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Результативність навчальної діяльності іноземних студентів залежить і від інших факторів, зокрема від уміння 
викладачів налагодити з ними потрібний психологічний контакт, ураховувати і виявляти повагу до особливостей 
їхньої національної культури, звичаїв, релігії. 

Отже, успішна професійна підготовка студентів-іноземців має будуватися на комплексному підході до 
організації навчально-виховного процесу. 
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Автори окреслюють шляхи підвищення якості навчального процесу у вищих навчальних медичних закладах. 
Акцентується увага на перевагах уведення електронного журналу. 
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Питання вдосконалення якості підготовки фахівців для роботи в практичній охороні здоров'я з кожним днем за 
умов реформування в цілому системи охорони здоров'я в Україні стає все актуальнішим. Воно охоплює широкий 
перелік завдань, які потребують виконання: підвищення професійного рівня підготовки фахівців, якісне освоєння 
алгоритмів ранньої діагностики та лікування найпоширеніших захворювань населення, упровадження новітніх те-
хнологій діагностики та реабілітації, застосування в лікуванні хвороб сучасних, ефективних і доступних за ціною 
фармацевтичних і біофізичних засобів лікування, підвищення духовного й інтелектуального рівня практикуючих 
лікарів. 

З огляду на реалії сьогодення, якість вищої освіти лікарів України має досягатися шляхом удосконалення дер-
жавної політики щодо захисту здоров’я населення, підвищення якості навчального процесу у вищих навчальних 
медичних закладах, формуванням умов для безперервного фахового розвитку кожного лікаря. Удосконалення 
вищої медичної освіти необхідно проводити з урахуванням вимог міжнародної та європейської систем стандартів 
освіти і менеджменту якості освіти. 

На первинному медико-санітарному рубежі на рівні ФАПів та амбулаторій повинні працювати досвідчені діаг-
ности і реабілітологи, які мають достатній рівень підготовки для оздоровлення максимальної кількості хворих. 
Другий і третій етапи надання висококваліфікованої спеціалізованої допомоги планується здійснювати на рівні 
спеціалізованих відділень і сучасних високотехнологічних центрів реабілітації. Зважаючи на вищевказане, акцен-
туація зусиль має бути спрямована на підготовку лікарів першої ланки первинно-санітарної допомоги – лікарів за-
гальної практики – сімейної медицини. Виникла потреба максимально залучати студентів 4-6 курсів та інтернів до 
амбулаторного потоку хворих в умовах поліклінік, амбулаторій сімейної медицини, швидкої допомоги та патрона-
жів удома. 

Усі без винятку кафедри клінічного профілю мають орієнтувати молодих фахівців на ургентно-клінічний амбу-
латорний потік хворих, в умовах якого є можливість максимального освоєння студентами алгоритмів діагностики 
та лікування організованих популяцій населення. Для цього всі навчальні години для роботи викладачів в умовах 
поліклініки мають бути під постійним контролем завідувачів кафедр і навчальної частини вишів. 

Постійний контакт з амбулаторними хворими формує в молодих фахівців уміння і навички психоемоційного 
впливу на людей, які звертаються по допомогу. Вони мають засвоювати основи невідкладної допомоги та диспа-
нсерного нагляду в умовах біоенергетичного і соціального впливу популяційних груп, за які вони будуть нести 
юридичну та моральну відповідальність. Необхідно спрямувати увагу співробітників кафедр на освоєння шляхів 
первинної, вторинної та третинної профілактики хвороб, що дасть можливість зняти напругу з функціонуючих лі-
кувальних закладів, зменшити економічні витрати на лікування хвороб, підвищити можливість закупівлі високое-
фективних лікувальних засобів, зменшити затрати на основні фонди лікувальних закладів та ін. 

Для вирішення цих питань необхідно в першу чергу орієнтувати кафедри клінічного профілю на навчальну під-
готовку студентів в умовах поліклінік і центрів первинної медико-санітарної допомоги. Також виникає потреба в 
спадкоємності підготовки лікарів на всіх етапах формування висококваліфікованих фахівців. Наскрізна програма 
підготовки на додипломному і післядипломному етапах має чітко формувати необхідний обсяг роботи кожної ка-
федри для виконання поставлених завдань. Доцільним етапом підвищення рівня кваліфікації фахівців має бути 
формування при вищих навчальних закладах, при обласних лікарнях та при «кущових» об'єднаннях 3-4 центра-
льних районних лікарень медичних навчальних тренінгових центрів із застосуванням тренажерних залів, тефло-
нових манекенів, електронних тестових матеріалів, ситуаційних ігрових задач і сучасних медичних технологій на-
дання невідкладної допомоги. Вони мають на постійній основі виконувати навчально-контролюючий тренінг лікарів. 

Високу зацікавленість при підвищенні кваліфікації фахівців викликає застосування дистанційного навчання з 
питань освоєння алгоритмів ранньої діагностики та надання невідкладної допомоги як на начальному, так і на 
спеціалізованому етапах реабілітації. Необхідно поширювати підготовку лікарів-реабілітологів для практичної 
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охорони здоров'я, що потребує відкриття кафедр реабілітації у вищих медичних навчальних закладах, які за коро-
ткий час зможуть підвищити рівень підготовки лікарів загальної практики – сімейної медицини, а також фізіотера-
певтів, фахівців ЛФК і спортивної медицини. 

Упровадження відкритих електронних журналів із рейтинговою оцінкою знань і практичних навичок студентів 
дасть можливість не тільки об'єктивізувати рівень знань і вмінь майбутніх лікарів, а й надати відкритий соціально-
правовий статус підготовці молодих фахівців, на рівень знань яких можуть впливати не тільки викладацький 
склад вищого навчального закладу, а й рідні, друзі, однокурсники. При цьому також створюється можливість про-
водити об'єктивну рейтингову оцінку рівня підготовки, організації і кваліфікації викладачів відповідних фахів. 

Процес удосконалення якості освіти в медицині, спрямований на поєднання трьох органічно пов’язаних ком-
понентів, – держави, вищого навчального медичного закладу та лікаря – забезпечить інтеграцію України у світо-
вий науковий та освітянський простір і приєднання до Болонського процесу. 

Підготовка висококваліфікованих фахівців – це складний еволюційний творчий процес, що відбувається під 
потужним впливом соціально-правових, економічних, науково-методичних і політичних чинників, які керують на-
шим суспільством. Тому треба завжди пам'ятати, що жодні новітні технології та програми ніколи не замінять усе-
бічної мудрості, життєвого клінічного досвіду, високих професійних і деонтологічних навичок, інтелектуального 
клінічного мислення доброго вчителя і його бажання передати всі свої знання молодому поколінню фахівців. 
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Висвітлено питання компетентнісного підходу до підвищення якості освіти. Особливий акцент зроблено 
на питаннях практичної реалізації компетентнісного підходу в системі вищої медичної освіти. 

Ключові слова: компетентність, медична освіта. 

У процесі модернізації та гармонізації сучасної системи вищої освіти одним із основних постає питання забез-
печення якості освіти й підвищення рівня конкурентоспроможності вищого навчального закладу на ринку освітніх 
послуг. Нині широкого розповсюдження набув компетентнісний підхід до якості освіти. Відомо, що узагальнений, 
інтегральний характер поняття «компетентність» відносно термінів «знання», «вміння», «навички», які використо-
вуються нині в освітніх стандартах, забезпечить формування узагальненої моделі якості, що абстрагується від 
конкретних дисциплін та об’єктів праці. Це дозволить, у свою чергу, говорити про ширше, ніж сьогодні, поле дія-
льності спеціаліста [1]. 

Поняття компетентності пов’язане з виконанням складних практичних завдань, які потребують не тільки наяв-
ності певних знань і вмінь, а й певних стратегій та рутинних процедур, необхідних для застосування цих знань і 
вмінь, відповідних емоцій і відношень, а також керування всією цією системою. Таким чином, поняття компетент-
ності містить на тільки когнітивну складову, а й мотиваційну, етичну, соціальну і поведінкову. Воно охоплює ре-
зультати навчання (знання й уміння), систему ціннісних орієнтацій, звички тощо. 

На думку Ю.Г. Татура, компетентність – це якість людини, яка завершила освіту певного ступеня, що відобра-
жається в готовності (здатності) на її основі до успішної (продуктивної, ефективної) діяльності з урахуванням її 
соціальної значущості та соціальних ризиків, які можуть бути з нею пов’язаними. Компетентність особистості за 
своєю сутністю є потенційною. Вона відображається в діяльності людини і певною мірою відносна, бо її оцінка за-
звичай надається іншими суб’єктами (наприклад, роботодавцями) [1]. 

Компетентність (від лат. соmреtens – відповідний, здатний) – це характеристика людини, що дозволяє їй де-
монструвати ефективні моделі поведінки в певній царині діяльності. Зміст компетентності складає засвоєна 
суб’єктом система спеціальних норм і цінностей, понять і уявлень, навичок і технологій, які опрацьовані в рамках 
даного виду практики і необхідні для адекватної реалізації дій у її контексті. 

Таким чином, з урахуванням імовірнісного характеру суспільного і економічного розвитку, коли значна роль ві-
дводиться ситуативному підходу до управління освітою як відкритою системою, детальна замальовка «портрета 
випускника» замінюється наданням ключових компетентностей, оволодіння якими є основним критерієм якості 
освіти. 

Ключові компетентності – компетентності, що визначають ефективність поведінки людини в широкому спектрі 
життєвих ситуацій. Вони можуть бути схарактеризованими як міждисциплінарні, надпредметні, багатофункціона-
льні. Їхньою особливістю є те, що вони відкривають можливість оволодіння іншими компетентностями, 
пов’язаними з більш спеціалізованими видами практики. Зміст ключових компетентностей складають засвоєні ін-
дивідом системи навичок і настанов, понять і уявлень, цінностей та імперативів, що вироблені в рамках найшир-
ших галузей людської життєдіяльності та необхідні для продуктивного вирішення завдань у їхньому контексті.  


