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Отличительной особенностью нового 
ФГОС среднего (полного) общего образо-
вания является его деятельностный подход, 
ставящий главной целью развитие личност-
ных характеристик учащегося. Система об-
разования отказывается от традиционного 
представления результатов обучения в виде 
знаний, умений и навыков. Формулировки 
стандарта указывают реальные виды дея-
тельности, которыми учащийся школы 
должен овладеть к концу обучения, реали-
зуя личностные, метапредметные и пред-
метные требования [3].  

Неотъемлемой частью ядра нового 
стандарта являются универсальные учеб-
ные действия (УУД) как общеучебные уме-
ния, способы деятельности, надпредметные 
действия. Овладение ими создает возмож-
ность самостоятельного усвоения новых 
знаний, формирования умений, включая 
организацию усвоения, то есть умения 
учиться. Согласно классификации ФГОС 
одной из групп наряду срегулятивными, 
личностными, и  познавательными  являют-
ся коммуникативные УУД.  

Коммуникативная компетентность 
включает сознательную ориентацию уча-
щихся на позицию других людей как парт-
неров в общении и совместной деятельно-
сти, умение слушать, вести диалог в соот-
ветствии с целями и задачами общения, 
участвовать в коллективном обсуждении 
проблем и принятии решений, строить про-
дуктивное сотрудничество со сверстниками 

и взрослыми на основе овладения вербаль-
ными и невербальными средствами комму-
никации [4, с. 65]. 

Формирование коммуникативных 
универсальных учебных действий невоз-
можно  без объективной информации о со-
стоянии  данного показателя у учащихся. В 
связи с этим целью настоящей работы яви-
лось изучение уровня сформированности 
коммуникативных способностей у школь-
ников – учащихся профильных классов фа-
культета довузовской подготовки КубГМУ 
г. Краснодара.  

Методы. В исследовании участвова-
ло 149 учащихся 9-11 классов.  Для оценки 
потенциальных коммуникативных возмож-
ностей личности учащихся использовался 
метод Б.А. Федоришина. Учащиеся работа-
ли с вопросником, ответы на который затем 
сопоставлялись с дешифратором. По фор-
муле вычислялся оценочный коэффициент 
коммуникативных склонностей. Для каче-
ственной оценки результатов, полученные 
коэффициенты сопоставлялись со шкаль-
ными оценками: 1- низкий уровень, 2- уро-
вень ниже среднего, 3- средний, 4- высокий, 
5- очень высокий уровень [2, с. 398].  

Полученные результаты. При изуче-
нии коммуникативных способностей (КС) 
учащихся установлено, что 42,9% имеют 
уровень низкий и ниже среднего (рис.).  

Средние показатели имеют 16,1% , а 
высоким и очень высоким уровнем облада-
ют 40,9% респондентов. Учащиеся с уров-
нем КС низким и ниже среднего  не стре-
мятся к общению, чувствуют себя скованно 
в новом окружении, предпочитают прово-
дить время наедине с собой, испытывают 
трудности перед аудиторией, не  отстаива-
ют своё мнение, избегают принятия само-
стоятельных решений. Респонденты со 
средними  показателями стремятся к кон-
тактам с людьми, отстаивают своё мнение, 
планируют  работу. Однако потенциал их 
склонностей не отличается  высокой устой-
чивостью.  
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2. У 40,9% данный показатель харак-
теризуется как высокий и очень высокий. 

3. Выявлена группа учащихся (59%), 
имеющих уровни КС от низкого до средне-
го, нуждающихся в целенаправленной ра-
боте по формированию и развитию  
коммуникативной компетентности. 
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Система образования определяется 

чёткими конечными стратегическими целя-
ми: какой уровень и какое качество мы за-
кладываем в систему зависит от потребно-
стей общества. Следствием этого являются 
требования, предъявляемые к системе обра-
зования: ориентация на потребителей обра-
зовательных услуг; общеевропейская тен-
денция интеграции, глобализация мировой 
экономики, процессы гармонизации евро-
пейской системы высшего образования – 
Болонский процесс; потребность постинду-
стриального общества в людях, способных 
приспосабливаться к смене видов и форм 
профессиональной деятельности (основу 
этого требования составляет компетент-
ность каждого индивида).  

В данном контексте, целью системы 
медицинского образования является: фор-
мирование профессионально готового к са-
мостоятельной врачебной практике специа-
листа в условиях современного уровня ма-
териально-технической оснащённости здра-
воохранения. Идущий процесс педагогиче-
ского проектирования образовательной 
среды в медицинском вузе представляет 
собой изучение потребностей обучающего-
ся, определение конечных целей обучения, 
организацию достижения учебных целей, 
реализацию достижения учебных целей и 
оценку уровня достижения учебных целей. 

Образовательная среда как совокуп-
ность системных структурных элементов, 
способствующих достижению конечных 
учебных целей, направлена на пересмотр  
содержание образования, применяемых об-
разовательных технологий, формирование 
социальной и информационной сред. Таким 
образом, на современном этапе формирует-
ся инновационная образовательная среда – 
новое содержание образования (ФГОСы), 
индивидуальные образовательные траекто-
рии обучающихся, современные технологии 
образования, новые методы воспитания и 
безопасность. 

Изменения коснулись образователь-
ных стандартов по направлениям подготов-
ки специалистов и подготовки кадров выс-
шей квалификации. Стандарт II поколения: 
интернатура (1 год) → получение сертифи-
ката специалиста → право на профессио-
нальную деятельность; ординатура (2 года) 
→ получение сертификата специалиста → 
право на профессиональную деятельность. 
Стандарт III поколения (значительное уве-
личение доли практической подготовки): 
ординатура 1- 5 лет (модульный принцип) 
→ аккредитация в соответствии сполучен-
ной специальностью; аккредитация к само-
стоятельной профессиональной деятельно-
сти → ординатура 1- 5 лет (модульный 
принцип) → аккредитация в соответствии с 
полученной специальностью. 

ФЗ от 21 ноября 2011 года № 323 – 
“Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации”: право на осущест-
вление медицинской деятельности в РФ 
имеют лица, получившие медицинское или 
иное образование в РФ в соответствии с 
ФГОС и имеющие свидетельство об аккре-
дитации специалиста (с 1 января 2016 года). 


