективные и субъективные причины врачебных ошибок: «объ-

ективные – обусловлены уровнем развития медицины как науки, субъективные – 

обусловлены недооценкой или переоценкой врачом данных анамнеза или лабора-

торных исследований»121. Особое внимание следует уделить причинам диагно-

стических ошибок. В работах, известного швейцарского терапевта Р. Хегглина, 

выделены причины диагностических ошибок: незнание; недостаточное обследо-

вание пациента, недостаточные возможности стационара, недостаточное оснаще-

ние медицинским оборудованием, недостаток времени при осмотре пациента; 

ошибки в вследствие недостаточного критического мышления, установки на без-

ошибочность диагноза, предвзятости мнения, самолюбия и тщеславия, нереши-

тельности характера, стремления ставить «интересные диагнозы», склонности к 

пессимизму; технический характер ошибки возникает, когда врач слепо доверяет 

результатам клинико-лабораторного анализа и/или инструментального обследо-

вания пациента. 

Медицинские ошибки подразделяются на деонтологические, диагностиче-

ские и лечебные. Причиной деонтологических ошибок может выступать наруше-
                                                             
119 Рокицкий М. Трудный диагноз [Электронный ресурс]. URL: https://rg.ru/2009/03/31/diagnoz.html (дата обра-
щения: 17.01.2020). 
120 Хубулава Г.Г.О философии «Врачебной ошибки» // Медицинский альманах. 2016. № 1 (41). С. 26-29. 
121 Чазов Е.И. Основные принципы диагностики. Методология диагноза в современной клинике // Терапевтический 
архив. 1981. № 5. С. 3-8. 
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ние принципов взаимоотношений между врачом и пациентом, т.е. не соблюдение 

норм и правил, этических аспектов врачебной деятельности. Диагностические 

ошибки представлены нарушениями в алгоритме обследования пациента, ошиб-

ками в интерпретации данных диагностических и клинико-лабораторных анали-

зов или исследований, неверная постановка диагноза. Основными причинами ле-

чебных ошибок служат ошибки при постановке клинических диагнозов пациен-

там, назначение лечения, не соответствующего заболеванию122.  

Исходя из сказанного выше, под профессиональными ошибками студентов-

медиков будем понимать непреднамеренные субъективные ошибки при осущест-

влении профессиональных действий, истоком которых служит незнание алго-

ритма решения стандартных задач, дефицит профессионального опыта, в том 

числе опыта действий в критических ситуациях, незнание причин возникновения 

ошибок, отсутствие навыков критического анализа результатов деятельности 

или последствий тех или иных действий, что связано как с индивидуальными осо-

бенностями студентов, так и с недостаточной направленностью учебного про-

цесса на формирование профессионально-личностных качеств будущего врача.  

При анализе термина «врачебная ошибка» как многоаспектного понятия все 

внимание сосредоточено на ненадлежащих действиях врача, при этом за кадром 

остается изучение возможностей минимизации, превенции врачебных ошибок.  

 Советский энциклопедический словарь указывает, что термин «превенция» 

происходит от латинского слова «praeventio» – опережаю, предупреждаю. Анализ 

содержания понятия «предупреждение» показывает, что оно находится в одной 

логической цепочке с понятиями «предвосхищение», «предугадывание», «предот-

вращение». Термины «медицинская (врачебная) ошибка» и «профилактика вра-

чебных ошибок» используют в медицинской и юридической практике. Поскольку 

в научной педагогической литературе не сформировано четкое понятие, предло-

жено под термином «превенция профессиональных ошибок в учебном процессе» 

понимать комплекс личностно-развивающих ситуаций организованных в процессе 

                                                             
122 Кущенко В. В. Врачебная ошибка // Рациональная фармакология в кардиологии. 2005. №3. С. 69-73. 
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подготовки студентов к учебным практикам, направленных на предупреждение 

профессиональных ошибок 

Необычайная сложность объекта, с которым имеет дело медицина: «корни 

ошибок часто уходят за пределы личности врача» (И.В. Давыдовский) обуславли-

вает потребность во взаимосвязи теоретической и практической подготовки сту-

дентов-медиков к прохождению учебных практик с ориентацией на превенцию 

ошибок. Полагают, что одним из путей снижения количества врачебных ошибок 

является взгляд на ошибку не с точки зрения отдельного медика, а системы, в ко-

торой люди работают и взаимодействуют (Патрисия Спат). 

Для того чтобы говорить о понятии «превенция профессиональных оши-

бок», проанализируем следующие характеристики: 

• причины возникновения профессиональных ошибок;  

• факторы, способствующие допущению ошибок;  

• сфера профессиональной деятельности, в которой была совершена ошибка. 

Причиной возникновения профессиональных ошибок, в частности в меди-

цинской сфере, может служить низкая профессиональная компетентность. Про-

фессиональная некомпетентность может проявляться в низком уровне подготов-

ленности в области профессиональной теории и практики; неопытность, может 

сочетаться с боязнью проконсультироваться по спорному вопросу у наиболее 

опытных коллег, медицинских работников; низкий общекультурный уровень, на-

рушение положений медицинской этики и деонтологии.  

Также причинами возникновения медицинских профессиональных ошибок 

могут выступать определенные факторы, приводящие к ошибкам. Это могут быть 

факторы или условия, которые возникают до совершения ошибки и способствуют 

ее возникновению (например, состояние психологического или физического здо-

ровья врача).  

Причинами возникновения ошибок у студентов-медиков могут выступать 

психологические, педагогические и методические особенности процесса обуче-
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ния. К причинам возникновения ошибок, связанных с организацией образова-

тельного процесса отнесем:  

– в работе преподавателя отсутствуют алгоритмы или механизмы, направ-

ленные на предупреждение возникновения ошибок, преобладает стремление к ав-

томатическому запоминанию; 

– при изучении теоретического материала в ходе практических занятий, в 

процессе прохождения практики отсутствуют задания, обеспечивающие форми-

рование у студентов навыков самоконтроля и самоанализа, необходимые для раз-

вития рефлексивно-оценочной деятельности;  

– не ведется систематическая работа с целью осознанного овладения 

материалом, после овладения материалом не происходит его закрепление и вы-

страивание межпредметных связей и связей с последующим материалом;  

– в учебно-образовательном процессе со студентами не используют техно-

логии развития критического мышления, мало применяют или отсутствуют прак-

тико-ориентированные задания.  

Ошибки с одной стороны свидетельствуют о недостаточных знаниях, уме-

ниях и навыках, с другой стороны это потенциальные возможности совершенст-

вования образовательного процесса. Ошибки могут служить и показателем про-

блем в усвоении информации (большой объем, сложность материала). Ошибки 

также могут выступать стимулом к созданию проблемных ситуаций, решение ко-

торых позволит сформировать алгоритм их предупреждения, превенции. Решение 

проблемных ситуаций позволит сформировать у студентов умения анализировать 

свои действия и соотносить их с планируемыми результатами, формирование на-

выка самоконтроля результатов собственной деятельности, умение действовать в 

рамках представленных условий и требований, корректировать план собственной 

деятельности в изменяющихся условиях. Понимание причины возникновения 

ошибки позволяет в дальнейшей деятельности не допускать или своевременно 

выявлять ошибки. 
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Проанализировав работы исследователей по проблеме превенции 

профессиональных ошибок, выделим ряд причин, способствующих 

возникновению ошибок в профессиональной деятельности врача: 

• недостаточная квалификация врача, уровень профессиональной под-

готовки, неспособность применять профессиональные знания в следствии недос-

татка опыта врачебной деятельности; 

• отсутствие навыков критического мышления, объективной оценки 

собственных действий; 

• отступление от стандартов оказания медицинской помощи, наруше-

ние алгоритма в профессиональных действиях врача, юридическая неграмот-

ность; 

• несоблюдение правил врачебной этики и морали, недостаточный на-

бор профессионально важных качеств врача, необходимых для успешной врачеб-

ной деятельности123. 

Превенция профессиональных ошибок является, с одной стороны, задачей 

преподавателей, которые при обучении студентов профессиональным умениям, 

рассматривают варианты возможных ошибок и их последствий, формируют мо-

тивацию к их недопущению, способствуют формированию профессионально-

субъектной позиции студента-медика, а, с другой стороны, это деятельность сту-

дентов по осознанному освоению умений и собственному личностно-

профессиональному развитию, которое начинается с формирования у себя готов-

ности к освоению профессиональных компетенций. 

Таким образом, с целью предупреждения ошибок в будущей врачебной дея-

тельности необходимо актуализировать профессионально-личностную подготов-

ку студентов с целью формирования навыков самоорганизации и саморазвития, 

практикоориентированную подготовку студентов медицинского вуза с целью на-

копления опыта и навыков овладения профессиональными компетенциями. 

                                                             
123 Агранович Н.В. Трудности в обучении и практической подготовке молодого врача в условиях реформирования 
российского здравоохранения. Пути решения и практический опыт // Медицинское образование и 
профессиональное развитие. 2019. № 2 (34). С. 77-88. 
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Профессиональная подготовка студента-будущего врача задает цели, реали-

зуемые в образовательном процессе124. 

– создание условий, которые позволят полноценно овладеть профессио-

нальной деятельностью (практикоориентированный подход);  

– воспитание врача, как активного участника общественной и профессио-

нальной среды, осознающего значимость профессии врача, высокомотивирован-

ных к выполнению профессиональных функций;  

– система непрерывного образования и повышения квалификации позволит 

врачу поддерживать высокий уровень конкурентоспособности в медицинской 

сфере и в рамках собственной самореализации. 

Создание условий, которые обеспечивают подготовку студентов-медиков к 

учебным практикам с целью превенции ошибок предполагают формирование на-

выков решения стандартных задач на уровне изучения теоретических дисциплин 

в вузе. 

Отдельные вопросы подготовки студентов медицинских вузов интересовали 

разных учёных педагогов и практиков: 

 организация самостоятельной работы студентов, направленная на сти-

мулирование профессионального роста студентов, проявление творческой актив-

ности и инициативы125; 

 профессиональное саморазвитие студента (В.В. Неволина126);  

 формирование коммуникативных навыков (Е.О. Петрова127); 

 формирование и развитие предметных компетенций (Е.А. Гринченко128); 

                                                             
124 Губанов В.С. Пути повышения качества подготовки студентов-медиков // Смоленский медицинский альманах. 
2015. № 2. С. 176-178. 
125 Ходжаян А.Б. Особенности организации эффективной самообразовательной деятельности студентов в 
медицинском вузе // Фундаментальные исследования. 2011. № 11-1. С. 149-153; Черток В.М. Содержание и 
методическое обеспечение самостоятельной работы студентов на кафедре анатомии человека // Тихоокеанский 
медицинский журнал. 2017. № 2. С. 93-96. 
126 Неволина В.В. Педагогическое сопровождение профессионального саморазвития студента медицинского вуза : 
автореф. ... д-ра пед. наук. Оренбург, 2018. 42 с. 
127 Петрова Е.О. Формирование готовности студентов к профессионально ориентированному иноязычному 
общению в образовательной среде вуза: дис. ... канд. пед. наук. Красноярск, 2017. 174 с. 
128 Гринченко Е.Л. Формирование и развитие предметных компетенций у студентов в процессе самообразователь-
ной деятельности по химии в медицинском вузе: автореф. дис. ... канд. пед. наук. М., 2016. 23 с. 
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 правовые аспекты подготовки медицинских специалистов (А.А. Ефре-

мов129); 

 формирование профессиональных компетенций с применением про-

блемно-ориентированного обучения 130. 

Согласно ФГОС ВО часовая нагрузка, выделенная на самостоятельную ра-

боту студента в учебных планах вузов может составлять от 30 до 50 % от общей 

трудоъемкости дисциплин. В учебной плане ВолгГМУ по специальности «Лечеб-

ное дело» на самостоятельную работу в блоке «Базовая часть» отводится 47 % от 

учебных часов. Доля самостоятельной работы в учебном процессе студентов ме-

дицинского вуза велика. 

В качестве ведущего условия превенции профессиональных ошибок опре-

делена эффективная организация самостоятельной работы студентов. Исследова-

нием вопросов планирования и организации самостоятельной работы студента в 

процессе обучения занимались И.В. Горпинич 131, А.А. Козловский132, С.В. Коно-

валова133, М.В. Одинцова134, Т. А. Старшинова135, И.В. Шарф136и др. Проанализи-

ровав исследования авторов, можно прийти к заключению, что самостоятельная 

работа это форма организации учебного процесса, которая осуществляется под 

руководством преподавателя, при этом студенты с разной степенью самостоя-

тельности выполняют задания с целью развития знаний, умений и навыков, а так-

же личностных качеств.  

                                                             
129 Ефремов А.А. Инновационный опыт правовой подготовки военных медицинских специалистов в системе до-
полнительного профессионального образования : автореф. дис. ... канд. пед. наук. СПб., 2019. 25 с. 
130 Семенова О.Л. Формирование профессиональных компетенций в ходе проектного обучения студентов 
медицинского вуза // Медицинское образование и профессиональное развитие. 2015. № 4 (22). С. 56-64; Гарас Н.Н.  
Использование проблемно-ориентированного обучения при изучении педиатрии выпускниками медицинского 
вуза(в рамках грантового проекта Erasmus +) // Смоленский медицинский альманах. 2017. №2. С. 62-66. 
131 Горпинич И.В. О роли самостоятельной работы студентов в медицинском вузе // Ученые записки ОГУ. Серия: 
Гуманитарные и социальные науки. 2016. № 1 (70). С. 165-166. 
132 Козловский А.А. Организация внеаудиторной самостоятельной работы студентов медицинских вузов. Гомель, 
2014. 40 с. 
133 Коновалова С.В. Самостоятельная работа студентов медицинского вуза // Высшее образование в России. 2010. 
№ 6. С. 156-158. 
134 Одинцова М.В. Организация самостоятельной работы студентов на младших курсах как фактор повышения 
эффективности обучения // Проблемы здоровья и экологии. 2013. № 3 С. 31-34. 
135 Старшинова Т.А. Роль самостоятельной работы студентов в формировании предпосылок их будущего 
профессионального становления // Вестник Казанского технологического университета. 2013. № 18. С. 364-367. 
136 Шарф И.В. Реализация самостоятельной работы студентов в компетентностной модели // Высшее образование в 
России. 2011. № 6. С. 98-103. 



54 
 

 

В исследованиях профессиональной подготовки студентов медицинского 

вуза, посвященных изучению вопросов организации самостоятельной работы, 

И.В.Горпинич137 представляет самостоятельную работу как «планируемый вид 

деятельности», в рамках которой задания выполняются под руководством препо-

давателя; как активную форму внеаудиторной работы студентов, направленную 

на повышение активности, самостоятельности и выступающую как основа само-

образования. Самостоятельная работа при этом определяется как форма совер-

шенствования самообразовательной компетентности – ключевой компетенции 

образовательного стандарта третьего поколения. Такой подход по организации 

самостоятельной работы студента, где руководящая функция педагога является 

целесообразной. С одной стороны это определяется широким спектром учебно-

профессиональных задач, которые решаются в процессе самостоятельной работы, 

с другой стороны это связано с отсутствием навыков самообразования у студен-

тов-медиков на начальных этапах обучения. 

О.Ю. Поляничко 138 доказывает в своей работе важность и необходимость 

формирования самообразовательной компетентности и предлагают модель само-

стоятельной работы, где ведущей целью выступает формирование компетенции 

самообразования. Самообразование – процесс личностного развития, который 

происходит постепенно 139.  

Самостоятельную работу принято подразделять по видам: учебная, научная 

и социальная, по способам организации, контроля, методического обеспечения 140 

и т.д. Форма самостоятельной работы студента, применяемая в процессе обучения 

в вузе, может варьироваться в зависимости задач подготовки специалиста, специ-

                                                             
137 Горпинич И.В. О роли самостоятельной работы студентов в медицинском вузе // Ученые записки ОГУ. Серия: 
Гуманитарные и социальные науки. 2016. № 1 (70). С. 165-166. 
138Поляничко О. Ю. К проблеме конструирования модели системы аудиторно-внеаудиторной самостоятельной 
работы студентов педагогических вузов // Вестник Томского государственного педагогического университета 
Серия естественные и точные науки. 2006. № 6 (57). С 149- 154. 
139 Кирюхина Т.В. Роль самообразования в профессиональном совершенствовании врача: автореф. ... канд. пед. 
наук. Саратов, 2009. 25 с. 
140 Основы самостоятельной работы студентов. Армавир, 2002. 98 с.; Щербакова Е.В. Самостоятельная работа сту-
дентов как важнейшая составляющая организации учебного процесса в вузе // Молодой ученый. 2010. № 8. Т. 2. С.  
188-190. 
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фики изучаемой дисциплины, объема и времени изучения материала141. Само-

стоятельная работа студентов-медиков в учебное время включает работу в форме 

учебных дисскусий, решения ситуационных задач. 

Анализ исследований А.С. Косоговой142 позволил определить, что само-

стоятельная работа выполняет стимулирующую, организационную, исследова-

тельскую, развивающую, ориентирующую и регуляционную функции. 

Самостоятельная работа в подготовке студентов-медиков выполняет сле-

дующие дидактические функции: 

– стимулирующая функция - мотивация студентов, направленная на само-

стоятельный поиск и выбор решения задачи; 

– развивающая функция: развитие навыков анализа информации при работе 

с большим объемом учебного материала; 

– исследовательская функция обеспечивает развитие навыков критического 

мышления; 

– организационная функция: развитие навыков самообразования, стимули-

рование навыков познавательной активности при решении профессиональных за-

дач; 

 – регуляционная функция: стимулирование навыков оценочно-

рефлексивной деятельности в условиях динамичных изменениях в профессио-

нальной сфере.  

Самостоятельная работа в вузе создает основу для превенции профессио-

нальных ошибок студентов-медиков благодаря организации: 

– условий для формирования навыков самоорганизации, самоанализа и са-

моконтроля; 

– различных форм усвоения материала с целью накопления личного опыта; 

                                                             
141 Суханов П.В. Организация самостоятельной работы студентов в системе непрерывного высшего 
профессионального образования // Теория и практика общественного развития. 2012. № 8. С. 168-171; Юшков С.А.  
Использование дистанционного обучения для организации самостоятельной работы студентов // Наука и 
образование сегодня. 2018. № 2 (25). С.53-54. 
142 Косогова А.С. Особенности организации самостоятельной работы студентов вуза с позиций компетентностного 
подхода // Современные проблемы науки и образования. 2012. № 5. С. 193. 
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– позволяет овладеть профессиональными компетенциями для решения 

стандартных задач; 

– устойчивой установки на накопление профессиональных знаний и уме-

ний;  

– обеспечивает формирование умения учиться самостоятельно в течении 

всей жизни, «образование через всю жизнь».  

Таким образом, при организации самостоятельной работы студентов меди-

цинского вуза необходимо использовать принцип систематического расширения 

знаний при изучении материала, направленного в свою очередь на самостоятель-

ный поиск информации, систематизацию и классификацию, критический анализ, 

поиск возможных ошибок при решении профессиональных задач.  

Интересна точна зрения П.И. Пидкасистого143. Автор определяет самостоя-

тельную работу как педагогическое средство организации и управления самостоя-

тельной деятельностью учащегося; как дидактическое явление самостоятельная 

работа представлена учебным заданием, которое необходимо выполнить. 

Самостоятельная работа, организованная в медицинском вузе, включает ра-

боту над отдельными блоками в рамках изучаемой дисциплины; выполнение за-

даний на лабораторных и практических занятиях; подготовка к промежуточной и 

итоговой аттестации; прохождение практик и выполнение заданий в рамках отче-

та по практике. Самостоятельная работа в вузе выступает формой подготовки 

студентов-медиков к учебным практикам. При решении профессиональных задач 

в рамках организации самостоятельной работы студента будут сформированы 

теоретические знания, которые помогут освоить практические навыки. 

В современных условиях организации учебного процесса в вузе задачный 

подход служит эффективным средством профессионального становления студен-

тов-медиков, направленным на формирование умений самостоятельно анализиро-

вать информацию, осознавать последовательность действий для решения постав-

                                                             
143 Педагогика / Под ред. П.И.Пидкасистого. М., 1995. 93 с. 
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ленных задач, сопоставлять новые знания с ранее изученными, устанавливать 

межпредметные связи144. 

Задание в рамках учебного процесса рассматривается как учебная задача. 

Учебная задача имеет цель, которая задается в определенных условиях. 

Организация учебной деятельности через систематическое использование 

задач-ситуаций, направленных на профессионально-личностное развитие студен-

тов, средство превенции профессиональных ошибок.  

В переводе с французского языка ситуация – положение, обстановка, сово-

купность обстоятельств. Педагогическая ситуация объединяет в себе и условия и 

обстоятельства, которые могут создаваться самопроизвольно, либо возникают под 

руководством преподавателя в образовательном процессе. Формирование студен-

та как личности становится ведущей целью. Преподаватель и студент как два 

субъекта структуры педагогической ситуации. Активное внедрение ситуаций (си-

туационных заданий) позволит преподавателю организовать учебно-

образовательный процесс с точки зрения практико-ориентированной направлен-

ности.  

Классификация педагогических ситуаций позволяет учитывать образова-

тельные задачи (выделяют дидактические, воспитательные, развивающие ситуа-

ции), ситуации классифицируют по месту возникновения, учитывают участников 

образовательного процесса.  

Педагогические ситуации являются неотъемлемой частью учебного 

процесса145. Педагогический процесс с точки зрения применения педагогических 

задач рассматривается как непрерывная цепь взаимосвязанных ситуаций. 

Ситуации выступают динамичными, вариабельными элементами 

образовательного процесса. Ситуация, созданная педагогом, где заложены 

ценностно-смысловые и ценностно-эмоциональные понятия независимо от 

                                                             
144 Уман А.И. Учебное задание как средство формирования учебной самостоятельной деятельности // Проблемы 
современного образования. 2017. № 2. С. 111-117. 
145 Шакиров И.А. Исследование студентами педагогических ситуаций как средство формирования 
профессионально-субъектной позиции: дис. ... канд. пед. наук. Астрахань, 2000. 158 с. 
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предметного содержания, оказывается той формирующей средой, где учащийся 

получает субъектность и оказывается на пути личностного развития. 

Смена образовательной парадигмы, преобладание личностного развития, 

способствовало внедрению понятия «ситуация личностного развития»146. Интег-

рирование ситуаций в учебную деятельность позволяет реализовать личностно-

ориентированный подход образовательного процесса. Учебная ситуация стано-

вится личностно значимой, если:  

– она актуализирует внутренние силы личности, силы ее саморазвития; 

– учащийся принимает такой опыт деятельности (такие правила, нормы, взгля-

ды), позволяющий по-иному взглянуть на себя;  

– приводит к осмыслению имеющихся смыслов и поиску новых;  

– студент активно выражает и отстаивает собственное мнение;  

– учебно-познавательная деятельность приносит радость и пробуждает 

творческие способности и др.  

Среди личностно-ориентированных ситуаций можно выделить ситуации, 

связанные с выбором; ситуации самооценки и критического анализа деятельно-

сти; ситуации свободы выбора собственной позиции, рефлексии через самоана-

лиз, ситуации рефлексии, наблюдения за своими поступками, мыслями, чувства-

ми, познание себя и своей сущности, изучение своего поведения, а также своей 

деятельности; ситуации сознательного управления собой через самообразование, 

самовоспитание, самоуправление. Значение личностно-ориентированной ситуа-

ции состоит не просто в реализации поставленной задачи, а в оригинальном, неза-

висимом подходе, в творческом осуществлении задачи, получении личностного 

опыта.  

Выделяют следующие виды личностно-развивающих ситуаций:  

– проблемная ситуация, для решения такой ситуации-проблемы необходимо 

получить новые знания, чтобы проблема была решена;  

                                                             
146 Сериков В.В. Педагогическая деятельность и педагогическое образование в инновационном обществе. М., 2013. 
364 с. 
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– прогностическая ситуация, возникает при оценке результатов деятельно-

сти;  

– конструктивная ситуация, способствует формированию определенных 

норм поведения в заданных условиях;  

– оценочная ситуация, реализуется посредством формирования навыков 

критического мышления и навыков оценочной и рефлексивной деятельности;  

– аналитическая ситуация возникает при анализе ошибок результатов дея-

тельности;  

– репродуктивная ситуация обеспечивает воспроизведения полученного 

опыта при других аналогичных условиях.  

Компетентностный подход, на который опирается процесс модернизации 

высшего образования и внедрение ФГОС III поколения, способствует внедрению 

в образовательный процесс личностно-ориентированных ситуаций как средства 

профессионального становления и профессионального развития студента.  

Используя понятие «ситуационная задача», мы опирались на формулировку, 

предложенную Н.С. Касаткиной. Автор понимает ситуационную задачу как сред-

ство обучения и оценивания, включающее совокупность условий, направленных 

на решение практически значимой ситуации с целью осознанного усвоения обу-

чающимися содержания учебного предмета.  

Ситуационную задачу можно рассмотреть как средство организации сам-

стоятельной работы в рамках освоения теоретических дисциплин; как средство 

подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач в процессе учебных 

практик. 

Если рассматривать ситуационную задачу как форму организации само-

стоятельной работы, то можно выделить следующие несколько целей. Использо-

вание ситуационных задач в учебном процессе с образовательной целью позволя-

ет закреплять и систематизировать знания по конкретной дисциплине, формиро-

вать способность мобилизовать уже имеющиеся знания для получения новых. 

Воспитательная цель применения ситуационной задачи связана с формами и 

методами обучения, его содержанием. Реализация воспитательной цели происхо-
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дит через формирование позитивной мотивации обучения. При этом в ходе реше-

ния ситуационных задач происходит всестороннее развитие личности студента. 

Развивающая функция ситуационной задачи реализуется через формирование 

умений к самоорганизации, саморазвитию, самооценке, самоанализу. Решение си-

туационных задач в учебном процессе медицинского вуза направленно на форми-

рование умений и навыков, развитие критического мышления, с целью предупре-

ждения ошибок в будущей профессиональной деятельности147. Ведущим методи-

ческим материалом выступает ситуационная задача, включающая условия, описа-

ние ситуации, исходные данные, и вопрос-задание, поставленный перед обучае-

мым. Необходимо, чтобы ситуационная задача содержала все необходимы данные 

для ее решения, если данные отсутствуют, то условия, из которых эти данные 

можно извлечь. Опираясь на репродуктивный, продуктивный и творческий уров-

ни самостоятельной работы, выделим формы самостоятельной работы, реализуе-

мые через ситуационные задачи. На первом уровне, репродуктивном, происходит 

решение задач, ситуаций. Второй уровень связан с решением ситуационных за-

дач, нацеленных на отработку навыков анализа и отбора материала, навыков сис-

тематизации и классификации. Третий уровень обеспечивает формирование на-

выков самостоятельной постановки задач исследовательского характера, навыков 

критического мышления, навыков исследовательской деятельности148. 

Ситуационная задача как форма подготовки студентов медицинского вуза к 

решению стандартных задач в процессе учебных практик позволяет интегриро-

вать освоение теоретических положений с овладением практических аспектов 

изучаемого материала дисциплины. Метод анализа ситуаций или кейс-метод ши-

роко используется в практике медицинского образования. Ряд авторов считает 

использование ситуаций в учебном процессе специфическим методом, методом 

                                                             
147 Гаранин А.А. Алгоритм составления кейса в процессе освоения клинических дисциплин в медицинском вузе // 
Образование и наука. 2016. № 3 (132). С. 198-211; Буравкова А.Г. Ситуационные задачи как способ формирования 
клинического мышления врача // Личность, семья и общество: вопросы педагогики и психологии. 2014. № 38. 
С. 41-45. 
148 Липатова Л.Н. Самостоятельная работа студентов: цель, задачи, принципы и формы // Мир науки и 
образования. 2015. № 2. С. 8. 
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дисскусий, методом контроля и самоконтроля по усвоению навыков149. Ситуаци-

онная задача в медицине представляет собой кейс – «комплексный метод обуче-

ния, развивающий способности самостоятельного поиска информации, ее анали-

за, навыки работы в команде и самопрезентации»150. При разработке ситуаций с 

целью подготовки к учебным практикам в медицинском вузе предполагается ис-

пользование подходов кейс-метода. Кейс-метод (case study от англ. case – «слу-

чай») – обучение с помощью анализа конкретных ситуаций151.  

Организация самостоятельной работы студентов-медиков по решению си-

туационных задач (кейсов) включает следующие три этапа. На подготовительном 

этапе, этапе разработки кейса, осуществляется подготовка комплекса методиче-

ских материалов, установление критериев оценивания. На основном этапе проис-

ходит организация самостоятельной работы студента, направленная на решение 

кейса, ситуации. Третий, заключительный этап включает анализ результатов ра-

боты над кейсом, контроль и самооценка, рефлексивно-оценочная деятельность 

студента совместно с преподавателем 152.  

В процессе решения ситуационных задач, выделяют следующие этапы ра-

боты с информацией: ознакомление – понимание – применение – анализ – синтез 

– оценка (в соответствии с таксономией образовательных целей К. Блума). Работа 

над ситуационной задачей включает следующие стадии: анализ данных условия 

задачи, поиск путей решения задачи, анализ вариантов решения и формулировка 

окончательного решения. При анализе данных условия задачи реализуется этапы 

ознакомления и понимания задачи; поиск путей решения задачи включает этап 

применения информации, также может включать этап понимания; анализ вариан-

тов решения задачи реализует аналитический и этап синтеза; оценочный этап по-

звоялет сформулировать окончательное решение. 

                                                             
149 Погорелова И.Г. Использование кейс-метода в высшем медицинском образовании // Сибирский медицинский 
журнал (Иркутск). 2010. № 2. С. 147-149. 
150 Гаранин А.А. Алгоритм составления кейса в процессе освоения клинических дисциплин в медицинском вузе // 
Образование и наука. 2016. № 3 (132). С. 198-211. 
151 Патрушева И. В. Организация самостоятельной работы студентов педагогического вуза с использованием кейс-
метода // Педагогическое образование в России. 2015. № 8. С. 19-23. 
152 Там же. 
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Анализ научных исследования, посвященных вопросам использования си-

туационных задач в образовательном процессе, позволил нам определить стан-

дартную задачу как ситуационную задачу, направленную на формирование навы-

ков аналитической и рефлексивно-оценочной деятельности, навыков критическо-

го анализа результатов деятельности или последствий тех или иных действий; 

позволяющая понять специфику профессии; актуализировать профессионально 

важные качества; накопить опыт, который позволит избежать ошибок в бу-

дущей профессиональной деятельности.  

Готовность студентов-медиков к решению стандартных задач в процессе 

учебных практик – образование в структуре личности, которое интегрирует при-

нятие деонтологических и этических ценностей будущей профессиональной дея-

тельности, значимость профессионально важных качеств в формировании про-

фессиональных компетенций, понимание роли превенции профессиональных 

ошибок как формы организации решения профессиональных задач, развитие на-

выков критического мышления. 

Применение ситуационных задач в образовательном процессе способствует 

повышению мотивации к учебной деятельности, возможности интеграции знаний 

по различным предметам (выявление межпредметных связей), умение правильно 

собрать и проанализировать учебный материал, развитие партнерских отношений 

между участниками образовательного процесса; умение работать в команде. Во-

первых, использование ситуационных задач возможно при организации как ауди-

торной, так и внеуадиторной самостоятельной работы студента медицинского ву-

за. Во-вторых, ситуационная задача выступает средством подготовки студентов к 

учебным практикам. 

И.В. Неволина, И.С. Островский, считают, что система современной подго-

товки специалистов медицинского университета включает: 

– внедрение дисциплин, содержащие общие основы педагогики; педагогика 

как наука о человеке, интеграция наук о человеке, система педагогических наук; 

– овладение навыками самооценки как фактора самовоспитания и самообра-

зования; 
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– функция воспитания, формирование культуры студента как будущего вра-

ча (этические аспекты подготовки специалиста); 

– формирование навыков теоретического проектирования, организации и 

реализации ведущих тенденций современного образования в медицинском вузе; 

– навыки организации и проведения исследовательской работы студентов; 

– культурно-просветительская подготовка в контексте гуманитаризации ме-

дико-педагогического образования153. 

Таким образом, ключевой задачей системы высшего медицинского образо-

вания является создание условий для профессионально-личностной подготовки 

специалистов, обладающих навыками самооценки, самоанализа, самоорганиза-

ции, способных критически мыслить, принимать обоснованные ответственные 

решения в своей профессиональной деятельности154. Поэтому основополагающим 

качеством студента-будущего врача, выступающая вектором в превенции профес-

сиональных ошибок, должна стать сформированная профессионально-субъектная 

позиция. В то же время профессионально-субъектная позиция студента рассмат-

ривается как критерий в подготовке к решению стандартных задач в процессе 

учебных практик. 

Под личностно-профессиональным развитием будущего специалиста 

понимают развитие профессионально значимых качеств личности, освоение 

способов профессиональной деятельности и овладение профессиональными 

компетенциями в соответствии с современным уровнем развития медицинской 

науки и нацеленными на опережающий характер образования 155. Личностно-

профессиональное развитие будущего врача имеет две составляющие: развитие 

под влиянием внешних факторов, к каковым можно отнести воздействие учебного 

процесса, а именно обучение и воспитание в аудиторной и внеаудиторной работе 

в университете и саморазвитие студентов.  

                                                             
153 Неволина И.В. Инновационное образование в системе высшей медицинской школы // Инновационные техноло-
гии в образовании: сборник статей III Международной научно-практической конференции. Пенза, 2010. С. 94. 
154 Головченко С.Г. Совершенствование образовательных технологий профессиональной подготовки врачей-
стоматологов // Фундаментальные исследования. 2014. № 10-6. С. 1085-1088. 
155 Кагитина И.В. Профессиональная социализация студентов медицинских вузов: автореф. дис. ... канд. социол. 
наук. Волгоград, 2008. 28 с. 
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Формирование личностных и профессиональных компетенций студента-

медика выступает вектором профессионального саморазвития, которое в свою 

очередь определяет формирование этических и нравственно-ценностных ориен-

тиров. 

Профессиональное саморазвитие личности врача как процесс личностно-

профессионального развития, включает этап осмысления собственной позиции, 

которая, в свою очередь, способствует выработке индивидуального стиля профес-

сиональной деятельности. В работе И.Д. Белоновской и В.В. Неволиной156 пред-

ставлены условия, оказывающие влияние на саморазвитие личности врача: фи-

зиологические, социокультурные, психологические, педагогические. Эти условия 

отражают не только состояние здоровья врача, мотивацию к обучению, но и роль 

наставника, определяющего саморазвитие врача как личности. Также авторы 

предлагают показатели профессионального саморазвития врача. Выделим некото-

рые показатели, актуальные в рамках нашего диссертационного исследования. 

Во-первых, профессиональные качества включающие умения профессионально 

совершенствоваться в течении всей жизни, навыки здоровьесбережения и профи-

лактики эмоционального выгорания. Вторым показателем выступают профессио-

нальные компетенции, составляющие «образование через всю жизнь», профес-

сиональную мобильность. Третий показатель это профессионально-личностные 

качества врача, к которым относятся навыки саморазвития, самосовершенствова-

ния. 

Анализ структуры профессионального саморазвития врача как личности 

был бы не полным без рассмотрения функций, которые обеспечивают профессио-

нально-личностное развитие. Ориентируясь на исследования Е.В. Николаевой и 

В.А. Кузнецова157, выделим следующие функции: целеобразующая функция про-

фессионально-личностного развития определяет ценностно-смысловые ориента-

ции студента как будущего специалиста; рефлексивная функция обеспечивает 

                                                             
156 Белоновская И.Д. Культура профессионального саморазвития личности в медицинском образовании // 
Дискуссия. 2017. № 4 (78). С. 94-101. 
157 Николаева Е.В., Кузнецов В.А. Профессионально-личностное саморазвитие как неотъемлемая часть 
профессиональной деятельности будущего учителя // Успехи современного естествознания. 2004. № 1. С. 72-73. 
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формирование навыков самооценки, самоанализа, рефлексии собственного про-

фессионального опыта; нормативная функция обеспечивает выполнение и соблю-

дение правовых аспектов деятельности; функция профессиональной направлен-

ности определяет саморазвитие личности студента-будущего врача. 

Формирование профессиональной направленности одно из ведущих на-

правлений профессиональной подготовки студентов медицинского вуза. В иссле-

довании профессиональной направленности студентов медицинского вуза С.Г. 

Заболотней, И.А. Коровиной, О.В. Назиной отмечено, что формирование профес-

сиональной направленности связано со становлением личности студента-медика, 

его личностно-профессиональным развитием.  

Анализ литературных источников показал, что, сущность и содержание по-

нятий профессиональное саморазвитие и профессиональная направленность не 

носят противоречивый характер и даже в какой-то степени объединяют друг 

друга с точки зрения профессионально-личностного развития. 

Проанализировав ряд научных исследований, выделим некоторые аспекты 

изучения профессиональной направленности студента: 

 - профессиональная направленность как компонент структуры личности 

включает в свою структуру потребности, интересы, убеждения, мотивы (Платонов 

К.К., Рубинштейн С.Л.); 

- профессиональная направленность с точки зрения интереса и склонности к 

профессии (Н.В. Кузьмина); 

- профессиональная направленность характеризуется через систему эмоцио-

нально-ценностных отношений, осознания мотивов собственного поведения, дея-

тельности (Л.М. Митина); 

- профессиональная направленность выступает показателем субъективности 

(А.Т. Иваницкий). 

Последнему из перечисленных аспектов мы уделим особое внимание в силу 

его значимости в контексте проводимого нами исследования.  

Профессиональная направленность наряду с активностью и сотрудничест-

вом это позиции проявления субъектного, личного отношения к учебной и про-
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фессиональной деятельности. Субъектное отношение к профессиональной 

деятельности форма субъектного опыта158.  

Анализ психолого-педагогической литературы по теме исследования, по-

зволил выделить ученых, которые провели и представили в своих работах анализ 

понятия «субъектный опыт»: С.Ю. Алькова159, Е.В. Бондаревская 160, М.Д. Лапте-

ва161, Е.П. Носова162, А.К. Осницкий163, Е.А. Рыжова164, Н.П. Табачук 165, 

И.С. Якиманская166  и др.  

А.К. Осницкий выделяет пять взаимодействующих друг с другом компо-

нентов субъектного опыта: ценностный опыт (наличием определенных интересов, 

нравственных норм, убеждений, идеалов, определенной системы ценностей); 

опыт рефлексии (анализ своих возможностей и соотнесение этих возможностей с 

требованиями профессиональной деятельности); опыт привычной активации (го-

товность, оперативная адаптация к изменяющимся условиям профессиональной 

деятельности, которая направляет собственные возможности и помогает лучше 

приспособиться к решению профессиональных задач); операциональный опыт 

(опыт саморегуляции); опыт сотрудничества (опыт взаимодействия с другими 

участниками деятельности, способность объединять усилия, совместно решать за-

дачи)167.  

И.С. Якиманская понимает субъектный опыт как личный опыт, где форми-

руется индивидуальность, самооценка человека, опыт, полученный в процессе 

                                                             
158 Осницкий А.К. Проблемы исследования субъективной активности // Вопросы психологии. 1996. № 1. С.16-17 
159 Алькова С.Ю. Педагогические условия реализации дифференцированного подхода в физическом воспитании на 
основе субъектного опыта студентов: дис. … канд. пед. наук. Сургут, 2002. 169 с.  
160 Бондаревская Е.В. Смыслы и стратегии личностно-ориентированного образования // Педагогика. 2001. №1. 
С. 18-19. 
161 Лаптева М.Д. О способах и механизмах формирования компетентности социального взаимодействия [Элек-
тронный ресурс] // Электронный журнал «Знание. Понимание. Умение». 2006. № 3. URL: http://www.zpu-
journal.ru/zpu/2006_3/Lapteva/21.pdf (дата обращения: 17.01.2020).  
162 Носова Е.П. Психолого-педагогические условия выявления и поддержки индивидуальной образовательной тра-
ектории ученика (при обучении физике): автореф. дис. … канд. психол. наук. М., 2009. 26 с.  
163 Осницкий А.К. Психология самостоятельности. Методы исследования и диагностики. М., Нальчик, 1996. 124 с.  
164 Рыжова Е.А. Становление субъектного опыта студента университета // Сибирский педагогический журнал. 
2012. № 7. С. 27-31. 
165 Табачук Н.П. Развитие информационной компетенции студентов в образовательном процессе гуманитарного 
вуза: автореф. дис. … канд. пед. наук. Хабаровск, 2009. 25 с.  
166 Якиманская И.С. Предмет анализа – субъектный опыт // Директор школы. 1999. № 8. С. 53-60; Якиманская И.С. 
Разработка технологии личностно-ориентированного обучения // Вопросы психологии. 1995. № 2. С. 31-41. 
167 Осницкий А.К. Проблемы исследования субъективной активности // Вопросы психологии. 1996. № 1. С. 8. 
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собственной деятельности 168. Выводы А.К. Осницкого находят свое отражение 

также в работе М.Г. Ермолаевой. Автор считает, что формирование субъектности 

происходит путем саморазвития, и обеспечивается за счет взаимодействия и дос-

таточной сформированности всех компонентов субъектного опыта169.  

Представления о сущности и специфике субъектного опыта являются свое-

образной моделью процесса профессионально-личностного развития, которая яв-

ляется ориентиром для определения индивидуальной траектории профессиональ-

ного развития студента-медика.  

Механизм профессионально-личностного развития показан Н.К. Сергеевым 

как своеобразная самоорганизация человеком индивидуального образовательно-

развивающего пространства, где он сам выступает как индивидуум 

профессионального становления и самосовершенствования. Происходят изучение 

и понимание содержательных и технологических аспектов современного 

образования, а индивидуально-личностная сфера человека является своеобразным 

источником личностно-ориентированных, содержательных, процессуальных 

качеств170.  

Также, наряду с личностной характеристикой в основу понятия «субъектная 

позиция» следует включить профессиональные качества личности, 

профессиональный компонент, который воспринимается как возможность 

профессионально-личностного развития студента. Потенциал профессионального 

развития студента определяется ресурсами, к которым относятся сформированная 

система базовых знаний, умений, способов деятельности; сформированный 

механизм генерации новых знаний, умений, видов деятельности; мировоззрение и 

активность личности; информационные ресурсы; временные ресурсы171. 

                                                             
168 Якиманская И.С. Разработка технологии личностно-ориентированного обучения // Вопросы психологии. 1995. 
№ 2. С. 31-41. 
169 Ермолаева М.Г. Становление субъекта профессиональной педагогической деятельности в педагогическом кол-
ледже: автореф. ... канд. пед. наук. СПб., 1998. 18 с.  
170 Сергеев Н.К. Теория и практика становления педагогических комплексов в системе непрерывного образования 
учителя: дис. … д-ра пед. наук в форме науч. докл. Волгоград, 1998. 80 с.  
171 Мельник Н.М. Средства формирования потенциала профессионального развития студента: автореф. дис. … 
канд. пед. наук. Самара, 2002. 22 с.  
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Профессиональная подготовка должна быть направлена как на 

профессиональное развитие, так и на формирование активной личностной 

позиции, что обеспечит студента и выпускника вуза инструментом для 

реализации своих способностей и возможностей в условиях динамично 

изменяющегося профессионального мира. Таким инструментом, на наш взгляд, 

выступает сформированная профессионально-субъектная позиция. 

Обобщение представления о природе, сущности и структуре профессио-

нально-субъектной позиции студента приводит к представлению о том, что про-

фессонально-личностное становление студента-медика объединяет в единую ха-

рактеристику условия подготовки к решению стандартных задач в процессе учеб-

ных практик описанные выше: 

- образовательная среда вуза как функция профессионально-личностного 

развития; 

- самостоятельная работа как полифункциональная структура обеспечивает 

самоопределение студента, повышение мотивации к обучению, формирование 

личностных качеств (целеустремленность, организованность, самостоятельность, 

инициативность), формирование навыков самооценки, самокотроля и рефлексии; 

- решение ситуационных задач обеспечивает формирование умений и навы-

ков, развитие критического мышления, с целью предупреждения ошибок в буду-

щей профессиональной деятельности.  

Студент медицинского вуза, имеющий сформированную профессионально-

субъектную позицию, характеризуется высоким уровнем способности к самораз-

витию, самоанализу, рефлексии результатов своей профессиональной деятельно-

сти. Сформированная профессионально-субъектная позиция позволит студенту 

медицинского вуза освоить алгоритм решения стандартных задач, накопить 

профессиональный опыт, умения предвидеть последствия своих действий, навыки 

критического анализа своей деятельности. Все эти навыки необходимы студенту-

медику для превенции ошибок в профессиональной деятельности. 

Опираясь на проведенное исследование, мы предлагаем авторское опреде-

ление: профессионально-субъектная позиция студента-медика представляет со-
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бой интегративное свойство личности, характеризующееся высоким уровнем 

мотивации к учебной деятельности, проявляющееся в готовности приобретения 

личностного опыта, в формировании профессионально-личностных качеств при 

активном включении студента в профессионально значимые сферы деятельно-

сти, построенное на эффективном использовании междисциплинарных связей 

для решения профессионально ориентированных задач, а также в способности 

мониторинга результатов своей деятельности. Обладающий такой позицией 

студент представляет свое дальнейшее профессиональное будущее и проектиру-

ет себя в нем.  

Формирование профессионально-субъектного отношения студентов меди-

цинского вуза с целью превенции профессиональных ошибок рассматривается как 

совокупность процессов овладения профессиональными компетенциями с про-

фессионально-личностным развитием для достижения высокого уровня профес-

сиональной готовности. Функция преподавателя как субъекта образовательного 

процесса направлена на развитие личностного потенциала, индивидуальности 

студента через формирование таких качеств, как самооценка, самоанализ, самоор-

ганизация. 

Роль преподавателя в формировании профессионально-субъектной позиции 

как основы профессиональной компетентности студента-медика заключается в 

следующем: мотивация студента с целью профессионально-личностного самооп-

ределения, самооценки, самоанализа, самоорганизации; психолого-

педагогическая поддержка и сопровождение через использование в образователь-

ном процессе системы усложняющихся практико-ориентированных задач, кейсов, 

ситуаций личностного развития; создание условий профессионально-личностного 

становления студента-медика в образовательной среде вуза; индивидуальная про-

грамма саморазвития, включает овладение навыками оценочной и рефлексивной 

деятельности, навыками самооценки, самоанализа, результатов деятельности, со-

держание предмета рассматривается с точки зрения выявления профессионально 

значимых компонентов, значимых как в учебной деятельности, так и будущей 

профессиональной деятельности.  
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Проанализировав структуру профессионально-субъектной позиции студен-

та-медика позволило нам предположить, что она структурирована такими компо-

нентами, как: мотивационный компонент – представляет собой совокупность мо-

тивов обучения, получения профессии, мотивацию к формированию профессио-

нально-субъектной позиции, самооценку своей позиции; когнитивный компо-

нент, включает совокупность знаний и опыт познавательной активности; профес-

сионально-деятельностный компонент объединяет способы саморазвития в рам-

ках учебно-профессиональной деятельности; четвертый, медико-

профессиональный компонент интегрирует вопросы медицинской биоэтики и де-

онтологии.  

 

 

1.3. Модель подготовки студентов медицинского вуза к превенции 

ошибок при решении стандартных задач в ходе учебных практик 

 

 

Построение модели подготовки студентов-медиков к превенции профессио-

нальных ошибок при решении стандартных задач требует рассмотрения понятия 

моделирования в педагогике. 

В педагогике моделируют как содержание образования, так и учебную дея-

тельность. Моделирование включает совокупность следующих действий: «конст-

руирование модели; экспериментальный и теоретический анализ модели; сопос-

тавление результатов анализа с характеристиками оригинала; обнаружение рас-

хождений между ними; корректировка модели; интерпретация полученной ин-

формации, объяснение обнаруженных свойств, связей; практическая проверка ре-

зультатов моделирования»172.  

При разработке модели мы опирались на требования, которые выделил В.С. 

Ильин: модель должна отображать степень целостности процесса или явления; 

                                                             
172 Борытко Н.М. Методология и методы психолого-педагогических исследований. Волгоград, 2005. Ч.1. 120 с. 
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она должна дать описание условий и средств его протекания; модель должна 

строиться структурно. 

В исследовании выступает значимым соотнесение модели подготовки сту-

дентов медицинского вуза к превенции ошибок с условиями, которые необходимо 

создать в образовательной среде в соответствии с его личностными особенностя-

ми и опытом, приобретенным при подготовке к учебным практикам . С этой точки 

зрения модель подготовки студентов медицинского вуза к превенции ошибок 

осуществляется через формирование профессионально-субъектной позиции, 

обеспечивающей навыки поиска, анализа и предупреждения профессиональных 

ошибок, навыки самостоятельности, самоорганизации и рефлексии, и как форми-

рование личностных качеств студента, необходимых для его профессионально-

личностного роста и развития. 

Разработана в ходе исследования модель подготовки к решению стандарт-

ных задач в процессе учебных практик с целью превенции профессиональных 

ошибок реализовывалась в ходе подготовки студентов-медиков к учебным прак-

тикам при изучении дисциплины «Биохимия». Модель включает компоненты, 

описывает этапы, критерии и уровни сформированности.  

Модель подготовки студентов медицинского вуза к учебным практикам ин-

тегрирует формирование готовности к решению стандартных задач и профессио-

нально-личностному развитию с целью превенции профессиональных ошибок и 

включает целевой, содержательно-технологический и результативный компонен-

ты (Рисунок 2). 
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Ожидаемый результат: достижение студентами-медиками готовности к решению стандартных 
задач и профессионально-личностному развитию с целью превенции профессиональных ошибок  

 
Рисунок 2 – Модель подготовки к решению стандартных задач 

в процесс учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок 
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Целевой блок определяет цель, достижение которой позволяет оценить уро-

вень готовности к решению стандартных задач с целью превенции профессио-

нальных ошибок. Ведущей образовательной целью выступает формирование го-

товности студентов-медиков к решению стандартных задач в процессе учебных 

практик через формирование мотивационного, когнитивно-деятельностного и ме-

дико-профессионального компонентов готовности студентов-медиков к решению 

стандартных задач в процессе учебных практик. Структурный компонент объеди-

няет всех участников образовательного процесса в образовательной среде вуза: 

факультеты и кафедры вуза, учреждения здравоохранения региона, базы практик, 

научные центры и лаборатории. 

Конкретизируем цели подготовки студентов-медиков к решению стандарт-

ных задач в процессе учебных практик с целью превенции профессиональных 

ошибок на уровне компонентов модели:  

1. мотивационной компонент: формирование субъектно-ответственной по-

зиции студентов-медиков, формирование ценностного отношения к морально-

этическим принципам как базовым ценностям профессиональной деятельности 

врача; формирование стремления к профессиональному саморазвитию и самосо-

вершенствованию,самообразованию. 

2. Когнитивный и профессионально-деятельностный компонент: формиро-

вание умений, накопления профессионального опыта, в том числе опыта действий 

в критических ситуациях, причин возникновения ошибок; формирование навыков 

самообразования, стимулирование навыков познавательной активности при ре-

шении профессиональных задач путем решения стандартных задач; формирова-

ние умений самостоятельно анализировать информацию, осознавать последова-

тельность действий для решения поставленных задач, сопоставлять новые знания 

с ранее изученными, устанавливать межпредметные связи с целью выявления и 

предупреждения профессиональных ошибок. 

3. Медико-профессиональный компонент: формирование профессиональ-

но-субъектной позиции через формирование профессионально важных качеств 

врача, отражающих специфику профессии: ответственности за принятие решений, 
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навыков самоорганизации, самооценки, навыков оценочно-рефлексивных дея-

тельности, коммуникативных навыков. 

В основу модели положены следующие принципы организации образова-

тельного процесса:  

- принцип наглядности, способствует формированию целостности в пред-

ставлениях о профессиональной деятельности, особенностей будущей деятельно-

сти с учетом трансформационных процессов в системе медицинского образова-

ния; 

 - принцип диалогизации отражает важность коммуникативного взаимодей-

ствия преподавателя и студента; отработка коммуникативных навыков в образо-

вательном процессе позволит снизить риск конфликтных ситуаций, создать усло-

вия для личностного роста и саморазвития студента; 

- принцип проблематизации предусматривает творческий характер органи-

зации образовательного процесса в медицинском вузе и представляет поиск путей 

и способов решения проблемных ситуаций, поиск и анализ ошибок в решении 

профессиональных задач; 

- принцип продуктивности связан с интегративным характером подготовки 

студентов, практикоориентированный подход к организации образовательного 

процесса позволяет объединить усвоение теоретических знаний с практическими 

навыками, что стимулирует самостоятельность, способствует формированию на-

выков критического мышления, умения действовать в нестандартных ситуациях;  

- принцип индивидуализации предполагает индивидуальную траекторию 

обучения с учетом способностей каждого студента-медика и уровнем сформиро-

ванности профессионально-субъектной позиции.  

Технологический компонент модели подготовки студентов-медиков к ре-

шению стандартных задач в процессе учебных практик представлен этапами под-

готовки к решению стандартных задач и средствами самостоятельной работы, ко-

торые повышают эффективность процесса подготовки студентов-медиков с целью 

превенции профессиональных ошибок. 
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Проведенный анализ позволил выявить ряд условий, обеспечивающих эф-

фективность технологического компонента модели подготовки студентов-

медиков к решению стандартных задач в процессе учебных практик с целью пре-

венции профессиональных ошибок: 

1. использование личностно-развивающей функции образовательной сре-

ды вуза; 

2.  реализация основных идей личностно-развивающего обучения. Ситуа-

ционные задачи как средство организации самостоятельной работы студентов ме-

дицинского вуза стимулируют познавательный интерес, потребность в поиске и 

анализе ошибок при решении стандартных задач, формирование навыков крити-

ческого мышления; 

3. формирование профессионально-субъектной позиции студента-медика 

как интегративной характеристики профессионально-личностного развития. 

В представленной нами модели процесса формирования готовности к реше-

нию стандартных задач и профессионально-личностному развитию с целью пре-

венции профессиональных ошибок описаны этапы процесса формирования про-

фессионально-субъектной позиции студентов-медиков, соответствующие логике 

ее развития. 

Для достижения цели первого этапа – формирование субъектно-

ответственной позиции студентов осуществляется через формирование представ-

ления о познавательной активности; овладение системой знаний о природе, типах, 

истоках и признаках врачебных ошибок. Цель второго этапа – накопление опыта 

решения профессиональных задач достигалось посредством формирование опыта 

решения диагностических, профилактических, прогностических, технологических 

и прочих задач и коллизийных ситуаций средствами самостоятельной работы, в 

которых студенты обретают опыт предвидение возможных ошибок и их преду-

преждения. Цель третьего этапа – овладение эффективной и устойчивой систе-

мой профессионально-личностного развития реализовывалась путем овладения 

навыками рефлексивно-оценочной деятельности, формирования способности к 

саморегуляции, стрессоустойчивости в сложных ситуациях.  
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Создание профессиональных ситуаций является системообразующим эле-

ментом системы организационно-методического обеспечения процесса формиро-

вания профессионально-субъектной позиции студентов-медиков, которое высту-

пает ведущим звеном в превенции профессиональных ошибок, формирования 

субъектно-ответственной позиции студентов через овладение системой знаний о 

природе, типах, истоках и признаках врачебных ошибок; формирования опыта 

решения стандартных задач профессиональной деятельности с целью овладения 

навыками рефлексивно-оценочной деятельности, формирования способности к 

саморегуляции, стрессоустойчивости в сложных ситуациях.  

1-й этап – мотивационный. Цель данного этапа - формирование у студентов 

представлений о природе, типах, истоках и признаках врачебных ошибок, 

формирование профессиональной направленности, осознание значимости 

освоения содержания учебных дисциплин (на примере дисциплины «Биохимия») 

для личностно-профессионального развития. Ведущим субъектным опытом 

является ценностный опыт, связанный с осознанием социальной значимости 

превенции врачебных ошибок (Проект кодекса профессиональной этики врача 

Российской Федерации, клятва Гиппократа, «Основы законодательства РФ об 

охране здоровья граждан»). 

 Для реализации поставленной цели применялись педагогические ситуации. 

На этом этапе ситуации обеспечивали осознание личностной и социальной ценно-

сти выбранной профессии, осознание значимости личностных качеств врача для 

формирования профессионально-субъектной позиции; приобретение основ про-

фессиональных знаний и осознание их роли в процессе формирования собствен-

ной профессионально-субъектной позиции, единства и целостности профессио-

нальных знаний, умений и навыков, значения этой целостности для решения про-

блем, возникающих в учебно-воспитательном процессе; формирование умений 

поиска и отбора, структурирования информации, значимой для формирования 

профессионально-субъектной позиции студента; понимание ответственности за 

свое профессиональное развитие, новый профессиональный взгляд на изучаемые 



77 
 

 

предметы и события в области медицины и медицинских технологий, первые 

пробы в области профессионального самообразования.  

2-й этап – когнитивно-деятельностный. Цель данного этапа – овладение на-

выками предупреждения ошибок при решении стандартных задач. Накопление 

опыта решения профессиональных задач достигалось посредством формирования 

опыта решения диагностических, профилактических, прогностических, техноло-

гических и прочих задач и коллизийных ситуаций средствами самостоятельной 

работы, в которых студенты обретают опыт предвидение возможных ошибок и их 

предупреждения; накопление опыта самостоятельности, самоорганизации и реф-

лексии в учебной деятельности с целью превенции ошибок. Ведущим субъектным 

опытом является операциональный опыт, обеспечивающий овладение навыками 

предупреждения ошибок. Особое внимание при этом уделяется формированию 

когнитивного и профессионально-деятельностного компонентов, которые вклю-

чают осознанную познавательную активность студента в учебной деятельности, 

способность к самостоятелности, самоорганизации, способы реализации своей 

профессионально-субъектной позиции, направленных на овладение способами 

саморазвития в процессе учебной деятельности. 

Средства достижения данных целей – имитационное моделирование про-

фессиональных ситуаций на занятиях средствами ситуационных задач (постанов-

ка таких учебных задач и проектных заданий, как изучение биохимических пока-

зателей (белков, ферментов) в биологических жидкостях (слюне, моче)); форми-

рование портфолио учебных достижений и их рефлексии.  

Ведущими способами овладения навыками превенции профессиональных 

ошибок на данном этапе выступали: в учебной деятельности – выполнение тесто-

вых заданий, заданий различного уровня сложности, учебные дискуссии, решение 

ситуационных задач по различных разделам дисциплины «Биохимия», выполне-

ние исследовательских задач по определению биохимических показателей; при-

менение интерактивных роликов по изучению метаболических путей; подготовка 

презентаций (механизмы – самооценка, самопрезентация и рефлексия).  
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3-й этап – медико-профессиональный. Цель данного этапа – овладение эф-

фективной и устойчивой системой профессионально-личностного развития реали-

зовывалась путем овладения навыками рефлексивно-оценочной деятельности, 

формирования способности к саморегуляции, стрессоустойчивости в сложных си-

туациях. Другие компоненты модели (мотивационный, когнитивно-

деятельностный) приобретают новое качество, образуя с медико-

профессиональным компонентом целостность более высокого уровня, на котором 

будущие врачи способны к гармоничному профессионально-личностному само-

развитию. Ведущим субъектным опытом является опыт рефлексии, операцио-

нальный опыт и опыт сотрудничества – личностный опыт, приобретенный сту-

дентом в процессе учебной деятельности с целью предвидения и предупреждения 

профессинальных ошибок. Главным критерием готовности студентов-медиков к 

решению стандартных задач с целью превенции профессиональных ошибок вы-

ступает уровень сформированности профессионально-субъектной позиции сту-

дента. 

Таким образом, профессионально-субъектная позиция, являясь неотъемле-

мым условием в становлении личности студента-специалиста, представляет собой 

совокупность личностных характеристик и профессиональных теоретических 

знаний и практических умений, позволяющая повышать качество образования и 

обеспечивающая превенцию ошибок в будущей профессиональной деятельности. 

Опишем результативный компонент модели подготовки студентов-медиков 

к решению стандартных задач с целью превенции профессиональных ошибок. В 

качестве предполагаемых результатах экспериментальной работы выделим эле-

менты готовности студентов-медиков к решению стандартных задач: личностная 

и социальная ценность выбранной профессии, сформированные умения поиска и 

отбора, структурирования информации, значимой для решения профессиональ-

ных задач с целью превенции ошибок; понимание ответственности за свое про-

фессиональное развитие; развитое критическое мышление и навыки рефлективно-

оценочной деятельности; объективная самооценка;сформирована способность к 

саморегуляции, стрессоустойчивости в сложных ситуациях. 
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Характеристика целевого, технологического и результативного компонен-

тов подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач с целью пре-

венции профессиональных ошибок позволила представить модель. 

Представленная модель подготовки студентов-медиков к решению стан-

дартных задач с целью превенции профессиональных ошибок имеет следующие 

характеристики: 

 - системность: компоненты модели взаимосвязаны и определяют достиже-

ние более высокого уровня сформированности профессионально-субъектной по-

зиции как главного условия готовности студентов-медиков к решению стандарт-

ных задач; 

 - практико-ориентированность: модель выступает средством организации 

практической деятельности студента и преподавателя, направленная на овладение 

студентами компонентами готовности к решению стандартных задач с целью 

превенции профессиональных ошибок; 

 - универсальность: модель внедрена в реальный образовательный процесс 

вуза и учитывает требования к качеству профессионального образования, направ-

лению подготовки и личностные особенности студентов-будущих врачей. 

Одной из важнейших целей при построении модели процесса является 

выделение критериев и показателей для анализа готовности студентов-медиков к 

решению стандартных задач с целью превенции профессиональных ошибок. Если 

основываться на выявлении критериев, то можно получить полную картину о 

качестве и количестве элементов готовности студентов-медиков к решению 

стандартных задач, связанных с личностно-профессиональным развитием 

студентов.  

В психолого-педагогических работах, посвященных анализу 

результативности различных систем, есть разнообразные интерпретации термина 

«критерий», но все они сводятся к разъяснению термина «критерий» как меры 

оценки. Мы рассматриваем критерий (от греч. kriterion – средство для суждения) 

как признак, который можно положить в основу определения уровня развития и 

сформированности личностного образования. В настоящее время, в современной 
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науке теории и практики педагогического образования сформировались 

требования к обоснованию критериев: 

• они обязаны показывать общие закономерности становления личности; 

• отражать связи между всеми элементами анализируемой системы.  

При определении критериев эти требования принимались за основу. 

Мы исходили из предположения, что разные аспекты профессионально-

субъектного развития студента медицинского вуза несут интегративную 

функцию, то необходимо подготовить систему показателей и критериев исходя из 

этих аспектов. Тогда критерии и показатели позволят нам судить об уровне 

развития отдельных аспектов профессионально-субъективного развития, и о 

степени готовности студентов-медиков к решению стандартных задач с целью 

превенции профессиональных ошибок. Как видно из Таблицы 1, нами выделено 

три уровня сформированности компонентов готовности студентов-медиков к 

решению стандартных задач с целью превенции профессиональных ошибок - низ-

кий, допустимый и оптимальный.  
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Таблица 1 – Критерии и показатели сформированности профессионально-субъектной 
 позиции студента в процессе обучения как ведущего условия готовности 
 студентов-медиков к решению стандартных задач сцелью превенции  
профессиональных ошибок 
 

К
ом

по
не

нт
 

 
Критерии 

и показатели 

Уровни  

Низкий  Допустимый  Оптимальный  

м
от

ив
ац

ио
нн

ы
й 

 

Мотивационный: 
мотивация учебно-
профессиональной 
деятельности; уро-
вень осознанности в 
выборе профессии, 
цели и потребности 
учебно-
профессиональной 
деятельности; 
готовность к самопо-
знанию и саморазви-
тию. 
 

Низкий уровень 
мотивационной 
сферы характери-
зуется отсутствием 
интереса у студента 
к изучению пред-
метов медико-
биологического 
профиля, отсутст-
вием понимания 
значимости пред-
метов медико-
биологического 
профиля для врача, 
студент не задумы-
вался и не имеет 
представления об 
образе идеального 
врача, не задумы-
вался о конкретной 
специальности, не 
задумывался над 
вопросами профес-
сионально-
личностного разви-
тия.  

Допустимый уровень 
мотивационной сфе-
ры характеризуется 
проявлением инте-
реса к изучению 
предметов медико-
биологического 
профиля, но выра-
жен не для всех 
предметов; понима-
нием значимости 
предметов медико-
биологического 
профиля для врача, 
но выражено не для 
всех предметов; 
имеет представление 
об образе идеального 
врача, но со своими 
качествами не соот-
носит; с конкретной 
специальностью оп-
ределился не полно-
стью; занимается 
профессионально-
личностным разви-
тием, но без кон-
кретных целей и 
сроков или планиру-
ет заняться в буду-
щем. 

Оптимальный уро-
вень мотивацион-
ной сферы характе-
ризуется выражен-
ным интересом 
(для всех предме-
тов) к изучению 
предметов медико-
биологического 
профиля; понима-
нием значимости 
всех предметов ме-
дико-
биологического 
профиля для врача; 
имеет представле-
ние об образе иде-
ального врача и со-
относит его со 
своими качествами; 
сформирован образ 
будущей медицин-
ской специально-
сти; занимается 
профессионально-
личностным разви-
тием в соответст-
вии с собственны-
ми целями и про-
граммой. 
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Продолжение Таблицы 1 
 

К
ог

ни
ти

вн
ы

й 
и 

пр
оф

ес
си

он
ал

ьн
о-

де
ят

ел
ьн

ос
тн

ы
й 

Функциональный: 
знания, умения и на-
выки профессио-
нального и исследо-
вательского характе-
ра; 
компетенции: обще-
профессиональные и 
профессиональные 
компетенции. 

Низкий уровень 
когнитивной сфе-
ры характеризует-
ся: объем изучае-
мого материала на 
дисциплинах ме-
дико-
биологического 
профиля пред-
ставляется избы-
точным, отсутст-
вие чтения науч-
ной и дополни-
тельной литерату-
ры, работа в Ин-
тернет-классе 
только по указа-
нию преподавате-
ля, сдача итого-
вые постоянно с 
опозданием; са-
мостоятельная 
работа выполня-
ется только по 
конкретному за-
данию преподава-
теля; студент не 
задумывался над 
получением до-
полнительного 
образования, не 
задумывался над 
получением по-
следипломного 
образования.  

Средний уровень: 
объем изучаемого 
материала представ-
ляется избыточным 
по отдельным дис-
циплинам; студент 
проявляет умерен-
ную активность при 
усвоении учебного 
материала и его пре-
зентации; своевре-
менная сдача итого-
вых; самостоятель-
ная работа выполня-
ется с желанием, 
часто по инициативе 
преподавателя; вы-
полняется как рефе-
ративная, так и экс-
периментальная ра-
бота; получает или 
планирует получить 
в будущем дополни-
тельное образование; 
имеет несколько ва-
риантов получения 
постдипломного об-
разования и специа-
лизации в зависимо-
сти от будущих об-
стоятельств. 

Высокий уровень: 
студент проявляет 
высокую актив-
ность при усвоении 
учебного материала 
и его презентации; 
своевременная сда-
ча итоговых; само-
стоятельная работа 
выполняется с же-
ланием, часто по 
собственной ини-
циативе; выполня-
ется как рефера-
тивная, так и экс-
периментальная 
работа; получает 
или планирует по-
лучить в будущем 
дополнительное 
образование; имеет 
конкретные планы 
получения после-
дипломного обра-
зования, специали-
зации. 
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Продолжение Таблицы 1 
 

Ре
ф

ле
кс

ив
но

-о
це

но
чн

ы
й 

Рефлексивный: 
самооценка; 
самоконтроль и 
самоанализ; 
саморазвитие и 
профессиональ-
ный рост, способ-
ность к самостоя-
тельному и осоз-
нанному приня-
тию решений в 
процессе личност-
ного и профессио-
нального разви-
тия. 
 

Низкий уровень 
рефлексивной сферы 
характеризуется от-
сутствием у студента 
самоанализа и само-
контроля учебной 
деятельности, отсут-
ствие адекватной 
самооценки учебно-
профессиональной 
деятельности и 
стремления к лично-
стно-
профессиональному 
развитию.  

Средний уровень ха-
рактеризуется нере-
гулярной работой по 
самоанализу и само-
контролю своих 
учебных достиже-
ний, адекватная са-
мооценка учебно-
профессиональной 
деятельности, 
стремление к лично-
стно-
профессиональному 
развитию и самораз-
витию. 

Высокий уро-
вень: регулярная 
работа по по са-
моанализу и са-
моконтролю 
своих учебных 
достижений, 
адекватная са-
мооценка учеб-
но-
профессиональ-
ной деятельно-
сти, стремление 
к личностно-
профессиональ-
ному развитию и 
саморазвитию. 

 

 

Изученные закономерности развития субъектности послужили основанием 

для выделения этапов формирования готовности к решению стандартных задач и 

профессионально-личностному развитию у студентов медицинского вуза. Качест-

венные новообразования готовности к решению стандартных задач и профессио-

нально-личностному развитию обусловлены психологическими механизмами: на 

1 этапе – идентификацией себя с профессией, самопознанием, на 2 этапе – реф-

лексией и интериоризацией содержания учебных дисциплин, на 3 – экстериориза-

цией полученных знаний и умений в межличностной коммуникации и квазипро-

фессиональной деятельности. В соответствии с этим модель представляется как 

переход: 

 1) от осознания значимости формирования профессионально-субъектной 

позиции с целью овладения навыками превенции профессиональных ошибок 

(низкий уровень профессионально-субъектной позиции); 

 2) к осознанию ценности и личностной значимости накопления опыта са-

мостоятельности, самоорганизации и рефлексии в учебной деятельности (средний 

уровень);  
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3) к овладению устойчивой системой саморазвития – целенаправленного 

включения себя в значимые для развития виды деятельности с целью предвидения 

и предупреждения профессинальных ошибок. 

Реализация представленной теоретической модели готовности к решению 

стандартных задач и формированием профессионально-субъектной позиции свя-

зана с применением полученных знаний, умений, навыков, сформированных ком-

петенций в ходе подготовки к учебным практикам в медицинском вузе с целью 

предупреждения профессинальных ошибок. 

 
  

Выводы по первой главе 
 

 

В современных условиях профессиональная подготовка в вузах России, в 

том числе медицинских, осуществляется в рамках Болонского процесса. Анализ 

трансформационных процессов позволил выделить следующие ключевые направ-

ления: отмена постдипломной практики (интернатуры), внедрение первичной ак-

кредитации выпускников медицинских вузов, переход на систему непрерывного 

медицинского образования. 

Механизмами трансформации медицинского образования стали изменения 

на додипломном уровне обучения – переход на ФГОС ВО 3++, расширение ва-

риативной части программ, изменение программ обучения с целью развития про-

фессионализма и превенцию ошибок, усиление практической подготовки студен-

тов, возрастание роли учебных практик. Проведение учебных практик в медицин-

ских вузах должно ориентироваться на региональные особенности и социальных 

партнеров.  

Учебная практика как форма организации учебного процесса интегрирует 

теоретическую и профессионально-практическую деятельность студентов. Учеб-

ная практика способствует формированию направленности, мотивации, профес-

сионального самосознания (идентификации с профессией).  
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Учебные практики студентов-медиков учитывают региональную специфику 

вуза и проводятся на базах лечебно-профилактических учреждений, что позволяет 

студентам погрузиться в профессиональную среду уже на начальном этапе про-

фессиональной подготовки. Учебные практики в медицинском вузе проходят па-

раллельно с освоением учебных дисциплин в соответствии с учебным планом, что 

направляет теоретическую подготовку к решению стандартных задач в практиче-

ское русло. Решение стандартных задач в процессе учебных практик происходит 

во взаимодействии с пациентами, младшим и средним медицинским персоналом, 

врачами, что повышает ответственность за личностно-профессиональное развитие 

студентов в собственной профессионально-учебной деятельности. 

Региональная модель организации учебных практик в условиях медицин-

ского вуза выступает как многокомпонентная структура и включает в себя инте-

грационные процессы между кафедрами, организующими практики, с теоретиче-

скими и клиническими кафедрами университета, лечебно-профилактическими, 

научно-исследовательскими учреждениями; научной и культурно-

образовательной средой региона, кадровый состав вуза и лечебных учреждений, 

межкафедральные центры формирования практических навыков. 

Ведущим условием при подготовке студентов-медиков к превенции про-

фессиональных ошибок мы определяем эффективную организацию самостоятель-

ной работы студентов. Главная функция преподавателя при организации учебного 

занятия (модуля) дисциплины направлена на получение студентом разных видов 

опыта субъектности, личностное развитие студентов средствами предмета (систе-

мой разноуровневых ситуационных задач, кейсов, творческих заданий, проектов, 

УИРС и др.). Студент организует свою деятельность в рамках самостоятельной 

работы. Самостоятельная работа дает возможность учащемуся реализовать свою 

активную позицию, проявить инициативу, осознать ответственность за принятие 

решения, проанализировать результаты свой деятельности с целью предупрежде-

ния ошибок в будущей профессиональной деятельности; выявить профессиональ-

но значимые для учебной деятельности звенья в содержании предмета.  
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Эффективность подготовки студентов-медиков к решению стандартных 

задач при подготовке к учебным практикам и превенции профессиональных оши-

бок определяется формированием профессионально-субъектной позиции. Про-

фессионально-субъектная позиция студента-медика представляет собой свойство 

личности, которое интегрирует в своей структуре готовность к приобретению 

личностного опыта и проявляется в саморазвитии профессионально-личностных 

качеств путем включения в профессионально направленные сферы деятельности, 

и эффективное использование междисциплинарных связей для решения профес-

сиональных задач, мониторинга/рефлексии результатов данной деятельности. 

Профессионально-субъектная позиция студента как форма готовности к освоению 

личностного опыта может быть представлена как единство мотивационной, ког-

нитивно-деятельностной, медико-профессиональной подструктур личностного 

опыта.  

В структуру модели подготовки студентов-медиков к решению стандартных 

задач в процессе учебных практик включены целевой, содержательный, техноло-

гический и результативный блоки. Целевой блок предполагает определение це-

лей, конкретизированных на уровне каждого компонента модели, и принципы 

организации образовательного процесса, обеспечивающие эффективность подго-

товки к решению стандартных задач в процессе учебных практик. В содержатель-

ном блоке описаны условия подготовки к решению стандартных задач в процессе 

учебных практик. В технологическом блоке представлены компоненты готовно-

сти к решению стандартных задач, средства, обеспечивающие эффективную реа-

лизацию подготовки студентов-медиков, и представлен опыт, приобретенный 

студентами с целью предупреждения ошибок.  

Результативный блок предполагает, что в качестве реализации модели го-

товности студентов-медиков выступает сформированная профессиоанльно-

субъектная позиция как ведущее условие готовности к решению стандартных 

задач с целью превенции профессиональных ошибок. 
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Глава 2. Опытно-экспериментальная работа по подготовке будущих врачей  

к превенции профессиональных ошибок в процессе учебных практик 

 

 

2.1. Диагностика готовности студентов к решению стандартных  

учебных задач с целью предотвращения профессиональных ошибок 

 

  

Содержание экспериментальной работы было ориентировано на главную 

цель – формирование профессионально-субъектного отношения студентов меди-

цинского вуза к будущей профессиональной деятельности как главного элемента 

подготовки судентов-медиков к решению стандартных задач с целью превенции 

профессиональных ошибок. Планируемые результаты эксперимента оценивались 

по компонентам профессионально-субъектной позиции у студентов медицинского 

вуза (мотивационный, когнитивный и профессионально-деятельностный и реф-

лексивно-оценочный), соотнесенные с выделенными критериями и показателями, 

уровнями проявления представлены в Таблице 2 .  

В ходе констатирующего эксперимента велись наблюдения за деятельно-

стью студентов, проводилось анкетирование и беседы с преподавателями и сту-

дентами. 
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Таблица 2 – Программа опытно-экспериментальной работы по формированию  
профессионально-субъектной позиции студента медицинского вуза 
 

Подготовительный этап 
Цель Определить уровень готовности 

к решению стандартных задач студента-медика 
 
 

Содержание 

Выявить уровни готовности к решению стандартных задач; 
Подобрать методики для диагностики уровня готовности к решению 

стандартных задач через сформированность 
профессионально-субъектной позиции; 

Разработать теоретическую модель подготовки студетов-медиков 
к решению стандартных задач в процессе учебных практик с целью 

превенции профессиональных ошибок. 
 

Методы 
Анкетирование, опрос, целенаправленное педагогическое наблюдение, 

методы математической статистики  
и компьютерной обработки данных, констатирующий эксперимент 

Результаты Определены уровни сформированности  
профессионально-субъектной позиции 

Когнитивно-деятельностный этап 
Цель Экспериментально апробировать теоретическую модель подготовки 

студетов-медиков к решению стандартных задач в процессе учебных 
практик с целью превенции профессиональных ошибок 

 
Содержание 

Организовать опытные и контрольные группы; реализовать в опытных 
группах теоретическую модель подготовки студетов-медиков к реше-

нию стандартных задач в процессе учебных практик с целью превенции 
профессиональных ошибок 

Методы Наблюдение, анкетирование, анализ продуктов деятельности; 
формирующий эксперимент, статистические методы обработки данных 

Результаты В экспериментальной группе реализована и экспериментально прове-
рена эффективность условий по реализации модели подготовки студе-

тов-медиков к решению стандартных задач в процессе учебных практик 
с целью превенции профессиональных ошибок 

Результативно-оценочный этап 
Цель Провести анализ и интерпретацию полученных данных, 

оформить результаты, сформулировать выводы 
Содержание Проведение теоретического анализа полученных данных, 

проверка гипотезы исследования 
Методы Теоретический анализ, обобщение, систематизация материала; 

 статистические методы обработки данных 
Результаты Разработаны методические рекомендации по формированию профес-

сионально-субъектной позиции студента 
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 Для мониторинга и оценки степени достижения этих результатов были по-

добраны соответствующие методы диагностики (Таблица 3). 

 

 
Таблица 3 – Соотношение компонентов и критериев профессионально-субъектной  
позиции у студентов медицинского вуза и методик диагностики 
 

Компоненты  Критерии  Методы диагностики 

 

Мотивационный  

 

Самопонимание 

Самоутверждение  

Методика «Педагогическая моти-
вация» М.А. Галановой в нашей 
модификации), «Диагностика на-
правленности учебной мотива-
ции» (Т.Д. Дубовицкая), 
изучение продуктов учебно-про- 
фессиональной деятельности 

 

 

 

Когнитивный  

и  

профессионально-

деятельностный 

 

 

 

Самореализация 

Саморазвитие 

Педагогическое наблюдение 
 Беседы, изучение продуктов 
учебно-профессиональной дея-
тельности 
Экспертная оценка 
Методика «Готовность к самораз-
витию», опросник «Самооценка 
профессионально-личностного 
развития», опросник «Профессио-
нально-личностные качества вра-
ча» «Диагностика качества само-
стоятельной работы», «Самооцен-
ка профессиональный умений» и 
«Самооценка исследовательских 
умений», «Выработка навыков 
оценочно-рефлексивной деятель-
ности» 

 

 

Медико-

профессиональный 

 

 

Самооценка  

Саморегуляция  

Беседы со студентами и препода-
вателями 
Изучение продуктов учебно-
профессиональной деятельности 
«Индивидуальная концепция здо-
ровья» (Д. Сириес, В. Гавидия),  
«Анкета самооценки состояния 
здоровья» (В. П. Войтенко),  
«Ваш стиль жизни» 
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Для диагностики каждого блока нашей модели профессионально-

субъектной позиции студента медицинского вуза были подобраны соответствую-

щие методики и анкеты, а также создан банк диагностических методик (Прило-

жение В). Банк диагностических методик представлен в пособии А.И. Артюхиной 

и Е.В. Бондаренко «Технология формирования профессионально-субъектной по-

зиции студента-медика»173. 

 Для реализации поставленной цели применялись педагогические ситуации. 

На этом этапе ситуации обеспечивали осознание личностной и социальной ценно-

сти выбранной профессии, осознание значимости личностных качеств врача для 

формирования профессионально-субъектной позиции; приобретение основ про-

фессиональных знаний и осознание их роли в процессе формирования собствен-

ной профессионально-субъектной позиции, единства и целостности профессио-

нальных знаний, умений и навыков, значения этой целостности для решения про-

блем, возникающих в образовательном процессе; формирование умений поиска и 

отбора, структурирования информации, значимой для формирования профессио-

нально-субъектной позиции студента; ответственность за профессионально-

личностное развитие, взгляд на изучаемые предметы и явления в области медици-

ны и медицинских технологий с точки зрения последних открытий, разработок, 

первые пробы в области профессионального самообразования.  

Ведущими способами обеспечения формирования профессионально-

субъектной позиции выступали установление единых требований к студентам в 

процессе изучения предмета, профессиональная направленность учебных предме-

тов, реализуется комплексом практико-ориентированных ситуационных задач, 

написание и обсуждение студенческих эссе «Профессия врача в моей жизни»; 

учебные дискуссии и микроисследования вопросов о современных медицинских 

технологиях и перспективах их использования.  

Ведущими диагностическими средствами на данном этапе являлись: опрос-

ники, направленные на выявление спектра мотивов студентов к формированию 

                                                             
173 Артюхина А.И. Технология формирования профессионально-субъектной позиции у студентов медицинского 
вуза. Волгоград, 2010. 136 с. 
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профессионально-субъектной позиции «Мотивация к обучению» (разработана на 

основе методики «Педагогическая мотивация» М.А. Галановой в нашей модифи-

кации), «Диагностика направленности учебной мотивации» (Т.Д. Дубовицкая)174, 

«Мотивация к формированию профессионально-субъектной позиции у студента 

медицинского вуза».  

Оценка мотивационного блока профессионально-субъектной позиции про-

водилась с использованием методики: «Мотивация к обучению» (которая была 

создана на базе методики «Педагогическая мотивация» М.А. Галановой, в нашей 

интерпретации), если у студента набрано от 11 до 17 баллов – это говорит о низ-

кой мотивации; 18-26 баллов – средний уровень мотивации; 27- 32 баллов - опти-

мальному уровень мотивации.  

«Диагностика направленности учебной мотивации» (Т.Д. Дубовицкая) 175, 

если студент набрал от 0 до 5 баллов – это говорит о низком уровне внутренней 

мотивации; у студентов с 6-14 баллами – средний уровень; студенты с 15-20 бал-

лами – с высоким уровнем внутренней мотивации.  

Оценка анкеты «Мотивация к формированию профессионально-субъектной 

позиции у студента медицинского вуза», у студента с 0-10 баллами – уровень мо-

тивации низкий; у студентов с 11-20 баллами – уровень мотивации допустимый; у 

студентов с 21-30 баллами – уровень мотивации оптимальный.  

Чтобы оценить когнитивный компонент профессионально-субъектной по-

зиции использовалась методика «Готовность к саморазвитию», методика разрабо-

тана Т.А. Ратановой, Н.Ф. Шляхта176 и предназначена для определения уровня го-

товности к саморазвитию. Если полученные результаты попадают в квадрат Б, то 

это говорит об оптимальном (высоком) уровне готовности к саморазвитию, ре-

зультаты в квадратах Г и А – говорят о готовности к саморазвитию на допусти-

мом уровне, в квадрат В – говорит о низком уровне готовности к саморазвитию.  

                                                             
174 Дубовицкая Т.Д. Методика диагностики направленности учебной мотивации // Психологическая наука и 
образование. 2002. № 2. С. 42-45. 
175 Там же. 
176 Ратанова Т.А. Психодиагностические методы изучения личности. М., 2000. 264 с. 
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Анкета «Самооценка профессионально-личностного развития», самооценка 

профессионально-личностного развития на оптимальном уровне – 3 балла; на до-

пустимом уровне – 2 балла; на низком уровне – 1 балл. 

Анкета «Профессионально-личностные качества врача» для соответствия 

оптимальному уровню профессиональной направленности студенту необходимо 

набрать 45 баллов и выше; набравшие 21-44 балла студенты соответствуют до-

пустимому уровню профессиональной направленности; у студентов, набравших 

до 20 баллов уровень профессиональной направленности низкий. 

Ведущие способы формирования профессионально-субъектной позиции 

студентов организация таких видов личностно и профессионально значимых ви-

дов деятельности, которые ориентированы на поиск ситуаций личностно-

профессионального развития и их взаимосвязи с дисциплиной (привлечение сту-

дентов к организации и проведению «Биохимической викторины», разработка и 

реализация исследовательских проектов в рамках учебной и научно-

исследовательской деятельности студента); применения активных и интерактив-

ных методов обучения, формы организации учебных занятий, имитирующие си-

туации профессиональной деятельности (разбор клинических случаев, решение 

ситуационных задач с учетом этических, коммуникативных, диагностических ас-

пектов профессионльной деятельности), организовывалась текущая и итоговая 

рефлексия (механизмы – самооценка, самопрезентация и рефлексия).  

 На этом этапе выявлены новообразования: осознание профессионально-

субъектной позиции как ценности, приобретаемой в ходе профессиональной под-

готовки в вузе; приобретение умений определять перспективные направления ос-

воения профессионально значимых знаний, самостоятельный поиск знаний, на-

правленных на формирование профессионально-субъектной позиции; навыки 

рефлексивно-оценочной деятельности, включение в личностно-профессиональное 

развитие. 

Существенные отличия профессии врача позволяют нам судить о том, что 

профессионально-субъективная позиция у студентов медицинских учебных заве-

дений также будет отличаться. Этические нормы, чувство долга и ответственно-
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сти должны отражаться в модели профессионально-субъективной позиции буду-

щего врача. 

 В связи с этим, для студентов медицинских вузов мы выделили четвертый 

блок в структуре модели. Это медико-профессиональный блок, который подразу-

мевает изучение и анализирование любого профессионального вопроса с точки 

зрения биоэтики и деонтологии; признающий факт того, что здоровье это основ-

ная ценность человека, и это должно отражаться в здоровом образе жизни; пред-

ставлении себя личностью связанной с медицинской педагогикой. 

Профессионально-деятельностный компонент оценивался с помощью мето-

дик: 

 1) «Диагностика качества самостоятельной работы». 0-10 баллов – низкий 

уровень качества самостоятельной работы; 11-20 баллов – допустимый уровень; 

21- 30 баллов – оптимальный уровень. 

2) Анкета «Самооценка профессиональных умений». Менее 20 баллов – 

низкий уровень сформированности умений; 21-35 баллов – допустимый уровень 

сформированности умений; 36-48 баллов – высокий уровень сформированности 

умений. 

3) Анкета «Самооценка исследовательских умений». До 40 баллов – низкий 

уровень сформированности умений; 41-60 баллов– допустимый уровень сформи-

рованности умений; 61-80 баллов – высокий уровень сформированности умений. 

4) Опросник «Выработка навыков оценочно-рефлексивной деятельности». 

34 балла и выше – говорит об оптимальном уровне оценочно-рефлексивной дея-

тельности; 21-33 балла – уровень оценочно-рефлексивной деятельности допусти-

мый; до 20 баллов – говорит об оценочно-рефлексивной деятельности на низком 

уровне. 

Медико-профессиональный компонент, специфический для студентов ме-

дицинского вуза, предлагается оценить с помощью следующих методик: 
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– Методика «Индивидуальная концепция здоровья» (Д. Сириес, В. Гави-

дия)177. Результат, попавший в квадрат 4 – относится к оптимальной концепции 

здоровья, квадраты 2 и 3 – концепция здоровья допустимая, квадрат 1 – концеп-

ция здоровья низкая.  

– «Анкета самооценки состояния здоровья» (В.П. Войтенко)178. Если сту-

дент набрал 1-9 баллов – можно судить о самооценке здоровья на оптимальном 

уровне, 10-19 баллов – можно судить о самооценке здоровья на допустимом уров-

не, 20-28 баллов – можно судить о самооценке здоровья на низком уровне. 

– «Ваш стиль жизни». Если набрано менее 20 баллов, то это низкий уровень 

деятельности по сохранению и поддержанию здоровья; 21-28 баллов – соответст-

вует допустимому уровню; 29 баллов и более – соответствуют оптимальному 

уровню.  

Соответствие в конкретной методике данного компонента низкому уровню 

оценивается в 1 балл, допустимый уровень оценивается 2 балла, оптимальный – 3 

балла. 

Если результат конкретной методики свидетельствует о низком уровне 

данного компонента, то мы оцениваем его в 1 балл, тогда как допустимому 

уровню будет соответствовать 2 балла, а оптимальному уровню – 3 балла. 

Таким образом, все 13 использованных методик, позволяют судить о 

сформированности четырех блоков профессионально-субъектной позиции у 

студента-медика. Количество набранных баллов от 1 до13 балла показывают 

сформированность профессионально-субъектной позиции на низком уровне; на 

допустимом уровне находятся студенты, набравшие от 14 до 25 баллов, о 

сформированности профессионально-субъектной позиции у студента 

медицинского вуза на оптимальном уровне можно говорить, если он набрал 26-39 

баллов.  

 

 

                                                             
177 Сириес Д.О различных подходах к понятию «здоровье» // Школа здоровья. 1998. Т. 5. № 1. С. 7 – 16. 
178 Практикум по комплексной оценке состояния здоровья. Нижневартовск, 2011. 48 с. 
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2.2. Опытно-экспериментальная проверка условий подготовки 

 студентов-медиков к превенции профессиональных ошибок 

 

 

Цель констатирующего этапа эксперимента заключалась в выявлении 

уровня сформированности профессионально-субъектной позиции у студентов 

Волгоградского государственного медицинского университета 2, 3 и 5 курсов, 

которые проходили обучение без применения средств формирования профес-

сионально-субъектной позиции студента сцелью превенции профессиональных 

ошибок. 

Констатирующий этап эксперимента заключался в проведении 

предварительной диагностики сформированности профессионально-субъектной 

позиции студента-медика, их готовности к саморазвитию в процессе учебной 

деятельности, ориентации на профессионально-личностное развитие. 

На первой стадии констатирующего эксперимента задача состояла в опре-

делении сформированности интереса студентов медицинского вуза к освоению 

базовых компетенции и профессионально-личностному развитию, что осуществ-

лялось с помощью комплекса методов: анкетирования, наблюдения, опросов сту-

дентов и преподавателей, изучению продуктов учебной деятельности (контроль-

ные работы, рефераты), сравнительного анализа успеваемости студентов-медиков. 

На основании структурной модели профессионально-субъектной позиции 

нами разработаны показатели сформированности профессионально-субъектной 

позиции студентов-медиков, которые группируются по блокам и уровням. В рам-

ках исследования мы выделяем три уровня проявления сформированности про-

фессионально-субъектной позиции студента. 

 Низкий уровень. Студенты, отнесенные к низкому уровню, отличаются 

пассивным отношением к учебно-профессиональной деятельности, низкой актив-

ностью профессионального становления, проявляющееся в пассивном отношении 

к учебно-профессиональной деятельности, студент не желает и не готов к само-

развитию и характеризуется низкой профессиональной направленностью. Готов-
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ность к саморазвитию у студента низкая, способность проектировать свое про-

фессиональное развитие не развита. Профессиональная направленность и самооп-

ределение характеризуется преобладанием внешних мотивов в выборе профессии 

– «желание получит диплом об образовании», «желание родителей, родственни-

ков». Профессионально значимые качества личности сформированы частично. 

Студенты еще не осознают себя субъектом учебно-профессиональной деятельно-

сти. Самооценка студентов занижена или завышена. Мотивация учебной и про-

фессиональной деятельности выражена умеренно, способность к познавательной 

деятельности развита незначительно, низкая готовность и способность к самостоя-

тельному и осознанному принятию решений в процессе личностного и профессио-

нального развития. На начало опытно-экспериментальной работы такие студенты 

составляли около 40,6 % (39,4 %) от общего количества обучающихся. 

 

Пример: студентка Анастасия М. (2 курс лечебный факультет) типичный 

представитель низкого уровня сформированности профессионально-субъектной 

позиции. У студентки отсутствует интерес к изучению предметов медико-

биологического профиля, отсутствует понимание значимости предметов медико-

биологического профиля для врача. Над вопросами профессионально-

личностного развития не задумывалась. Ответы на семинарских занятиях показы-

вают, что объем изучаемого материала на дисциплинах медико-биологического 

профиля представляется избыточным, студентка не проявляет интерес к чтению 

научной и дополнительной литературы, поэтому в дискуссиях по предмету Ана-

стасия активности не проявляет, стараясь, по возможности, отмалчиваться. Работа 

в Интернет-классе, а также самостоятельная работа выполняется только по кон-

кретному заданию преподавателя. Потребности в саморазвитии и самообразова-

нии развиты слабо. В учебной деятельности демонстрирует низкий уровень само-

стоятельности, у Насти не сформированы навыки анализа и оценки собственной 

учебно-профессиональной деятельности, поэтому часто имеет академические за-

долженности.  
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Средний уровень. Студенты, отнесенные к среднему (допустимому) уровню, 

характеризуются тенденцией к осознанному пониманию социальной и личност-

ной значимости профессии врача, проявляют интерес к профессиональной дея-

тельности; студенты проявляют готовность и способность к самостоятельному и 

осознанному принятию решений в процессе личностного и профессионального 

развития. Студенты этого уровня характеризуются достаточным уровнем мотива-

ции учебной и профессиональной деятельности, но невысокой самостоятельно-

стью в решении учебных задач; качество знаний, умений и навыков соответству-

ют в целом требованиям нормативных документов, образовательным стандартам, 

развиты познавательные потребности, студенты готовы к саморазвитию, но вла-

деют не достаточными навыками для самосовершенствования. Профессиональная 

направленность характеризуется преобладанием внутренних мотивов в получении 

профессии. Студенты осознают себя субъектом учебно-профессиональной дея-

тельности. Студенты характеризуются адекватной самооценкой, способность про-

ектировать профессионально-личностное развитие в целом развита. У студентов 

этой группы развита готовность и способность к самостоятельному и осознанному 

принятию решений в процессе личностного и профессионального развития. Сту-

денты этой группы при выполнении различных форм самостоятельной работы не 

достаточно проявляют инициативы, т.к. еще не полностью сформировано умение 

самостоятельно решать профессиональные задачи. На начало опытно-

экспериментальной работы такие студенты составляли приблизительно 40,6 % 

(41,2 %) от общего количества обучающихся. 

 

Пример: Владимир К. (2 курс лечебный факультет), отнесенный нами к 

допустимому (среднему) уровню сформированности профессионально-

субъектной позиции, характеризуется как студент средних способностей. 

Владимир проявляет интерес к изучению предметов медико-биологического 

профиля, но интерес выражен не для всех предметов; понимает значимость 

предметов медико-биологического профиля для врача, но выражено не для всех 

предметов; студент признает необходимость профессионально-личностного 
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развития, но систематически самосовершенствованием не занимается. Студент к 

семинарским занятиям готовится нерегулярно, хотя по многим предметам знания 

студента оцениваются преподавателями не ниже оценки «хорошо». Хорошая 

успеваемость студента связана со значительной активностью в приобретении 

научных знаний, осознанием ценностных аспектов предметов профессионального 

цикла – как следствие Владимир проявляет стремление к овладению 

профессиональной информацией, однако испытывает некоторые затруднения в 

установлении взаимосвязей учебного материала, имеющего специально-научное 

направление, с основным содержанием предметов медико-биологического цикла. 

Самостоятельная работа выполняется только по конкретному заданию 

преподавателя, но студент ответственно подходит к выполнению порученной 

задачи. 

 

Высокий уровень. К высокому уровню относятся студенты, у которых на-

блюдаются сформированная готовность к профессиональной деятельности, кото-

рая предполагает высокий уровень развития мотивации и профессионально зна-

чимых качеств личности. Студенты осознают себя субъектом учебно-

профессиональной деятельности. Для них характерна адекватная самооценка, вы-

соко развита способность проектировать свое профессиональное развитие. Моти-

вация учебной и профессиональной деятельности характеризуется высоким уров-

нем, качество знаний, умений и навыков соответствуют требованиям норматив-

ных документов, образовательным стандартам, познавательные потребности раз-

виты на высоком уровне, готовность и способность к самостоятельному и осознан-

ному принятию решений в процессе личностного и профессионального развития. 

Студент инициативен, готов к самостоятельному поиску решений поставленных 

задач. 

Развиты потребности в самореализации, самоактуализации, наблюдаются 

способности к самопознанию и саморазвитию, студенты характеризуются осоз-

нанным выбором профессии. В рамках профессиональной направленности у сту-

дентов прослеживаются доминирующие мотивы в выборе профессии – «желание 
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реализовать свои способности», «желание добиться положения в обществе», «не-

обходимость постоянного роста». Студент ответственно относится к исполнению 

своих обязанностей, самостоятелен в нахождении способов решения поставлен-

ных задач, проявляя активность и творчество. На начало опытно-

экспериментальной работы такие студенты составляли приблизительно 18,8 % 

(19,4 %) от общего количества обучающихся. 

 

Пример: Ирина Б. (2 курс лечебный факультет) – представитель высокого 

уровня сформированности профессионально-субъектной позиции. Она проявляет 

выраженный интерес (для всех предметов) к изучению предметов медико-

биологического профиля; пониманием значимости всех предметов медико-

биологического профиля для врача; имеет представление об образе идеального 

врача и соотносит его со своими качествами; Ира занимается профессионально-

личностным развитием в соответствии с собственными целями. Отвечая на 

занятиях, Ира осознает, что у нее имеются систематизированные знания по 

предметам, которые стремится показать на практике. Знания в области дисциплин 

медико-биологического профиля отличаются системностью, глубиной, Ира 

процесс получения знаний рассматривает как необходимое условие достижения 

успеха в будущей профессиональной деятельности. Как следствие, студентка 

проявляет осознанное и личностно-направленное отношение к изучаемому 

предмету и процессу обучения в целом. Способность правильно прогнозировать и 

планировать свою учебную деятельность отражается на высокой учебной 

успеваемости студентки, она испытывает потребность в поиске собственного 

стиля эффективной познавательной деятельности. Самостоятельная работа 

выполняется с желанием, часто по собственной инициативе. Ира владеет 

методами самопознания, самооценки, стремится к самообразованию. Студентка 

характеризуется инициативностью, ответственностью и самостоятельностью, 

активно принимает участие в жизни факультета и вуза (принимает участие в 

работе кружка по предмету «Гистология», неоднократно выступала с 

сообщениями по теме своей работы).  



100 
 

 

 

В ходе констатирующего эксперимента в соответствии с критериями было 

выявлено распределение студентов 2, 3 и 5 курсов по уровням сформированности 

профессионально-субъектной позиции: профессиональная направленность, уро-

вень усвоения профессиональных знаний, система ценностей, уровень профес-

сионального самосознания, наличие профессионально важных качеств, уровень 

сформированности профессионально-субъектной позиции с точки зрения знаний 

о здоровом образе жизни, а также биоэтики и деонтологии. По результатам кон-

статирующего эксперимента, оказалось достоверных отличий в уровне сформиро-

ванности ПСП у студентов 2 и 3 курсов не выявлено, при этом у студентов 3 и 5 

курсов достоверные отличия были выявлены. Наблюдается тенденция к увеличе-

нию уровня сформированности ПСП у студентов 5 курса, что подтверждает нашу 

гипотезу, что процесс формирования профессионально-субъектной позиции как 

критерия готовности к решению стандартных задач необходимо начинать уже на 

этапах начальной профессиональной подготовки и этот процесс должен быть 

осознанным и контролируемым. Результаты констатирующего эксперимента 

представлены на Рисунке 3. Так, сравнительный анализ динамики развития про-

фессионально-субъектной позиции у студентов 2, 3 и 5 курсов показал незначи-

тельное увеличение количества студентов, ориентированных на профессиональ-

но-личностное развитие. 
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Рисунок 3 – Распределение студентов по уровням сформированности 
профессионально-субъектной позиции (%) 

 

 

Данные показывают, что у 50% студентов-выпускников не сформирован 

оптимальный уровень профессионально-субъектной позиции, процесс формиро-

вания профессионально-субъектной позиции идет медленно, что можно объяс-

нить недостаточной осознанностью профессионально-личностного развития 

студентами медицинского вуза в процессе профессиональной подготовки, отсут-

ствием специально разработанной модели и необходимости в методической под-

держке этого процесса как для студента, так и для преподавателя. 

При проведении формирующей части исследования 160 студентов 2 курса, 

составили контрольную группу, и 165 студентов вошли в экспериментальную 

группу. Экспериментальной площадкой выступала кафедра теоретической био-

химии с курсом клинической биохимии Волгоградского государственного меди-

цинского университета. 

Цель формирующего этапа экспериментальной работы разработка и реали-

зация специальной формирующей программы, которая обеспечивает реализацию 

модели подготовки студентов-медиков в процессе учебных практик с целью пре-

венции профессиональных ошибок. Программа соответствует требованиям, 

сформулированными И.С. Якиманской, к разработке программ, и отражает соче-
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тание теории, методологии и практической деятельности студента, преобразова-

тельный характер работы, направленность на саморазвитие и самоанализ студен-

та, структурную однородность и целостность программы (цель, задачи и др.). Раз-

работка и реализация данной программы опирается на требования ФГОС ВО на-

правления «Лечебное дело» в том смысле, что специфика процесса профессио-

нального образования определяется соответствующим содержанием. Цель разра-

ботанной нами программы – реализация педагогических условий формирования 

готовности студентов-медиков к решению стандартных задач в процессе подго-

товки к учебным практикам на начальных этапах обучения (направление подго-

товки «Лечебное дело»).  

Экспериментальная база исследования. 

Основное различие заключалось в том, что в контрольных группах учеб-

ная работа была нацелена на выполнение требований типовой программы, 

использование учебника и традиционных методов обучения. 

 В процессе обучения студентов экспериментальной группы реализо-

вались различные активные формы, методы и средства обучения, педагогиче-

ское взаимодействие преподавателя и обучающихся в ходе учебно-

воспитательного процесса с акцентом на деятельность преподавателей и студентов 

по формированию профессионально-субъектной позиции как ведущего условия 

превенции профессиональных ошибок.  

В процессе организации и проведения экспериментальной работы учитывал-

ся тот факт, что содержание образования предоставляет широкие возможности 

для подготовки студентов к будущей профессиональной деятельности по избранной 

специальности. 

Для объективной и доказательной проверки разработанной модели формиро-

вания профессионально-субъектной позиции студента был проведен педагогиче-

ский эксперимент, который проводился в естественных условиях на практических за-

нятиях. 
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Репрезентативность выборки обеспечивалась значительным количеством полу-

ченных и проанализированных данных по различным параметрам в течение не-

скольких лет. 

Экспериментальные материалы соответствуют целям и задачам исследования. 

В процессе экспериментальной работы систематически использовались различные 

активные методы и формы самостоятельной работы как эффективное средство 

формирования профессионально-субъектной позиции студента, как необходимый 

элемент образовательного процесса в вузе.  

Главная функция преподавателя при организации учебного занятия / модуля 

дисциплины направлена на получение студентом разных видов опыта субъектно-

сти, личностное развитие студентов средствами предмета, использование учебных 

дискуссий, систему разноуровневых ситуационных задач, кейсов, творческих за-

даний, проектов, УИРС и др. с целью предупрежедения профессиональных оши-

бок. 

 Учебная дискуссия одна из форм организации учебного процесса, эффек-

тивный способ личностно-значимой работы с материалом занятия с целью пре-

венции профессиональных ошибок. Учебная дискуссия позволяет формировать 

коммуникативные навыки студентов медицинского вуза, важную составляющую 

профессиональных компетенций студентов.  

Учебная дискуссия широко используется в образовательном процессе как 

средство развития критического мышления, формирования коммуникативных на-

выков, побуждения студентов к проявлению активности и инициативности. Учеб-

ная дискуссия выполняет ряд функций. Обучающая функция заключается в том, 

что студенту предоставляется возможность получить информацию от других уча-

стников дискуссии, соотнести свою точку зрения на вопрос с мнением других, 

применять полученные знания при совместном решении задач. Развитие умения 

анализировать информацию, критически подходить к полученной информации, 

умении аргументировать свой взгляд, свою точку зрения на поставленную про-

блему – в этом заключается развивающая функция дискуссии. Коммуникативная 

функция учебной дискуссии не менее важна. Дискуссия позволяет сформировать 
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навыки взаимодействия с другими участниками, умение слушать и слышать собе-

седника, уважать чужую точку зрения, навыки самоорганизации179.  

Приведем примеры вопросов для дискуссии при изучении дисциплины 

«Биологическая химия» (1-й уровень сложности).  

I тип задач – ошибка в утверждении. Предлагается ряд утверждений верных и не-

верных, студент анализирует утверждение и предлагает свой ответ.  

Примеры: «Верно ли, что все ферменты являются белками, а все белки – фер-

ментами?»; «Верно ли, что цитохром Р450 как компонент микросомального 

окисления обладает широкой субстратной специфичностью?»; «Верно ли, что 

при окислении ацетил-КоА в цикле Кребса три реакции дегидрирования?»; «Верно 

ли, что миоглобин и гемоглобин имеют одинаковое сродство к кислороду?»; 

«Верно ли, что термины «патологический гемоглобин» и «аномальный гемогло-

бин» имеют схожее значение?». 

II тип задач – ошибка в алгоритме. Предлагается схема метаболического пути, на-

писанная с ошибками. Студенту предлагается найти эти ошибки, при затруднени-

ях в поиске преподаватель указывает количество ошибок, которое присутствует в 

схеме. Затруднения в поиске таких ошибок у студентов могут быть связаны с тем, 

что студент не разобрался в этом метаболическом пути (не выучил его) или плохо 

разобрался.  

Примеры: «Перед Вами схема гликолиза – процесса окисления глюкозы до пиру-

вата. Найдите ошибки, допущенные в схеме. В рабочей тетради сделайте вер-

ную запись схемы». 

При выполнении такого типа задания студенты зрительно воспринимают 

информацию и анализируют ее, а при записи в тетрадь также отрабатывается на-

вык запоминания материала (внимание, память). 

Второй вариант задания. Студенту предлагается сделать запись в тетрадь 

схемы, изучение которой происходит по плану занятия. «Сделайте запись мета-

болического пути в тетрадь, краткую запись в виде схемы или подробную с фор-

мулами и ферментами. Сравните свою запись с тем, что написано в учебнике. 
                                                             
179 Дамбуева А.Б. Роль учебных дискуссий в формировании компетенций // Наука и школа. 2015. № 5. С. 127-132. 
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Проанализируйте свои ошибки, если они возникли. Если возникли вопросы, обра-

тись к одногруппнику или преподавателю». Таким образом студенты отрабаты-

вают навык поиска ошибок в собственных записях, в своих вариантах решений. 

Ситуационные задачи. При разработке ситуационных задач для студентов 

мы руководствовались следующими правилами:  

– содержательный блок заданий должен разрабатываться в соответствии 

учебно-методическим целям дисциплины, задание должно носить практико-

ориентированный характер в рамках специфики будущей профессии;  

– содержательно-методическая структура задания должна обеспечить по-

знавательную активность и самостоятельность в ходе его решения;  

– при систематическом применении ситуационных заданий объем самостоя-

тельной работы необходимо постепенно увеличивать по мере освоения студента-

ми навыков самообразования, саморазвития, самоорганизации;  

– разрабатывать комплекс разноуровневых заданий с учетом готовности к 

самообразованию и т.д.; 

– предусматривать возможность проявления студентами нестандартного 

подхода (алгоритма) к решению поставленных преподавателем задач самостоя-

тельной работы. 

Применение ситуационных задач в образовательном процессе способствует 

повышению мотивации к учебной деятельности, возможности интеграции знаний 

по различным предметам (выявление межпредметных связей), умение правильно 

собрать и проанализировать учебный материал, развитие партнерских отношений 

между участниками образовательного процесса; умение работать в команде.  

Решение ситуационных задач способствует формированию критического 

мышления студента, способствует повышению уровня профессиональной подго-

товки студентов медицинских вузов с целью превенции профессиональных оши-

бок. Использование ситуационных задач, кейсов в учебном процессе медицин-

ских вузов как метод обучения получил широкое применение. При решении си-

туационных задач, кейсов, студенты, с одной стороны, закрепляют теоретические 

знания, с другой, учебный процесс приобретает профессиональный вектор, срав-
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нивают, находят отклонения от нормы, причины возникновения патологических 

процессов. Используется принцип «от простого к сложному». Систематическое 

использование ситуационных заданий в учебном процессе медицинского вуза по-

зволяет развить у студентов навыки поиска решений, обоснование, систематиза-

ция полученных знаний, разбираются нестандартные ситуации, в которых может 

оказаться студент, что делает учебный процесс лабильным, мобильным, выраба-

тываются умения и навыки самоанализа, самоорганизации, самоконтроля.  

Содержание заданий, разрабатывалось в соответствии с уровневыми харак-

теристика профессионально-субъектной позиции (на примере темы «Обмен угле-

водов») (Таблица 4). 
 

 

Таблица 4 – Содержание заданий 

Низкий уровень 
Задание:  1. Напишите схему гликолиза: последовательность из 10 реакций 

2. Укажите ферменты, катализирующие реакции гликолиза 
3. Укажите локализацию процесса и его роль в метаболизме углеводов  

Средний уровень 
Задание: 1. Напишите процесс гликолиза: последовательность из 10 реакций, с указанием 

ферментов, катализирующих реакции гликолиза 
2. Опишите локализацию процесса и его роль в метаболизме углеводов  

Анаэробный гликолиз. Укажите энергетический эффект гликолиза (моль АТФ). 
3. Укажите ключевые ферменты процесса (3 фермента) 

Высокий уровень 
Задание:  1. Напишите процесс гликолиза: последовательность из 10 реакций, с указанием 

ферментов, катализирующих реакции гликолиза 
2. Опишите локализацию процесса и его роль в метаболизме углеводов.  

Анаэробный гликолиз. Укажите энергетический эффект гликолиза (моль АТФ) 
3. Укажите ключевые ферменты процесса (3 фермента). Опишите механизмы  

регуляции активности ключевых ферментов гликолиза. Роль БИФ-фермента, 
2,6-бисфосфофруктозы  

 

 

Использование ситуационных заданий решает следующие задачи: система-

тизация знаний, полученных на занятии; совершенствование профессиональных 

умений, полученных ранее или на других предметах; активизация обмена знания-

ми. 
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Примеры ситуационных задач, используемых при обучении студентов, на-

правленных на формирование профессионально-субъектной позиции: 

Задача 9. 

Антимицин А и ротенон токсичные вещества, широко использующиеся в 

экспериментах на животных. Эти вещества обладают токсическим действием 

на организм. Объясните токсическое действие антимицина А и ротенона на 

ферменты электронпереносящей цепи, для этого:  

а) объясните причины токсичности антимицина и ротенона? 

б) объясните механизм их действия, укажите метаболический путь, на кото-

рый оказывают свой эффект эти вещества. 

Задача 10. 

Температура человека в физиологических условиях 36,6°С, что выше тем-

пературы окружающей среды. Объясните причину такой разницы. Укажите 

роль митохондрий в этом процессе, обоснуйте свой ответ.  

Задача 11. 

  2, 4- динитрофенол использовался как препарат по снижению веса, но его 

использование имело негативные последствия. При его применения наблюдались 

повышение температуры тела, недомогание, в некоторых случаях летальный ис-

ход. Объясните: 

а) механизм действия 2-4 динитрофенола как препарата, снижающего массу 

тела; 

б) укажите, с чем связаны причины осложнений.  

Алгоритм работы с ситуационными задачами. Студенты отрабатывали на-

выки работы по алгоритму при решении ситуационных задач. Работа по решению 

ситуационных задач организовывалась индивидуально и в малых группах. При 

работе над ситуационными задачами выделим ключевые этапы:  

• анализ данных условия задачи, 

• поиск путей решения задачи, 

• анализ вариантов решения задачи, 
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• формулировки окончательного решения. 

Задача 1. Каптоприл – лекарственный препарат, применяемый для лечения арте-

риальной гипертензии. Каптоприл оказывает гипотензивное действие за счет 

ингибирования ангиотензинпревращающего фермента. Объясните эффект, ко-

торый оказывает этот лекарственный препарат. 

1) Укажите роль фермента в регуляции водно-солевого обмена; 

2) перечислите гормоны, которые участвуют в регуляции водно-солевого 

обмена; 

3) опишите строение, клетки-мишени, механизм действия одного из выше-

указанных гормонов. 

Решение задачи: 1) определим гормоны, участвующие в регуляции водно-

солевого обмена – вазопрессин (АДГ), альдостерон, ПНФ и ангиотензин. 2) Рас-

смотрим роль, который образуется из ангиотензиногена путем частичного проте-

олиза, при участии ангиотензипревращающего фермента. Ангиотензин II стиму-

лирует выработку и секрецию альдостерона, вызывает сужение артериол, вслед-

ствие чего повышается артериальное давление, вызывает жажду. 

Функции альдостерона: стимулирует синтез белков - натриевых каналов, 

которые встраиваясь в мембраны клеток дистальных почечных канальцев, спо-

собствуют транспорту ионов натри из мочи в клетку; стимулирует синтез белков - 

ферментов цикла Кребса, увеличивая при этом генерацию молекул АТФ, необхо-

димых для активного транспорта ионов. 3) Ответим на вопрос задачи. Каптоприл 

ингибирует активность фермента и количество ангиотензина II снижается, в ре-

зультате возникает вазодилатация – расширение сосудов, артериальное давление 

падает. 

Задача 2. Физические нагрузки при сахарном диабете второго типа увеличивают 

количество транспортеров глюкозы (ГЛЮТ-4) в клетках инсулинозависимых 

тканей (доказано исследованиями последних лет). В результате увеличения коли-

чества этих белков скорость транспорта глюкозы через мембрану возрастает в 

несколько раз. Объясните метаболические эффекты, которые оказывает инсу-

лин в норме. 
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1) Укажите инсулинозависимые ткани, опишите метаболические эффекты, 

которые оказывает инсулин в этих тканях; 

2) какие переносчики глюкозы известны, опишите их роль; опишите меха-

низм действия инсулина в процессе активации белков-переносчиков; 

3) перечислите ключевые ферменты, участвующие в регуляции метаболиче-

ских процессов глюкозы, опишите механизмы регуляции активности этих фер-

ментов. 

При работе над ситуационными заданиями рассмотрим ошибки, которые 

могут возникнуть как со стороны студента, так и со стороны преподавателя.  

Ошибка 1. Отсутствие этапа анализа условия задачи. 

Первое действие – прочитайте условие задачи. Важно внимательно прочи-

тать условие задачи и выделить ключевые аспекты, необходимые для решения за-

дачи. Часто этот этап при решении задач отсутствует, но в группе имеются сту-

денты, для которых этот этап важен. Большинство студентов могут быстро про-

ходить этот этап и переходить к решению задачи, главная функция преподавателя 

– помочь тем студентам, которым этот этап необходим. Для возможности само-

стоятельно анализировать условие задачи, предлагается ряд вспомогательных во-

просов, помогающие поэтапно решить задачу.  

Ошибка 2. Отсутствие этапа поиска решения. 

При решении ситуационных задач студенту предлагается ряд вопросов, от-

ветив на которые студенты могут прийти к правильному решению. При пропуске 

этого этапа, отработки навыков аналитической деятельности, рефлексивно-

оценочного этапа, часто возникают трудности при формулировании правильного 

ответа, решения задачи. Студентам с хорошо развитыми навыками аналитической 

деятельности необходимо предлагать задания по составлению задач с опорой на 

справочные данные, задачи с избыточными данными. 

Ошибка 3. Отсутствие этапа выбора путей решения задачи. 

Этот этап необходим для анализа возможных путей решения задачи, определение 

единственно верного решения. Такой навык позволял накопить опыт решения за-

дач, отработать навык работы по алгоритму, заранее запланированному плану. 
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Ошибка 4. Важно выявить максимальное число связей между компонентами ус-

ловия, что позволит верно проанализировать условие и из нескольких возможных 

вариантов прийти к одному. Если при анализе условия один из компонентов ус-

ловия задачи был пропущен, не проанализирован, это может привести к неверно-

му решению задачи, принятию неверного решения. 

Ошибка 5. Формулировка частных вопросов. 

Важно при формулировке дополнительных вопросов стимулировать у студентов 

мыслительную деятельность. Вопросы-подсказки могут привести к быстрому от-

вету и однозначно верному. Необходимо задавать вопросы так, чтобы возникало 

сразу несколько возможных вариантов решения, при обсуждении которых будут 

проанализированы все пути решения.  

Возможные ошибки студентов при прохождении учебных практик будут 

иметь отличия, обусловленные спецификой профессиональной подготовки. 

Обобщенную типологию ошибок, присущих студентам разных специальностей 

при прохождении учебных практик и соответственно типологию учебных ситуа-

ций для их превенции можно представить таким образом. 

Нарушение алгоритма решения студентами стандартных задач 

При изучении теоретического материала на практических занятиях много-

кратно повторять последовательность необходимых действий, создавать учебные 

ситуации с использованием приёма «аквариум», технологий кейс-стади (практи-

ко-ориентированные задания, включая анализ вариантов некорректного оказания 

медицинской помощи), развития критического мышления, проблемного обучения, 

сторителлинг, организовать рефлексивно-оценочную деятельность студентов. 

 В процессе прохождения учебных практик ежедневный анализ выполняе-

мых действий, в случае некорректного выполнения или затруднений - поиск при-

чин, собственный план по недопущению ошибок, постоянная индивидуальная и 

групповая рефлексия.  

Нарушения в процессе коммуникации с пациентами. 

На практических занятиях проводить со студентами анализ ситуации взаи-

модействия с пациентами опираясь на положения медицинской этики и деонтоло-
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гии, давать задания на составление диалога с пациентом (например, объяснить 

пациенту как необходимо подготовиться к конкретной процедуре) проигрывать 

профессиональные ситуации, например, проводить микрокурацию, выступая как в 

роли пациента, так и в роли медика. Проводить видеофиксацию игры и коллек-

тивный анализ удачных и неудачных вариантов коммуникации. 

В ходе прохождения учебных практик в дневнике по практике общение с 

пациентами фиксировать с пояснением – удалось ли установить контакт, какие 

возникли затруднения, как удалось их преодолеть, какие возникали барьеры в 

общении, какой подход во взаимодействии с пациентом оказался наиболее удач-

ным. В процессе групповой рефлексии каждый раз подчёркивать, что неправиль-

ная коммуникация ведёт к отсутствию доверия со стороны пациента следствием 

чего может стать профессиональная ошибка, так как пациент может своевременно 

не информировать медика о изменении своего самочувствия. 

Нарушения в процессе коммуникации с коллегами. 

Прохождение учебных практик даёт возможность студенту понять, что ус-

пех в медицине обусловлен профессиональной командной работой. Выстраивание 

коммуникации с коллегами – младшим, средним медицинским персоналом, вра-

чами, одногруппниками в роли практического медика для некоторых студентов 

бывает затруднено. Теоретическое знание, что должно быть ровное уважительное 

отношение ко всем, понимание, что студенты – не волшебники, а только учатся, и 

в неясной ситуации обратиться за помощью в более знающим коллегам – норма, 

реализуется на практике. Любое нарушение сказывается на качестве работы, и ес-

ли в истории болезни не будет описания изменения состояния пациента, а при-

шедший на дежурство коллега станет на него ориентироваться, то возможна 

ошибка. Личная ответственность и ответственность коллективная обсуждаются 

при групповой рефлексии. Выполнение проектных заданий, в том числе в научно-

исследовательской части практики способствует выработке навыков командной 

работы. 

Как следует из представленной типологии возможных ошибок студентов на 

учебных практиках для их превенции требуется выработка у обучающихся про-
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фессионально-субъектной позиции, поскольку медик, обладающий данной пози-

цией, осознаёт личную ответственность за формирование и развитие профессио-

нальных умений, в том числе и в области предотвращения профессиональных 

ошибок.  

Студент организует свою деятельность в рамках самостоятельной работы. 

Самостоятельная работа студенту дает возможность реализовать свою активную 

позицию, проявить инициативу, ответственность за принятия решения, самооцен-

ка, рефлексия результатов свой деятельности с целью предупреждения ошибок в 

будущей профессиональной деятельности; выявить такие звенья в содержании 

предмета, которые позволят выявить или проявить профессионально значимые 

качества для учебной деятельности, деятельности в образовательной среде. Про-

фессионально-личностное развитие неразрывно связано с образовательной средой 

вуза. Образовательная среда выступает условием профессионально-личностного 

отношения к учебной и профессиональной деятельности. Педагогическая под-

держка профессионально-личностного развития студента в условиях образова-

тельной среды медицинского вуза служит формой профилактики синдрома эмо-

ционального выгорания, а также выступает условием превенции ошибок в буду-

щей профессиональной деятельности180. 

 На кафедре работает компьютерный класс (10 компьютеров), в котором 

студенты в ходе экспериментальной работы проходили тестирование по каж-

дой теме занятия. Для прохождения тестирования студент заходил на образо-

вательный портал ВолгГМУ (www.edu.volgmed.ru), причем студенты это могли 

сделать как дома, так и на самом занятии, выбрав тему занятия. Студенты 

сначала проходили обучающее тестирование (количество попыток неограничен-

но), тесты были выполнены в программе, позволяющей определить % верных и 

неверных ответов, посмотреть ошибки и проанализировать их, далее студенты 

выполняли тест на оценку. 

                                                             
180 Бондаренко Е.В. К вопросу формирования профессионально-субъектной позиции студентов-медиков // 
Современные наукоёмкие технологии. 2013. № 3. С.86-87. 
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Систематическое заполнением таблиц самоподготовки и работа с русскоя-

зычными и зарубежными научными публикациями и электронными ресурсами по 

профилю специальности позволяет анализировать механизмы биохимических 

процессов, осваивать основные принципы работы лабораторного оборудования 

для определения биохимических показателей (определение содержания глюкозы, 

холестерина в биологических жидкостях с помощью прибора спектрофотометра), 

отработать навыки проведения лабораторных биохимических анализов, оценки 

полученных данных (2-й уровень сложности). При изучении темы, например, об-

мен углеводов рассматривались вопросы особенностей строения углеводов и свя-

зи с выполняемыми функциями, также пути запасания глюкозы в виде гликогена 

и основные пути катаболизма глюкозы в организме человека. По теме занятия 

студенты выполняли лабораторную работу по определению содержания глюко-

зы крови глюкозооксидазным методом. Лабораторная работа позволяет полу-

чить навык определения глюкозы в крови и интерпретации результатов, так 

студенты соотносят полученный результат с нормой (норма содержания глю-

козы в крови 3,3-5,5 ммоль/л) и делают вывод. Если результат имеет отклонения 

от нормы, студенты предлагают варианты возможного изменения метаболиз-

ма у пациента (при превышении глюкозы нормы возможны нарушения толе-

рантности к глюкозе и сахарный диабет).  

В рамках нашего эксперимента при выполнении лабораторной работы 

студентам ставились следующие задачи: 1) поставить цель работы; 2) описать 

последовательность этапов выполнения опыта; 3) провести измерение получен-

ных анализов, расчет и интерпретация полученных данных.  

  Опыт решения проблемных ситуационных задач, кейсов позволяет приме-

нять полученные знания и навыки с точки зрения будущей практической деятель-

ности (3-й уровень сложности). 

 Проблемные вопросы задаются в ходе обсуждения вопросов на занятии и 

рассматриваются совместно с преподавателем, студенты высказывают не-

сколько точек зрения, затем в ходе дисскусии обсуждается правильный ответ.  
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На занятиях по биологической химии используются следующие проблемные 

ситуации. 

Задания базового уровня. Что более опасно для правильного функциониро-

вания белка: нарушение первичной структуры в результате мутации или нару-

шение третичной структуры в результате необратимой денатурации? ( Нару-

шение третичной структуры более опасно, т.к. на уровне третичной структуры 

белка формируется активный центр. Активный центр – это определенный участок 

молекулы белка. В активном центре происходит взаимодействие с субстратом, 

что обеспечивает выполнение ферментативных функций.) 

Сколько молекул глицина требуется для синтеза одной молекулы гема, для 

синтеза одной молекулы гемоглобина? (8 молекул, 32 молекулы) 

 В каких компартментах клетки протекает синтез гема? Почему? (Первая 

реакция протекает в матриксе митохондрий, где в ЦТК образуется 1 субстрат сук-

цинил-КоА. Далее реакции протекают в цитозоле, копропорфириноген III посту-

пает в митохондрии.) 

Интерпретация экспериментальных данных, обоснование с научной точки 

зрения выявленных биохимических патологий, установка причинно-следственных 

связей. Формирование навыков учебно-исследовательской работы студентов пу-

тем анализа результатов деятельности, полученных в ходе исследования (УИРС) 

(4-й уровень сложности). Опыт, который приобретают студенты при выполнении 

заданий, включает работу по алгоритму, анализ результатов собственной деятея-

тельности, поиск ошибок в случае неверного результата. 

Студенты выполняют УИРС индивидуально, что способствует развитию 

автономности, чувства ответственности, коммуникативных навыков. Каждый 

студент на занятии, например по теме «Биосинтез и распад пуриновых и пири-

мидиновых нуклеотидов», получает образец сыворотки, в которой должен опре-

делить содержание мочевой кислоты. Для решения поставленной задачи сту-

дент по протоколу проводит соответствующие реакции, измеряет оптическую 

плотность на колориметре, далее рассчитывает содержание мочевой кислоты в 

полученном образце и отчитывается преподавателю, интерпретируется ре-
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зультат, сравнивая его с нормальным диапазоном значения в сыворотке крови 

или другой биологической жидкостью, и выявляет отклонения от нормы. При 

отчете студент должен показать знания принципа метода определения биохи-

мического показателя в крови или другой биологической жидкости, и метаболи-

ческий путь, с которым связан данный биохимический показатель, возможные 

нарушения, приводящие к увеличению показателя в крови. В данном примере это 

распад пуриновых нуклеотидов до мочевой кислоты, возможные причины и про-

явления гиперурикемии, подагры.  

 С целью формирования профессионально-субъектной позиции студентов-

медиков нами использовались такие формы организации самостоятельной работы 

студента как тестовый контроль, решение ситуационных задач, подготовка пре-

зентаций, самопроверка и самоанализ полученных знаний. Во-первых, использо-

вались специально разработанные ситуационные задачи, система усложняющихся 

задач; во-вторых, принцип двойного целеполагания. Когда студент, приходя на 

занятие, оценивает свой уровень подготовки к занятию, по окончании занятия 

оценивает уровень подготовки преподаватель и выставляет оценку, и проводится 

анализ вместе с преподавателем в случае завышения или занижения оценки на ка-

кие блоки по теоретическому материалу следует обратить внимание. Также, пре-

подаватель просит провести анализ своих профессиональных и личностных дос-

тижений, полученных в ходе занятия. Для этого используется тетрадь самостоя-

тельной работы по дисциплине – это дневник, где студент ставит цели и задачи, 

которые он хотел бы достичь в ходе занятия, а затем отмечает свои достижения по 

каждому модулю. 

В рамках формирования профессионально-субъектной позиции студентов-

медиков предлагается разработка методических рекомендаций для преподавате-

лей, которые включают:  

 Постановка цели и задач занятия, т.е. какие профессионально-личностные 

качества вы формируете на занятии? 
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Систематически в рамках учебных занятий помимо учебной цели (прописа-

но в методических рекомендациях для студентов), студент-медик формулирует 

цель профессионально-личностного развития. В конце занятия студент-медик 

осуществляет анализ своей работы, результат отмечает в тетради, где указывает 

уровень сформированности / достижения цели: достигнута, не достугнута или 

достигнута частично. Цели личностного роста, которые студент ставит на каждом 

занятии, не обсуждаются. В течение учебного года систематически реализуется 

принцип двойного целеполагания. Результат мониторинга формирования профес-

сионально-субъектной позиции студента в процессе самостоятельной работы по 

каждому учебному модулю отражается в листе мониторинга, где студент сам 

формулирует причину своих затруднений. Студент систематически с целью лич-

ностно-профессионального развития выделяет личностную сторону в учебном 

процессе. Каждую учебную ситуацию проецирует на себя как с точки зрения лич-

ностного развития. Таким образом, процесс управления учебной деятельностью 

осуществляется как преподавателем, так и студентом. 

В соответствии с требованиями Федерального государственного образова-

тельного стандарта высшего образования формирование практической состав-

ляющей будущих врачей начинается с первого курса. Обязательным элементом 

профессиональной подготовки студентов являются учебные практики. 

Знания и умения, приобретаемые студентами в рамках прохождения учеб-

ной практики и производственных практик в качестве помощников младшего и 

среднего медицинского персонала, являются необходимой частью профессио-

нального становления будущих врачей.  

Приведем пример одной из ситуационных задач, которые используются на-

ми в рамках исследования: В присутствии некоторых веществ изменяется количе-

ство АТФ, которое синтезируется в процессе тканевого дыхания. Обоснуйте при-

чины такого изменения на примере антимицина А.  

• Напишите схему цепи переноса электронов, точки сопряжения с синтезом 

молекулы АТФ;  
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• Приведите примеры субстратов, окисляемых NAD- зависимыми дегидроге-

назами.  

Ситуационные задачи могут использоваться на всех этапах учебного заня-

тия: в начале занятия как первичное усвоение знаний, в ходе занятия на этапе 

применения и закрепления знаний, обобщения и систематизации знаний, а также 

как форма контроля усвоения материала. В ходе решения ситуационных задач 

можно выделить несколько ключевых этапов решения. На первом этапе происхо-

дит ознакомление с материалом: «Напишите схему ЦПЭ, укажите на ней места 

сопряжения с синтезом АТФ». На втором этапе осуществляется понимание изу-

чаемого материала и его применение в конкретной ситуации: приведите примеры 

субстратов, окисляемых NAD-зависимыми дегидрогеназами. На третьем этапе 

происходит анализ и синтез информации: Проведите анализ своего ответа, ис-

пользуя информацию учебника и электронных источников. Отметьте на схеме 

участок электронтранспортной цепи, блокируемой антимицином А.  

На четвертом этапе происходит оценка значимости полученной информа-

ции. «Обоснуйте, какое влияние оказывает антимицин на функционирование ды-

хательной цепи. Как изменится количество АТФ в присутствии антимицина?». 

Рассмотрим использование ситуационных задач на занятии по Биохимии по 

теме «Обмен гема и железа» в рамках нашей экспериментальной работы. В ходе 

занятия всем студентам было предложено выполнить следующее задание. 

Задача. Недостаток витамина В6 приводит к уменьшению размера эрит-

роцитов, снижается интенсивность окраски и наблюдается гипоксия тканей. 

Укажите роль витамина В6 в метаболизме эритроцитов. Для этого напишите: 

а) последовательность реакций синтеза гема и механизм регуляции;  

б) первую реакцию синтеза гемма с участием кофермента - производного 

витамина В6. 

 При анализе работы Александра Л. (низкий уровень) студент смог только 

написать схему синтеза гема, не указав регуляторные ферменты и механизмы 

регуляции этого процесса, не указав также кофермент, который участвует в этом 

процессе. 
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 Прмер: в работе Виктории В. (средний уровень) была написана схема 

синтеза гема, с указанием всех ферментов, которые катализируют реакции. 

Студентка объяснила механизм регуляции, но не смогла объяснить роль витамина 

В6 в этом процессе. У Виктории развиты познавательные потребности, поэтому 

после работы с книгой и совместными обсуждениями на занятия, она смогла 

вспомнить и написать формулу кофермента – производного витамина В6, 

проанализировав учебный материал, написать реакцию синтеза гема, в которой 

участвует данный кофермент. 

 Вячеслав О. (высокий уровень) отразил в своем ответе не только знания 

материала по теме занятия, написал схему синтеза гема, указал механизмы 

регуляции активности ферментов, но и смог проанализировать и показать роль 

витамина В6 в метаболизме эритроцитов: «Основным белком эритроцитов 

является гемоглобин, функция – перенос кислорода. Гемоглобин состоит из 

небелковой части гема и белковой части глобина, при этом витамин В6 является 

предшественником кофермента ПФ (пиридоксальфосфат), необходимого для 

работы фермента аминолевулинатсинтазы. В свою очередь, фермент АЛК-синтаза 

является регуляторным, от его активности зависит скорость процесса синтеза 

гема, при нарушении его работы не будет синтезироваться гемм, следовательно, 

не будет образовываться гемоглобин, функция эритроцитов будет нарушена». 
 

Подготовка презентации. Известны такие виды презентации как информи-

рующие, продвигающие, общие, дискретные, личные, общественные (С.Н. Кост-

ромина).  

Студентам в ходе экспериментальной работы вместо традиционных рефера-

тов предлагалось подготовить презентацию по выбранной теме. В процессе под-

готовки презентации студенты получают опыт сотрудничества и интерактивный 

опыт. Студент учится выделять главную информацию из большого объема про-

рабатываемого материала, четко и лаконично представлять информацию на 

слайде, интересно преподнести материал, что делает представляемый материал 
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запоминающимся для других учащихся. При этом преподаватель делает акцент 

на профессиональную значимость приобретаемых при этом студентами знаний, 

умений и навыков. 

Навыки рефлексивной и оценочной деятельности выступают формой опыта 

презентации полученных знаний и умений, представление результатов деятельно-

сти. Такой опыт приобретают при выполнении различных форм самостоятельной 

работы  

Также был предложен комплекс заданий для самопроверки знаний, который 

включал три блока. Первый блок – это задания на знания базовых понятий по те-

ме. Второй блок, включал тестовые задания. Тестовые задания можно найти и от-

ветить в режиме on-line, воспользовавшись Интернет-сайтом http://edu.volgmed.ru, 

или воспользоваться «Сборником тестовых заданий по биологической химии». 

Третий блок, включает решение ситуационных задач, соответствующих изу-

чаемой теме. Решение ситуационных задач позволяет перенести полученные тео-

ретические знания и навыки в практическую деятельность.  

 Например, по теме занятия «Обмен гема и железа» предлагаются следую-

щие задания для самоконтроля. 

Базовые понятия 

• Гем, уропорфириноген, копропорфириноген, протопорфирин 

• Аминолевулинатсинтаза 

• Нарушения синтеза гема, порфирии 

• Распад гема, билирубин, «прямой» и «непрямой» билирубин 

•  Нарушения распада гема, желтухи, причины, симптомы 

Тестовый самоконтроль. 

1. Выполните цепное задание. 

а) Гормон регулирует содержание глюкозы в крови, синтезируется в клетках 

поджелудочной железы в ответ ее повышение после приема пищи: 

А. Глюкагон. 

Б. Кортизол. 
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В. Инсулин. 

Г. Адреналин. 

б) гормон по химическому строению относится к: 

А. Пептидные гормоны. 

Б. Гормоны производные аминокислот 

В. Стероидные гормоны. 

2. Глюкоза поступает в клетки жировой ткани (адипоциты) путем: а) про-

стой диффузии, б) АТФ-зависимого транспорта, в) ГЛЮТ-4, г) пассивного анти-

порта. 

3. Укажите последовательность этапов катаболизма глюкозы: глюкоза -6 -

фосфат, фосфоенолпируват, пируват, фруктозо-1,6-дифосфат, 3-фосфоглицерат, 

глюкоза, фрутозо-6-фосфат, 1,3-дифосфоглицерат, 2-фосфоглицерат, глицераль-

дегид-3-фосфат и диоксиацетонфосфат. 

4.  Укажите этапы синтеза гема, используя последовательность промежу-

точных метаболитов: сукцинил-КоА и глицин, 5-аминолевулиновая кислота, гид-

роксиметилбилан, гем, уропорфириноген 1, протопорфирин IX, копропорфирино-

ген 1, порфибилиноген. 

Задания для самоконтроля. Изучите схему синтеза гема: 

1) напишите реакции, катализируемые аминолевулинатсинтазой и аминоле-

вулитдегидратазой; 

2) объясните основные причины развития порфирий. 

Ситуационные задачи. 

1. Сколько молекул глицина требуется для синтеза одной молекулы гема? 

Сколько атомов азота аминокислоты глицина входит в структурную организацию 

пиррольных колец гема? 

2. Симптомы наследственного дефекта ферментов синтеза гема: кожа паци-

ентов чувствительна к солнечному свету, моча красного цвета. Какие промежу-

точные метаболиты, накапливаясь, вызывают указанные симптомы? Как называ-

ются болезни, обусловленные генетическими дефектами синтеза гема? 
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3. Вторичная порфирия может развиться при лечении новорожденных суль-

фаниламидами. Почему? 

4. Какие лекарственные препараты являются индукторами синтеза аминоле-

вулинатсинтазы? Почему у некоторых больных прием таких лекарств может вы-

звать побочные явления? В чем они будут выражаться? 

5. Почему некоторые формы порфирии не проявляются до периода полово-

го созревания? 

Ответы.  

1. Для синтеза молекулы гема необходимо 8 молекул глицина. В состав пир-

рольных колец гема включается 4 атома азота аминогрупп глицина. 

2. Порфирия - генетический дефект ферментов, участвующих в синтезе гема . 

существуют первичные и вторичные порфирии. Первичные порфирии характери-

зуются генетическими аномалиями ферментов синтеза гема, вторичные порфирии 

обусловлены нарушениями в механизмах регуляции синтеза гема. Промежуточ-

ные метаболиты синтеза гема-порфириногены, накапливаются и оказывают ток-

сическое действие на нервную систему, вызывают нервно-психические расстрой-

ства. Наблюдается повреждения клеток кожи, т.к. порфириногены на свету пре-

вращаются в активные радикалы, которые и оказывают повреждающее действие. 

3. Сульфаниламидные препараты являются индукторами синтеза аминолеву-

линатсинтазы, поэтому прием этих препаратов может привести к развитию вто-

ричной порфирии. 

4. В качестве индукторов синтеза фермента аминолевулинатсинтазы известны 

такие лекарственные препараты: сульфниламиды, барбитураты, диклофенак, 

вольтарен, стероиды и гестагены. Индукторами синтеза аминолевулинатсинтазы 

также могут выступать гербициды и инсектициды галогенсодержащие, попадание 

которых в организм может вызывать симптомы порфирии. 

5. Симптомы болезни могут не проявляться до периода полового созревания, 

начало проявления связано с повышением образования стероидов, вызывающих 

индукцию синтеза фермента аминолевулинатсинтазы.  
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Анализ статей. Анализ статей позволяет формировать навыки критического 

мышления. При критическом прочтении статей выделяют следующие этапы: 

предварительный просмотр; беглый просмотр; аннотирование; внимательное про-

чтение статьи, анализ; обобщение изученного материала. На этапе предваритель-

ного просмотра необходимо уделить внимание информации об авторе статьи, ме-

сто публикации (журнал, сборник и др.), времени написания статьи (отражает со-

временные аспекты проблемы исследования). На втором этапе при беглом про-

смотре статьи следует уделить вниманию названию статьи и первому абза-

цу / абзацам, который отражает актуальность темы исследования. Далее при вни-

мательном прочтении статьи, которое выполняется с карандашом, подчеркивают-

ся ключевую информацию, важную для исследователя. На заключительном этапе 

после внимательного прочтения статьи обобщается информация, полученная в 

ходе прочтения. Обобщение материала позволяет выявить сильные и слабые, ак-

туальные и менее актуальные стороны статьи.  

При реализации всех предложенных форм организации самостоятельной 

работы студентов реализуются различные виды опыта (по Осницкому). Опыт 

рефлексии проявляется в умении студентами соотнести собственные способности 

с теми требованиями, которые предъявляются при реализации целей в учебном 

процессе; опыт операциональности приобретается в процессе выполнения лабора-

торных работ, решения различных задач, работая по алгоритму. Опыт творческой 

деятельности приобретается как в учебном процессе, так и благодаря «импульсам 

развития», которые предоставляет среда – научные конкурсы, участие в исследо-

вательской работе научных обществ молодых сотрудников и студентов и т.д.  

Студенты получают операциональный опыт как в ходе лабораторных заня-

тий, осуществляя биохимический анализ, применяемый в клинических лаборато-

риях (работа по алгоритму), так и на практических занятиях, решая специально 

подобранные практико-ориентированные ситуационные задачи, работая с «кей-

сами», выполняя творческие задания. Накопление различных видов опыта у сте-

дентов-медиков позволило сформировать представление о причинах возникнове-
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ния ошибок в собственной деятельности, путях решения ошибок и приемах, пре-

пятствующих возникновению ошибок.  

В ходе опытно-экспериментальной работы была проведена «Биохимическая 

викторина» (приложение Б), в которой был использован ряд предметно-

познавательных задач, решение которых востребует знания биохимической нау-

ки.  

Приведем фрагмент одного из конкурсов игры «Биохимическая викторина». 

Игрокам предлагается задача:  

Фосфолипаза А2 – фермент, содержащийся в яде некоторых змей. При по-

падании даже небольшого количества яда в кровь, происходит гемолиз. Объясни-

те, что такое гемолиз. Напишите реакцию, которую катализирует фермент фосфо-

липаза А2. Укажите причину гемолиза.  

Анализ прозвучавших ответов позволил скорректировать и дополнить уро-

вень знаний студентов в области биохимии мембран, студенты научились показы-

вать взаимосвязи строения компонентов мембран с выполняемыми функциями. 

В конкурсе «Лабораторная диагностика» для того, чтобы показать клини-

ко-диагностическую значимость определения содержания биохимических пока-

зателей в сыворотке крови и составить представление о возможных нарушения 

метаболического обмена, нами были разработаны следующие предметно-

познавательные задачи: определение содержания глюкозы в сыворотки крови. 

(норма 3,3-5, 5 ммоль/л); определение содержания мочевой кислоты в сыворотки 

крови (норма 240-500 мкмоль/л); определение содержания холестерина в сыво-

ротки крови (норма до 5,2 ммоль/л). 

Решение данной задачи позволило не только создать условия для овладения 

студентами операционным аппаратом изучаемого предмета, но и отразить более 

целостную учебную и жизненную картину предложенной проблемы, активизиро-

вать стремление к более глубокому личностному осмыслению теоретических зна-

ний через призму практических навыков. 

Самостоятельная работа как условие формирования профессионально-

субъектной позиции студентов-медиков с целью превенции профессиональных 
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ошибок, в ходе реализации учебных дисциплин способствует осуществлению оп-

ределенных способов деятельности, а также способствует возникновению ситуа-

ций, в рамках которых осуществляется внеучебная деятельность (участие в иссле-

довательской работе, научных конференциях). 

 
 

2.3. Мониторинг профессионально-субъектной позиции 
при подготовке к решению стандартных задач 

 в процессе учебных практик 
 

 

Формирующий этап эксперимента. В процессе проведения формирующего 

этапа эксперимента были выдвинуты предположения о том, что его результаты по 

сравнению с данными констатирующего эксперимента в статистически значимых 

пределах могут подтвердить: 

1) достижения более высокого уровня сформированности профессио-

нально-субъектной позиции; 

2) повышение успеваемости студента; 

3) наличие высокой мотивации к профессионально-личностному разви-

тию.  

В ходе формирующего эксперимента, который осуществлялся во время тео-

ретических и практических занятий по биологической химии, реализовывался 

комплекс методических разработок, направленных на формирование профессио-

нально-субъектной позиции студента-медика. Комплекс методических разработок 

включал тестовые задания, ситуационные задачи для разбора и закрепления учеб-

ного материала, заполнение таблиц самоподготовки студента, рефераты, презен-

тации, учебные игры. 

В конце весеннего семестра был проведен итоговый срез с целью выявления 

качественных изменений в уровне сформированности профессионально-

субъектной позиции студентов-медиков. 
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 На формирующем этапе эксперимента осуществлялась реализация ком-

плекса методических разработок, направленных на формирование профессио-

нально-субъектной позиции студентов медицинского вуза с целью превенции 

профессиональных ошибок. 

На начальных этапах профессиональной подготовки в высшем учебном за-

ведении зачастую обнаруживается слабая методическая подготовка студентов, 

причём слабые учебные навыки сочетаются с отсутствием анализа собственной 

деятельности. Такие студенты не видят разницы между «учил» и «выучил». Су-

щественной проблемой для части студентов является неумение выделить вопросы, 

которые учил и которые выучил. Как проконтролировать себя и определить, что 

изучаемая тема уже выучена? 

Для формирования навыков и опыта рефлексивной деятельности на началь-

ных этапах подготовки студентов-медиков была рассмотрена следующая после-

довательность действий преподавателя: 

1. Мотивация студентов к формированию навыков и опыта рефлексивной 

деятельности. Мотивация студентов к освоению оценочно-рефлексивных навы-

ков. Преподаватель акцентирует внимание студентов на значимости навыков 

рефлексии и самооценки в рамках освоения профессиональных компетенций спе-

циалиста, врача. Навыки самооценки, самоанализа результатов своей учебной 

деятельности помогают выработать у студентов критичность, объективный под-

ход к анализу трудностей, что позволит в будущем избежать или минимизировать 

профессиональные ошибки (неадекватное лечение). Студенты, анализируя ре-

зультаты своей деятельности, приходят к мысли, что причинами профессиональ-

ных ошибок (неправильный диагноз, неадекватное лечение, гибель больного) мо-

гут быть отсутствие навыков критического мышления, несформированность на-

выков самооценки и рефлексии. 

2. В начале каждого занятия студентам предлагается оценить уровень под-

готовки к занятию, что способствует формированию навыков самооценки, само-

анализа. Эти данные преподаватель использует в конце семестра, когда необхо-

димо подводить итог. Преподаватель оценивает студентов в рамках ведения прак-
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тических и лабораторных занятий при устном опросе, проведении практических 

работ и др.  

3. Если результат самооценки студента отличается от оценки преподавате-

ля, то предлагается проанализировать причины несоответствия, предложить про-

грамму профессионально-личностного становления. Такой процесс направлен на 

снижение несоответствия между реальной моделью и субъективной оценкой сту-

дента.  

Результаты коллоквиума (оценивались знания первого модуля по дисцип-

лине биохимия) свидетельствует, что адекватно себя оценивают только 36 % сту-

дентов фармацевтического (3 курс) и 45 % студентов лечебного факультетов. За-

вышение и занижение своих результатов свойственно соответственно 30% и 34 % 

студентам фармацевтического и 43 % и 12 % лечебного факультетов. Методика 

формирования оценочно-рефлексивных навыков работает, поскольку среди сту-

дентов лечебного факультета в течение семестра уровень корректной самооценки 

увеличился до 54,5 % и переоценивают качество своих знаний теперь только 

17,5 % (в 2,5 раза меньше чем прежде). Однако примерно вдвое увеличилось ко-

личество студентов, у которых обнаружилась склонность к недооценке своих зна-

ний. То есть такая работа необходима в течение всего учебного года. 

В конце учебного года был проведен итоговый срез по определению дос-

тигнутого уровня сформированности профессионально-субъектной позиции сту-

дентами медицинского вуза. Контрольная группа студентов проходила обучение в 

традиционной форме, экспериментальная группа студентов обучалась с использо-

ванием модели формирования профессионально-субъектной позиции студентов 

медицинского вуза с целью превенции профессиональных ошибок. 

Также был проведен анализ результатов проведения учебных практик у сту-

дентов, обучающихся по специальности 31.05.01 Лечебное дело (Таблица 5). 

Результаты, полученные в ходе экспериментальной работы, показали, что 

студенты, имеющие опыт подготовки к решению стандартных задач, имеют более 

высокие результаты, полученные по итогам прохождения учебных практик, чем 

студенты контрольной группы, где осуществлялась традиционная подготовка. 
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Данные свидетельствуют, что более чёткое структурирование содержания подго-

товки, создание ситуаций, ориентированных на превенцию профессиональных 

ошибок привело к лучшим результатам решения стандартных задач в процессе 

учебных практик. 

 

 
Таблица 5 – Результаты промежуточного контроля учебных практик 

Уровень 
подготовки 

Традиционная 
подготовка 

Система подготовки 
студентов-медиков к решению 
стандартных задач в  процессе 

учебных практик с целью превен-
ции профессиональных ошибок 

2015-16 уч.г. 2016-17 уч.г. 2015-16 уч.г. 2016-17 уч.г. 

оптимальный  41,9 % (67) 38,8 % (62) 44,8 % (74) 43 % (71) 

допустимый 50,0 % (80) 51,2 % (82) 52,7 % (87) 56 % (92) 

низкий 8,1 % (13) 10 % (16) 2,5 % (4) 1,2 % (2) 

 

 

Также студентам предложено самостоятельно проводить мониторинг фор-

мирования профессионально-субъектной позиции с помощью методик, представ-

ленных в пособии «Технология формирования профессионально-субъектной по-

зиции студента медицинского вуза».  

Изменение уровня сформированности профессионально-субъектной позиции 

студентов мы отслеживали путем диагностирования ее структурных компонентов: 

мотивационного, когнитивного, профессионально-деятельностного, медико-

профессионального.  

Достоверность полученных результатов проверялась с использованием  

t-критерия Стъюдента по формуле: 

𝑡 =
|𝑀1

� − � 𝑀2|

�𝑆12 + 𝑆2
2

            (1) 

где  М1 и М2 – среднее арифметическое первой и второй выборок;  
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S1 и S2 – дисперсия (среднее квадратичное отклонение) соответственно для 

первой и второй выборок; n1 и n2 - количество студентов в экспериментальной и 

контрольной группе.  

В нашем случае n1= 160, n2= 165. Расчет достоверности изменений в изме-

ряемых показателях был произведен по χ2-критерию. 

Для оценки мотивационного блока использовались методики: «Мотивация к 

обучению» (Рисунок 4) (разработана на основе методики «Педагогическая моти-

вация» М.А. Галановой в нашей модификации), «Мотивация к формированию 

ПСП у студента медицинского вуза» (Рисунок 5).  

 

 

 
Рисунок 4 – Результаты диагностики мотивационного компонента 

(методика «Мотивация к обучению») 
 

 

Сравнительный анализ динамики развития мотивации к обучению в кон-

трольной и экспериментальной группах показал увеличение количества студен-

тов, высокомотивированных на обучение в экспериментальной группе (с 65,6 % в 

начале до 70,9 % в конце эксперимента), и незначительное увеличение таких сту-

дентов в контрольной группе (с 60,6 % в начале эксперимента до 63,1 % в конце 

6,9 % 
2,4 % 3,1 % 3,0 % 

32,5 % 32,0 % 33,8 % 

26,1 % 

60,6 % 
65,6 % 63,1 % 

70,9 % 

низкий  
допустимый 
оптимальный 
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эксперимента). Проверка достоверности результатов контрольной и эксперимен-

тальной групп проводилась с помощью t-критерия Стьюдента. tэмп после экспери-

мента в экспериментальной группе составил 3,30 (число степеней свободы k = 

160+165-2 = 323, по таблице для данного числа степеней свободы находим tкрит= 

1,97) при вероятности допустимой ошибки 0,05, 3,30>1,97. 
 

 

 
Рисунок 5 – Результаты диагностики мотивационного компонента (Мотивация 

к формированию профессионально-субъектной позиции у студента медицинского вуза) 
 

 

Как видно на Рисунке 5, результаты анкетирования по методике «Мотива-

ция к формированию ПСП у студента медицинского вуза» свидетельствуют о вы-

соком уровне сформированности у студентов мотивации к формированию про-

фессионально-субъектной позиции как на начало эксперимента (86,3 % в кон-

трольной и 81,8 % в экспериментальной группах), так и на конец (83,7% в кон-

трольной и 87,3 % в экспериментальной группах), что подтверждает необходи-

мость реализации технологии формирования профессионально-субъектной пози-

ции студента-медика.  

0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,0 % 

13,7 % 
18,2 % 16,3 % 9,7 % 

86,3 % 
81,8 % 83,7 % 87,3 % 

низкий  
допустимый 
оптимальный 
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Когнитивный компонент профессионально-субъектной позиции студента-

медика оценивался с помощью методик: «Готовность к саморазвитию» Рисунок 6, 

«Самооценка профессионально-личностного развития» Рисунок 7, «Профессио-

нально-личностные качества врача» Рисунок 8. 

 

 

 
Рисунок 6 – Результаты диагностики когнитивного компонента 

(методика «Готовность к саморазвитию») 
 

 

Результаты анкетирования по методике «Готовность к саморазвитию». сви-

детельствуют о среднем уровне сформированности у студентов готовности к са-

мосовершенствованию. Так, в контрольной группе к концу эксперимента число 

студентов с допустимым уровнем готовности к саморазвитию снизилось на 

11,3 %, с допустимым уровнем увеличилось на 6,2 %. В экспериментальной груп-

пе наблюдалось значительное увеличение студентов с оптимальным уровнем са-

моразвития на 30,9 % (с 49,1 % в начале эксперимента до 80 % в конце экспери-

мента) и уменьшением числа студентов с низкой готовностью к саморазвитию на 

6,7 % и допустимой готовностью к саморазвитию на 24,2 %. 
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13,8 % 
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51,3 % 

41,2 % 
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40,0% 
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40,0 % 
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Рисунок 7 – Результаты диагностики когнитивного компонента 

(методика «Самооценка профессионально-личностного развития») 
 

 

Сопоставление результатов методики «Самооценка профессионально-

личностного развития», полученных на начальном и завершающем этапах экспе-

римента, показало, что в результате использования технологии формирования 

профессионально-субъектной позиции в экспериментальных группах увеличилось 

число студентов с высоким уровнем данного показателя на 19,9 % и уменьшением 

студентов с низким уровнем на 16,9 %.  

 

 

33,1 % 

24,2 % 

10,0 % 7,3 % 

38,1 % 41,8 % 

61,3 % 

38,8 % 

28,8 % 
34,0 % 

28,7 % 

53,9 % 

низкий  
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оптимальный 
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Рисунок 8 – Результаты диагностики когнитивного компонента 

(методика «Профессионально-личностные качества врача») 
 

 

Результаты анкетирования по методике «Профессионально-личностные ка-

чества врача» свидетельствуют об эффективности используемой модели, так как к 

концу эксперимента значительно увеличивается число студентов адекватно оце-

нивающие качества, формирующиеся в процессе учебно-профессиональной дея-

тельности. Так в экспериментальной группе уменьшилось число студентов с низ-

ким уровнем профессиональной направленности на 16,4 %, увеличение студентов 

с оптимальным уровнем профессиональной направленности на 21,3 %. В кон-

трольной группе изменения незначительны. tэмп = 6,17, при tкрит=1,97, 6,17 > 1,97. 

 

Пример: в качестве примера, приведем результаты опроса студентов, «Наи-

более важные профессионально важные качества врача?».  

Студентка Мария М., 2 курс педиатрический факультет, считает, что «врач 

должен быть умным, добрым (особенно, если ты педиатр), вежливый (т.к., если 

ты будешь говорить с пациентом в грубой форме, я думаю, что лечение у него бу-

дет протекать не лучшим образом». 
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допустимый; 
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Студент Руслан С., 2 курс педиатрический факультет, считает, что «врач 

должен быть нужным, усердным, интеллигентным. Должен своим видом и пове-

дением подавать пример ЗОЖ. Должен быть добрым, понимающим, способным к 

самопожертвованию». 

Студентка Анастасия О., 2 курс лечебный факультет, «качества врача – 

пунктуальность (особенно для хирурга, врачей скорой помощи), гибкость мышле-

ния, способность продумывать последствия своих действий быстро и точно, врач 

не должен подразделять пациентов на симпатичных ему и тех, с кем он не желает 

работать. Не должен быть стеснен религиозными и политическими взглядами». 

При анализе собственных качеств Анастасия пишет: «мне не хватает уверенности 

в своих знаниях, уверенности в том, что мои действия не навредят другому чело-

веку, хоть те случаи, в которых приходилось помочь, закончились благополучно. 

Думаю, к старшим курсам я смогу научиться оставлять личные проблемы вне 

своей работы, потому что о них «написано на лице», а хочется, чтобы все вокруг 

видели улыбку – это тоже вселяет в окружающих позитивное настроение (что не-

маловажно и для будущих моих пациентов».  

 

Профессионально-деятельностный компонент оценивался с помощью мето-

дик «Диагностика качества самостоятельной работы» (Рисунок 9), «Самооценка 

исследовательских умений» (Рисунок 10) и «Самооценка профессиональных уме-

ний» (Рисунок 11), «Выработка навыков оценочно-рефлексивной деятельности» 

(Рисунок 12). 
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Рисунок 9 – Результаты диагностики профессинально-деятельностного компонента 

(методика «Диагностика качества самостоятельной работы») 
 

 

По методике «Диагностика качества самостоятельной работы», как показы-

вает Рисунок 9, в экспериментальной группе наблюдается уменьшение на 18,2 % 

студентов с низким уровнем, и увеличение на 1,8 % и на 16,4 % студентов с до-

пустимым и оптимальным уровнем диагностики качества самостоятельной рабо-

ты.  
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Рисунок 10 – Результаты диагностики профессинально-деятельностного компонента 

(методика «Самооценка исследовательских умений») 
 

 

По результатам проведения методики «Самооценка исследовательских уме-

ний» можно констатировать, что к концу эксперимента в экспериментальной 

группе увеличилось число студентов на 11,5 %, которые обладают допустимым 

уровнем сформированности исследовательских умений. Положительная динамика 

в экспериментальной группе подтверждается и изменением количества студентов 

с оптимальным уровнем сформированности исследовательских умений (с 52,1 % в 

начале эксперимента до 55,2 % в конце эксперимента) (Рисунок 12). tэмп =2,77, при 

tкрит=1,97, 2,77 > 1,97. 
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Рисунок 11 – Результаты диагностики профессинально-деятельностного компонента 

(методика «Самооценка профессиональных умений») 
 

 

Проанализировав результаты методики, представленные на Рисунке 11, 

«Самооценка профессиональных умений», мы выявили значительные изменения 

уровня сформированности умений в экспериментальной группе: студентов с оп-

тимальным уровнем сформированности профессиональных умений к концу экс-

перимента увеличилось на 14 %, при этом уменьшилось на 0,6 % и на 14,6 % со-

ответственно студентов с низким и допустимым уровнем сформированности про-

фессиональных умений (Рисунок 12). tэмп в экспериментальной группе составил 

2,86 (табличный tкрит= 1,97) при вероятности допустимой ошибки 0,05, 2,86 >1,97. 
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Рисунок 12 – Результаты диагностики профессинально-деятельностного компонента 

(методика «Выработка навыков оценочно-рефлексивной деятельности») 
 

 

Анализ результатов опросника «Выработка навыков оценочно-

рефлексивной деятельности» на Рисунке свидетельствует, что к концу экспери-

мента в экспериментальной группе отмечено уменьшение студентов с допусти-

мым уровнем оценочно-рефлексивной деятельности на 9,1 % (с 87,3 % на начало 

эксперимента до 78% к концу эксперимента) и увеличение студентов на 9,1% (с 

12,7 % в начале эксперимента до 21,8 % в конце эксперимента) с оптимальным 

уровнем оценочно-рефлексивной деятельности. В ходе опроса в контрольной и 

экспериментальной группах не выявлено студентов с низким уровнем оценочно-

рефлексивной деятельности.  

Методики определения уровня сформированности профессионально-

деятельностного компонента позволили выяснить, насколько характерна для сту-

дентов Волгоградского государственного медицинского университета направлен-

ность на эффективную профессиональную деятельность, реализуемую через фор-

мирование исследовательских, профессиональных умений, навыков оценочно-

рефлексивной деятельности и оценку качества самостоятельной работы. Анализ 
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результатов свидетельствует, что у студентов контрольной группы наблюдается 

незначительное изменения показателя направленности на эффективную профес-

сиональную деятельность к концу эксперимента. В экспериментальной группе в 

результате проведенной экспериментальной работы наблюдается увеличение чис-

ла студентов, ориентированных на профессиональную деятельность (Рисунок 13).  

 

 

 
Рисунок 13 – Показатели сформированности когнитивно-деятельностного компонента 

профессионально-субъектной позиции студентов 
 

 

Такой результат объясним, т.к. студенты экспериментальной группы 

обучались с применением модели формирования профессионально-субъектной 

позиции студента: в учебном процессе использовались различные методы 

обучения, разнообразные формы самостоятельной работы, учебные ситуации, 

актуализирующие ситуации самоанализа, самоорганизации, ситуации 
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планирования и осуществления учебной деятельности, ситуации рефлексии 

результатов собственной учебной деятельности. 

Медико-профессиональный компонент, специфический для студентов ме-

дицинского вуза, предлагается оценить с помощью следующих методик: «Инди-

видуальная концепция здоровья» (Д. Сириес, В. Гавидия) (Рисунок 14), «Анкета 

самооценки состояния здоровья» (В. П. Войтенко) (Рисунок 15) и «Ваш стиль 

жизни» (Рисунок 16). 

 

 

 
Рисунок 14 – Результаты диагностики медико-профессинального компонента (методика 

«Индивидуальная концепция здоровья») 
 

 

Проанализировав результаты методики «Индивидуальная концепция здоро-

вья», данные свидетельствуют о среднем уровне сформированности у студентов 

концепции здоровья, показатель которого незначительно увеличивается в кон-

трольной группе. В экспериментальной группе студентов наблюдается положи-

тельная динамика: увеличение студентов с допустимым уровнем концепции здо-

ровья на 4,9 % и оптимальным уровнем концепции здоровья на 12,2 %. 
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Рисунок 15 – Результаты диагностики медико-профессинального компонента 

(методика «Анкета самооценки состояния здоровья») 
 

 

Анкета самооценки состояния здоровья позволила выяснить, насколько ха-

рактерна для студентов медицинского университета направленность на объектив-

ную оценку своего здоровья. Анализ результатов на Рисунке 15 свидетельствует, 

что у студентов контрольной группы наблюдаются незначительные изменения в 

оценке собственного здоровья: число студентов с допустимым уровнем оценки 

своего здоровья увеличилось на 2,4 % и с оптимальным на 3,2 % к концу экспе-

римента.  
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Рисунок 16 – Результаты диагностики медико-профессинального компонента 

(методика «Ваш стиль жизни») 
 

 

По результатам проведения методики «Ваш стиль жизни», показанные на 

Рисунке 16, можно констатировать, что в экспериментальной группе отмечено 

увеличение студентов с допустимым (средним) уровнем, характеризующим наи-

более адекватную нормам здоровья систему оздоровительной деятельности, на 

4,8 %. При этом низкий уровень здравосозидающей деятельности отмечен на на-

чало эксперимента у большинства студентов (78,8% в контрольной группе и 

72,7 % в экспериментальной группе). Оптимальный или высокий уровень здраво-

созидающей деятельности (креативная самореализация в поведенческом аспекте 

культуры здоровья) на начало эксперимента в контрольной и экспериментальной 

группах не выявлен. К концу эксперимента в контрольной группе число студен-

тов с высоким уровнем здравосозидающей деятельности увеличилось на 1,9 %, в 

экспериментальной группе – на 3,1 %. Такие незначительные изменения объясни-

мы, так как изменить свои привычки за короткий срок очень сложно, работа по 

здравосозидающей деятельности должна проводиться систематически. 

78,8 % 
72,7 % 75,0 % 
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Рисунок 17 – Сравнительный анализ формирования профессионально-субъектной 

позиции по факультетам 
  

 

Сравнительный анализ уровня сформированности профессионально-

субъектной позиции представлен на Рисунке 17. Анализ не выявил достоверных 

отличий уровня сформированности у студентов специальности «Лечебное дело и 

«Педиатрия», при этом достоверные отличия выявлены у студентов специально-

сти «Стоматология» и «Фармация». Таким образом, формируя у себя профессио-

нально-субъектную позицию, студент должен не только вести здоровый образ 

жизни (это требование времени), но и сам быть учителем. Принимая пациента и 

даже во время учебы, находясь на практике в палате или на приеме специалиста, 

студент должен пропагандировать здоровый образ жизни (выступать субъектом 

медицинской педагогики). В курсе психологии студенты получают знания о педа-

гогике как учебном предмете (на младших курсах), но студенты должны осозна-

вать, что будут не только лечить, но и учить пациентов.  

Одними из важных компонентов профессионально-субъектной позиции 

студента медицинского вуза, которые необходимо сформировать у студентов 
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(будущих специалистов) – это механизмы сознательного сохранения здоровья и 

сознательной защиты ещё при обучении в вузе, что будет способствовать 

сохранению здоровья студентов и позволит им добиться успеха и в 

профессиональной деятельности. 

Данные Таблицы 6 показывают изменения по всем параметрам, которые 

произошли в процессе формирования профессионально-субъектной позиции сту-

дентов медицинского вуза.  

Анализ данных формирующего эксперимента показал, что на начало экспе-

римента достоверных отличий между контрольной и экспериментальной группой 

не выявлено, после эксперимента достоверные отличия выявлены. Полученные 

данные анализировались с применением методов математической статистики. 

Программа Статистика 2008. Параметр Хи-квадрат. 

 

 
Таблица 6 – Динамика формирования профессионально-субъектной позиции студентов 
медицинского вуза, %, по группам 
 

Уровень  
профессионально- 

субъектной  
позиции студентов 
медицинского вуза 

На начало  
опытно-экспериментальной  

работы 

На конец  
опытно-экспериментальной  

работы 
Контрольная 

группа 
Эксперимен-

тальная группа 
Контрольная 

группа 
Эксперимен-

тальная группа 

Оптимальный, % 39,4 
 (31,7-47,4) 

40,6  
(33,0-48,5) 

36,9  
(32,3-48,0) 

10,1 
 (6,1-15,9) 

Допустимый,% 41,2  
(33,5-49,3) 

40,6  
(33,0-48,5) 

43,1  
(35,3-51,2) 

36,0 
 (28,4-43,6) 

Низкий, % 19,4  
(14,1-27,0) 

18,8  
(12,6-24,9) 

20,0 
 (10,9-22,9) 

53,9  
(46,0-61,7) 

 p = 0,899621 p =0,011011 
 

 

 Как видно на Рисунке 18, с использованием модели формирования 

профессионально-субъектной позиции у студентов экспериментальной группы 
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повысился уровень сформированности профессионально-субъектной позиции, по 

сравнению с контрольной. 

Как свидетельствует данная таблица, количество представителей низкого 

уровня в экспериментальной группе уменьшилось с 40,6 до 10,1 %, т.е. на 30,5 %, 

в то время как в контрольной группе – с 39,4 до 36,9 %, т.е. на 2,5 %. Из этого 

следует, что положительная динамика на низком уровне в экспериментальной 

группе в 12,2 раза превосходит аналогичную в контрольной группе.  

 

 

 
Рисунок 18 – Результаты сформированности профессионально-субъектной позиции 

у студентов в ходе опытно-экспериментальной проверки, % 
 

 

На конец экспериментальной работы оказалось, что число студентов с низ-

ким уровнем сформированности профессионально-субъектной позиции уменьши-

лось с 18,2 % до 10,1 %, с допустимым уровнем сформированности профессио-

нально-субъектной позиции уменьшилось с 40,9 % до 36 %, а в группе студентов 

с оптимальным уровнем сформированности профессионально-субъектной пози-

ции увеличилось с 40,9 % до 53,9 %. Из этого следует, что положительная дина-
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мика на высоком уровне в экспериментальной группе значительно превосходит 

аналогичную в контрольной группе. Заключительные результаты формирующего 

эксперимента показывают, показатели изменений по уровням в эксперименталь-

ной группе выше по сравнению с показателями в контрольной группе. 

 Анализ полученных данных показал, что в результате проведения форми-

рующего эксперимента произошли достоверные изменения в уровнях сформиро-

ванности профессионально-субъектной позиции студентов-медиков эксперимен-

тальной группы. Расчет достоверности изменений в измеряемых показателях был 

произведен по χ2-критерию (p < 0,05). Изменения всех показателей достоверны на 

уровне значимости (хи-квадрат) – 95 %, что свидетельствует о доказательстве ги-

потезы и ее основных положений. 

Положительная динамика распределения по уровням у студентов экспери-

ментальной группы в результате формирующего эксперимента подтвердила пра-

вильность выдвинутой гипотезы о том, что применение созданной модели способ-

ствует более успешному формированию профессионально-субъектной позиции 

студентов медицинского вуза.  

Важным итогом опытно-экспериментальной работы считаем тот факт, что 

студенты экспериментальной группы увидели практическую значимость процесса 

формирования готовности к решению стандартных задач в ходе учебных практик 

с целью превенции профессиональных ошибок и личностно-профессионального 

развития и саморазвития, готовности к самоанализу, саморазвитию и самооценке; 

формирование профессионально важных качеств врача; высокий уровень готов-

ности к профессиональной деятельности. 
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Выводы по второй главе  

 

 

Моделирование процесса формирования готовности студентов-медиков к 

решению стандартных задач в ходе учебных практик осуществлялось на основа-

нии теоретико-методологических положений диссертационного исследования. 

Экспериментальная работа, направленная на формирование готовности сту-

дентов-медиков к решению стандартных задач в ходе учебных практик осуществ-

лялась в несколько этапов. 

На констатирующем этапе эксперимента проводилась предварительная 

диагностика сформированности профессионально-субъектной позиции студента-

медика как критерия готовности к саморазвитию в процессе учебной 

деятельности, ориентации на профессионально-личностное развитие. В работе 

предложена уровневая характеристика готовности к решению стандартных задач 

в процессе учебных практик. Учитывая обоснованные компоненты готовности 

студентов-медиков к решению стандартных задач, показатели и уроневые харак-

теристики сформированности готовности был предложен диагностический инст-

рументарий. 

Задача констатирующего эксперимента состояла в определении сформиро-

ванности интереса студентов медицинского вуза к освоению базовых компетен-

ции и профессионально-личностному развитию, что осуществлялось с помощью 

комплекса методов: анкетирования, наблюдения, опросов студентов и преподава-

телей, изучению продуктов учебной деятельности (контрольные работы, рефера-

ты), сравнительного анализа успеваемости студентов-медиков. 

Исследование проводилось на базе Волгоградского государственного меди-

цинского университета. В исследовании приняли участие студенты, обучающиеся 

по специальности 31.05.01 – Лечебное дело. Выборка составила 325 студентов 2 

курса. Контрольная группа составила 160 студентов 2 курса, и 165 студентов во-

шли в экспериментальную группу. Экспериментальной площадкой выступала ка-

федра теоретической биохимии с курсом клинической биохимии Волгоградского 
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государственного медицинского университета. Экспериментальную группу соста-

вили студенты, с которыми проводилась работа по реализации модели подготовки 

студентов-медиков к решению стандартных задач в ходе учебных практик с це-

лью превенции профессиональных ошибок с использованием ситуационных задач 

как средства самостоятельной работы. 

Формирующий этап эксперимента заключался в подготовке студентов-

медиков к решению стандартных задач в ходе учебных практик с целью превен-

ции профессиональных ошибок в процессе организации самостоятельной работы 

студентов.  

Анализ полученных данных показал, что в результате проведения форми-

рующего эксперимента в экспериментальной группе произошли достоверные из-

менения в уровнях сформированности профессионально-субъектной позиции как 

критерия готовности студентов-медиков к решению стандартных задач в ходе 

учебных практик. Расчет достоверности изменений в измеряемых показателях 

был произведен по χ2-критерию (p < 0,05). Изменения всех показателей достовер-

ны на уровне значимости (хи-квадрат) – 95 %, что свидетельствует о доказатель-

стве гипотезы и ее основных положений. 

Положительная динамика распределения по уровням у студентов экспери-

ментальной группы в результате формирующего эксперимента подтвердила пра-

вильность выдвинутой гипотезы о том, что применение созданной модели способ-

ствует более успешному формированию профессионально-субъектной позиции 

студентов медицинского вуза.  

Таким образом, анализ результатов научно-теоретического и опытно-

экспериментального исследования, представленных во второй главе, позволяет 

сделать вывод о том, что задачи исследования – обосновать модель подготовки 

студентов-медиков к решению стандартных задач на базе ведущих концептуаль-

ных и категориальных положений современного научно-педагогического дискур-

са, выявить особенности подготовки студентов-медиков к решению стандартных 

задач в процессе учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок 

– решены успешно.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

В настоящее время одной из ведущих целей профессионального образова-

ния, закрепленной Федеральным Законом «Об образовании в Российской Федера-

ции», является «приобретение обучающимися в процессе освоения основных 

профессиональных образовательных программ знаний, умений, навыков и фор-

мирование компетенции определенных уровня и объема, позволяющих вести 

профессиональную деятельность в определенной сфере и (или) выполнять работу 

по конкретным профессии или специальности». 

В процессе подведения итогов исследования отметим, что проблема изуче-

ния особенностей подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач в 

процессе учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок не рас-

сматривалась комплексно. Однако следует заметить, что отдельные элементы 

данного проблемного поля находились в центре внимания представителей разных 

наук. 

Внимание большинства педагогов-исследователей было обращено не на 

подготовку студентов к решению стандартных задач на практиках, а на организа-

цию и проведение практик, причём преимущественно производственных, а не 

учебных практик, в том числе и в медицинском образовании. 

Велика социальная значимость профессиональных ошибок в медицине и их 

последствий. Социальный заказ общества на подготовку высококвалифицирован-

ных компетентных медицинских и фармацевтических работников актуализировал 

потребность в превенции профессиональных ошибок в медицине. Анализ причин 

профессиональных ошибок, их последствий и превенцию в практическом здраво-

охранении изучали врачи и социологи, юристы рассматривали организационно-

правовые аспекты. В высшей медицинской школе превенция профессиональных 

ошибок осуществляется в фоновом режиме на клинических кафедрах и не являет-

ся целью при подготовке к решению стандартных задач на учебных практиках. 

Проблема подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач в процес-
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се учебных практик  с целью превенции профессиональных ошибок актуализиру-

ется потребностью в реализации задачи перехода от рутинной подготовки кадров 

к креативному развитию интеллекта, поставленной в Государственной программе 

развития здравоохранения Российской Федерации до 2024 года.  

Исследование проведено в логике дедуктивного рассмотрения материала – 

от анализа механизмов трансформации медицинского образования в современной 

России к определению специфики учебных практик в медицинском вузе. Пони-

мание специфики учебных практик в медицинском университете позволило раз-

работать модель подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач, 

выявить особенности подготовки студентов-медиков к решению стандартных за-

дач в процессе учебных практик,  обосновать систему подготовки студентов-

медиков с ориентацией на превенцию профессиональных ошибок. Проведенный 

многолетний педагогический эксперимент подтвердил эффективность предло-

женной системы подготовки студентов-медиков к решению стандартных задач в 

процессе учебных практик с целью превенции профессиональных ошибок. 

Научные выводы, полученные в ходе диссертационного исследования, со-

гласуются с выдвинутыми гипотетическими положениями и подтверждены ре-

зультатами апробации системы подготовки студентов-медиков к решению стан-

дартных задач в процессе учебных практик с целью превенции профессиональных 

ошибок. 

Таким образом, в ходе проведенного исследования были получены следую-

щие результаты. 

Рассмотрены основные процессы трансформации, происходящие в системе 

медицинского образования в современной России и их влияние на организацию 

учебных практик в медицинском вузе. Трансформационные процессы в системе 

медицинского образования Российской Федерации носят многокомпонентный ха-

рактер и обусловлены социальным запросом на подготовку высококвалифициро-

ванных специалистов. Наблюдается тенденция увеличения спроса на высшее об-

разование при сохраняющемся дефиците врачебных кадров в стране, внедрение 
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системы непрерывного медицинского образования (НМО) и аккредитация спе-

циалистов здравоохранения. 

Выделены обобщенные требования к подготовке студентов-медиков разных 

специальностей к учебным практикам: теоретическая подготовка, введение в со-

держание превенции профессиональных ошибок, формирование профессиональ-

но-субъектной позиции. Превенция профессиональных ошибок представлена об-

щей целью в деятельности преподавателей и студентов. Преподаватели при обу-

чении студентов профессиональным умениям рассматривают варианты возмож-

ных ошибок и их последствий, формируют мотивацию к их недопущению, спо-

собствуют формированию профессионально-субъектной позиции студента-

медика. Деятельность студентов заключается в осознанном освоении умений и 

собственном профессионально-личностном развитии, которое начинается с фор-

мирования личной профессионально-субъектной позиции. 

Предложена модель организации учебных практик, включающая взаимосвя-

зи между кафедрами, организующими практики, теоретические и клинические 

кафедры университета, лечебно-профилактические, научно-исследовательские 

учреждения, научную, а также культурно-образовательную среду региона. Мо-

дель подготовки студентов медицинского вуза к учебным практикам связана с го-

товностью к решению стандартных задач в ходе учебных практики и профессио-

нально-личностным развитием с целью превенции профессиональных ошибок и 

включает нормативный, целевой, структурный, технологический и результатив-

ный компоненты. Целевой блок определяет цель, достижение которой позволяет 

определить уровень готовности к учебным практикам с целью превенции профес-

сиональных ошибок. Структурный компонент объединяет всех участников обра-

зовательного процесса: факультеты и кафедры вуза, учреждения здравоохранения 

региона, базы практик, научные центры и лаборатории. Технологический компо-

нент модели включает этапы формирования готовности к решению стандартных 

задач в ходе учебных практик, профессионально-личностному развитию с целью 

превенции профессиональных ошибок через систему личностно-развивающих си-

туаций: ситуации осознания значимости профессионально-субъектной позиции в 
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будущей профессиональной деятельности; ситуации накопления опыта самостоя-

тельности, самоорганизации и рефлексии в учебной деятельности; ситуации са-

моразвития – целенаправленного включения себя в значимые для развития виды 

деятельности, обеспечивающие эффективность профессиональной подготовки 

студентов-медиков с целью превенции профессиональных ошибок. 

В качестве критериев для анализа уровня профессионально-субъектной по-

зиции студента медицинского вуза в исследовании обоснованы: профессиональ-

ная направленность (мотивационный компонент), степень осознанности содержа-

ния учебных дисциплин и их значимость для формирования профессионально-

субъектной позиции (когнитивный компонент), профессиональная компетент-

ность (профессионально-деятельностный компонент), уровень сформированности 

профессионально-субъектной позиции с точки зрения знаний о здоровом образе 

жизни, а также с позиции биоэтики и деонтологии (медико-профессиональный 

компонент). 

Выявлены особенности подготовки студентов-медиков к решению стан-

дартных задач в процессе учебных практик, повышающие эффективность подго-

товки с целью превенции профессиональных ошибок. Особенности подготовки 

студентов-медиков к решению стандартных задач в процессе учебных практик за-

ключаются в учёте специфики учебных практик в медицинском вузе, их органи-

зации согласно разработанной системе подготовки к формированию готовности к 

овладению базовыми компетенциями и профессионально-личностному развитию 

как основы для превенции профессиональных ошибок. Учебно-профессиональная 

подготовка к решению стандартных задач в процессе учебных практик включает 

чёткий перечень формируемых умений, алгоритм их применения при решении 

стандартных задач и представление о возможных профессиональных ошибках и 

их последствиях.  

Выполненное исследование не могло решить всех задач, имеющихся в этом 

проблемном поле, в связи с чем требуется дальнейшее изучение специфики под-

готовки студентов к решению стандартных задач в процессе учебных практик с 

целью превенции профессиональных ошибок в зависимости от направления под-
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готовки. Перспективы исследования связаны также с углублением ряда теорети-

ческих позиций в области формирования профессионально-субъектной позиции 

студента медицинского вуза. Нуждается в дальнейшей разработке и апробации 

комплекс методического сопровождения и диагностических методик, которые по-

зволят студентам проводить мониторинг своей готовности к решению стандарт-

ных задач на учебных практиках, превенцию профессиональных ошибок. Эти во-

просы составляют предмет наших дальнейших исследований. 

 

 
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 
На основе результатов исследования был сформулирован ряд практических 

рекомендаций, учитывающих условия способствующие превенции профессио-

нальных ошибок, адресованных преподавателям и студентам медицинского вуза. 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ 

 

- организовывать учебный процесс таким образом, чтобы включать студента 

в процесс формирования профессионально-личностного развития через формиро-

вание профессионально-важных качеств: мотивация к получению профессии, са-

мооценка, самоанализ, самоорганизация, этические аспекты и др; и умений: (ста-

вить цели как учебные, так и цели личностного развития, умение работать в ко-

манде, анализировать, систематизировать информацию, способность индивиду-

ально принимать решение и др.) для этого необходимо: 

а) создавать позитивную мотивационно-эмоциональную среду на учебных 

занятиях, сопровождающую учебную и профессионально-ориентированную дея-

тельность; 

б) моделировать учебные ситуации, ориентированные на профессионально-

личностное развитие студента; 
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в) организовывать дискуссии в рамках учебных занятий, что способствует 

формированию навыков как командной работы, так и умений отстаивать свою 

точку зрения; 

г) использовать банк диагностических методик для самооценки студентами 

сформированности профессионально-субъектной позиции. 

– Целесообразно использовать проблемный метод обучения, на занятиях, 

способствовать активному участию студентов в обсуждении учебно-

профессиональных вопросов, поощрять самостоятельное, творческое видение, 

действие студента. 

– На занятиях необходимо широко использовать разнообразные формы са-

мостоятельной работы в ходе изучения учебного материала, которые будут теоре-

тические знания ориентировать на практико-профессиональную деятельность 

(разбор клинических случаев, дискуссии, учебные игры). 

- По мере овладения студентами навыками и алгоритмами учебно-

профессиональной деятельности в рамках самостоятельной работы, следует по-

степенно повышать требования к самостоятельности студентов. 

– Необходимо применять разнообразные формы взаимодействия студентов 

через организацию как коллективных, так и индивидуальных форм заданий, заня-

тий. 

– Необходимо соблюдать профессионально-этические нормы в образова-

тельной среде вуза, стать для студентов идейным вдохновителем и куратором. 

Систематически совершенствовать в рамках курсов повышения квалификации 

свою психолого-педагогическую компетентность. 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ СТУДЕНТОВ 

 

Перед Вами рекомендации как стать профессионалом! Станете ли Вы про-

фессионалом или нет, зависит от Вашей совместной работы с преподавателями и 

студентами (одногруппниками, однокурсниками, коллегами). Опыт, полученный 
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на практических занятиях, это опыт, который Вы будете реализовывать в своей 

профессиональной деятельности. 

– Важно научится анализировать и оценивать себя. Анализируйте то, как вы 

подготовились к занятию, то, как вы отвечаете на занятии, как отвечают ваши од-

ногруппники; если вы услышали что-то новое интересное в рамках изучаемого 

предмета, обязательно запишите. 

– Учитесь задавать вопросы (даже если ответ полный, сформулируйте уточ-

няющий или обобщающий вопрос). Хороший вопрос - это половина ответа. Если 

у Вас возник вопрос, обязательно задайте его преподавателю или товарищам, да-

же если он покажется легким, понятным другим, но не вам.  

– Планируйте собственную деятельность, умение планировать поможет Вам 

в вашей будущей профессиональной деятельности.  

– Высказывайтесь, предлагайте свои варианты решения проблемных ситуа-

ций. Это позволит Вам правильно излагать свои мысли, научит дискутировать, 

отстаивать свою точку, уважать точку зрения другого. 

– Наблюдайте. Умение наблюдать, систематизировать, анализировать си-

туацию – важное качество врача.  
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение А 
 

Программа курса 

«Технология формирования профессионально-субъектной  

позиции у студентов медицинского вуза» 

 

 

Курс «Технология формирования профессионально - субъектной позиции у 

студентов медицинского вуза» предназначен для слушателей факультета повы-

шения квалификации в системе последипломного медицинского образования. 

Кроме того, он может изучаться в условиях внутривузовской системы повышения 

педагогического мастерства, а также в системе постоянно действующей методи-

ческой учёбы, организованной на кафедрах, особенно медико-биологического 

профиля. Курс учитывает профессиональные запросы педагогов-медиков и на-

правлен на то, чтобы помочь преподавателям освоить наравне с дидактическим 

творчеством, под которым понимают деятельность по изобретению различных 

способов отбора и структурирования учебного материала, методов его передачи и 

усвоения учащимися, творчество технологическое. Технологическое творчество 

представляет собой самый сложный вид педагогического творчества и заключает-

ся в деятельности в области педагогической технологии и проектирования, а 

именно поиск и создание новых систем, процессов и ситуаций, повышающих ре-

зультативность обучения и воспитания учащихся (Л.Д. Столяренко, С.И. Самы-

гин). 

 Цель данного курса: овладеть теоретическими и практическими основами 

технологического творчества, освоить технологию формирования профессио-

нально - субъектной позиции у студентов медицинского вуза. 

 Задачи курса: 

  1. изучение понятия образовательные технологии;  
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2. раскрытие смысла и обоснование деятельности педагогов медицинского 

вуза по проектированию новой педагогической технологии; 

3. изучение возможностей категории «профессионально-субъектная пози-

ция» и их практическое использование для профессионально-личностного разви-

тия студентов; 

4. овладение технологией формирования профессионально-субъектной по-

зиции у студентов медицинского вуза как способом повышения педагогического 

мастерства преподавателя медицинского вуза; 

Принципы отбора содержания курса: 

• системность в подходе к профессионально-личностному развитию 

участников образовательного процесса; 

• проблемность; 

• вариативность и гибкость подходов; 

• гуманитаризация; 

• профессиональная целесообразность – соответствие профессиональным 

запросам преподавателей-медиков; 

• опора на опыт самоорганизации и творческой деятельности участников 

образовательного процесса; 

Структура курса соответствует поставленным целям и ориентирована на 

логику изучения объективной и субъективной педагогической реальности в 

медицинском вузе с учётом основных форм учебной работы. Предлагаемый для 

осмысления и изучения материал даёт возможность взглянуть под новым углом 

зрения на собственную психолого-педагогическую компетентность, на 

соответствие нравственного, интеллектуального, коммуникативного потенциала 

преподавателя целям и задачам высшего медицинского образования. Специфика 

курса заключается в преобладании самостоятельной работы слушателей. 

В результате изучения курса слушатели адаптируют психолого-

педагогическую теорию к потребностям высшего медицинского образования и 

глубже узнают: 
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• сущностные характеристики объекта изучения - технологическое творчест-

во, 

• концептуальные основы личностной парадигмы образования; 

• виды технологий (педагогических, образовательных, технологий обучения); 

• ПСП студента и особенности её формирования у студента-медика. 

Предполагается, что слушатели приобретут умения: 

• определять основные дидактические принципы процесса проектирования 

новой педагогической технологии,  

• адаптировать технологию к своему предмету 

• использовать технологию формирования профессионально - субъектной по-

зиции у студентов медицинского вуза в аудиторной и самостоятельной ра-

боте студентов очной и заочной формы обучения с целью оптимизации 

учебно-воспитательного процесса, 

• проводить мониторинг эффективности технологии, оценивать сформиро-

ванность ПСП студента по предложенным показателям 

 Возможны следующие способы контроля за достижением планируемых ре-

зультатов: 

- самоконтроль по предлагаемым заданиям; 

- самоконтроль с помощью технических средств; 

- контроль, осуществляемый преподавателем в процессе беседы, дискуссии, 

создания и анализа проблемной ситуации; 

- контроль с помощью технических средств; 

- комбинированный способ; 

- создание творческих работ. 

 При изучении курса могут встретиться следующие затруднения или про-

блемы:  

 - недостаточная исходная психолого-педагогическая подготовка; 

 - недостаточный навык профессиональной и личностной рефлексии опыта.  
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Раздел 1. Образовательные технологии 

1.1. Формы и методы обучения и воспитания. Определение понятия «метод 

обучения» и роль в учебном процессе. Классификация методов обучения в дидак-

тике: по источникам передачи содержания выделяют методы - практический, на-

глядный, словесный, видеометод; по воздействию на структуру личности - мето-

ды формирования сознания, методы формирования поведения, методы формиро-

вания чувств; по характеру познавательной деятельности (И.Я. Лернер, М.Н. 

Скаткин) - объяснительно-иллюстративные, репродуктивные, проблемные, час-

тично-поисковые, исследовательские методы. Сочетание методов преподавания и 

методов учения. Классификация, предложенная Ю.К. Бабанским, характеризует 

группы методов обучения. Оценочные методы - импрессивный и экспрессивный. 

Методы воспитания (формирование сознания, поведения, чувств).  

Средства обучения. 

1.2. Инновационные методы в медицинском образовании. Характеристика 

активных методов обучения. Учебно-организационные задачи, которые достига-

ются активными методами обучения. 

Классификация активных методов обучения (по А.М. Смолкину). 

Активные методы обучения и самостоятельная работа студентов. Портфо-

лио как новый вид самостоятельной работы студентов в медицинском универси-

тете. Инновационное образование в вузе: использование мировых информацион-

ных ресурсов и баз знаний; применение электронных мультимедийных учебников 

и учебных пособий; равнение на лучшие примеры («бенчмаркинг»); технологии 

обучения работе в команде; предпринимательские идеи в содержании курсов; 

проблемно - ориентированный междисциплинарный подход; методы «контекст-

ного обучения» и «обучения на основе опыта»; методы «case studies». 

1.3. Теоретические основы образовательных технологий. Определение по-

нятий «образовательная технология», «педагогическая технология», «технология 

обучения» и значение в учебном процессе. Технологии обучения традиционные и 

инновационные. Классификация образовательных технологий по А.Я. Савельеву. 

Психолого-педагогические основы технологизации обучения. Сущностные харак-
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теристики педагогических технологий: проблемно-поисковых (проблемного обу-

чения, модульного обучения, эвристического, контекстного, кибернетического); 

коммуникативных (интерактивного обучения, коллективного взаимообучения), 

рефлексивного, НИТО. Признаки развивающей технологии обучения. Психолого-

педагогические условия, обеспечивающие развивающий эффект обучения. 

 

Раздел 2. Технология формирования профессионально-субъектной по-

зиции у студентов медицинского вуза. 

 

2.1. Профессионально-субъектная позиция: понятие в философии, психоло-

гии, педагогике. Профессионально-субъектная позиция специалиста и студента. 

2.2. Теоретические основы проектирования новой педагогической техно-

логии. Проектирование технологии формирования профессионально-субъектной 

позиции. Психолого-педагогические и организационные условия. 

2.3. Модель профессионально- субъектной позиции студента-медика,  

её отличие от модели специалиста и студента другой специальности. Модель 

формирования профессионально- субъектной позиции у студентов медицинского 

вуза. 

2.4. Этапы формирования профессионально- субъектной позиции у 

студентов медицинского вуза. Технологическое (методическое и педагогическое) 

сопровождение каждого этапа.  

2.5. Показатели сформированности профессионально- субъектной позиции у 

студента-медика. Характеристика диагностических методик. Проверка новой тех-

нологии.  
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СЕМИНАРЫ 

У каждой проблемы уже есть решение,  

безотносительно к тому, знаете вы его или нет. 

Дон Остуд 

1. РАЗВИВАЮЩИЕ ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ 

Цель: раскрыть понятие «педагогические технологии» и их типологию, выявить 
особенности развивающих технологий. 

В ОПРОСЫ  С ЕМИ НАРА  
1. Базовые понятия: «средства», «методы», «методика», «технология».  

2. Психолого-педагогические основы технологизации обучения.  

3. Современные педагогические технологии: классификация, взаимовлия-

ние. 

4. Сущностные характеристики педагогических технологий: проблемно-

поисковых (проблемного обучения, модульного обучения, эвристического, кон-

текстного, кибернетического); коммуникативных (интерактивного обучения, кол-

лективного взаимообучения), рефлексивного, НИТО. 

 5. Признаки развивающей технологии обучения. 

 6.  Психолого-педагогические условия, обеспечивающие развивающий эф-

фект обучения. 

Ключевые понятия: средства, методы, методика, технология, развивающее 

обучение. 

В ОПРОСЫ  И З АДАНИ Я ДЛ Я  САМО С ТОЯ ТЕЛЬ НОЙ РАБ О ТЫ   

1) Традиционные технологии обучения используют объяснительно-

иллюстративный и репродуктивный методы. Сформулируйте достоинства и не-

достатки традиционного обучения. 

2) Составьте сравнительную таблицу между традиционным обучением и 

развивающим по следующим параметрам: по целям, по содержанию материала, 

по методам и формам обучения. 

3) Сопоставьте понятия и их содержание:  
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А. Дидактика 1. Теория образования в целом 

В. Педагогическая 

 технология 

2. Конкретное научно обоснованное, 
специальным образом организован-
ное обучение для достижения кон-
кретной, реально выполнимой цели 
обучения, воспитания и развития 
обучаемого. 

 

4) Какова связь технологии обучения с целями обучения и особенностями 

обучающихся, а также с характером содержания обучения? Проанализируйте эти 

взаимосвязи на примере вашего предмета. 

5) Укажите взаимосвязь между образовательной средой кафедры и совокуп-

ностью применяемых технологий обучения (на примере вашей кафедры). 

6) Сопоставьте стратегии подготовки профессиональных кадров при разных 
подходах: 

А. Академический 1. Передача ценностного отношения 
к миру и к себе как субъекту дея-
тельности 

В. Технологический 2. Транслирование и освоение тех-
нологий эффективного 

 профессионального поведения 

С. Антропологический 3. Информирование, формирование 
знаний, умений, навыков и контроль 
за их усвоением 

7) Дайте характеристику терминам: педагогическая технология, технология 

обучения, образовательная технология. 

8) Какие классификации образовательных технологий Вы знаете? 

9) Предложите свои градации для отнесения образовательной технологии к 

традиционной или к инновационной. 

10) Какую (какие) технологию (технологии) Вы применяете в преподавании 

вашего предмета и почему? 

11) Укажите соответствие между учебными стратегиями: 
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А.Когнитивные стратегии 1.Организующие и управляющие 
учебной деятельностью 

Б.Метакогнитивные страте-
гии 

2.Входящие в них учебные действия 
направлены на обработку и усвое-
ние учебной информации 

 

МЕТОД ПРОВЕДЕНИЯ СЕМИНАРА: обсуждение вопросов семинара, со-
общения слушателей, решение педагогических задач и анализ педагогических си-
туаций. 

Л ИТ Е РА Т УРА 
1. Артюхина А.И. Биохимические маркёры в крови при инфаркте миокарда. Оптимизация обу-

чения врачей: Учебное пособие. - Волгоград: Волгоградская медицинская академия, 2000.- 80с. 

2. Афанасьев Ю.Н. Развивающая педагогика в универсальной образовательной среде.- М., 1999. 

3. Бордовский Г.А., Извозчиков В.А. Новые технологии обучения: вопросы терминологии // 

Педагогика. - 1993.-№5. - С.12-15. 

4. Груздев Г., Груздева В. Педагогическая технология эвристического типа // Высшее образова-

ние в России. - 1996.-№1.- С.118-121. 

5. Загрекова Л. Основы педагогических технологий // Высшее образование в России. - 1997.-

№4. - С.97-99. 

6. Зинченко В.П., Моргунов Е.Б. Человек развивающийся: Очерки российской психологии. М.: 

Тривола, 1994.- 304с. 

7. Кларин М.В. Инновации в мировой педагогике.-М.,1996. 

8. Крюкова Е.А. Личностно-развивающие образовательные технологии: природа, проектирова-

ние, реализация: Монография.- Волгоград: Перемена, 1999. 

9. Мандриков В.Б. Технологии оптимизации здоровья, физического воспитания и образования 

студентов медицинских вузов: Монография.- Волгоградский государственный технический 

университет.- Волгоград, 2001.-322 с. 

10. Новые педагогические и информационные технологии / Под ред. Е.С. Полат. - М.: «Акаде-

мия», 2000.-270с. 

11. Шиянов Е.Н., Котова И.Б. Развитие личности в обучении: Учеб. пособие для студ. пед. Ву-

зов.-М.:Изд. центр «Академия», 1999.-28 с. 
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2. ФОРМИРОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНО-СУБЪЕКТНОЙ  

ПОЗИЦИИ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА  

Цель: На основании знания сущности образовательных технологий рассмот-
реть технологию формирования профессионально-субъектной позиции у студен-
тов медицинского вуза 

В ОПРОСЫ  С ЕМИ НАРА  
 

1. Базовые понятия: «субъектность», «социальная позиция», «профессио-

нально-субъектная позиция специалиста (ПСП) и студента-медика». 

2. Цель и условия формирования ПСП студента-медика. Роль и место 

профессионально-субъектной позиции студента в системе профессиональной 

подготовки в высшей медицинской школе. 

3. Модель ПСП специалиста и студента медицинского вуза, их различие. 

Модель технологии формирования ПСП студента. Структура ПСП, механизм и 

ведущие факторы становления.  

4. Формирования ПСП студента-медика: задачи и методическое обеспече-

ние каждого этапа, применение инновационных методов. 

5. Освоение технологии формирования ПСП студента медицинского вуза: 

деятельность преподавателя и студента. Роль образовательной среды вуза и ка-

федр. 

6. Способы оценки сформированности ПСП студента. 

Ключевые понятия: субъектность, социальная позиция, профессионально-

субъектная позиция, образовательная технология, формирование. 

В ОПРОСЫ  И З АДАНИ Я ДЛ Я  САМО С ТОЯ ТЕЛЬ НОЙ РАБ О ТЫ   
1) В процессе становления человека как субъекта собственной жизнедея-

тельности играют роль как внешние, так и внутренние факторы. Роль каких из 

этих факторов на Ваш взгляд будет возрастать по мере развития субъектности и 

укрепления субъектной позиции индивида? 
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2) Какие комментарии Вы можете дать о следующем высказывании Л.Н. 

Толстого, который писал, что «воспитание как умышленное формирование людей 

по известным образцам неплодотворно, незаконно и невозможно»? 

3) При анализе сущностных характеристик субъектной профессиональ-

но-личностной позиции специалиста выделяют ряд основных функций [1]. Сопос-

тавьте функцию с её содержанием: 

А. Самопонимание 1. Сопоставление потенциала, стра-
тегии, процесса и результата своей и 
других учебно-профессиональной 
деятельности 

В. Самореализация 2. Самосозидание человека, 

 обеспечивающее неповторимость и 
открытость его индивидуальности 

С. Самоутверждение 3. Осознание себя и отношение к се-
бе через предъявление своего «кон-
кретного Я» другим людям, для ко-
торых оно выступает в качестве 
объекта 

D. Саморазвитие 4. Выявление, раскрытие и опредме-
чивание своих сущностных сил 

E. Самооценка 5. Рефлексивная мыследеятельность 
субъекта, «произведение» 

 личностного смысла 

4) Назовите ведущие факторы становления субъектной позиции специа-

листа. 

5) Сопоставьте факторы становления субъектной позиции специалиста с 

их наполнением: 

А. Рефлексия 1. Способность к произвольности 
профессиональной деятельности и 
поведения 

В. Самооценка 2. Оформление профессиональных 
смыслов и ценностей 

С. Самосознание 3. Осмысление своей профессио-
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нальной деятельности 

6) Какое из определений (А , Б) относится к социальной позиции, а какое 

характеризует профессионально-субъектную? 

А. Взгляды, представления, установки и диспозиции личности относительно 

условий собственной жизнедеятельности, реализуемые и отстаиваемые ею в ре-

ферентных группах. 

Б. Система ценностно-смысловых отношений специалиста к социокультур-

ному окружению, самому себе и своей деятельности. 

7) Как Вы представляете самоопределение в профессии. Почему в качестве 

основного механизма становления субъектностно-профессиональной позиции 

студента называют самоопределение? 

8) По каким критериям технология формирования ПСП студента медицин-

ского вуза может быть отнесена к интегративным? 

9) Назовите предпосылки проектирования новой технологии -формирования 

ПСП студента медицинского вуза. 

10) Какое технологическое сопровождение каждого этапа формирования 

ПСП целесообразно применить на Вашей кафедре? 

 

МЕТОД ПРОВЕДЕНИЯ СЕМИНАРА: обсуждение вопросов семинара, со-
общения слушателей, анализ педагогических ситуаций возникающих при внедре-
нии технологии формирования ПСП у студентов на различных кафедрах. 

Оцените свою готовность к реализации технологии формирования профес-
сионально-субъектной позиции студента по следующей схеме: 

Готовы ли, Вы: Не готов(а) Скорее 
готов(а) 

Готов(а) 

1. Изучать теоретико-методологические 

основы данной технологии 

   

2. Изучать реальный опыт внедрения технологии 
на других кафедрах 
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3. Провести коррекцию заданий по самостоятель-
ной работе с акцентом на формирование профес-
сионально-субъектной позиции 

   

4. Использовать метод «case studies», творческие 
задания и ориентировать студентов на участие их в 
методическом обеспечении 

   

5. Использовать адекватные методы включения 
студентов в формирование профессионально-
субъектной позиции в образовательной среде вуза, 
кафедры 

   

6. Проводить мониторинг формирования профес-
сионально-субъектной позиции по каждому моду-
лю 

   

7. Проводить диагностику основных показателей 
сформированности профессионально-субъектной 
позиции студента 

   

 

Если Ваши ответы чаще всего были: «скорее готов(а)» или «готов(а)», то 

Вы не зря потратили время для работы в рамках предложенных семинаров. 

Поздравляем и желаем успеха на практике! 
 Л ИТ Е РА Т УРА 

1. Артюхина А.И. Технология организации самостоятельной работы 

студентов по биохимии: Методическое пособие для преподавателей биохимии на медико-

биологическом, лечебном, педиатрическом, стоматологическом и фармацевтическом факульте-

тах / Волгоград - 2006- 80 с. 

2. Браун М., Фрай Х., Маршалл С., Рефлексивная практика, Издания 

Центра проблем развития образования Белорусского государственного университета 

www.charko.narod.ru 

3.Борытко Н.М., Сергеев Н.К., Мацкайлова О.А. Концептуальный подход в проектировании 

профессионального воспитания специалиста в вузе // Воспитательная среда вуза как фактор 

профессионального становления специалиста: Материалы межрегиональной научно-практ. 

Конференции.15-16 апреля 2004 года / Под ред. И.Ф.Брежневой, Л.А. Кунаковской, Воронеж: 

Воронежс.гос.ун-т.-2004.- Вып.4.-218 с. 

3. Блиева Ф.И. Формирование профессиональной субъектной позиции у будущих специалистов 

по физической культуре и спорту: Автореф.дис….к.п.н./ Ф.И. Блиева.- Майкоп, 2007. 

4. Гагин Ю.А. Концептуальный словарь-справочник по педагогической акмеологии. Учебное 

пособие. Изд. 2-е -СПб., СПбГУПМ, Балт. пед. академия, 2000. 
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5. Галанова М. А. Формирование профессионально-субъектной позиции студентов педвуза в 

процессе педагогической практики: Автореф.дис….к.п.н./ М. А. Галанова.- Уфа, 2006. 

6. Глухов В.С., Недбаева С.В. Самостоятельная работа студентов. Методическое пособие для 

студентов очного и заочного обучения факультета ФТиП АГПИ. - Армавир, 2000. 

7. Глушко А. Н. Психолого-эргономические основы и средства профес-сионализации студентов 

медицинских вузов: Автореф.дис….д.псих.н./ А.Н. Глушко.-М., 2006. 

8. Михайлов И.Ю., Ситников М. Инновационная деятельность - мощный стимул развития 

субъектов образовательной среды// Высш.обр. в России.-2008.-№7.-С.76-82. 
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Приложение Б 

Биохимическая викторина 

 

 
Цель викторины: освоение и углубление учебного материала в условиях творческого по-

иска. 
В викторине принимают участие три команды по 6 человек в каждой. Участвующие ко-

манды имею свои названия. Игра проводится в 4 этапа (гейма). До начала игры разыгрывается, 
какая из команд начнет отвечать первой. В конце каждого этапа счетная комиссия объявляет 
итоговый результат каждой команды. 

Сетная комиссия (жюри) преподаватели кафедры. 

1 ЭТАП. «Из истории биохимии». 

За неделю до мероприятия команды получили домашнее задание - приготовить доклад о 
деятельности ученого, внесшего вклад в развитие биохимии. Примеры: Митчел (Mitchell) Питер 
Деннис; Сенгер (Sanger) Фредерик; Гулевич Владимир Сергеевич; Берг (Berg) Пол; Кребс 
(Krebs) Ханс и др. 

Викторина начинается с презентаций студентов домашнего задания. 

2 ЭТАП. «Подумай и ответь». - решение теоретических ситуационных задач. 

Условия : каждая команда поочередно бросает игровой кубик. На каждой грани кубика 
нанесены цифры - каждая цифра соответствует номеру карточки с заданием. За правильный от-
вет команда получает 1 балл. 

Примеры задач. 

1. У спортсмена перед ответственным стартом повысилось содержание глюкозы до 6,5 
ммоль/л и уровень свободных жирных кислот до 1,2 ммоль/л (норма - 0,4 - 0,9 ммоль/л). 
Какова причина этих изменений? 

2. Сердечная мышца использует в качестве "горючего" жирные кислоты, а скелетная мыш-
ца - глюкозу. Объясните это различие в субстратах окисления и подсчитайте энергетиче-
ский эффект окисления одной молекулы глюкозы и одной молекулы стеариновой кисло-
ты. 

3. У человека, длительно не употреблявшего в пищу жиров, но получавшего достаточное 
количество углеводов и белков, обнаружены дерматит, плохое заживление ран, ухудше-
ние зрения, снижена половая функция. При назначении терапевтической диеты, содер-
жащей рыбий жир, симптомы исчезли. Объясните возможные причины нарушения об-
мена. 

4. Яд некоторых змей содержит фосфолипазу А-2. Если к цельной крови добавить неболь-
шое количество яда, то быстро наступает гемолиз. Напишите реакцию, которая будет 
происходить под действием этого фермента - компонента яда, Объясните, почему в дан-
ном случае произошел гемолиз. 

5. В эксперименте лабораторным животным дали с пищей около 30г тристеароглицерина. 
Будет ли депонированный жир отличаться от пищевого? Аргументируйте свой ответ. 
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6. У мальчика 6 лет наблюдается быстрая утомляемость, неспособность к выполнению фи-
зической работы. При биопсии клеток мышц обнаружили включение триацилглицерина. 
При определении их количества их концентрация оказалась в несколько раз больше, чем 
в норме, а концентрация карнитина в 5 раз меньше. Почему при данном заболевании 
резко снижается способность выполнять длительную физическую нагрузку. 

7. Рассчитайте количество молей глюкозы, которое должно окислиться в пентозном пути, 
чтобы обеспечить НАДФН для биосинтеза 1 моля пальмитиновой кислоты. 

8. Определите возможность превращения глюкозы или промежуточных продуктов ее об-
мена в указанные соединения, написав схему процесса и узловые реакции.  

 
9. Возможно ли образование глюкозы из α- кетоглютаровой кислоты? Какое количество 

молей α-кетоглютаровой кислоты необходимо для получения 1 моль глюкозы? Сколько 
моль АТФ (ГТФ) требуется для нормального протекания данного процесса?  

Схема решения задачи:  
а) необходимо вспомнить превращения α-кетоглютаровой кислоты в цит- ратном цикле;  
б) так как в результате реакций цитратного цикла α-кетоглютаровая кислота (α-КГ) может пре-
вращаться в щавелевоуксусную кислоту (ЩУК), она может служить субстратом для синтеза 
глюкозы по пути глюконеогенеза;  
в) для синтеза одного моля глюкозы необходимо использовать 2 моль ЩУК. Следовательно, 
для синтеза одного моль глюкозы необходимо 2 моль α-КГ;  
г) синтез 1 моль глюкозы из 2 моль ЩУК протекает с затратой 2 моль ГТФ и 2 моль АТФ. Та-
ким образом, энергетические затраты синтеза 1 моль глюкозы из 2 моль α-КГ составляют 4 
АТФ. 

 

3 ЭТАП. «Калейдоскоп». 
Условия: от каждой команды выступает один игрок, ведущий задает вопросы и необходимо бы-
стро ответить. При правильном ответе за каждый вопрос команда получает по 2 балла. 
Вопросы 3 этапа.  

1. Какой процесс азотистого обмена описали советские ученые А. Браунштейн и М. Криц-
ман? Трансаминирование 

2. Белок, находящийся в красных мыщцах. Миоглобин 
3. Молекулы, вырабатываемые специализированными клетками в ответ на изменение ка-

ког-либо параметра внутренней среды. Гормон 
4. Разнообразная по строению группа органических молекул, с общим свойством гидро-

фобность. Липиды. 
5. Самая компактная и энергоемкая форма хранения энергии. Жиры триацилглицеролы 
6. Основной конечный продукт азотистого обмена, в составе которого из организма выво-

дится избыток азота. Мочевина. 
7. Заболевания печени или наследственный дефект ферментов обезвреживания аммиака, 

вызывающие повышенное содержание аммиака в крови. Гипераммониемия . 
8. Незаменимая аминокислота, т.к. в клетках животных не синтезируется бензольное коль-

цо. Фенилаланин. 
9. Гормон интенсивной физической работы, синтезируется при стрессе и регулирует ос-

новной обмен. Адреналин. 
10. Время (состояние) после завершения пищеварения до следующего приема пищи. По-

стабсорбтивный период. 
11. Заболевание - возникает вследствие относительного или абсолютного дефицита инсули-

на. Сахарный диабет. 
12. Является простетической группой гемоглобина, миоглобина, цитохромов. Гем 
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13. Органические вещества - предшественники витаминов. Коферменты 
14. Белки-переносчики глюкозы, обнаружены во всех тканях. Глют 
15. Резервный полисахарид в клетках животных. Гликоген  
16. Углевод, входящий в состав ДНК. Дезоксирибоза  
17. Носитель наследственной информации в организме. ДНК 
18.  Процесс синтеза РНК. Транскрипция 
19. Органоид клетки, обеспечивающий организм энергией. Митохондрия 
20.  Виноградный сахар, или декстроза встречается в соке многих фруктов и ягод, в том 

числе и винограда, от чего и произошло название этого вида сахара. Глюкоза 
21. Дисахарид, содержится в молоке и молочных продуктах. Лактоза 
22. Фибриллярный белок, составляющий основу соединительной ткани организма. Коллаген 
23. Наука о химическом составе живых клеток и организмов и о химических процессах, ле-

жащих в основе их жизнедеятельности. Биохимия 
24. Исследование активности ферментов плазмы крови, мочи, слюны с целью диагностики 

заболеваний. Энзимодиагностика 
25. Биологически активные химические вещества, посредством которых осуществляется пе-

редача электрического импульса от нервной клетки через синаптическое пространство 
между нейронами. Нейромедиа́торы (нейротрансмиттеры, посредники) 

26. Жизненно важный стероидный гормон, воздействующий на обмен веществ; секретиру-
ется наружным слоем (корой) надпочечников. Кортизол 

27. Система структурно и функционально связанных трансмембранных белков и переносчи-
ков электронов. Дыхательная электронтранспортная цепь (ЭТЦ, ETC, Electron transport 
chain)  

28. сложный железосодержащий белок кровосодержащих животных, способный обратимо 
связываться с кислородом, обеспечивая его перенос в ткани. Гемоглобин 

29. белковые молекулы или молекулы РНК (рибозимы) или их комплексы, ускоряющие (ка-
тализирующие) химические реакции в живых системах. Ферменты 

30.  Ферменты, катализирующие отщепление водорода от органических веществ. Дегидро-
геназы 

 
4 ЭТАП. «Лабораторная диагностика» 
 Игроки по предложенному биохимическому анализу крови и мочи должны были поставить 

предварительный диагноз и указать нормы всех показателей. 
1 команда - определение содержания глюкозы в сыворотки крови. (норма 3,3 - 5, 5 ммоль/л). 
2 команда - определение содержания мочевой кислоты в сыворотки крови. (норма 240 - 500 

мкмоль/л). 
3 команда - определение содержания холестерина в сыворотки крови. (норма до 5,2 

ммоль/л). 
5 ЭТАП. «Ребусы в биохимии» 

Командам дается по два ребуса, за определенное время необходимо дать ответ. 
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Приложение В 

 

Банк диагностических методик 

 

БЛОК Мотивационный 

1. Методика «Мотивация к обучению»  

1. Что побудило вас к обучению в медицинском университете? Отметьте 5 

наиболее значимых вариантов. 

а) желание получит диплом об образовании; 

б) желание стать культурным образованным человеком; 

в) желание родителей, родственников; 

г) за компанию с друзьями; 

д) стать врачом; 

е) по совету школьных учителей; 

ж) желание реализовать свои способности; 

з) желание добиться положения в обществе; 

и) желание жить и работать среди образованных людей; 

к) желание получит престижную специальность; 

л) желание носить белый халат; 

м) близкое месторасположение университета к дому; 

н) не могу точно сказать. 

2. Какими мотивами вы руководствовались при выборе профессии? Выбе-

рите 3 наиболее значимых. 

а) творческое содержание работы;  

б) возможность проявить способности; 

в) необходимость постоянного роста; 

г) любовь и признательность пациентов; 

д) семейные традиции; 

е) самостоятельность, свобода деятельности; 

ж) большой отпуск летом; 
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з) «чистая», удобная работа; 

и) возможность дополнительного заработка; 

к) любовь к детям, (людям) желание им помочь; 

л) интерес к делу. 

3. Если бы вам сегодня снова пришлось выбирать учебное заведение, что бы 

вы предприняли? 

а) снова поступил бы в медицинский университет; 

б) поступил в другое учебное заведение; 

в) не стал бы учиться, стал бы работать; 

г) затрудняюсь ответить. 

Ключ 

№ а б в г д е ж з и к л м н 

1 2 3 1 1 4 2 3 3 2 3 2 1 1 

2 4 3 3 3 2 4 1 1 2 4 3 - - 

3 4 2 2 1 - - - - - - - - - 

Интерпретация результатов: 

11-17 баллов - низкий уровень мотивации; 

18-26 баллов - допустимый уровень мотивации; 

27- 32 баллов - оптимальный уровень мотивации. 

2.  Методика «Диагностика направленности  

учебной мотивации»  

Инструкция. Вам предлагается принять участие в исследовании, направ-

ленном на повышение эффективности обучения. Прочитайте каждое высказыва-

ние и выразите свое отношение к изучаемому предмету, проставив напротив но-

мера высказывания свой ответ, используя для этого следующие обозначения: 

верно - (++); 

пожалуй, верно - (+);  

пожалуй, неверно - (-); 

неверно - (--).  
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Помните, что качество наших рекомендаций будет зависеть от искренности 

Ваших ответов.  

Благодарим за участие в опросе. 
1. Изучение данного предмета дает мне возможность узнать много важного для себя, 

проявить свои способности. 

2. Изучаемый предмет мне интересен, и я хочу знать по данному предмету как можно 

больше. 

3. В изучении данного предмета достаточно тех знаний, которые я получаю на занятии. 

4. Учебные задания по данному предмету мне интересны, я их выполняю, потому 

что этого требует учитель (преподаватель). 

5. Трудности, возникающие при изучении данного предмета, делают его для меня 

еще более увлекательным. 

6. При изучении данного предмета кроме учебников и рекомендуемой литературы 

самостоятельно читаю дополнительную литературу. 

7. Считаю, что трудные теоретические вопросы по данному предмету можно было 

бы не изучать. 

8. Если что-то не получается по данному предмету, стараюсь разобраться и дойти до 

сути. 

9. На занятиях по данному предмету у меня часто бывает такое состояние, когда 

«совсем не хочется учиться». 

10. Активно работаю и выполняю задания только под контролем учителя (преподава-

теля). 

11. Материал, изучаемый по данному предмету. С интересом обсуждаю в свободное 

время (на перемене, дома), со своими одноклассниками, друзьями. 

12. Стараюсь самостоятельно выполнять задания по данному предмету, не люблю, 

когда мне подсказывают и помогают. 

13. По возможности стараюсь списать у товарищей или прошу кого-то выполнить за-

дание за меня. 

14. Считаю, что все знания по данному предмету являются ценными и по возможно-

сти нужно знать по данному предмету как можно больше. 

15. Оценка по этому предмету для меня важнее, чем знания. 

16. Если я плохо подготовлен к уроку, то особо не расстраиваюсь и не переживаю. 

17. Мои интересы и увлечения в свободное время связаны с данным предметом. 
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18. Данный предмет дается мне с трудом, и мне приходится заставлять себя выпол-

нять учебные задания. 

19. Если по болезни (или по другим причинам) я пропускаю уроки по данному пред-

мету, то меня это огорчает. 

20. Если бы было можно, то я исключал бы данный предмет из расписания (учебного 

плана). 

Обработка результатов теста. Подсчет показателей опросника произво-

дится в соответствии с ключом, где «Да» означает положительные ответы (верно; 

пожалуй, верно), а «Нет» - отрицательные (пожалуй, неверно; неверно). 

Ключ  

Да - 1, 2, 5, 6, 8, 11, 12. 14, 17, 19 

Нет - 3, 4, 7, 9, 10, 13, 15, 16, 18,20 

За каждое совпадение с ключом начисляется один балл. Чем выше суммар-

ный балл, тем выше показатель внутренней мотивации изучения предмета. При 

низких суммарных баллах доминирует внешняя мотивация изучения предмета. 

 Анализ результатов. Полученный в процессе обработки ответов результат 

расшифровывается следующим образом: 

0 - 10 баллов - внешняя мотивация; 

11-20 баллов - внутренняя мотивация. 

Интерпретация результатов: 

Для определения уровня внутренней мотивации могут быть использованы 

следующие нормативные границы: 

0 - 5 баллов - низкий уровень внутренней мотивации; 

6 - 14 баллов - средний уровень мотивации; 

15 - 20 баллов - высокий уровень внутренней мотивации. 

Именно такой вариант оценки мы предлагаем использовать при определении 

уровня сформированности ПСП у студентов медицинского вуза. 

Результаты исследования могут рассматриваться: 
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1) как показатель эффективности (качества) применяемой учителем мето-

дики (технологии) обучения (сравнение результатов исследования мотивации в 

контрольных и экспериментальных классах); 

2) как показатель способности учителя активизировать мотивационную 

сферу учащихся (что может учитываться при проведении аттестации); 

3) как основа для повышения эффективности педагогической деятельности 

и совершенствования педагогического мастерства.  

3. Опросник «Мотивация к формированию ПСП 

у студента медицинского вуза» 
1. Есть ли у Вас интерес к изучению предметов медико-биологического профиля? 

 А. Есть ко всем предметам. 

Б. Есть к некоторым предметам. 

В. Интерес отсутствует. 

2. Значимость предметов медико-биологического профиля для врача Вам понятна 

А. Осознаётся для всех предметов. 

Б. Понимание есть, но не для всех предметов. 

В. Понимание отсутствует. 

3. Образ идеального врача 

А. Студент имеет представление об образе идеального врача и соотносит его со своими 

качествами. 

Б. Студент имеет представление об образе идеального врача, но со своими качествами не 

соотносит. 

В. Студент не задумывался и не имеет представления об образе идеального врача. 

4. Образ будущей медицинской специальности: 

 А.Сформирован. 

Б. С конкретной специальностью студент определился не полностью. 

В. Не задумывался о конкретной специальности.  

5. Считаете ли Вы необходимым формировать у студента медицинского вуза профессио-

нально-субъектную позицию? 

  А. Да. 

Б. Можно формировать, а можно и не формировать - сама сформируется. 

В. Можно стать врачом и без этого. 

6. Профессионально-субъектная позиция должна быть сформирована у студента, так как:  



203 
 

 

А. Служит основой для профессионально-личностного развития. 

Б. Помогает самоопределению. 

В. Помогает обнаруживать профессиональный смысл в учебном материале. 

7. Профессионально-субъектная позиция у большинства студентов моего курса: 

А.Сформирована. 

Б. Сформирована частично.  

В. Не сформирована. 

8. Профессионально-субъектная позиция у меня: 

А.Сформирована.  

Б. Сформирована частично.  

В. Не сформирована. 

9. Формирование профессионально-субъектной позиции для меня: 

А.Является важным этапом обретения профессии и необходимо. 

  Б. Желательно, но не обязательно. 

В. Не обязательно. 

10. Студент, освоивший технологию формирования ПСП: 

А. Приобрел навыки работы по самосовершенствованию.  

Б. Приобрел умения в работе по самосовершенствованию.  

В. Приобрел знания, необходимые для работы по самосовершенствованию.  

Обработка результатов теста. Каждый ответ А оценивается в 3 балла, Б - в 

2 балла, В - в 1 балл.  

Интерпретация результатов:  

0-10 баллов - низкий уровень мотивации; 

11-20 баллов - допустимый уровень мотивации; 

21- 30 баллов - оптимальный уровень мотивации. 

БЛОК Когнитивный 

1. Методика «Готовность к саморазвитию»  

(методика Т.А. Ратановой, Н.Ф. Шляхта) 

1. У меня часто появляется желание больше узнать о себе. 

2. Я считаю, что мне нет необходимости в чем-то меняться. 

3. Я уверен(а) в своих силах. 

4. Я уверен(а), что все задуманное мною осуществится. 

5. У меня нет желания знать свои плюсы и минусы. 



204 
 

 

6. В моих планах я чаще надеюсь на удачу, чем на себя. 

7. Я хочу лучше и эффективнее работать. 

8. Я умею заставить и изменить себя, когда нужно. 

9. Мои неудачи во многом связаны с неумением это делать. 

10. Я интересуюсь мнением других о моих качествах и возможностях. 

11. Мне трудно добиться задуманного и воспитать себя. 

12. В любом деле я не боюсь неудач и ошибок. 

13. Мои качества и умения соответствуют требованиям моей профессии. 

14. Обстоятельства сильнее меня, даже если я очень хочу что-то сделать. 

Ключ:1)+; 2)-; 3) +; 4) +; 5)-; 6) -; 7) +; 8) +; 9) +; 10) +; 11) -; 12) +; 13) -; 14) -. 

Готовность "знать себя" - ГЗС - подсчитайте количество совпадений по ут-

верждениям под №№ 1, 2, 5, 9, 7, 10, 13. 

Готовность "могу совершенствоваться" - ГМС - подсчитайте совпадения с 

ключом Ваших ответов по №№ 3, 4, 6, 8, 11, 12, 14. 

График-состояние 

ГМС  

  

      

      

 

ГЗС 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

Обработка результатов теста. Отложите свои показатели по осям ГМС, 

ГЗС. По двум координатам Вы отметите точку на графике, которая попадает в 

один из квадратов. 

  А - могу совершенствоваться, но не хочу себя знать. 

Б - хочу себя знать и могу измениться: уровень приближения к педагогиче-

скому мастерству. 

В - не хочу знать себя и не хочу изменяться. 

Г - хочу знать себя, но не могу себя изменить. 

А  Б  

В  Г  
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Квадрат А - Ваша величина ГЗС меньше, чем ГМС, т.е. Вы имеете больше 

возможности к саморазвитию, чем желания познать себя. В этом случае следует 

поразмышлять о необходимости начинать освоение профессии с себя. Профес-

сионализм в любой сфере достигается прежде всего через нахождение своего ин-

дивидуального стиля деятельности. А это без самопознания невозможно. 

Квадрат В - обе величины достаточно низки. Ваш анализ должен быть на-

правлен на те утверждения, которые не дали в ответах совпадений с "ключом". 

Внимательно понаблюдайте за собой. Постарайтесь понять, в чем больше трудно-

стей, где большая преграда на пути к саморазвитию. 

Квадрат Г - такое сочетание означает, что Вы, желая знать больше о себе, 

еще не владеете хорошо навыками самосовершенствования. Трудности в самосо-

вершенствовании не должны Вас останавливать. Посмотрите внимательно на ут-

верждения по ГМС, которые не совпали в ответах с "ключом". Анализ подскажет 

Вам, где и над чем Вам предстоит поработать.  

Интерпретация результатов: 

квадрат Б - соответствует оптимальному уровню саморазвития, квадрат А и Г - 

допустимый уровень саморазвития, квадрат В - низкий уровень саморазвития. 

2. Опросник «Профессионально-личностные качества врача» 

Инструкция. Оцените по 4-балльной шкале (от 1 до 4) качества профессио-

нально значимых для врача. 
1) умение работать в команде; способность к сотрудничеству на любом уровне,  

2) способность индивидуально принимать решение; способность к лидерству,  

3) готовность к самостоятельным действиям, к выполнению задач инновационного 

характера,  

4) способность к анализу; наличие логического мышления; способность оценить 

последствия принимаемых решений,  

5) самоорганизация; здоровый образ жизни,  

6) способность к постоянному самообразованию; широкий кругозор во всех областях 

общественной жизни; наличие собственного мнения по основным мировоззренческим 

вопросам,  

7) позитивное отношение к пациентам и их близким,  
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8) способность к письменной и устной коммуникации; способность к публичным 

выступлениям,  

9) уверенное использование компьютера, в том числе и в профессиональной сфере,  

10) готовность к организационно-управленческой работе,  

11) хорошие теоретические знания в выбранной профессиональной области,  

12) компетентность в смежных с выбранной специальностью областях,  

13)знание правил и принципов профессионального поведения; использование в работе 

знаний в области законодательства и этики,  

14) хорошее владение практическими навыками по специальности, 

15) интерес к науке, исследовательской деятельности по профессиональным вопросам. 

 Обработка результатов теста. Результаты по каждому качеству сложите.  

Интерпретация результатов: 

45 баллов и выше - этот результат соответствует оптимальному уровню профес-

сиональной направленности; 

21- 44 балла - допустимый уровень профессиональной направленности; 

До 20 баллов - низкий уровень профессиональной направленности. 

3. Опросник «Самооценка профессионально-личностного развития» 

1. Участвуете ли Вы общественной и научной жизни Вуза? 

• Да 

• Нет 

• Еще не определился 

2. Если да, укажите в каком именно направлении. 

• КВН  

• Научный кружок (укажите кафедру и направление работы) 

_______________________________________________________ 

Укажите достижения (конференции, статьи и т.д.) 

_______________________________________________________ 

• Спортивная секция (вид спорта)___________________________ Укажите 

достижения_____________________________________ 

• Литературный клуб 

• Другое (укажите род занятий)______________________________ 
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3. Какие Вы знаете способы для осуществления профессионально-

личностного развития? Предложите свои варианты. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________ 

4. Какие способы Вы используете для осуществления своего профессио-

нально-личностного развития? 

• Дежурства в больнице/работа в лаборатории или др. 

• Участие в обходах  

• Участие в приемах пациентов в районной поликлинике 

5. Как Вы думаете, кто ответственен за профессионально-личностное 

развитие студента: 

• преподаватели, 

• сам студент, 

• и преподаватели, и студент. 

6. Занимаетесь ли Вы профессионально-личностным развитием? 

• Да 

• Нет 

• Не задумывался над этим вопросом  

Обработка результатов теста. Если Вы дали ответы на все вопросы по-

ставьте 3 балла, если ответили хотя бы на половину вопросов - 2 балла, если дали 

ответ на 1-2 вопроса поставьте 1 балл. 

Интерпретация результатов: 

3 балла - оптимальный уровень самооценки профессионально-личностного разви-

тия; 2 балла - допустимый уровень; 1 балл - низкий уровень.  
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БЛОК Профессионально-деятельностный 

1. Методика «Диагностика качества самостоятельной работы»  
Параметры само-

стоятель-ной рабо-
ты 

Уровни самостоятельной работы  
Оптимальный уровень Допустимый уровень Низкий уровень 

Мотивация  Всегда стремиться вы-
полнить дополни-
тельные задания; ини-
циативно пред-лагает 
свои задания 

Иногда проявляет же-
лание выполнить до-
полнительные задания 
(25≥75 %) 

Никогда или редко 
проявляет желание 
выпол-нить допол-
ни-тельные задания 

Регулярность  Заполняет таблицы самоподготовки своевременно 
всегда 25≥75 % случаев ≤ 25 % 

Объем  Включенность в разные виды работы 
в большинство ≥75 % 25≥75% случаев ≤ 25% 

Качество  Результаты УИРС 
отл хор уд 

Дискуссии на семинарах  
отл хор уд 

Подготовка рефератов, презентаций 
отл хор уд 

Выполнение творческих заданий 
отл хор уд 

Решение ситуационных задач 
отл хор уд 

Ответы на коллоквиумах 
отл хор уд 

Самооценка само-
стоятельной рабо-

ты 

отл хор уд 

 

Обработка результатов теста. Высокий уровень оценивается 3 баллами, 

средний - 2 баллами, низкий - 1 балл, т.е. максимум 27 баллов, минимум - 9 бал-

лов, если добавить самооценку максимум 30 баллов, минимум - 10 баллов. 

Интерпретация результатов: 

0-10 баллов - низкий уровень качества самостоятельной работы; 11-20 баллов - 

допустимый уровень; 21- 30 баллов - оптимальный уровень. 
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2. Опросник «Выработка навыков  

оценочно-рефлексивной деятельности» 

 
1. Закончив подготовку к занятию, оцениваете ли Вы свой уровень знаний? 

• Всегда (в большинстве случаев) 

• Иногда  

• Никогда 

2. Самооценка учебного материала совпадает с оценкой, которую Вам выставляет 

преподаватель за занятие?  

• Всегда (в большинстве случаев) 

• Иногда  

• Редко или никогда 

3. Если оценка знаний учебного материала не совпадает с оценкой, выставляемой 

преподавателем, то она оказывается завышенной? 

• Всегда (в большинстве случаев) 

• Иногда  

• Редко или никогда 

4. Если оценка знаний учебного материала не совпадает с оценкой, выставляемой 

преподавателем, то она оказывается заниженной? 

• Всегда (в большинстве случаев) 

• Иногда  

• Редко или никогда 

5. Как Вы считаете, ответственность за расхождение самооценки знаний учебного 

материала и оценки, выставленной преподавателем лежит на студенте:  

• Всегда (в большинстве случаев) 

• Иногда  

• Редко или никогда 

6. Как Вы считаете, ответственность за расхождение самооценки знаний учебного 

материала и оценки, выставленной преподавателем лежит на преподавателе: 

• Всегда (в большинстве случаев) 

• Иногда  

• Никогда 
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7. Вы получили оценку ниже, чем ожидали, т.к. не достаточно знали (подготовились 

к занятию) материал. 

• Во всех случаях 

• В некоторых случаях 

• В очень редких случаях 

8. Вы получили оценку ниже, чем ожидали, т.к. не смогли грамотно построить от-

вет, хотя необходимые знания имели. 

• Во всех случаях 

• В некоторых случаях 

• В очень редких случаях 

9. Вы получили оценку выше, чем ожидали, т.к. смогли выделить существенные 

черты изученного материала и грамотно построить ответ. 

• Во всех случаях 

• В некоторых случаях 

• В очень редких случаях 

10.  Вы получили оценку выше, чем ожидали, т.к. Вам повезло. 

• Во всех случаях 

• В некоторых случаях 

• В очень редких случаях 

11.  Анализируете ли Вы причины неудачного ответа на занятии? 

• Всегда  

• Иногда  

• Никогда 

12.  Вы получили оценку на занятии ниже, чем ожидали, т.к. Вам не повезло. 

• Во всех случаях 

• В некоторых случаях 

• В очень редких случаях 

13.  Укажите три основные (или наиболее частые) причины слабой подготовки к за-

нятию и расположите их по степени значимости для Вас: 

1) лень  

2) недостаток времени 

3) не рациональная организация самоподготовки 

4) болезнь 

5) недостаток сна 
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6) отсутствие учебника, методички, конспекта лекций 

7) недостаточная ответственность за результат учебы 

8) недостаточная мотивация к изучению предмета  

14.  Анализируете ли Вы отличные ответы одногруппников и сопоставляете с тем как 

ответили бы Вы? 

• Всегда (в большинстве случаев) 

• Иногда  

• Редко или никогда 

15.  Ставите ли Вы при изучении учебного модуля цели профессионально-

личностного развития? 

• Всегда (в большинстве случаев) 

• Иногда  

• Редко или никогда 

Обработка результатов теста. За ответ «всегда» - 3 балла, «иногда» - 2 

балла, «редко» - 1 балл. Если при ответе на 13 вопрос Вы затруднились с ответом 

- поставьте 1 балл, если для ответа вам потребовалось время 2 балла, если ответи-

ли сразу - 3 балла. Баллы суммируем. 

Интерпретация результатов: 

34 балла и выше - это соответствует оптимальному уровню оценочно-

рефлексивной деятельности; 21 - 33 балла - допустимый уровень оценочно-

рефлексивной деятельности; до 20 баллов - низкий уровень оценочно-

рефлексивной деятельности. 

3. Методика «Самооценка профессиональных умений» 

Инструкция: Оцените по 4-балльной шкале (от 1 до 4) уровень сформиро-

ванности ряда умений. В столбце с соответствующим количеством баллов по-

ставьте «+».  

«4» - свободно владею указанным действием; 

«3» - могу выполнять указанное действие под руководством преподавателя; 

«2» - затрудняюсь в выполнении указанного действия, требуется квалифициро-

ванная помощь; 

«1» - не владею данной операцией. 
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Виды умений Самооценка 

1 2 3 4 
Умею применять современное биохимическое оборудование и методологиче-

ские подходы для проведения научного эксперимента и клинической диагно-

стики 

    

Соблюдаю правила техники безопасности при работе с медицинской лабора-

торной аппаратурой 
    

Умею формулировать задачи исследования в рамках конкретных целей фунда-

ментального или прикладного исследования 
    

Умею планировать проведение эксперимента медико-биологического исследо-

вания в соответствии с поставленными задачами 
    

Владею техникой выполнения методов биохимического анализа     

Освоить основные приемы лабораторной техники при проведении     
Умею работать с основным лабораторным оборудованием (весами, центрифу-

гами, термостатами и др. приборами)  
    

Умею пользоваться различными видами мерной посуды и автоматических мер-

ных устройств для дозирования реактивов и биологических жидкостей 
    

Умею выделять главные направления своей деятельности, приоритетные сто-

роны для развития собственных качеств 
    

Умею постоянно анализировать собственную деятельность, процесс формиро-

вания личностных качеств 
    

Способен осознать допущенные ошибки и предпринять действия по их ликви-

дации 
    

Умею анализировать свою работу и соотносить ее результаты с поставленными 

целями 
    

 

Интерпретация результатов: 

Менее 20 баллов - низкий уровень сформированности умений; 21 - 35 баллов - 

допустимый уровень сформированности умений; 

36 - 48 баллов - высокий уровень сформированности умений. 
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4. Методика «Самооценка исследовательских умений» 

Инструкция: Оцените по 4-балльной шкале (от 1 до 4) уровень сформиро-

ванности ряда умений. В столбце с соответствующим количеством баллов по-

ставьте «+». 

«4» - свободно владею указанным действием; 

«3» - могу выполнять указанное действие под руководством преподавателя; 

«2» - затрудняюсь в выполнении указанного действия, требуется квалифициро-

ванная помощь; 

«1» - не владею данной операцией. 

Исследовательские умения 
Я умею 

Самооценка 
4 3 2 1 

Сравнивать      
Делать выводы     
Сопоставлять разные точки зрения     
Трактовать факты     
Работать с источниками информации     
Определять цели и задачи поисковой работы     
Выдвигать рабочую гипотезу     
Выдвигать конструктивные идеи     
Систематизировать информацию по самостоятельно разработанному алгоритму     
Отстаивать свою точку зрения     
Анализировать и обобщать     
Самостоятельно выдвигать идеи     
Находить новое     
Анализировать, систематизировать, классифицировать     
Использовать факты для построения концепции     
Самостоятельно определять программу исследования     
Самопознание     
Выявлять противоречия     
Самовоспитание     
Применять комплексную методику диагностики     
 

Интерпретация результатов: 

До 40 баллов - низкий уровень сформированности умений;  
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41 - 60 баллов - допустимый уровень сформированности умений; 

61 - 80 баллов - высокий уровень сформированности умений. 

 

БЛОК Здоровье и здоровый образ жизни 

1. Тест «Индивидуальная концепция здоровья» 

(Д. Сириес, В. Гавидия)  

Часть А. Инструкция. Из следующих утверждений о природе здоровья 

выберите три, которые вы считаете наиболее подходящими. Распределите вы-

бранные утверждения по степени важности для вас. При этом наиболее важное 

утверждение оцените в 3 балла, следующее по важности - 2 балла, наименее важ-

ное из выбранных утверждений -  

1 балл. 

1. Быть здоровым - значит не быть больным. 

2. Быть здоровым - значит быть приспособленным. 

3. Быть здоровым - значит иметь хороший психический баланс. 

4. Быть здоровым - значит быть способным решать ежедневные задачи. 

5. Быть здоровым - значит не чувствовать своего тела, потому что только 

когда что-нибудь внутри нас не работает, мы замечаем, что есть внутри нас. 

6. Быть здоровым - значит жить интенсивно, совершенно не волнуясь о со-

стоянии здоровья. 

7. Быть здоровым - значит делать то, что нравится, потому что ощущаешь 

свое тело и понимаешь его реакции. 

8. Быть здоровым - значит уметь приспосабливаться к обстоятельствам и 

быть вовлеченным в атмосферу окружающей жизни. 

Часть Б. Инструкция. Из следующих утверждений о причинах здоровья 

выберите три, которые вы считаете наиболее подходящими. Распределите вы-

бранные утверждения по степени важности для вас. При этом наиболее важное 

утверждение оцените в 3 балла, следующее по важности - 2 балла, наименее важ-

ное из выбранных утверждений -  

1 балл. 
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1. Здоровье - это вопрос удачи, начиная от рождения. 

2. Развитие медицины - решающий фактор для нашего здоровья. 

3. Быть здоровым и быть способным работать - это тесно взаимосвязано. 

4. Быть здоровым - это значит иметь хорошие условия жизни (дом, окру-

жающая среда) и работы (зарплата, связи, график работы). 

5. Здоровье - это вопрос гигиены. 

6. Здоровье - это определенные ограничения и воздержание от таких ве-

щей, как табак, алкоголь и др. 

7. Мы здоровы, потому что придерживаемся определенного стиля жизни. 

8. Мы здоровы, потому что знаем, как расслабляться. 

9. Мы здоровы, потому что занимаемся своим персональным развитием. 

10. Мы здоровы, если нам посчастливилось иметь хорошую физическую 

сопротивляемость. 

Обработка результатов теста. Вы получили цифровые данные в баллах от 

одного до трех. Следующий шаг состоит в определении их знака (+ или -).  

Для части А: если вы выбрали утверждения 1, 2, 5, 6, то возле баллов необ-

ходимо поставить знак «-». При выборе утверждений 3, 4, 7, 8 возле баллов ста-

вится знак «+». Находим алгебраическую сумму баллов. Например, вы выбрали 

утверждение 4 (самое приоритетное для вас,  

3 балла), утверждение 5 (2 балла), 7 (1 балл). Проставляем знаки: +3 балла, -2 бал-

ла, +1 балл. Находим алгебраическую сумму: +2 балла. Строим оси координат. 

Ось Х, расположенная горизонтально, служит для обозначения итогового, сум-

марного значения утверждений группы А. Ось Y - для утверждений группы Б. 

Расчеты производятся аналогично.  

Знаки для утверждений группы Б определяются следующим образом. «-» 

присваивается утверждениям 9, 10, 11, 12, 18; «+» ставится утверждениям 13, 14, 

15, 16, 17. Отмечаем алгебраические суммы баллов на осях координат (группа А - 

на оси X; группа Б - на оси Y). Находим точку с соответствующими координатами. 

Квадрат, в котором оказалась точка, указывает на особенности вашей индивиду-

альной концепции здоровья. 
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В результате массового социологического опроса Д. Сириес и  

В. Гавидия выделили четыре основных социальных тенденции в определении по-

нятия здоровье: 

1. Здоровье - это отсутствие болезней и обладание идеальным состоянием 

благополучия в зависимости от хорошей наследственности и проживания в эколо-

гически благоприятной среде. Все причины здоровья не зависят от человека. Ак-

цент делается на физическом здоровье. Тенденция: «Обладание хорошим здо-

ровьем подобно удаче и счастью. Здоровье есть отсутствие заболеваний». Этой 

тенденции в нашей системе координат соответствует левый нижний квадрат (таб-

лица 7). 

2. Здоровье - это отсутствие болезней и обладание идеальным состоянием 

благополучия, но причины его изменения зависят от самого человека. Человек 

сам отвечает за состояние своего здоровья. Принимаются во внимание психиче-

ские и духовно-нравственные компоненты здоровья. Тенденция: «Здоровье как 

состояние благополучия завоевывается, сохраняется в борьбе со средой и зависит 

от поведения человека» (таблица 7, левый верхний квадрат на схеме). 

3. Здоровье - динамический процесс приспособления, поддержание гармо-

нии со средой. Ресурсы здоровья можно измерить и использовать для оценки ка-

чества жизни. Эти ресурсы определяются наследственностью и окружающей сре-

дой: климатическими, экологическими условиями, культурой и образом жизни 

общества, в котором человек воспитывался и живет. Индивидуальное здоровье 

есть результат адаптации к окружающей среде и условиям жизни. Тенденция: 

«Баланс данных конкретных ресурсов» (таблица 7, правый нижний квадрат). 

4. Здоровье - способность к развитию. Ресурсы здоровья развиваемы и зави-

сят от образа жизни человека. Здоровье определяется как динамический процесс 

самореализации, в котором физические и психические компоненты тесно взаимо-

связаны. Здоровье не только сохраняется, но развивается благодаря определенным 

ежедневным усилиям человека. Серия мер по формированию здоровья, которые 

применяет человек, совершенствуются и развиваются при их использовании. Тен-

денция: «Здоровье - это образ жизни» (таблица, правый верхний квадрат). 
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Таблица 7. Индивидуальные концепции здоровья студентов 

Y 

2.  Благополучие,  которое надо 
поддерживать (43%) 

4.  Ресурс развития,  создаваемый об-
разом жизни (16,3%) 

1.  Отсутствие болезней .   
Природная данность (25,3%) 

3.  Баланс ресурсов,  естественная 
адаптация (15,4%) 

X 
 

Интерпретация результатов: 

Если Ваш результат попадает в  

квадрат 4 - это соответствует оптимальной концепции здоровья, квадрат 2 и 3 - 

допустимая концепция здоровья,  

квадрат 1 - низкая концепция здоровья. 

2. «Анкета самооценки состояния здоровья» 

(В. П. Войтенко) 
№ 

п/п 
Вопросы Да Нет 

1 Беспокоит ли Вас головная боль?   

2 Можно ли сказать, что вы легко просыпаетесь от любого звука?   

3 Беспокоят ли Вас боли в области сердца?   

4 Считаете ли Вы, что у Вас ухудшилось зрение?   

5 Считаете ли Вы, что у Вас ухудшился слух?   

6 Стараетесь ли Вы пить только кипяченую воду?   

7 Беспокоят ли Вас боли в суставах?   

8 Влияет ли на Ваше самочувствие перемена погоды?   

9 Бывают ли у Вас периоды, когда из-за волнения  

Вы теряете сон? 

  

10 Беспокоят ли Вас запоры?   

11 Беспокоит ли Вас боль в области правого подреберья?   

12 Бывают ли у Вас головокружения?   

13 Стало ли Вам труднее сосредоточиваться,  

чем в прошлые годы? 

  

14 Беспокоят ли Вас ослабление памяти, забывчивость?   
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15 Ощущаете ли Вы в различных областях жжение,  

покалывание, «ползание мурашек»?  

  

16 Беспокоит ли Вас шум и звон в ушах?   

17 Держите ли вы для себя в домашней аптечке валидол, нитрогли-

церин, сердечные капли? 

  

18 Бывают ли у Вас отеки на ногах?   

19 Пришлось ли Вам отказаться от некоторых блюд?   

20 Бывает ли у Вас отдышка при быстрой ходьбе?   

21 Беспокоит ли Вас боль в области поясницы?   

22 Приходиться ли Вам использовать в лечебных  

целях минеральную воду? 

  

23 Можно ли сказать, что Вы стали легко плакать?   

24 Довольны ли Вы внешним видом своего тела?   

25 Считаете ли Вы, что сейчас Вы также  

работоспособны, как прежде? 

  

26 Бывают ли у Вас такие периоды, когда Вы чувствуете себя  

радостно возбужденным, счастливым? 

  

27 Много ли Вы курите?   

28 Как Вы оцениваете свое состояние здоровья: хорошее,  

удовлетворительное, плохое, очень плохое? 

  

 

Обработка результатов теста. Подсчитывается число неблагоприятных 

ответов испытуемого на 27 вопросов и прибавляется один балл, если на 28 вопрос 

дан ответ «плохое», «очень плохое». 28 баллов - очень плохое самочувствие, 0 

баллов - идеальное.  

Интерпретация результатов: 

Если Вы набрали от 1 до 9 баллов - это оптимальный уровень самооценки 

здоровья, от 10 до 19 баллов - допустимый уровень самооценки здоровья, от 20 до 

28 баллов - низкий уровень самооценки здоровья. 

3.Методика «Ваш стиль жизни» 

Инструкция. Значком «+» отметить, как часто ты делаешь полезные для 

здоровья поступки.  
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Отметить, что ты делаешь  
для своего здоровья Постоянно Часто Иногда Никогда 

Делаю зарядку     
Занимаюсь спортом в секции,  
тренируюсь самостоятельно 

    

Бываю на свежем воздухе не меньше 
часа в день 

    

Сплю по семь с половиной часов  
и больше 

    

Питаюсь три или четыре раза в день     
Соблюдаю нормы рационального  
питания 

    

Соблюдаю личную гигиену     
Закаливаюсь     
Стараюсь не переутомляться     
Принимаю витамины     
Посещаю врачей для профилактики 
(стоматолог, прививки) 

    

Контролирую свое эмоциональное  
состояние 

    

Выезжаю на природу     
Свой вариант     

 

Обработка результатов теста. Подсчитывается сумма выборов в каждой 

колонке таблицы. Значение в колонке «Постоянно» умножается на три, в колонке 

«Часто» - на два, «Иногда» - на один. Колонка «Никогда» не учитывается. Нахо-

дится общая сумма баллов путем сложения результатов по колонкам.  

Интерпретация результатов: 

Значение от менее 20 баллов - низкий уровень здравосозидающей деятель-

ности; 21-28 баллов - допустимый; 29 баллов и более - оптимальный уровень. 
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