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Рассмотрена проблема формирования прогностической компетентности у студентов медицин-

ского вуза. Необходимость изучения данного вопроса определяется потребностью современной меди-

цины в кадрах, способных планировать свою деятельность и предвидеть ее результаты. Работа пред-

ставляет собой теоретическое исследование, цель которого состоит в определении сущности понятия 

и структуры прогностической компетентности врача. В рамках данного исследования прогностиче-

ская компетентность определяется как владение компетенциями, позволяющими прогнозировать воз-

можность возникновения и распространения заболевания, а также эффективность профилактических 

мер, направленных на их предотвращение, развитие и исход заболевания, а также результаты приня-

того лечения. Обосновывается структура прогностической компетентности медицинского работника, 

ее составляют мотивационный, когнитивный, технологический и рефлексивный компоненты, также 

предлагаются критерии и уровни сформированности компонентов прогностической компетентности. 
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В Концепции долгосрочного социально-

экономического развития Российской Феде-

рации на период до 2020 г. [1] определено, 

что необходимым условием формирования 

инновационной экономики является модер-

низация системы здравоохранения, которая 

включает инновационные разработки в сфере 

профилактики, диагностики и лечения забо-

леваний, современные высокотехнологичные 

информационные системы, а также эффек-

тивную систему подготовки и переподготов-

ки медицинских кадров, обеспечивающих 

психическое и физическое благополучия 

граждан. 

Анализ Федеральных государственных 

образовательных стандартов третьего поко-

ления по медицинским специальностям [2; 3] 

показал, что неотъемлемой частью профес-

сиональной подготовки будущего врача яв-

ляется его умение предвидеть результаты 

своей работы по улучшению и сохранению 

здоровья населения страны. Врач должен 

уметь выявлять негативные факторы окру-

жающей среды, трудовых, производственных 

и социально-экономических процессов, 

опасные для здоровья людей; предвидеть 

развитие и исход различных заболеваний; 

планировать адекватное лечение в соответст-

вии с выставленным диагнозом.  

Тем не менее, процедура формирования 

прогностической компетентности врача пока 

мало исследована в психолого-педагоги-

ческой и специальной литературе. Поэтому 

целью нашего исследования является опре-

деление сущности понятия и структуры про-

гностической компетентности врача.  

В рамках проблемы компетентностного 

подхода в профессиональной подготовке бу-

дущих специалистов выделяют два базовых 

понятия: «компетенция» и «компетентность». 

В исследованиях последних лет оформилась 

следующая позиция о соотношении этих по-

нятий. Ученые (К.М. Грабчук, Е.В. Филатова, 

И.А. Зимняя, Л.Ю. Зуева, С. Лестер, Е.С. Са-

ватеева, А.В. Хуторской, О.Н. Ярыгин [4–10]) 

полагают, что компетенция – это совокуп-

ность знаний, умений, навыков, личностных 

свойств, необходимых для качественной 

продуктивной деятельности. При этом авто-

ры отмечают, что компетенция является на-

перед заданной, идеальной характеристикой, 

которая регламентируется образовательными 

стандартами. Компетентностью исследовате-

ли считают владение соответствующей ком-



петенцией, а также личностное отношение к 

ней и предмету деятельности. Таким обра-

зом, компетентность – реальная характери-

стика, свойственная конкретной личности и 

зависящая от человека. Мы разделяем ука-

занную позицию и считаем, что прогности-

ческая компетентность врача есть владение  

совокупностью компетенций, которые необ-

ходимы для осуществления медицинского 

прогноза. 

В медицинской энциклопедии [11] ме-

дицинский или клинический прогноз 

трактуется как предвидение вероятного раз-

вития и исхода заболевания, основанное на 

знании закономерностей патологических про-

цессов и течения болезни. Значение прогноза 

в клинической практике определяется основ-

ными задачами современной медицины – 

предупреждение заболеваний и лечение 

больных. Поэтому существуют два вида кли-

нического прогноза: прогноз возможности 

возникновения болезни и прогноз развития 

болезни, т. е. оценка вероятности осложне-

ний, смерти или выздоровления больного.  

Первый прогноз строится на основе 

оценки опасности для здоровья человека раз-

личных негативных факторов окружающей 

среды, трудовых, производственных и соци-

ально-экономических процессов, условий его 

быта, вредных привычек, наследственности, 

анализа последствий катастроф и чрезвычай-

ных ситуаций. От этого прогноза зависит 

планирование профилактических мер. 

Второй прогноз основан на выявлении у 

пациентов патологических симптомов и син-

дромов заболеваний, анализе закономерно-

стей функционирования различных органов и 

систем при различных заболеваниях и патоло-

гических процессах. От этого прогноза зави-

сит планирование лечебных мероприятий [12].  

В соответствии с выделенными формами 

клинического прогноза мы под прогностиче-

ской компетентностью будем понимать вла-

дение компетенциями, позволяющими про-

гнозировать:  

– возможность возникновения и рас-

пространения заболевания, а также эффек-

тивность профилактических мер, направлен-

ных на их предотвращение; 

– развитие и исход заболевания, а так-

же результаты принятого лечения. 

Согласно компетентностному подходу, 

понятие компетентности включает не только 

когнитивную и операционально-технологи-

ческую составляющие, но и мотивационную, 

этическую, социальную и поведенческую [13]. 

В связи с этим мы в структуре прогно-

стической компетентности врача считаем 

необходимым выделить следующие компо-

ненты.  

Мотивационный компонент определяет-

ся наличием интереса к прогнозированию в 

медицине, потребностями будущего врача в 

получении специальных знаний и овладении 

умениями прогнозирования в медицине для 

их использования в своей профессиональной 

деятельности с целью эффективного преоб-

разования окружающей действительности. 

Источниками мотивации для врача являются 

врачебный долг, врачебная этика, врачебная 

совесть, способность к эмпатии, альтруизм, 

желание помогать людям. 

Когнитивный компонент определяется 

теоретическими знаниями в области прогно-

зирования, а также способами получения не-

обходимой информации и эффективностью 

ее применения. Для успешного прогнозиро-

вания необходимы знания, которые отража-

ют объективно существующие связи и тен-

денции развития прогнозируемых явлений, 

особенности соотношения этих знаний с те-

кущей информацией о прогнозируемом объ-

екте [14]. 

Технологический компонент характери-

зуется активным применением полученных 

знаний, сформированных умений, навыков и 

профессионально важных качеств в прогно-

зировании в медицине.  

Рефлексивный компонент определяется 

самоанализом и самооценкой собственной 

компетентности в медицинском прогнозиро-

вании. Вся медицинская деятельность по 

своей природе является рефлексивной: врач 

всегда стремится к самопознанию, саморегу-

ляции и самоуправлению в своей профессии. 

В табл. 1 в соответствии с выделенными 

компонентами прогностической компетент-

ности нами предложены критерии и показа-

тели сформированности прогностической 

компетентности у студентов медицинского 

вуза, обоснованы уровни их проявления с 

целью определения эффективности профес-

сиональной подготовки будущего врача.  

Таблица 1 

Критерии и уровни сформированности прогностической  

компетентности у студентов медицинского вуза 



 

Критерии Показатели 
Уровни 

низкий средний высокий 

Мотивационный – проявление интереса к про-

гнозированию в медицине; 

– видение смысла и понима-

ние значения прогнозирова-

ния для успеха лечения и 

профилактики болезней; 

– потребность в использова-

нии прогнозирования в ме-

дицине 

интерес к прогно-

зированию в ме-

дицине проявля-

ется редко, отсут-

ствие мотивов к 

использованию 

прогнозирования 

в профессиональ-

ной деятельности 

проявление неустой-

чивого интереса к 

прогнозированию в 

медицине, присутст-

вие неосознанной 

мотивации к исполь-

зованию прогнозиро-

вания в профессио-

нальной деятельности 

проявление устойчи-

вого интереса к про-

гнозированию в ме-

дицине, присутствие 

осознанной мотива-

ции к использованию 

прогнозирования в 

профессиональной 

деятельности 

Когнитивный – знание сущности прогнози-

рования в медицине; 

– знание методов прогнози-

рования в медицине; 

– знание основных форм 

прогнозирования в медицине 

бессистемное, 

поверхностное 

представление о 

прогнозировании 

в медицине 

наличие неполной 

системы знаний о 

прогнозировании в 

медицине 

наличие полной и 

прочной системы 

знаний, глубокое 

понимание сущности 

и методологии про-

гнозирования в ме-

дицине 

Технологический – анализ информации об 

объекте прогнозирования, 

выявление действия на объ-

ект прогнозирования различ-

ных факторов; 

– формулирование целей и 

задач, предмета, проблемы и 

рабочих гипотез, определе-

ние методов, структуры и 

организации прогнозирова-

ния; 

– построение исходной мо-

дели объекта прогнозирова-

ния в будущем, коррекция 

модели в изменяющихся 

условиях развития объекта; 

– интерпретация полученных 

результатов, разработка 

следствий прогноза, доказа-

тельство выводов 

невладение ос-

новными приема-

ми и методами 

прогнозирования, 

практическая 

деятельность 

осуществляется 

только с посто-

ронней помощью 

владение основными 

приемами и методами 

прогнозирования, 

самостоятельная дея-

тельность осуществ-

ляется по усвоенному 

алгоритму 

свободное владение 

приемами и метода-

ми прогнозирования, 

осуществление само-

стоятельной деятель-

ности в незнакомой 

ситуации 

Рефлексивный  – самоанализ и самооценка 

собственной компетентности 

в прогнозировании в меди-

цине 

самоанализ не 

осуществляется, 

самооценка не 

сформирована 

наличие представле-

ния о своих достоин-

ствах и недостатках в 

прогнозировании в 

медицине 

адекватная само-

оценка своей компе-

тентности в прогно-

зировании в медици-

не, стремление к са-

моразвитию и само-

совершенствованию 

в прогнозировании в 

медицине 

 

 

Таким образом, прогностическая компе-

тентность врача есть владение компетенция-

ми, позволяющими прогнозировать возмож-

ность возникновения и распространения за-

болевания, а также эффективность профи-

лактических мер, направленных на их пре-

дотвращение; развитие и исход заболевания, 

а также результаты принятого лечения. 

Структуру прогностической компетентности 

медицинского работника составляют моти-

вационный, когнитивный, технологический и 

рефлексивный компоненты. Очевидно, что 

интерес представляет разработка и использо-

вание как инвариантных относительно про-

фессии, так и специфических подходов к 

формированию прогностической компетент-

ности у студентов медицинского вуза. 
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PEDAGOGICAL ASPECTS OF FORMATION OF MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS’ PROGNOSTIC COM-

PETENCE 

Svetlana Anatolyevna TARASOVA, Kursk State Medical University, Kursk, Russian Federation, Assistant of Physics, 

Informatics and Mathematics Department, e-mail: shedrina19@bk.ru 

Alexander Dmitryievich GONEEV, Kursk State Medical University, Kursk, Russian Federation, Doctor of Education, 

Professor, Head of Pedagogy Department, e-mail: pedagogy@kursksu.ru 

The problem of formation of medical university students’ prognostic competence is considered. The topicality of this is-

sue is determined by the need of modern medicine for the personnel, capable to plan their activity and predicts results. The 

purpose of this theoretical study is to define the nature and structure of doctor’s prognostic competence. In this research the 

prognostic competence is defined as a having competencies to prognosticate the possibility of the occurrence and spread of 

the disease and the efficiency of preventive measures, current and outcome of the disease and the results of its treatment. The 

structure of doctor’s prognostic competence is determined, it consists of motivational, cognitive, technological and reflective 

components, also criterions and levels of formed components of prognostic competence are given. 

Key words: competency; competence; forecasting; prognostic competence; medical (clinical) prognosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 


