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КАЧЕСТВ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА 

В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ МАТЕМАТИКЕ 

В статье рассматриваются проблемы модернизации среднего профессионального 
образования в России. Освещен круг вопросов, связанных с понятием «профессиональ-
ная компетентность медицинской сестры», а также с организацией основанного на ком-
петентностном подходе процесса обучения математике в медицинском колледже. 
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Problems of Russian educational system modernization, including vocational 
training are considered in the article. It highlights a variety of problems from concep-
tion of «nurse’s professional competence» to organization of mathematical teaching 
process based on competence approach. 

Key words: competence approach in education, professional competence, nurse’s 
professional significant qualities, professional mathematical tend, nursing process. 

 
В Концепции модернизации российского образования на период до 

2010 г. отмечается, что в процессе обучения необходимо «формировать 
целостную систему универсальных знаний, умений, навыков, а также 
опыт самостоятельной деятельности и личной ответственности, т. е. клю-
чевые компетенции как основное средство достижения современного ка-
чества образования. Это положение отражено в правительственной стра-
тегии модернизации образования, в которой одним из путей обновления 
содержания профессионального образования является внедрение компе-
тентностного подхода. Реализация компетентностного подхода предпола-
гает разработку технологии формирования профессиональной компетен-
тности будущего специалиста» [5]. 

Проблеме формирования профессиональной компетентности специалис-
та посвящены работы В. И. Байденко, А. В. Хуторского, В. Д. Шадрикова, 
Э. Ф. Зеера, А. М. Новикова, Б. Оскарсона, Г. И. Ибрагимова, Е. Е. Волковой 
и др. Анализ представленных в них подходов показывает, что наиболее часто 
профессиональная компетентность понимается как готовность к професси-
ональной деятельности. Готовность человека к любой деятельности складыва-
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ется из учебной, психологической, социальной и физиологической готовностей 
[3]. В. Д. Шадриков называет следующие составляющие профессиональной го-
товности: 1) профессиональные знания; 2) профессиональные умения; 3) про-
фессионально важные качества личности [8]. Опираясь на его концепцию 
и концепцию, используемую в исследовании Е. Е. Волковой и С. А. Татьяненко, 
мы утверждаем, что профессиональную компетентность медицинского работ-
ника образуют следующие составляющие: 1) профессиональные знания (соглас-
но государственным образовательным стандартам среднего профессионального 
образования 2002 г.); 2) профессиональная деятельность, виды которой пред-
ставлены поэтапно; 3) профессионально важные качества личности (рис. 1) [4]. 

Основной вопрос реформы сестринского дела, начавшейся в нашей 
стране позднее, чем в других развитых странах, касается компетентнос-
ти, уровня профессионализма, а вслед за этим повышения престижа, ав-
торитета и социального статуса отечественных медицинских сестер, что 
отражено в «Этическом кодексе медицинской сестры» [9]. Решение проб-
лемы формирования профессиональной компетентности медицинского 
работника предусматривает анализ сложной и многообразной деятельнос-
ти специалиста. Выявление психологической основы этой деятельности 
позволяет раскрыть ее особенности, важные для понимания специфики 
подготовки к ней. Профессиональной медицинской деятельности посвя-
щены исследования А. П. Беловой, Т. А. Кавелиной, О. А. Хашиной, 
Л. А. Корчинского. На основе их анализа нами построена обобщенная 
структурная схема понятия «медицинская деятельность» (рис. 2). 

Специальность «сестринское дело» в условиях реформируемой рос-
сийской системы здравоохранения приобретает все больший вес. Она суще-
ственно меняет роль медицинской сестры во взаимоотношениях с коллегами 
и пациентами. Главной формой деятельности в этой специальности является 
сестринский процесс – метод организации и оказания сестринской помощи, 
который предполагает взаимодействие пациента и медицинской сестры. По-
нятие сестринского процесса значительно расширяет возможности участия 
сестры в оказании помощи и последующем лечении больного. Медицинская 
сестра может самостоятельно осуществлять наблюдение, лечение (вести сес-
тринские истории болезни) определенных групп больных, а врача вызывать 
только для консультации [1]. Л. А. Корчинский, С. А. Мухина в рамках сес-
тринского процесса выделяют этапы профессиональной сестринской деятель-
ности (рис. 1) [6]. Каждый из них можно соотнести с определенным этапом 
предложенной В. Д. Шадриковым структуры учебной деятельности (рис. 3). 

Одним из структурных компонентов деятельности выступают профес-
сионально важные качества личности, к которым В. Д. Шадриков относит 
индивидуальные качества субъекта деятельности, влияющие на эффектив-
ность и успешность ее освоения, а также способности [8, с. 68]. Таким обра-
зом, профессионально важные качества – это психологические качества лич-
ности, определяющие продуктивность (производительность, качество, ре-
зультативность и др.) деятельности. Они многофункциональны, и вместе 
с тем каждой профессии соответствует свой ансамбль этих качеств. 
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Изучению специальных медицинских способностей посвящено боль-
шое количество научных исследований. Экспертный анализ професси-
онально важных качеств медицинского работника, проведенный Инсти-
тутом экономики и управления Кубанской государственной медицинской 
академии, позволил выделить наиболее значимые из них. Это свойства 
внимания, воображения, мышления, волевые, эмоциональные качества, 
дополняемые отдельными коммуникативными умениями и признаками 
работоспособности. Названные профессионально важные качества со 
значительной долей уверенности можно рассматривать как инвариантное 
«ядро» индивидуально-психологических свойств субъекта врачебного тру-
да, развитие которых в процессе профессионализации есть одна из фун-
даментальных задач его психологического сопровождения. 

Проведенное исследование позволило также обозначить совокуп-
ность профессионально важных качеств, дифференцированных по основ-
ным видам специализаций. Для фельдшера это волевые черты личности 
и свойства работоспособности; для медицинской сестры – наблюдатель-
ность и коммуникативные навыки; для стоматолога – хорошо развитая 
моторика и т. д. 

И. С. Витенко, В. М. Пижун выделяют следующие профессионально 
важные качества личности медицинской сестры: 

● моральные: сострадательность; доброжелательность; трудолюбие; 
оптимизм; решительность; 

● эстетические: аккуратность; опрятность; тяготение к празднич-
ности; 

● интеллектуальные: эрудированность, наблюдательность, логич-
ность [2]. 

Перечисленные выше профессионально важные качества будущего 
медицинского работника можно формировать средствами различных 
учебных дисциплин, в том числе математики. Обозначенные этапы про-
фессиональной деятельности (сестринского процесса) можно также соот-
нести с этапами решения математической задачи, в процессе которого 
будут развиваться соответствующие каждому этапу профессионально 
важные качества будущей медицинской сестры (табл. 1). 

Содержание математики при этом должно иметь прикладную нап-
равленность и интегрированный характер. Отметим, что прикладная нап-
равленность курса математики необходима. Для студентов важно уже 
с первых дней учебы в колледже видеть взаимосвязь изучаемых дисцип-
лин с будущей профессиональной деятельностью. Не случайно среди пер-
вых вопросов на занятиях по математике звучат следующие: «А зачем мне 
это изучать, если я буду фельдшером?», «А как это пригодится мне в моей 
профессии?». Ответом на поставленные вопросы может быть системати-
ческое использование в обучении математике медицинских понятий, 
идей, моделей и задач, постоянная иллюстрация математического мате-
риала приложениями из различных разделов медицины. 
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Рис. 2. Структура медицинской деятельности 
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деятельности 
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Таблица 1 

Развитие профессионально важных качеств медицинской сестры 
в процессе обучения математике 

№ 
п/п 

Этапы  
сестринского про-

цесса 

Этапы решения 
учебной и мате-
матической задач 

Развиваемые профессионально 
важные качества 

1. Обследование Мотив Объем знаний (количество и ка-
чество учебных элементов); на-
учность; коммуникабельность; 
любознательность; наблюда-
тельность 

2. Сестринский 
диагноз 

Цель Алгоритмическое мышление; 
профессиональная надежность; 
мастерство 

3. Составление 
плана 

Программа Логичность; вариативность; ор-
ганизованность; стремление 
к творчеству; чувство ответ-
ственности; стремление к само-
развитию; четкость целей 
и ценностных ориентаций 

4. Реализация Информацион-
ная основа 

Вычислительные навыки; дис-
циплинированность; эмоци-
ональная устойчивость; терпе-
ние; оптимизм 

5. Оценка Принятие реше-
ний 

Самооценка; самообладание; 
самоконтроль; инициативность; 
эмоциональная устойчивость 

 
Решение задач медико-биологического характера (табл. 2) дает зна-

чительный мотивационный эффект, что обеспечивает высокое качество 
обучения. 

Таким образом, в процессе обучения математике студентов меди-
цинских ссузов у будущих специалистов можно формировать следующие 
профессиональные качества: 

● умение анализировать и синтезировать клинические ситуации 
и переходить к соответствующим математическим понятиям и моделям; 

● владение рациональными методами решений математических мо-
делей реальных ситуаций. 

Необходимо отметить, что в профессиональной деятельности меди-
цинской сестры вычислительные навыки, способность производить рас-
четы относятся к наиболее значимым умениям. В связи с этим в рамках 
предмета математики изучается раздел «Приложение математики в меди-
цине». Мы выделяем следующий блок тем: математика в фармакологии, 
гинекологии и акушерстве, педиатрии, генетике, анатомии, приложение 
математики в предмете «манипуляционная техника». 
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Таблица 2 

Использование задач медико-биологического характера в развитии 
качеств медицинской сестры 

Раздел  
математики 

Развиваемые  
качества Примеры задач 

Производ-
ная фун-
кции 

Наблюдатель-
ность, алгорит-
мическое мы-
шление, само-
оценка, про-
фессиональная 
надежность 

1. Численность N некоторой популяции 
микробов увеличивается с течением вре-
мени t по закону N = 100 · e0,5t. Найти ско-
рость V размножения популяции за пер-
вые 3 часа. 
2. Производимая мышцей работа А при 
одиночном укорочении на длину х равна 
А = Е + (Р + а) · х, где Е – энергия актива-
ции (постоянная величина); Р и а – кон-
станты, имеющие размерность силы. Оп-
ределить развиваемую мышцей мощность 

Дифферен-
циал фун-
кции 

Стремление 
к творчеству, 
четкость це-
лей, любозна-
тельность, чув-
ство ответ-
ственности 

1. Средняя часть плечевой кости ребенка 
имеет радиус r = 10 мм. На сколько изме-
нится площадь поперечного сечения кос-
ти с возрастом ребенка, если ее радиус 
увеличится на ∆r = 0,05 мм. Кость считать 
круглой. 
2. Вода в озере периодически тестируется 
для контроля содержания болезнетворных 
бактерий. Через t дней после тестирова-
ния концентрация бактерий определяется 
соотношением  
С (t) = 18t2 – 216t + 900 (0  t  12). 

Когда в озере окажется минимальная кон-
центрация бактерий и можно будет ку-
паться?  

Теория ве-
роятности 

Вариатив-
ность, логич-
ность, терпе-
ние, коммуни-
кабельность, 
эмоциональная 
устойчивость 

1. В пульмонологическом отделении 
12 больных, среди которых 8 человек 
с диагнозом опухоль в легких, а осталь-
ные – плеврит. На процедуру отправили 
9 человек. Найти вероятность того, что 
среди отобранных больных 5 человек име-
ют диагноз опухоль в легких. 
2. По представленной сокращенной таб-
лице вымирания совокупности лиц 
в 100 000 человек десятилетнего возраста 
найти вероятность того, что 10-летний ре-
бенок доживет до 70-летнего возраста 

 



Формирование профессионально важных качеств студентов медицинского колледжа 
в процессе обучения математике 

 

Образование и наука. 2009. № 4 (61) 55 

Осознание роли математики в становлении профессиональных качеств 
зависит от системы мотивов обучаемых. Это объясняется тем, что студент 
в процессе обучения является не только объектом управления, но и субъек-
том учебной деятельности, к анализу которой в ссузе необходимо подходить 
многогранно, принимая в расчет мотивацию. Первостепенная значимость 
в любом виде деятельности принадлежит мотиву. А. К. Маркова различает 
две большие группы мотивов учения: познавательные (широкие познава-
тельные, учебно-познавательные, мотивы самообразования) и социальные 
(широкие и узкие, или позиционные, мотивы социального сотрудничества) 
[7]. По данным наших опросов, у большинства студентов-медиков обучение 
в ссузе связано со стремлением получить профессиональное образование как 
необходимую предпосылку для профессиональной деятельности, а также 
удовлетворить учебно-познавательные интересы. Таким образом, централь-
ную роль в процессе обучения играет учебно-познавательный интерес, и он 
единственный, в отличие от других возможных мотивов, способен обеспе-
чить протекание полноценной учебной деятельности. 

Причинами недостаточной математической подготовки студентов-
медиков, по их собственной оценке, являются: малочисленность примеров 
из медицинской практики (47%), недостаточный объем отведенного на 
освоение математики учебного времени (24%), сложность предлагаемых 
для рассмотрения тем (32%) и слабый контроль за математическими зна-
ниями (6%). Мотивирующим фактором изучения конкретной дисципли-
ны, как показывают результаты наблюдений и опрос обучающихся, явля-
ется ценностное представление о ее профессиональной значимости. Боль-
шинство первокурсников считают, что активное включение примеров из 
медицинской практики в программу курса математики служит эффек-
тивным средством улучшения подготовки выпускников. 

Таким образом, профессиональные мотивы, которые являются для 
студентов смыслообразующими, способны оказать непосредственное вли-
яние на развитие внутренних мотивов обучения математике. Важнейшую 
роль при этом играет содержание учебного материала. 
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Т. А. Сваталова 

ФУНКЦИОНАЛЬНО-ДЕЯТЕЛЬНОСТНЫЙ ПОДХОД 
К ОПРЕДЕЛЕНИЮ «КЛЮЧЕВЫХ» ВИДОВ 

КОМПЕТЕНТНОСТИ ПЕДАГОГА 
ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

В статье рассматриваются подходы к определению «ключевых» видов ком-
петентности педагогов дошкольного образования в системе повышения квалифи-
кации. В качестве исходных положений избраны функции профессиональной де-
ятельности педагогов и специфика их взаимодействия с предметом (содержанием 
дошкольного образования) и объектом труда (ребенком дошкольного возраста). 

Ключевые слова: профессиональная компетентность педагогов дошкольного 
образования, «ключевые» компетенции педагогов дошкольного образования, фун-
кции деятельности педагогов дошкольного образования. 

The article describes the professional key competence definition of pre-school 
teachers in the additional vocational education system. Revealing of the pre-school te-
acher professional activity functions and сonsidering their specific features during in-
teraction with a subject (culture and its model is the content of preschool education) 
and object of work (the child of preschool age), is the starting theses. 

Key words: professional competencies, key competencies, professional activity 
functions, professional readiness, additional vocational education. 

 
Радикальное изменение государственной политики, зафиксирован-

ное в Концепции модернизации российского образования на период до 
2010 года, потребовало обновления среди прочего системы повышения 
квалификации педагогов дошкольного образования. Обрести и укрепить 
конкурентоспособность педагогов на рынке труда, которую определяют 
уровень профессиональной компетентности, умения оценивать собствен-
ную деятельность, выстраивать траекторию профессионального роста, тра-
диционно помогали кратковременные курсы при учреждениях дополни-


