Г. Нұрданияқызы 
(Талдыкорган, Казахстан)

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ КОМПЕТЕНТНОСТЬ И ЕЕ КОМПОНЕНТЫ. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ.

Введение. За последние годы качество образования значительно изменилось. Если раньше главной целью университета было предоставление студентам определенных видов знаний, которые они должны были применить позже в своей профессиональной деятельности, то сегодня университеты фокусируются в первую очередь на "жизненных навыках”. Впервые за свою историю мир вынужден готовить специалистов к профессиям, которых еще нет на рынке. Соответственно, встает вопрос о новой составляющей образования со смещением акцента в сторону развития универсальных «навыков XXI века»: умения критически мыслить, обращаться с крупными массивами данных, эффективно работать в команде, быстро адаптироваться к изменениям.
Наблюдаемая тенденция развития образования подтверждается и в Стратегии «Казахстан – 2050», где выделяется первостепенной задачей не только обеспечение кадров, профессиональными знаниями, а также навыками творческого и инновационного решения сложных комплексных задач, стремлением постоянного самосовершенствования и способностью работать в команде [1].
Однако, исходя из существующей практики, имеющиеся ныне формы подготовки специалистов уже не могут охватить весь круг поставленных задач, которые смогли бы обеспечить в образовательном пространстве условия формирования вышеописанных  характеристик будущих педагогов. Ведь студент бакалавриата или магистратуры может стать компетентным в том случае, если, применив различные модели поведения в актуальной для него предметной области, отобрав те из них, которые наиболее соответствуют его притязаниям, нравственным установкам и социальным амбициям, выберет собственный способ жизнедеятельности, форму проявления индивидуального стиля профессиональной деятельности.
Таким образом актуальным становится вопрос необходимости обучения будущих учителей сбору, анализу, и оценке информации, позволяющей диагностировать качество подготовки учащихся, качество собственной педагогической деятельности, и принимать решения по совершенствованию данных процессов.
Цель. В данной статье рассматриваются вопросы диагностической компетентности, а именно сравнительный анализ ее представления в прошлых и современных исследования, отход от содержания профессиональных компонентов, и выделения как процесса в трудно разрешимых задачах.
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Основная часть. Как выше упоминалось, в связи с проявлением системного кризиса в самом образовании в нашей стране, так и с мировыми тенденциями, происходящими в образовательных системах развитых стран, формируется потребность в компетентностном подходе, где в структуре педагогической деятельности диагностический компонент выступает в роли системообразующего элемента, поскольку обеспечивает информационные связи внутри системы педагогической деятельности.
В современных исследованиях диагностическая компетентность определяется как единство теоретической и практической готовности педагога к осуществлению диагностической деятельности для решения профессиональных проблем и задач, возникающих в реальных ситуациях профессиональной педагогической деятельности [2]. Наряду с единством психолого-педагогических знаний, практической готовности будущего педагога к осуществлению диагностической деятельности, Н.В. Кутовая отмечает такой ее компонент, как стремление к творческому преобразованию педагогического процесса, который приобретает особую актуальность в условиях личностно-ориентированного образования [3]. В работах Е.Н. Артеменок диагностическая компетентность определяется как интегративная профессионально-личностная характеристика педагога [4]. Г.С. Саволайнен подчеркивает необходимость наличия у будущего педагога позитивного опыта собственной диагностической деятельности [5].
Baumert & Kunter считают диагностическую компетентность неотъемлемой частью профессиональных знаний учителей, влияющих на качество преподавания и обучения студентов [6]. Исследования показали, что компетенции учителей поддаются обучению [7], но также утверждается, что диагностические компетенции учителей слишком низки [8]. Поэтому системное развитие диагностической компетентности учителей стало актуальным вопросом педагогических исследований [9,10,11]. 
В прошлом диагностическая компетентность понималась тремя разными способами. Во-первых, это исследования когнитивных диспозиций, таких как знание или мотивация. Ориентация на познавательную диспозицию, такую как знание, где диагностическая компетентность является частью профессиональных знаний учителя. Например, Бруннер и др. [12] концептуализировали диагностическую компетентность, как часть знаний педагогического содержания и педагогических психологических знаний. 
Во-вторых, диагностическая компетентность приравнивается к так называемой точности суждения [13], причем диагностическая точность относилась к разнице между суждением учителя или критическим наблюдением учителей и более объективными оценками успеваемости. Однако этот подход подвергся критике за то, что он далек от повседневной работы учителя. Сторонники более широкого понимания компетентности критиковали тот факт, что диагностические компетенции не могут ограничиваться исключительно показателями точности. Согласно Шрейдеру [14], более широкое понимание диагностической компетентности охватывает весь процесс постановки диагноза, включая способность использовать соответствующие стратегии и методы сбора и обработки данных, а также правильно интерпретировать полученные данные. Такое понимание диагностического процесса также необходимо для того, чтобы эффективно помогать будущим учителям развивать диагностическую компетентность [15]. Следовательно, точность суждений может рассматриваться только как один из компонентов диагностических компетенций в рамках более широкого понимание компетентности, учитывающее местные контексты.
В ответ на эту критику диагностическую компетентность стали рассматривать как процесс. Согласно этой концепции, исследования сосредоточены на самом диагностическом процессе [16] и на когнитивном процессе во время диагностики учителем [17]. Сдвиг в исследованиях профессионализма учителей с чисто когнитивной точки зрения на ситуативный взгляд на профессиональную компетентность считается решающим для того, чтобы изучить компетенции учителей как можно ближе к требованиям реального мира. В попытке объединить обе точки зрения, Блемеке и др. [18] смоделировали профессиональную компетентность на континууме, включающем личные склонности, такие как когнитивные способности или аффект-мотивация, которые лежат в основе навыков, специфичных для конкретной ситуации, которые опять же являются посредниками между склонностями учителей и их эффективностью. 
Особенно выделяется учет тех навыков, специфичных для конкретной ситуации, которые требуются учителям для достижения успеха в конкретных ситуациях, таких как постановка диагноза. Преимущество такого подхода заключается в более широком рассмотрении диагностических компетенций, а не в ограничении исследований диагностических способностей или операционализация диагностической компетентности, как только точности суждения учителей. Следовательно, в соответствии с моделью, диагностическую компетентность, можно понимать как латентную черту, включающую "те склонности, навыки, специфичные для конкретной ситуации, и результативность, которые необходимы учителям для диагностики в контексте преподавания и усвоения знаний" [19].
[bookmark: _Hlk134800396]Таким образом, выделяются три компонента диагностической компетентности [20]: когнитивный настрой учителей и, в частности, их профессиональные знания, применение диагностической деятельности в качестве спецификации навыков, специфичных для конкретной ситуации, в контексте диагностики и необходимость измерения точности диагностики для проверки соответствия профессиональным стандартам (см. рисунок 1).


Рис 1. Компоненты диагностической компетентности.

Тем не менее, последние исследования в рамках данного вопроса ученных Loibl и Leuders [21] рассматривают диагностическую компетентность как процесс диагностического мышления, на который влияют характеристики ситуации и характеристики человека. В то время как ситуация определяется с помощью фрейминга и сигналов, характеристики человека включают когнитивные склонности. Внешнее диагностическое поведение можно наблюдать либо с помощью индикаторов процесса (например, «думать вслух»), либо с помощью индикаторов продукта (например, «решение»). Диагностическое мышление является ядром концепции, и в исследованиях Leuders et al. [22] утверждают, что этот мыслительный процесс можно концептуализировать аналогично «клиническому мышлению». 
Исследователь Chernikova et al. [9], в своей работе также концептуализируют процессы диагностического мышления, основанные на клинических рассуждениях посредством эпистемической деятельности. Эти действия характеризуются «(а) выявлением проблемы, (б) постановкой вопросов, (в) выдвижением гипотез, (г) конструированием артефактов, (д) обобщением доказательств, (е) оценкой доказательств, (ж) выводами и (з) информирование о процессе и результатах».
Эти эпистемологические действия являются адекватной основой для моделирования процесса диагностики учителем, например письменных решений учащихся. Учитель может выявить проблему в решении учащихся, заметив ошибку. Учитель спрашивает причину ошибки и выдвигает гипотезу. Если возможно, учитель подтверждает свою гипотезу другими ошибками и обобщает гипотезу, оценивая доказательства. Таким образом, анализируя диагностические процессы, концептуализированные с помощью эпистемологической деятельности, то этот процесс, схематично можно представить так:
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Рисунок 2. Процесс формирования диагностической компетентности.

Стоит отметить , что профессиональные знания, включая когнитивные способности и мотивационный аспект являются пре реквизитами в данном процессе, а основным компонентом является процесс поддержки учащихся путем регулирования или ограничения сложных факторов задачи, которая достигается за счет шести вспомогательных функций: (а) пробуждения ситуационного интереса, (б) уменьшения сложность и трудность задач, (в) сосредоточение учащихся на своей цели, (г) выделение важные особенности задачи, (д) ​​мотивация разочарованных учащихся и (е) предоставление решений и модели задачи.
Заключение.  Для эффективного формирования диагностической компетентности и адаптации университетских программ, необходимо понять компоненты, составляющие модель диагностической компетентности, и то, как эти компоненты взаимосвязаны в процессе. Тем не менее, курсы и практические занятия, способствующие развитию диагностической способности, различаются в разных университетах, точно так же, как и подходы, в зависимости от различных диагностических контекстов (например, оценка результатов обучения, диагностика учебных задач, мониторинг процесса преподавания и обучения).
Однако несмотря на то, что не существует глобальной конструкции диагностического компетентности, но ее концептуализация зависит от конкретной направленности исследования. И последние актуальные исследования показывают, что диагностическая компетентность эффективно формируются за счет решения проблем независимо от профессиональной базы знаний, а от решения трудных ситуаций, с ограничивающим или же помогающим руководством преподавателя и рефлексии учащихся. 
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