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Вступ. 
У Європейському просторі вищої освіти навчання 

і викладання є студентоцентрованими [1]. Універси-
тет має забепечити сприятливі умови для навчання 
слухачів і створити середовище, у якому здобувачі 
освіти і викладачі навчаються один в одного. Реалі-
зація принципу студентоцентрованого навчання ро-
бить здобувачів вищої освіти і науково-педагогічних 
працівників рівноправними суб’єктами освітнього 
процессу [2, 3]. На цій основі у вітчизняній практиці 
вищої освіти все ширше впроваджуються студентські 
рейтинги як засіб оцінювання якості освітнього про-
цесу і викладацької діяльності науково-педагогічних 
працівників [1]. Оцінювання викладання здобувача-
ми освіти (students evaluation of teaching, SET) довело 
свою дієвість і вже кілька десятиліть практикується 
зарубіжними закладами вищої освіти (ЗВО). Наведе-
не вище робить актуальним аналіз особливостей SET 
у медичній вищій освіті на основі світового досвіду, 
представленого в науковій літературі. 

Мета дослідження. 
Проаналізувати оцінювання викладання здобува-

чів освіти як один з найважливіших і доступних ре-
сурсів професійного розвитку науково-педагогічних 
працівників медичних ЗВО.

Основна частина.  
Оцінка курсів і програм є внутрішнім процесом 

контролю якості для всіх вищих навчальних закладів, 
включаючи медичні ЗВО [4]. SET, зазвичай, має форму 
заповнення анонімних паперових або онлайн-анкет 
із використанням рейтингових шкал [5]. Інформація, 
отримана з SET, може підказати необхідність адап-
тації навчального матеріалу або методу навчання 
в конкретному курсі. Вона корисна для прийняття 
важливих рішень, пов’язаних із просуванням викла-
дачів по службі чи їх новим працевлаштуванням [6]. 
Хоча існує багато даних щодо оцінювання курсів і ви-
кладачів у загальній вищій освіті, це питання значно 
менше розроблене для медичних професій [7]. 

Потреби курсів і науково-педагогічних праців-
ників у медичній освіті відрізняються від потреб за-
гальної вищої освіти. Наприклад, курси в медичних 
ЗВО часто складаються із серії занять, які проводять 
кілька викладачів, що мають підготовку та досвід у 
різних медичних предметах. За такої структури здо-
бувачі освіти отримують вигоду від одержання гли-
боких знань, але стикаються з проблемою адаптації 
до різних стилів викладання [8]. Оскільки в медичній 
освіті існують інтегровані курси та командне викла-
дання, результати оцінювання не можуть включати 
сприйняття слухачами всіх викладачів або всіх занять 
водночас [6].

Багато науково-педагогічних працівників ме-
дичних ЗВО також є лікарями, для яких викладання 
– лише частиною їхніх обов’язків [9]. Оскільки вони 
зайняті роботою з пацієнтами, а в багатьох випад-
ках – науковими дослідженнями, у таких спеціалістів 
часто залишається мало часу для розвитку викла-
дацьких навичок. Однак лікарі повинні одержувати 
час, підтримку та конструктивний зворотній зв’язок 
від ЗВО для вдосконалення в ролі викладачів. 

Навчальні плани більшості медичних шкіл у всьо-
му світі стали вертикально інтегрованими, і студенти 
знайомляться з клінічною практикою з перших років 
навчання. Збільшення залучення лікарів до навчання 
студентів-медиків з перших років їх програм підтвер-
джує важливість розробки SET відповідно до особли-
востей групи викладачів, зайнятих у такому інтегро-
ваному навчанні [10].

Студенти-медики, як правило, є високо моти-
вованими та працьовитими людьми, яким вдалося 
вступити до медичного ЗВО, подолавши жорстку 
конкуренцію та суворі вимоги. Крім того, під час на-
вчання від студентів-медиків очікується, що вони 
отримають багато знань і набудуть численні навички 
за короткий проміжок часу, а також успішно про-
йдуть складні внутрішні та загальнонаціональні іспи-
ти [11]. Через високі стандарти, які від них очікують-
ся, студенти-медики є більш критичними та мають 
вищі очікування щодо якості викладання порівняно 
зі студентами інших спеціальностей. З огляду на ці 
причини вони можуть виставляти викладачам нижчі 
бали, ніж здобувачі вищої освіти взагалі. 

Під час використання SET адміністраторам і на-
уково-педагогічним працівникам важливо знати 
про фактори, які можуть вплинути на результати, 
зокрема низьку увагу та брак часу з боку здобувачів 
вищої освіти, упередження через складність курсу 
та очікувану оцінку, особисту мотивацію студентів, 
а також гендерні упередження [12]. Кожне SET має 
бути ретельно розроблене і переглянуте для ураху-
вання факторів, які впливають на бали оцінювання. 
Необхідно докласти зусиль на рівні інструментів, ад-
міністрування та інтерпретації, щоб розробити SET, 
яке оцінюватиме якість курсу та ефективність викла-
дання якомога об’єктивніше [4]. На рівні інструмен-
тів, наприклад, рекомендують кожне нове SET підда-
вати пілотному тестуванню перед впровадженням. 
На рівні адміністрування пропонують проводити 
брифінг перед завершенням кожного SET, щоб від-
повісти на запитання, поставлені студентами. Необ-
хідно також докласти зусиль, щоб переконатися, що 
пам’ять студентів оновлена для оцінювання викла-
дачів, які не мали значного внеску в курс, наприклад, 
надавши фото та список проведених занять. 
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Одна з перешкод, з якою часто стикаються в SET, 
полягає в тому, що як викладачі, так і здобувачі осві-
ти мають різні уявлення та очікування щодо масшта-
бів і цілей оцінювання. Цю початкову перешкоду слід 
усувати шляхом достатньої підготовки як викладачів 
(наприклад, через спеціальне навчання щодо цілей 
та інтерпретації результатів SET), так і здобувачів 
освіти (наприклад, шляхом обміну інформацією про 
те, як відгуки від завершених раніше SET було роз-
глянуто та впроваджено) [4].

Медичні ЗВО повинні прагнути розробити комп-
лексну систему оцінювання, яка представлятиме 
ефективний показник якості викладання, підтриму-
ватиме професійний розвиток викладачів-медиків і 
покращуватиме якість викладання в медичній освіті. 
До числа методів, які можна залучити до цього, на-
лежать фокус-групи [13], експертні оцінки навчання 
[14], оцінювання самосвідомості та самоефективнос-
ті викладача-клініциста [15]. Реалізація такої комп-
лексної програми повинна бути спрямована на збір 
і узагальнення даних з багатьох джерел, включаю-
чи здобувачів освіти, адміністраторів програми та 

самих викладачів, а також повинна бути спрямована 
на підтримку професійного розвитку викладачів ме-
дичних дисциплін і покращення якості викладання в 
медичній освіті. Було показано, що більшість здобу-
вачів освіти і викладачів згодні, що зворотний зв’язок 
студентів є ефективним інструментом для удоскона-
лення викладачів [16].

Висновки. 
Медичні ЗВО можуть використовувати SET, але їх 

слід ретельно розробляти, застосовувати та інтерпре-
тувати з урахуванням особливостей медичної освіти. 
Незважаючи на вкладення значних зусиль, часу та 
ресурсів у SET, медичні ЗВО не повинні використову-
вати SET як єдиний метод вимірювання ефективності 
навчання, якості курсів або прийняття рішень щодо 
викладачів. Кінцевою метою для медичних шкіл має 
бути розробка комплексної системи оцінювання, що 
базується на доказах. Розробивши цілісну систему 
оцінювання, медичні ЗВО підтримуватимуть профе-
сійний розвиток науково-педагогічних працівників і 
покращуватимуть якість навчання в медичній освіті.


