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усунення або зменшення. Використання ІКТ і подання навчальних програм онлайн в умовах пандемії є необхідні
стю, а не полегшенням чи розкішшю. Ми вбачаємо перспективу в безкоштовних або недорогих онлайн-ресурсах, 
відкритті, якщо це можливо, баз даних із обмеженим доступом, забезпеченні інформаційного супроводу оволо
діння цифровими навичками.
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РЕАЛІЗАЦІЯ КОМ ПЕТЕНТНІСНОГО ПІДХОДУ В ПРОЦЕСІ ПІДГОТОВКИ  
ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ДО ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
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Пріоритетом сучасної підготовки на післядипломному етапі навчання є особистість майбутнього фахівця. 
Формування й розвиток професійних і особистісних якостей лікарів-інтернів на основі компетентнісного під
ходу дають можливість ефективно здійснювати професійну діяльність.
Ключові слова: компетентності, компетенції, лікарі-інтерни, особистісно-орієнтоване навчання.
The priority of modern training at the postgraduate stage of education is the personality of the future specialist. Formation 
and development of professional and personal qualities of medical interns on the basis of a competency-based approach 
provide an opportunity to effectively carry out professional activities.
Keywords: competences, competencies, interns, person-oriented training.

На сучасному етапі розвитку вищої освіти є достатньо підстав розглядати професійне становлення майбут
нього фахівця як процес, що охоплює формування сукупності знань, навичок і вмінь, з одного боку, і професійно 
значущих особистісних психологічних якостей, з іншого, що дозволить йому гнучко реагувати на різноманітні за
пити суспільства. Основними параметрами сучасної підготовки до професійної діяльності визначено: міждисцип
лінарний підхід до організації навчання, інноваційний характер змісту і методів навчання, формування у фахівців 
здатності до клінічного й аналітичного мислення, креативності, здатності комплексно багаторівнево бачити про
блему, використовувати новітні технології, взаємодіяти з людьми, здатності формування власної точки зору для 
прийняття рішень [5].

На Всесвітньому економічному форумі в Давосі 2020 року озвучено 10 професійних навичок, які будуть актуа
льними протягом наступних 5 років. На першому місці опинилися аналітичне мислення й інноваційність, на друго
му -  активне навчання і навчальні стратегії. Навички розв'язання складних/комплексних проблем, які були ліде
ром списку для 2015 і 2020 років, посіли третє місце. Важливими якостями залишаються критичне мислення й 
аналіз, креативність, оригінальність та ініціативність, логічна аргументація, розв’язання проблем і формування 
ідей. До списку додалися навички, пов'язані з поширенням технологій: використання, моніторинг і контроль тех
нологій, технологічний дизайн і програмування. У десятку потрапили також навички самоконтролю -  витривалість,
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стресостійкість і гнучкість, а також уміння взаємодіяти з іншими -  лідерство й соціальний вплив [8].
Методологічною основою модернізації стандартів вищої освіти стали матеріали проєкту «Тюнінг» (TUNING 

Project) -  проєкт Європейської комісії «Налаштування освітніх структур в Європі», що реалізується з 2000 року 
європейськими університетами у взаємодії зі сферою праці та спрямований на формування загальної мето
дології порівнюваності й сумісності рівнів і змісту освітніх/навчальних програм у різних предметних галузях 
вищої освіти. Проєкт охоплює переважну більшість країн, які підписали Болонську декларацію, включаючи Укра
їну. За цим проєктом, результати навчання формулюються в термінах компетентність/компетентності -  це дина
мічна комбінація знань, розуміння, умінь, цінностей, інших особистих якостей, що описують результати навчання 
за освітньою/ навчальною програмою [4].

Саме тому актуальним стало всебічне переосмислення підходів до модернізації вищої медичної освіти, які 
ґрунтуються на компетентнісних засадах, сприяють формуванню особистості майбутнього фахівця, який володіє 
знаннями, навичками й уміннями в професійній сфері, здатний ефективно діяти в складних, нестандартних ситу
аціях, самостійно приймати рішення, творчо розвиватися, сповідувати толерантне ставлення до оточення, спілку
ватися в суспільному середовищі [1].

Мета освітніх програм -  це розвиток компетентностей. До їх переліку входять: інтегральна компетентність -  
узагальнений опис кваліфікаційного рівня, який виражає основні компетентністні характеристики рівня щодо на
вчання і/або професійної діяльності; загальні -  універсальні компетентності, що не залежать від предметної галу
зі, але важливі для успішної подальшої професійної й соціальної діяльності майбутнього фахівця в різних галузях 
і для його особистісного розвитку, спеціальні (фахові, предметні) компетентності, що залежать від предметної га
лузі та важливі для успішної професійної діяльності за певною спеціальністю [2]. Компетентнісний підхід перед
бачає впровадження нових освітніх технологій і методів навчання в процесі підготовки лікарів-інтернів до профе
сійної діяльності, які є інструментами формування цих компетентностей.

Оскільки підготовка в інтернатурі не може обмежуватися оволодінням виключно процесуальної сторони про
фесійної діяльності, необхідні також цілеспрямоване формування й розвиток професійних і особистісних якостей 
майбутніх лікарів, що забезпечують ефективність обраної діяльності. Професійна компетентність складається з 
компонентів, зумовлених сучасними вимогами до фахівця як до особистості (професійні знання, уміння й навички, 
організаторські, комунікативні й інші якості) і конкретними вимогами до професійної діяльності з урахуванням ме
дичного профілю. Професійна компетентність фахівця -  це складний інтегральний інтелектуальний, професійний 
і особистісний утвір, який формується в освітньому середовищі, проявляється, розвивається і вдосконалюється в 
професійній діяльності, а ефективність її здійснення суттєво залежить від видів його теоретичної, практичної та 
психологічної підготовленості до неї, особистісних, професійних та індивідуально-психічних якостей, сприйняття 
цілей, цінностей, змісту й особливостей цієї діяльності [7].

Інша складова праці лікаря -  володіння спеціальними знаннями й уміннями в межах напрямів діяльності. Звід
си важливим завданням стає формування професійних компетенцій лікаря -  уміння використовувати знання, на
вички, досвід у конкретно даних умовах, досягнувши при цьому максимально позитивного результату. У світлі ор
ганізації навчання на засадах компетентнісного підходу введено поняття «здатності», що розглядається як склад
ний новоутвір багаторівневої структури особистості майбутнього фахівця, основу якої складають знання, навички, 
уміння, особистісно значущі та професійно важливі якості, які в сукупності забезпечують потенційну можливість 
виконання ним самостійної професійної діяльності.

Процес формування компетентностей і оволодіння практичними навичками в інтернатурі охоплює кілька ета
пів. Перший етап визначає компетенцію лікаря-інтерна «знати» -  можливість відтворювати знання без підказки, 
розв'язувати поставлені задачі за зразком (алгоритмом). На другому етапі формується «розвиток навичок» на 
основі засвоєних знань, застосування їх у стандартних, типових ситуаціях і як дія визначається «демонструє під 
наглядом». На третьому етапі відбувається «розвиток уміння» -  доведення навички до автоматизму в стандарт
них і нестандартних ситуаціях, яку лікар-інтерн «виконує самостійно». Четвертий етап характеризується розвит
ком здатності застосовувати в діяльності знання, уміння, навички, особистісно значущі та професійно важливі 
якості в їх сукупності, що визначається функцією «вчить або контролює інших у виконанні».

Сучасні підходи до організації професійної підготовки передбачають суттєве коригування традиційних відно
син у системі «викладач-інтерн». У післядипломному освітньому процесі лікар-інтерн -  не звичайний споживач 
інформації, а творчий здобувач знань і вмінь. Упровадження новітніх технологій управління навчально- 
пізнавальною діяльністю майбутнього лікаря передбачає широке застосування форм і методів активного навчан
ня, що сприяє інтенсифікації навчально-пізнавальної, розумової та практичної діяльності, реалізації особистісно- 
орієнтованого підходу в навчанні на основі врахування інтересів, здібностей особистості, моделювання профе
сійної діяльності [3].

Головними завданнями особистісно-орієнтованого навчання визначено розкриття й розвиток індивідуальних 
пізнавальних можливостей кожного здобувача освіти, допомогу йому в самопізнанні, самовизначенні, самореалі- 
зації. Особистісно-орієнтована модель навчання базується на використанні інтерактивних методів, більшість з 
яких виконують функцію проблемного навчання, що допомагає формувати в лікарів-інтернів клінічне мислення й 
самостійність. Інтерактивне навчання побудоване на співробітництві викладача і здобувачів освіти, за якого уча
сники процесу взаємодіють один з одним, обмінюються думками, спільно розв'язують проблеми, моделюють си
туації [6]. Викладач за такої умови частіше виступає в ролі організатора процесу навчання, фасилітатора групи, 
створює умови для ініціативи і свідомого засвоєння основ професійної діяльності лікарів-інтернів, використовуючи 
такі інтерактивні методи:

1) метод малих груп -  дозволяє брати участь у обговоренні, формує навички співпраці, міжособистісної вза
ємодії, прийняття рішень, лідерські навички й уміння тощо;

2) метод дискусії -  використовується для обговорення підсумків виконання завдань на практичних і семі
нарських заняттях, дає можливості не стільки всебічно і глибоко розв'язати проблему, а спонукає учасни
ків замислитися над нею, переглянути свої переконання, уточнити й визначити свою позицію, навчитися 
аргументовано відстоювати власну думку і водночас усвідомлювати право інших мати свій погляд на об
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говорювану проблему;
3) кейс-метод -  метод активного проблемно-ситуативного аналізу конкретних ситуацій (кейсів, від англ. 

«casе» -  випадок, ситуація), навчає розв'язувати складні неструктуровані проблеми, розвиває здатність 
до аналізу й синтезу, генерації альтернативних рішень, уміння використовувати теоретичні знання, слу
хати опонентів, підтримувати в дискусії чи аргументувати протилежні думки, контролювати себе;

4) пошуково-дослідницькі методи організації роботи лікарів-інтернів, що передбачають створення проблем
них ситуацій, спонукають до самостійної роботи зі збирання й систематизації фактів, пошукової діяльнос
ті з формуванням високого дослідницького рівня проблемності вирішення завдань, результатом яких є 
відкриття нових явищ, розширення наукових знань медицини та їх застосування в практичній діяльності 
лікаря.

Таким чином, пріоритетом сучасної підготовки на післядипломному етапі навчання в інтернатурі є особистість 
майбутнього фахівця, який в умовах навчально-професійної діяльності перебуває в постійному професійному й 
особистісному становленні. Рівень підготовки сучасного лікаря потребує вміння кваліфіковано виконувати за
вдання, що передбачає сукупність знань, навичок і вмінь, які сприяють досягненню певних стандартів у галузі, 
дають можливість ефективно здійснювати професійну діяльність і успішно конкурувати з іншими фахівцями на 
ринку праці.
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АДАПТАЦІЯ НАВЧАЛЬНОЇ УСПІШ НОСТІ СТУДЕНТІВ-ІНОЗЕМ ЦІВ  
2 КУРСУ ДО УМ ОВ ДИСТАНЦІЙНОГО Н АВЧАННЯ  

Запорожець Т.М., Коровіна Л.Д., Журавльова А. О.
Полтавський державний медичний університет

Від самого початку пандемії стресові переживання різко зросли в усьому світі, негативно відбиваючись на пси
хологічному стані студентів. У складному стані опинилися здобувачі освіти, які навчалися за межами своїх 
країн. Заклади вищої освіти прийняли виклик, запровадивши змішані й дистанційні форми занять. Умови на
вчання різко змінилися. Аналіз показав, що зміни в результативності навчання студентів-іноземців мали інди
відуальний характер. Частина студентів адаптувалися добре, успішно впоравшись із викликом, деякі знизили 
успішність, середній рівень успішності не мав статистично значимих змін. Отриманий під час пандемії досвід 
застосування цифрових інструментів навчання доповнив палітру методів навчання для застосування в інших, 
у тому числі більш сприйнятливих, умовах і особливо -  у  періоди підвищеної небезпеки.
Ключові слова: студенти, COVID-19, дистанційне навчання, фізіологія.
Since the beginning of the pandemic, stressful experiences have increased dramatically all over the world, negatively 
affecting the psychological state of students. Students studying outside their countries found themselves in a difficult 
situation. Higher education institutions have accepted the challenge by introducing blended and distance forms of 
classes. Learning conditions have changed dramatically. The analysis showed that changes in the performance of 
foreign students' studies were of an individual nature. Some of the students adapted well, successfully coping with the 
challenge, some dropped their academic performance, the average level of academic achievement did not have 
statistically significant changes. The experience of using digital learning tools gained during the pandemic has added to 
the palette of learning methods for use in other, including more susceptible, conditions, and especially in periods of 
increased danger.
Keywords: students, COVID-19, distance learning, physiology.

Результати досліджень доводять, що навчання відбувається менш ефективно в умовах стресу, особливо 
надмірного. Явища негативного впливу стресу на результативність навчання студентів, у тому числі майбутніх л і
карів, що є наслідком зниження працездатності й негативних реакцій безпосередньо під час іспиту, показані ря
дом дослідників [1]. В умовах інформаційного стресу, який супроводжував розгортання пандемії COVID-19 на по
чатку 2020 року, на тлі невизначеності небезпеки, що наближалася, навчальний процес тривав. Від самого почат-
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