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опановують знаннями, вміннями і навичками, якими має оперувати майбутній лікар;  

10) особи, які навчаються, знайомляться з основними обов’язками, котрі потрібно ви- 

конувати майбутньому лікарю в межах професійно-спрямованої ІТ-компетентності;  

11) майбутні фахівці, вирішуючи навчальні і професійно-спрямовані завдання, покла- 

даються на досвід, отриманий у процесі формування ІТ-компетентності; 12) особи, які  

навчаються,  знайомляться  з  основними  вимогами,  що  висуваються  до  ІТ- 

компетентності  майбутніх  лікарів;  13) суб’єкти  освітнього  процесу,  формуючи  ІТ- 

компетентності, знаходять нові способи вирішення навчальних і професійно-спрямо- 

ваних  завдань;  14) майбутні  фахівці  використовують  нестандартні  способи  фор- 

мування ІТ-компетентності з огляду на її використання в майбутній професійній діяль- 

ності; 15) особи, які навчаються, досить рідко звертаються по допомогу, зіштовхнув- 

шись з професійно-спрямованою проблемою під час вирішення завдання в процесі  

формування ІТ-компетентності.  

Можна стверджувати, що за умови формування ІТ-компетентності під час нав- 

чання зазначеній ДПНП професійне самовизначення майбутніх лікарів є одночасно  

динамічним процесом самостійного узгодження досягнутих, але ще не реалізованих  

можливостей і результатом їх загального професійного розвитку як суб’єктів май- 

бутньої професійної діяльності.  

Професійне  самовизначення  за  умови  набуття  ІТ-компетентності  майбутніми  

лікарями спрямоване на формування в них позитивно-особистісного відношення як  

до майбутнього фаху, так і до себе, як його представників, що забезпечується сфор- 

мованістю  професійних  намірів  та  їх  узгодженістю  із  загальними  інтересами  

суб’єктів освітнього процесу.  
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АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ РОЗВИТКУ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ   

В УКРАЇНІ  

  

У сучасному світі особливого значення набуває виховання активного, громадя- 

нина, особистості, здатної до постійного самовиховання та саморозвитку, спромо- 

жної реалізувати свій потенціал на користь суспільству. Сучасне широке впрова- 

дження наукових технологій у всі галузі, зокрема у сферу медичного обслугову- 

вання населення, не тільки змінили умови трудового процесу, а й високо підняли  

планку вимог до випускників вищих медичних закладів.[8]   

Нині система охорони здоров’я перебуває в пошуку шляхів виходу з кризової  

ситуації та побудови нової моделі, наближеної до європейських стандартів. І цей  

процес обов’язково потребує зміни парадигми базової середньої та вищої медичної  

освіти [3].  

В умовах стрімкого розвитку інноваційних технологій та доказової медицини,   38 

впровадження в практику роботи закладів охорони здоров’я нових методів ліку- 

вання і діагностики захворювань, новітніх інформаційних і сучасних телемедичних  

технологій, що дають змогу працювати в єдиному професійному світовому чи єв- 

ропейському просторі, на часі гостро постають питання реформування системи ме- 



дичної освіти.  

Наразі  система  освіти  має  певні  складнощі  та  протиріччя.  В  сучасному  світі  

освіта є пріоритетною сферою людської діяльності, значні досягнення якої лягли в  

основу глобальних соціальних та науково-технологічних суспільних змін. І освіта  

найшвидше реагує на всі ті зміни, які відбуваються у суспільстві.   

Підвищення якості професійної підготовки майбутніх лікарів відповідно до сві- 

тових і загальноєвропейських стандартів з метою посилення конкурентоспромож- 

ності вітчизняної вищої медичної освіти, оптимізації умов для міжнародної мобіль- 

ності студентів-медиків і розширення можливостей українських медичних фахівців  

на вітчизняному та міжнародному ринках праці зумовлені, проголошенням Украї- 

ною курсу на євроінтеграцію.  

Україна має доволі розвинену мережу вищих медичних навчальних закладів рі- 

зного рівня акредитації, яка готує спеціалістів для потреб вітчизняної охорони здо- 

ров’я, а також фахівців для інших країн світу.  

Медична освіта забезпечується мережею медичних, фармацевтичних і стомато- 

логічних коледжів, інститутів, академій та університетів, у яких здійснюється сере- 

дньо-спеціальна  та  вища  фахова  підготовка,  перекваліфікація  та  вдосконалення  

майстерності, а також післядипломна освіта медичних кадрів різного рівня.  

Враховуючи специфіку організації та запровадження дистанційного навчання  

для медичних фахівців можна окреслити низку проблем, які потребують вирішення  

[3, 7] Зокрема: 1) недостатня відповідність освітніх послуг вимогам суспільства, по- 

требам ринку праці; 2) недостатнє матеріально-технічне та науково-методичне за- 

безпечення, недостатня підготовка слухачів кадрів до використання у навчальному  

процесі  сучасних  засобів  навчання  та  інформаційно-комунікаційних  технологій;  

3) впровадження у систему освіти новітніх технологій та технічних засобів без на- 

лежного наукового обґрунтування, науково-методичного супроводу; 4) низький рі- 

вень фінансово-економічного забезпечення післядипломної освіти.  

Зважаючи  на  все  вищезгадане  уряд  України  зазначив  одними  з  основних  за- 

вдань Національної стратегії розвитку освіти [1,7]: 1) системне підвищення якості  

освіти на інноваційній основі; 2) модернізація та впровадження професійних стан- 



дартів у відповідності до світового досвіду, вимог європейського ринку праці, оно- 

влення класифікатору професій; 3) розробка ефективної системи навчально-мето- 

дичного забезпечення освіти; 4) створення умов для розвитку індустрії сучасних за- 

собів навчання (навчально-методичних, електронних, технічних, інформаційно-ко- 

мунікаційних тощо).  

Українська  вища  медична  освіта  визначила  свій  шлях  розвитку,  нерозривно  

пов’язаний  з  європейською  спільнотою,  але  він  також  потребує  відповідних  ре- 

форм, передусім, наповнення професійної підготовки майбутніх лікарів інтернаці- 

ональним змістом [5]. Він полягає, як зазначено в Національній стратегії розвитку  

освіти в Україні на 2012–2021 рр. [8], у формуванні нового громадянина України і  

світу з високим рівнем поваги і толерантності у ставленні до носіїв різних мов і  

культур. Відповідно до таких вимог потребують змін як навчальні програми, так і  

вся концепція викладання навчальних дисциплін у сучасних медичних університе- 

тах. Вона повинна стати принципово іншою, оскільки в основу сучасного навчаль- 

ного процесу на теренах Європи покладена компетентнісна модель освіти, яка за- 

безпечує  єдиний  погляд  на  оцінювання  навчального  результату  випускників  у  

країнах, які приєднались до нього, – набуття відповідних до вимог професії компе- 

тентностей [6]. Їхня інтеграція з іншими важливими чинниками формує професійну 

компетентність фахівця відповідної галузі, проте умови її реалізації в міжнарод- 

ному просторі потребують додаткових знань, умінь і компетентностей [5].   
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