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of the student's mental state with the help and guidance of the teacher, and as the 
student masters autotraining, it turns into self-regulation. 

Multimedia technologies are related to the creation of multimedia products:  
e-books, encyclopedias, computer movies, databases. These products combine text, 
graphics, audio and video information, and animation. They allow you to record the 
real surgical intervention or an interesting fragment of it, an algorithm for performing 
a practical skill, listen to a lecture that was recorded using specific software and 
presented in a course, etc. 

Thus, the design and implementation of various teaching technologies can 
improve the effectiveness of teaching and the formation of learning and cognitive 
skills in higher education students. 
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ГОТОВНІСТЬ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ 

ДО МАЙБУТНЬОЇ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
Кузьменко Н.В., Пода О.А., Несіна І.М. 

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава, Україна 
 

Актуальність. Визначення готовності студентів-медиків до майбутньої 
практичної діяльності залишається актуальним питанням як в Україні, так і за її 
межами. Адже перехід від теорії до практики для молодого спеціаліста завжди 
асоційований зі стресом і тривогою, які здатні впливати на якість роботи та про-
вокують раннє професійне вигорання [1, с. 4; 2, с. 5]. Крім того, на формування 
відчуття розгубленості та проблеми з побудовою професійної ідентичності 
впливають значні розбіжності між знаннями, які здобувачі освіти отримали на 
практичних заняттях, і тим, як усе відбувається в реальних умовах. Більшість 
досліджень у медичній освіті, приурочених перехідному періоду від теорії до 
практики зосереджені на вивченні клінічної компетенції і професійної ідентич-
ності «новоспечених» лікарів [3, с. 2]. Вагоме значення для клінічної ефектив-
ності, тобто здатності якісно виконувати професійні обов'язки, має якість медич-
ної освіти. Досконале засвоєння теоретичних знань та практичних навичок на 
етапі навчання впливає на компетентність молодого лікаря та впевненість при 
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прийнятті важливих професійних рішень, адже впевненість є фундаментальним 
досягненням для вирішення поставлених завдань в перехідному періоді [4, с. 9]. 

Мета нашого дослідження: визначення рівня готовності здобувачів вищої 
медичної освіти до майбутньої професійної діяльності та ключових факторів, 
які впливають на цей процес. 

Матеріали і методи. Використано послідовний, пояснювальний підхід,  
побудований на зборі та аналізі кількісних даних із застосуванням програмного 
забезпечення Google Форм. До опитування були залучені 322 здобувача освіти 
Полтавського державного медичного університету в період з 2021 по 2023 роки. 
Розроблена нами анкета включала 51 запитання, розподілені на сім розділів.  
Оцінювали сприйняття майбутніми лікарями досвіду клінічної підготовки, зосе-
реджуючи увагу на шести кластерах навичок, найбільш значимих для виконання 
їх майбутньої професійної діяльності. Результати оцінювали за 5-тибальною шка-
лою Лайкерта, де судження опитуваного щодо ступеню засвоєння певної навички 
оцінювалися від 1 (не виражений) до 5 (надзвичайно виражений) балів.  

Отримані результати та їх обговорення.  
Оцінка відповідей на запитання Кластеру 1: «Здібності, орієнтовані на паці-

єнта», продемонструвала високі рівні розуміння принципів впливу практики, 
орієнтованої на задоволеність пацієнта (75,1 %) й «Надання належної допомоги 
людям різних культурних та соціальних верств населення» (74,8 %). 2/3 учасни-
ків дослідження здатні розпізнати соціальні та емоційні фактори хвороби й ви-
вчати потреби пацієнтів, 83,6 % анкетованих розуміють важливість узаємозв’яз-
ків між первинною та спеціалізованою медичною допомогою. Проте, розвине-
ність навички «Прийняття управлінських рішень» виявлено тільки в 61 % випа-
дків, що можна пояснити відсутністю досвіду командної роботи та низьким  
рівнем розвитку лідерських якостей, обумовленими широким упровадженням 
дистанційних форм навчання на період дослідження. 

Аналіз результатів дослідження «Розширених навичок консультування» 
(Кластер 2) показав, що 269 респондентам зрозумілі поняття медичної грамот-
ності та її вплив на інформовану згоду. Переважна більшість учасників анкету-
вання оволоділи навичками «Навчання пацієнтів (зміцнення здоров'я та охорона 
здоров'я)» та «Ефективне й чуйне спілкування з пацієнтами та родичами» 
(91,1 % та 87,8 % анкетованих відповідно). А ось у ролі консультанта комфортно 
відчувають себе лише 199 здобувачів, що, на думку авторів, обумовлено відчут-
тям невпевненості при роботі з пацієнтами, ваганнями в прийнятті важливих 
рішень, які також були спричинені обмеженням практичної складової навчання. 

При оцінці «Основних навичок» (Кластер 3) виявлено достатньо високі рівні 
підготовленості здобувачів освіти з ключових практичних навичків лікаря- 
клініциста: збору анамнезу (78,9 %), обстеженню пацієнтів (75,5 %), «Розуміння 
сфери моєї практики та коли до мене звертатися» (75,2 %). Дещо нижчі показ-
ники засвоєння навичок стосувалися вибору відповідних досліджень та інтерп-
ретації отриманих результатів, а також постановки й обґрунтування клінічного 
діагнозу (67,7 % і 60,9 % респондентів відповідно). А 162 здобувачі взагалі не 
володіють навичками безпечного призначення лікарських засобів. 

Відповіді на запитання 4 Кластеру «Особисті та професійні здібності» виявили 
неготовність узяти на себе роль викладача в майже половини анкетованих (57,1 %). 
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Дещо кращими результатами виявилися показники володіння навичкою бороть-
би з невизначеністю, невпевненістю (66,8 %) та стресостійкістю (74,2 %). Біль-
шість учасників анкетування високо оцінюють свої можливості роботи в ко-
манді (85,2 %), вважають себе самокритичними до своєї професійної діяльності 
(91,2 %), а 87,8 % готові самостійно навчатися протягом усього життя. 

Аналіз опанування клінічними навичками (запитання 5 Кластеру) показав 
високу здатність здобувачів до використання джерел доказової медицини щодо 
догляду за пацієнтами (78,9 %) та вміння підтримувати належну якість ліку-
вання (80,1 %). Найнижчі показники цього кластеру стосувалися надання базо-
вої медичної допомоги пацієнтам з невідкладними станами (56,5 %) та навички 
базового харчування і його роль у профілактиці чи лікуванні захворювань. 

Згідно результатів засвоєння навичок системного мислення (Кластер 6), біль-
шість здобувачів виявилися здатними сприяти безпеці пацієнтів та власній безпеці 
в практичній діяльності, у ситуації безпосереднього контакту з інфекційними 
хворими (81,3 % та 80,8 % відповідно). Лише 61,5 % учасників анкетування опа-
нували методику ведення медичної документації. Ступені опанування навичками 
управління часом та прийняття організаційних рішень становили 72,6 % та 76,7 % 
відповідно. 70,6 % анкетованих виявилися здатними використовувати інформа-
тику як інструмент у медичній практиці, а майже дві третини учасників були 
готові до аудиту для покращення догляду за пацієнтами (69,2 %).  

Виявлені під час опитування недоліки опанування основних та клінічних на-
вичок у майбутніх лікарів можна пояснити як некомпетентність через глобальну 
проблему незнання клінічних протоколів лікування захворювань, що підтверд-
жено нерозумінням поняття «Клінічний менеджмент, у тому числі «доказова ме-
дицина» у більш, ніж 30 % анкетованих. Крім того, отримані результати можна 
пояснити невпевненістю майбутніх лікарів у самостійному прийнятті рішень  
унаслідок усвідомлення високого рівня відповідальності за здоров'я й життя пацієн-
та, що підтверджено низькими показниками опанування навичками стресостійко-
сті та боротьби з невпевненістю майже в третини учасників дослідження. 

Висновки. Результати дослідження продемонстрували, що здобувачі освіти 
відчували себе найбільш підготовленими в здібностях, орієнтованих на пацієнта 
та розширених навичках консультування. Продемонстровано достатні рівні во-
лодіння особистими та професійними здібностями, за деяким виключенням. 
Дещо нижчі показники стосувалися навичок системного мислення та клінічних 
навичок. На думку авторів, найбільш значимою причиною виявлених прогалин 
у засвоєнні навичок було обмеження практичної навчальної компоненти та мо-
жливості безпосередньої роботи з пацієнтом під контролем викладача внаслідок 
застосування дистанційних форм освіти, що в цілому вплинуло на рівень впев-
неності та готовності до виконання професійних обов'язків майбутніх лікарів. 
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АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ПЕДАГОГІЧНОЇ МАЙСТЕРНОСТІ –  

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ 
Кузьміна І.Ю., Павлова О.О., Шевченко О.М., Кузнецова М.О. 
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

 
Пріоритетним напрямком розвитку України на сучасному етапі визначено 

покращення якості в підготовці кваліфікованих лікарів, здатних самостійно  
вирішувати завдання й проблеми у своїй професійній діяльності. Застосування 
методів педагогічної майстерності покликано систематично вдосконалювати 
фаховий рівень педагога, його загальну культуру та педагогічний досвід [1]. 

Професійно-педагогічна діяльність майбутнього лікаря спрямована на акти-
візацію власних зусиль щодо навчання, виховання та розвитку особистості. 

Кожен лікар повинен керуватися результатами достовірних клінічних дос-
ліджень щодо діагностики й лікування на підставі власного досвіду з тієї чи ін-
шої медичної проблеми. Процес навчання є досить складним, але ще складні-
шим буде перехід до самостійної лікарської діяльності, тобто застосування всіх 
отриманих знань, умінь і навичок у реальному житті.  

Навчання в медичному закладі вищої медичної освіти (ЗВО) має певні особ-
ливості, зокрема має бути скерованим на підготовку конкурентноспроможних 
фахівців. Забезпечення високого рівня професійної підготовки в медичному  
закладі полягає в послідовному та методичному застосуванні актуальних  
рішень, спрямованих на активний пошук, вивчення й використання сучасної на-
вчальної та наукової інформації [2]. 

Сучасний темп розвитку науки й інформаційних технологій дає можливість 
швидко отримувати інформацію з різних джерел, але при цьому вимагає вміння 
критично її осмислювати і використовувати з метою отримання найбільшої користі. 

Важливим також є формування організаційно-методичного забезпечення 
(ОМЗ) кафедр, яке характеризується наявністю кваліфікованих викладачів, що 
сприяє підвищенню педагогічної майстерності. Це дає змогу всебічно вдоскона-
лити процес навчання, проводити виховну роботу, прищеплювати здобувачам 
освіти вміння та бажання постійного поповнення своїх знань задля оволодіння 
майбутньою спеціальністю [3]. 

Якість освітнього процесу актуалізує проблему управління якістю  
освіти у вищому навчальному закладі та визначається не тільки обсягом знань, 
але й параметрами особистого громадянського розвитку студентів [4].  


