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Современные технологии обучения базируются на стро-
гом определении целей обучения, четком отборе и по-

строении содержания, высокой организации учебного процесса, 
методов и средств обучения, предполагая наличие адекватного 
уровня квалификации (в идеале – мастерство) преподавателя.

Под педагогическим мастерством подразумевается такой 
комплекс свойств личности, который обеспечивает высокий 
уровень самоорганизации профессиональной педагогической 
деятельности. Этот комплекс включает гуманистическую на-
правленность интересов, ценностей, идеалов преподавателя и 
предполагает наличие у него педагогических способностей (ди-
намизм, эмоциональная устойчивость, креативность, коммуни-
кабельность и др.) и свободное владение педагогической техни-
кой (умение взаимодействовать, управлять собой и др.). Однако 
наиболее важным из элементов педагогического мастерства 
являются профессиональные знания преподавателем предмета 
и методологии его преподавания.

Научный и педагогический авторитет, личность педагога, вы-
сокий научно-методический уровень преподавания, насыщен-
ность теоретическими знаниями и практическими навыками 
увеличивает у студента интерес к познанию предмета, приучает 
к ответственности, обязательности, исполнительности, аккурат-
ности и другим ценным личностным качествам.

Развитие и поддержание у студента интереса к приобрете-
нию профессиональных знаний является частным проявлением 
его стремления к удовлетворению потребностей в новой инфор-
мации. Разработка и реализация технологических подходов к 
передаче преподавателем своих профессиональных знаний на 
сегодняшний день является не требованием, а непреложной не-
обходимостью.

Задача подготовки врачебных кадров не может быть в пол-
ной мере решена использованием традиционных стандартных 
методов обучения.  Для улучшения качества подготовки специ-
алистов возникла необходимость применения современных ак-
тивных методов обучения, обеспечивающих творческую актив-
ность студентов и направленных на формирование и развитие 
профессионального врачебного мышления.

При изучении вопросов диагностики, клинического тече-
ния, дифференциальной диагностики, выбора методов и тактики 
лечения, разработки мер профилактики заболеваний требуется 
развитое клиническое мышление и высокая степень самостоя-
тельности и мотивации студента.

Клиническое мышление дает врачу уверенность в своих си-
лах и, в известной мере, возмещает недостаток практического 
опыта, способствуя более быстрому его накоплению. Развитие у 
студента клинического мышления можно достичь использовани-
ем разработанных учебных заданий в виде проблемных ситуа-
ционных задач.

Проблемные ситуационные задачи максимально прибли-
жают будущего врача к решению задач, которые жизнь ставит 
перед специалистом в процессе его профессиональной деятель-
ности. В процессе овладения знаниями по клинической дисци-
плине предлагается использовать следующие типы проблемных 
(учебных) задач:

− Задачи с неопределенностью условий, где в условии недо-
статочно данных, чтобы ответить на поставленный в задаче во-
прос. Чтобы решить такие задачи (например, поставить диагноз, 
выбрать адекватную тактику диагностических, дифференциально-
диагностических, лечебно-профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий), студент должен активно запросить эти дан-
ные у преподавателя.

− Задачи с избыточными сведениями, т.е. ненужными для 

принятия решения. Избыточные сведения, например, из уст па-
циента врач получает тем чаще, чем более «осведомлен» в меди-
цинских вопросах пациент. Кроме того, избыточные сведения в 
«неявном» виде зависят от «внутренней картины болезни», т.е. от 
того, как пациент представляет себе заболевание.

− Задачи с противоречивыми (т.е. частично неверными) 
данными часто возникают в реальной практике. В них врач 
должен, уловив наличие противоречий между имеющимися дан-
ными, сформировать обоснованное суждение о том, каким дан-
ным и почему он отдает предпочтение перед другими. Вопрос о 
доверии или недоверии к тем или иным сведениям требует учета 
методов исследования, условий, в которых проводилось иссле-
дование, сопоставления результатов различных исследований и 
ряда других обстоятельств.

− Задачи, допускающие только вероятное решение (напри-
мер, предположительный диагноз). Известно, что в работе вра-
ча нередко приходится принимать серьезные и ответственные 
решения в ситуации, когда еще невозможно точно установить 
диагноз. На этом этапе диагностическая задача имеет только 
вероятное решение (наиболее вероятен диагноз «А», менее ве-
роятен, но не исключен диагноз «Б»). Решение студента о тактике 
на этом этапе должно учитывать оба диагноза и включать в себя 
план дальнейших исследований для уточнения диагноза. 

− Задачи с ограничением времени решения особенно важ-
ны при необходимости оказания неотложной помощи в экстре-
мальных, ургентных ситуациях (аллергическая реакция немед-
ленного типа, гипертермический синдром, выраженный болевой 
синдром и др.). В этих условиях верным должно считаться не 
только правильное, но и быстрое решение задачи. Медленное 
решение в этом случае равносильно неверному, так как это мо-
жет привести к возникновению тяжелых последствий или даже 
гибели пациента.

− Задачи на обнаружение возможной ошибки в уже гото-
вом решении становятся все более значимыми в работе врача. 
В современных условиях врач все реже имеет дело с еще не 
обследованным пациентом. Часто пациент имеет уже кем-то по-
ставленный диагноз и лечебно-профилактические назначения. 
Заметить ошибку в чьем-либо диагнозе бывает труднее, чем 
самому его сформулировать. Психологическая опасность «по-
падания в плен» чужой логики, чужого рассуждения еще больше 
увеличивается, если начинает «давить» авторитет автора при-
веденного заключения. В процессе решения подобных задач 
необходимо выработать у студентов-медиков навыки находить 
ошибки в заключениях коллег.

Результативность обучения студентов творческому клиниче-
скому мышлению зависит, в частности, от того, насколько уда-
ется реализовать положения субъектных отношений в системе 
«педагог-студент» на традиционном, так и на профессиональном 
уровнях. 

Тщательный разбор ситуационных задач в рамках сформи-
рованных субъектных отношений побуждает студента к повы-
шению и сохранению мыслительной активности, проявлению 
творческого и  исследовательского подходов в поиске новых 
решений. 

Творческая работа студентов содействует возникновению и 
активизации у них познавательной потребности в учебном мате-
риале, открытию новых обобщенных знаний, необходимых для 
выполнения практических или теоретических задач, устранения 
пробелов в изучаемом материале. Изучая ту или иную меди-
цинскую проблему, находя оптимальное решение той или иной 
ситуационной задачи, студенты постигают нюансы и специфику 
приобретаемой профессии.
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Умение преподавателя-врача в недостаточно четком отве-
те на поставленный вопрос находить и обсуждать рациональное 
зерно, несомненно, способствует дальнейшей мыслительной ак-
тивности студента. Обсуждение различных точек зрения, подхо-
дов, направлений, как и решение объективных противоречий и 
спорных моментов при решении конкретных клинических задач 
развивает у будущих врачей рассудительность и умение анализи-
ровать имеющиеся данные и собственные выводы.

Коллегиальная коммуникация со студентами, приведение 
в качестве примеров случаев из собственной врачебной прак-
тики значительно помогают преподавателю в передаче опыта и 
стимулировании у студентов желания к самостоятельному поиску 
информации по интересующей проблеме.

 Решение ситуационных задач в процессе обучения клини-
ческой специальности позволяет удовлетворить профессиональ-
ную любознательность, развивает индивидуальную активность, 
способствуют интеллектуальному развитию студентов, формиру-
ет навыки клинического мышления и анализа имеющейся ин-
формации. 

Обстоятельное и основательное аргументированное об-
суждение ситуационных клинических задач не только повышает 
уровень медицинской компетенции, качество медицинского об-
разования студентов, но, в конечном итоге, явится залогом вы-

сокого качества предлагаемых населению медицинских услуг.
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В настоящее время в различных сферах профессионально-
трудовой деятельности, в том числе и в системе меди-

цинского образования, одним из ведущих факторов успешности 
человека выступает креативность. Это интегральное качество 
обеспечивает возможность успешной адаптации личности к ме-
няющимся условиям жизни, придания творческого характера тру-
ду, досугу, образованию. Перед медицинским университетом сто-
ит задача подготовки врача знающего, мыслящего, владеющего 
современными информационными технологиями, умеющего са-
мостоятельно получать и применять знания на практике.

Большинство студентов I курса УО БГМУ характеризуются 
наличием творческой направленности, гибким мышлением, 
стремлением к поиску и созданию нового, способностью осво-
бождаться от власти обыденных представлений и запретов, вы-
двигать и обосновывать свои гипотезы, разнообразием интере-
сов, наличием собственного мнения, способностью быстро и 
адекватно реагировать на изменяющуюся ситуацию. Они часто 
правильно применяют теоретические знания при решении не-
стандартных заданий, но редко находят оригинальные решения, 
отличающиеся явной новизной. Задания выполняются при под-
держке преподавателя. Высшее образование может коренным 
образом изменить не только количество имеющихся у студентов 
знаний, но и способы их мышления, повысить уровень их твор-
ческого потенциала, если сам преподаватель готов к внедрению 
и использованию инновационных педагогических технологий, 
владеет основами развития критического мышления и интерак-
тивными методами обучения. Нововведения представляют собой 
долгосрочную инвестицию в будущее. «Для того чтобы привить 
вкус к новаторству, воспитать личность, которая будет стремиться 
создавать новшества, самообразование должно быть проникну-
то нововведениями, в нем должен преобладать дух и атмосфера 
творчества» [1] .

Необходимо перевести студента из пассивного потребителя 
знаний в их активного творца, способного критически мыслить, 

планировать свои самостоятельные действия, умеющего прояв-
лять инициативу, сформулировать проблему, проанализировать 
пути ее решения, найти оптимальный результат и доказать его 
правильность, а также успешно находить выход из сложившихся, 
зачастую нестандартных ситуаций [3].

В настоящее время главной задачей высшей школы является 
подготовка компетентного, гибкого, конкурентоспособного специ-
алиста для работы в условиях динамично меняющейся экономи-
ки, технологических преобразований. Эта проблема ориентирует 
внимание на поиск и выявление путей и средств стимулирова-
ния такой интегративной характеристики, как инициативность. 
Инициативность студентов-первокурсников – это интегративное 
качество, которое обуславливает высокую степень внутренней 
готовности личности к реализации своих возможностей.

Модель процесса формирования инициативности студентов 
в ситуациях учебно-профессиональной деятельности представля-
ет собой систему трех взаимосвязанных этапов: мотивационно-
адаптивного, поисково-преобразующего и рефлексивно-
творческого.

На каждом этапе доминирует сочетание определенных ком-
понентов инициативности, продвигающих студентов на более 
высокий уровень сформированности личностного образования. 
Процесс обучения проектируется в виде последовательности 
ситуаций учебно-профессиональной деятельности, ориентиро-
ванных на развитие инициативности (ситуации «инициации са-
мостоятельности», «инициации активности», «инициации креатив-
ности»), степень которой постепенно возрастает [2].

Сложной задачей является освоение студентами доступ-
ных видов творческой деятельности, накопление субъективного 
творческого опыта как основы для самореализации при выпол-
нении конкретных видов профессиональной деятельности и для 
мобильной адаптации их в динамичных условиях социума. Это 
обусловливает объективную потребность профессионального об-
разования в определении средств и методов развития креатив-
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