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В современном мире необходимыми ус-

ловиями успешности и конкурентоспособно-

сти специалиста в любой сфере деятельности 

являются умения предвидеть результаты сво-

ей работы, вовремя корректировать и совер-

шенствовать методы и средства достижения 

цели.  

Так, в квалификационных характеристи-

ках должностей работников здравоохранения 

планирование своей работы и прогнозирова-

ние результатов своей деятельности закреп-

лены как должностные обязанности врача-

специалиста [1]. 

В Федеральных государственных обра-

зовательных стандартах по медицинским 

специальностям указывается, что выпускник 

медицинского вуза должен обладать профес-

сиональной компетенцией: способностью и 

готовностью осуществлять прогнозирование, 

проектирование, моделирование и эксперт-

ную оценку терапевтической и медико-

профилактической помощи [2].  

Анализ практической деятельности вра-

ча показывает, что врач сталкивается с необ-

ходимостью предвидеть исход развития бо-

лезни, возможность осложнений, эффектив-

ность и неблагоприятные воздействия вы-

бранного метода лечения. 

Таким образом, особую актуальность 

приобретает проблема формирования про-

гностической компетентности как одной из 

приоритетных у студентов медицинского 

вуза. 

К сожалению, в медицинском вузе очень 

мало внимания уделяется этой проблеме. Нет 

специальных учебных курсов по прогнозиро-

ванию в медицине, не разработаны основные 

положения медицинской прогностики, а про-

гноз изучается лишь как заключительная 

часть процесса постановки диагноза. 

В работе «Педагогические аспекты фор-

мирования прогностической компетентности 

у студентов медицинского вуза» нами были 

определены сущность понятия, структура 

прогностической компетентности врача, 

обоснованы критерии и уровни сформиро-

ванности прогностической компетентности у 

студентов медицинского вуза [3].  

Целью данной работы является описание 

структурно-содержательной модели форми-

рования прогностической компетентности у 

студентов медицинского вуза. 
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Метод моделирования широко использу-

ется в педагогике и дает возможность соче-

тать в ходе изучения педагогического объек-

та эксперимент и научные абстракции. 

Модель есть специально созданный объ-

ект, который отражает характеристики суще-

ствующего педагогического объекта [4]. 

Модель формирования прогностической 

компетентности у студентов медицинского 

вуза мы представили в виде пяти блоков: це-

левого, содержательного, процессуального, 

критериально-оценочного и результативного.  

Целевой блок включает цель и задачи 

педагогической деятельности. Цель опреде-

ляется необходимостью общества и государ-

ства во врачах компетентных в прогнозиро-

вании, которая выражается в требованиях 

образовательных стандартов к уровню под-

готовки медицинских кадров. Цель есть иде-

альный или реальный, сознательно плани-

руемый результат педагогического процесса. 

В нашем случае целью является формирова-

ние необходимого уровня прогностической 

компетентности у студентов медицинского 

вуза.  

Задачами формирования прогностиче-

ской компетентности у студентов медицин-

ского вуза являются: 

– формирование ценностного отноше-

ния к прогностической деятельности и поло-

жительной мотивации к освоению прогнози-

рования в медицине;  

– формирование системы прогностиче-

ских знаний в медицинской деятельности и 

практических умений осуществлять меди-

цинский прогноз; 

– формирование способности и готов-

ности к самоанализу и самооценке собствен-

ной прогностической деятельности. 

Содержательный блок отражает смысл, 

вкладываемый как в общую цель, так и в ка-

ждую конкретную задачу. Содержательный 

блок составляет содержание образования, 

которое выступает одним из средств форми-

рования знаний, умений, навыков и профес-

сионально значимых качеств личности бу-

дущего специалиста. Содержание образова-

ния в высшем учебном заведении определя-

ется Федеральными государственными обра-

зовательными стандартами и квалификаци-

онными требованиями к профессиональной 

подготовке выпускников. Однако учебное 

заведение на их основе имеет право само-

стоятельно разрабатывать и утверждать 

учебные программы и учебные планы для 

подготовки будущих специалистов. При про-

ектировании содержания обучения студентов 

прогнозированию мы исходили из того, что 

универсальными по отношению к любой об-

ласти научного знания являются математиче-

ские методы. Именно на занятиях по матема-

тике студенты знакомятся с наиболее важ-

ными методами прогнозирования: моделиро-

ванием, экстраполяцией и методом эксперт-

ных оценок. Изучая теорию вероятностей, 

они составляют вероятностные прогностиче-

ские модели, аналитико-статистические мо-

дели прогнозирования рассматривают в ма-

тематической статистике.  

Таким образом, содержательный блок 

нашей модели состоит из содержания дисци-

плины «Математика», в частности разделов 

«Определение вероятностей случайных со-

бытий», «Нахождение точечных и интер-

вальных оценок неизвестных параметров», 

«Проверка статистических гипотез», «Анализ 

и прогнозирование временных рядов», и со-

держания специального курса «Статистиче-

ские методы прогнозирования в медицине», 

который был разработан и внедрен в учеб-

ный процесс с целью наиболее полного и 

глубокого изучения прогнозирования. 

В процессуальный блок мы включили 

организацию, управление и осуществление 

процесса формирования прогностической 

компетентности у студентов медицинского 

вуза при реализации ряда таких условий, как 

формирование прогностической компетент-

ности на протяжении всего периода обучения 

в вузе, использование образовательных тех-

нологий формирования прогностической 

компетентности у студентов медицинского 

вуза, обеспечивающих последовательное 

формирование всех ее компонентов в их тес-

ной взаимосвязи, включение студентов в 

творческую прогностическую деятельность. 

Необходимость выделения первого ус-

ловия обусловлена тем, что согласно Феде-

ральным государственным образовательным 

стандартам третьего поколения по медицин-

ским специальностям знания по прогнозиро-

ванию в медицине студент получает в про-

цессе изучения дисциплин профессионально-

го цикла на старших курсах, прогностиче-

ские умения отрабатываются в ходе учебной 

производственной  практики  в  качестве по- 
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Цель Задачи 

формирование прогностической ком-

петентности у студентов медицинского 

вуза 

– формирование ценностного отношения к прогностической 

деятельности и положительной мотивации к освоению прогно-

зирования в медицине; 

– формирование системы прогностических знаний в медицин-

ской деятельности и практических умений осуществлять меди-

цинский прогноз; 

– формирование способности и готовности к самоанализу и са-
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 Компоненты прогностической  

компетентности 
Учебные курсы 

– мотивационно-ценностный; 

– когнитивный; 

– деятельностный; 

– рефлексивный 

– дисциплина «Математика»: 

«Определение вероятностей случайных событий»;  

«Нахождение точечных и интервальных оценок неизвестных 

параметров»;  

«Проверка статистических гипотез»;  

«Анализ и прогнозирование временных рядов»;  

– специальный курс «Статистические методы прогнозирования в 

медицине» 
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Организационные  

формы 
Методы Педагогические условия 

лекция – проблемное изложение; 

– контекстно-информационное и 

контекстно-профессиональное изло-

жение 

– формирование прогностической 

компетентности на протяжении всего 

периода обучения в вузе; 

– использование образовательных 

технологий формирования прогно-

стической компетентности у студен-

тов медицинского вуза, обеспечи-

вающих последовательное формиро-

вание всех ее компонентов в их тес-

ной взаимосвязи; 

– включение студентов в творческую 

прогностическую деятельность 

практическое  

занятие 

– частично-поисковый метод;  

– исследовательский метод; 

– кейс-технология 

контроль – экспресс-опросы, резюме занятий, 

тестирование  

самостоятельная  

работа 

– мини-исследование; 

– составление портфолио; 

– подготовка презентации и эссе 
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Критерии сформированности прогностической компетентности 

Мотивационно-

ценностный 
Когнитивный Деятельностный 

Рефлексив-

ный 

– проявление интереса к 

прогнозированию в ме-

дицине; 

– ценностное отношение 

к прогнозированию в 

медицине; 

– потребность в освое-

нии и использовании 

прогнозирования в ме-

дицине 

– знание сущности 

прогнозирования в 

медицине; 

– знание методов 

прогнозирования в 

медицине; 

– знание основных 

форм прогнозиро-

вания в медицине 

– формулирование целей и задач, 

предмета, проблемы и рабочих гипо-

тез, организация прогнозирования; 

– анализ информации об объекте про-

гнозирования, выявление действия на 

объект прогнозирования различных 

факторов; 

– построение исходной модели объек-

та прогнозирования в будущем, кор-

рекция модели в изменяющихся усло-

виях развития объекта; 

– интерпретация полученных резуль-

татов, разработка следствий прогноза 

– самоанализ;  

– самооценка;  

– самокоррек-

ция собствен-

ной прогно-

стической 

деятельности 
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 сформированность прогностической компетентности у студентов медицинского вуза 

 
Рис. 1. Модель формирования прогностической компетентности у студентов медицинского вуза 
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мощника врача после четвертого курса. Обу-

чение прогнозированию имеет узкоспеци-

альную направленность, не изучаются ос-

новные теоретические выводы прогностики, 

не рассматриваются важнейшие методы по-

строения прогноза.  

Поэтому мы считаем, что основные по-

ложения прогнозирования и возможности их 

применения в медицине необходимо изучать, 

начиная с первого курса и на протяжении 

всех лет обучения в вузе. Обучение прогно-

зированию должно иметь поэтапный харак-

тер. На первом этапе при изучении дисцип-

лин гуманитарного и социально-экономи-

ческого цикла формируется интерес и ценно-

стное отношение к прогнозированию в меди-

цине, даются установочные знания о прогно-

зировании в медицине, в частности опреде-

ление, формы, этапы и принципы. На втором 

этапе при изучении дисциплин естественно-

научного цикла продолжается формирование 

положительной мотивации и знаний о про-

гнозировании, рассматриваются методы про-

гнозирования, формируются качества мыс-

лительных процессов, составляющие ядро 

способности к прогнозированию: аналитич-

ность, гибкость, глубина, осознанность, до-

казательность и перспективность, формиру-

ются умения прогнозировать по усвоенному 

алгоритму и в незнакомой ситуации, форми-

руются самоанализ, самооценка и самокор-

рекция своих прогностических умений. На 

третьем этапе в процессе изучения дисцип-

лин профессионального цикла формируются 

прогностические умения при решении про-

фессиональной задачи, а также потребность в 

самосовершенствовании своей прогностиче-

ской компетентности. 

Второе условие – использование образо-

вательных технологий формирования про-

гностической компетентности у студентов 

медицинского вуза, обеспечивающих наибо-

лее эффективное достижение поставленной 

цели [5; 6]. Это методы проблемного и кон-

текстного обучения [7; 8], такие как про-

блемное изложение материала, частично-

поисковый метод, исследовательский метод, 

контекстно-информационная лекция, контек-

стно-профессиональная лекция, кейс-метод 

[9]; методы самостоятельной работы студен-

тов [10], такие как мини-исследование, со-

ставление портфолио, подготовка презента-

ции и эссе; методы контроля, такие как экс-

пресс-опросы, резюме занятий, тестирование. 

Наличие третьего условия обусловлено 

тем, что в основе любой творческой деятель-

ности лежит прогноз – предвидение ее веро-

ятных результатов. Поэтому творческая про-

гностическая деятельность студентов заклю-

чается не только в исследовании некоторой 

проблемной ситуации с целью составления 

прогноза, но и в прогнозировании самой дея-

тельности, ее целей, этапов, методов, резуль-

татов. В этом и заключается обучающий по-

тенциал творческой деятельности. 

Наконец, результативный блок модели 

отражает эффективность протекания педаго-

гического процесса, характеризует достигну-

тые сдвиги в соответствии с поставленной 

целью. Результатом процесса формирования 

прогностической компетентности у студен-

тов медицинского вуза является уровень ее 

сформированности, который оценивается с 

помощью мотивационно-ценностного, ког-

нитивного, деятельностного и рефлексивного 

критериев. Идеальный результат соответст-

вует цели. 

Основываясь на вышесказанном, мы 

предлагаем следующую структурно-содер-

жательную модель формирования прогно-

стической компетентности у студентов ме-

дицинского вуза (рис. 1). 

Таким образом, разработанная модель 

представляет собой описательный аналог 

процесса формирования прогностической 

компетентности у студентов медицинского 

вуза. Каждый из компонентов модели имеет 

специфическое содержание и методические 

особенности, а также решает определенную 

часть общей педагогической задачи – фор-
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FORMATION MODEL OF PROGNOSTIC COMPETENCE AT STUDENTS OF MEDICAL INSTITUTE OF 

HIGHER EDUCATION  

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

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

The model of formation of medical university students’ prognostic competence is presented. The model is descriptive 

analogue of process of formation of medical university students’ prognostic competence. It consists of 5 blocks: goal, con-

tent, process, criteria-assessment and result. The model is focused on formation of valuable relation to prognostic activity and 

positive motivation to studying of prognostication in medicine; of prognostic knowledge and practical skills to create the 

medical prognosis; of ability for self-analysis and self-assessment of their own prognostic activity. The feature of model is its 

realization in studying of natural science disciplines, in particular mathematics. The effectiveness of process of formation of 

medical university students’ prognostic competence is ensured by the complex of pedagogical conditions: formation of prog-

nostic competence during the whole period of studying at the university; consistent formation of all components of medical 

university students’ prognostic competence in their close relationship using the special educational technologies; involvement 

the students to the creative prognostic activity. 
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