
89 

17-18  (08/2016)         

Сучасне суспільство розглядає фахівця не лише 
як людину, яка володіє знаннями, уміннями і на-
вичками у професійній сфері, але й як людину 
здатну ефективно діяти у складних, нестандартних 
ситуаціях, самостійно приймати рішення, творчо 
розвиватися і самоудосконалюватися, сповідувати 
толерантне ставлення до оточуючих, уміти спілку-
ватися з людьми. Ці та інші професійно важливі 
властивості та особистісні якості визначають про-

фесійну компетентність спеціаліста. На думку 
Г. Балла, професійна компетентність - це володін-
ня системою знань, умінь та навичок, достатнє для 
успішного розв’язання того кола трудових задач, 
яке відповідає поточним і передбачуваним на най-
ближче майбутнє функціональним обов’язкам 
працівника [1; 2].

Враховуючи специфіку професійної діяльності 
лікаря-інтерна, його професійна компетентність 
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базується на ключових навичках, а саме: професій-
них, комунікативних, дослідницьких та наукових.

Формування професійної компетентності у кон-
тексті психології особистісного становлення май-
бутнього лікаря потребує обґрунтування інтегро-
ваної моделі та удосконалення змісту, структури, 
форм і методів професійної підготовки лікарів-
інтернів до виконання лікарської діяльності, ви-
значення психолого-педагогічних умов підвищен-
ня професійної компетентності.

Вища професійна освіта змінюється відповідно 
до вимог сучасного суспільства та ринку праці, які 
потребують максимально адаптованих, ефектив-
них, конкурентоспроможних фахівців. Проблема 
формування професійної компетентності фахівця 
будь якої галузі знаходиться у полі зору багатьох 
дисциплін [2].

Результат засвоєння навчального матеріалу за-
лежить від ефективності взаємодії учасників педа-
гогічного процесу, кінцевою метою якого є отри-
мання компетентностей, які у самостійній профе-
сійній діяльності фахівця забезпечують подальше 
самовдосконалення. Результат залежить від педа-
гогічної технології, однак зрозуміло, що вибір прі-
оритетної педагогічної технології залежить від га-
лузі освіти. Особливо це стосується медичної осві-
ти, оскільки їй притаманна специфіка викладання, 
що полягає у поєднанні теоретичної та практичної 
складових навчального процесу [4].

Модель компетентнісного формування студента 
вищого медичного навчального закладу, розро-
блялася нами з урахуванням системного і концеп-
туальних підходів до особистісного становлення 
майбутнього лікаря. З цією метою здійснено аналіз 
підходів МОН України щодо розробки державних 
стандартів і ОКХ та ОПП. Дійшли висновку, що 
вони є універсальними для усіх освітніх галузей, а 
ОКХ складається із загальної частини та двох до-
датків (А і Б), у яких відповідно визначаються ти-
пові задачі діяльності фахівця і його соціально-
важливі якості. Однак з’ясували, що у галузевому 
стандарті обмежена класифікація вмінь та здат-
ностей (зокрема соціальних) і особистісних якос-
тей (емоційні, морально-етичні) важливі для про-
фесійної діяльності лікаря, взагалі не відображені 
в ОКХ, оскільки вони є підґрунтям діяльності, а не 
діяльністю як такою, а структура Додатку А ОКХ 
не має місця для соціально-професійних якостей 
(є типові задачі, а не здатності) [4].

На даний час якість підготовки випускника ме-
дичного вузу залежить від багатьох чинників. Це 
професіоналізм викладачів, умови і забезпеченість 
учбового процесу, склад елементів в освітньому 
процесі, мотивація навчання, сучасні технології на-

вчання, системи контролю знань, мотивація педаго-
гічної праці, організація навчально-дослідницької 
роботи лікарів-інтернів як невід'ємної частини 
освітнього процесу, виконання індивідуальних за-
вдань і наукових проектів з елементами досліджень, 
участь у модернізації навчально-лабораторної бази 
медичного університету, методичного забезпечення 
учбового процесу [3].

У Болонській декларації панує квалітативний 
підхід до проблем освіти, тому термін «компетен-
ція» використовується для позначення інтегрова-
них характеристик якості підготовки випускників, 
для опису результату освітнього процесу. Сприй-
няття компетенцій позначає трансформацію освіт-
ньої політики вузів у напрямку до інтересів ринку 
праці і освоєння парадигми освіти «довжиною у 
все життя». 

У сучасній освіті при вивченні питань підготов-
ки фахівців відбувається зсув акцентів і ведучим 
стає компетентнісний підхід, що поєднує у собі 
мету і результат професійної підготовки, пред-
ставлених у вигляді основних категорій – «компе-
тентність» і «компетенція» – основи будь-якої 
професійної діяльності. І хоч ці поняття є розмеж-
ованими за семантичним значенням, проте вони 
відображають цілісну, інтеграційну сутність осві-
ти та результат діяльності людини [2].

Вища медична освіта за всіма ознаками нале-
жить до вищої професійної, яка завершується 
отриманням певної професійної кваліфікації від-
повідно до напрямку підготовки й освітньо-
кваліфікаційного рівня.

Однак функціонування медичної освіти і тенден-
ції її розвитку не можна розглядати відокремлено 
від світового контексту розвитку системи охорони 
здоров’я та системи загальної освіти, особливостей 
системи охорони здоров’я тієї чи іншої країни, а 
також специфіки самої медичної освіти [3].

Отже у педагогічному плані професійну компе-
тентність можна розглядати як індивідуальну ха-
рактеристику міри відповідності вимогам профе-
сії. Формування професійної компетентності зво-
диться не лише до рівня необхідної освіти у рамках 
однієї професії з урахуванням індивідуальних осо-
бливостей, але і до прагнення до набуття нових 
знань і здібностей. Формування професійної ком-
петентності спеціалістів представляється як про-
цес цілісного розвитку особи – суб'єкта професій-
ної діяльності. Підвищення рівня компетентності 
залежить від власних можливостей особи, від 
уміння використовувати наявні можливості [5].

Професійна компетентність це системна дина-
мічна характеристика особи (сукупність здібнос-
тей знань, умінь, ділових і особових якостей), яка 
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демонструє володіння сучасними технологіями і 
методами вирішення професійних завдань різного 
рівня складності і дозволяє здійснювати професій-
ну діяльність з високою продуктивністю [1]. 

Професійні компетенції лікаря відносяться до 
конкретної сфери діяльності – лікарської. Вони 
формуються і виявляються у діяльності і пов’язані 
з реалізацією таких функцій лікувальної праці, як 
гностика, циклів дисциплін, що склалася у вітчиз-
няній вищій і середній медичній освіті. 
проектувально-конструктивна, організаторська, 
мобілізаційна, інформаційна, орієнтування, кому-
нікативна, розвиваюча. Іншою складовою праці лі-
каря є володіння спеціальними знаннями і уміння-
ми (у межах напрямів діяльності). Звідси можлива 
класифікація компетенцій, в основі якої лежать ці-
льові функції лікаря. Крім того, на нашу думку, слід 
враховувати і структуру циклів дисциплін, що 
склалася у вітчизняній вищій і середній медичній 
освіті [4].

Професійна компетентність лікаря-інтерна – це 
система професійно значимих якостей, знань, 
умінь і навиків, які об’єднані гуманно-ціннісним 
відношенням до хворих і колег по роботі, постій-
ною спрямованістю на особисте і професійне 
вдосконалення. Особистість майбутнього лікаря, 
його етичні і професійні якості формуються у 
процесі навчання на медичному факультеті. Тому 
вміст і організація освітнього процесу, націлено-
го на формування особистості майбутнього ліка-
ря, його цивільної відповідальності, правової 
культури і правової самосвідомості, духовності, 
ініціативності, самостійності, толерантності, зді-
бності до успішної соціалізації у суспільстві, про-
фесійної зрілості, є одним із завдань вищої ме-
дичної освіти [2].

Компетентність медичного фахівця – якість, яка 
направлена на розвиток розумових здібностей та 
інтелектуального потенціалу, тому одним з най-
важливіших завдань модернізації освіти є форму-
вання установки на постійне нарощування про-
фесійної компетентності, професійної кваліфіка-
ції. Однак, фахівець, який отримав певну 
кваліфікацію, може отримати професійну компе-
тентність лише у тому разі, якщо його професійне 
навчання включало, окрім придбання навиків і 
умінь, формування духовних якостей і установок, 
що дозволяють йому перейти до активної само-
стійної професійної ролі [4].

Формування фахівця-медика базується на уяв-
ленні про сучасну модель спеціаліста з вищою ме-
дичною освітою. Серед її складових основними є 
мотивація до навчання протягом всього життя, 
уміння вчитися, володіння навичками самостійно-

го отримання знань та наукового пошуку, а також 
вміння перетворювати отримані знання в іннова-
ційні технології [3].

Майбутні лікарі-інтерни повинні розуміти необ-
хідність постійно розширювати межі своєї пізна-
вальної діяльності, виходячи поза рамки навчаль-
ної програми, що є запорукою стрімкого прогресу, 
адже, щоб стати компетентним лікарем, лише ба-
зових знань недостатньо [3]. Тому, формування 
професійної компетентності нами розглядається 
як процес, який розпочинається до початку трудо-
вої діяльності і продовжується протягом всього 
часу її виконання.

Саме лікарю-інтерну повинно приділятися біль-
ше уваги питанням впровадження компетентніс-
ного підходу, оскільки саме сучасна система ме-
дичної освіти повинна відповідати сучасним між-
народним вимогам. Оскільки це зумовлено: 

• стрімким зростанням обсягів новітніх медич-
них даних і результатів наукових досліджень; 

• швидкою зміною самого розуміння подій, фактів, 
явищ і недостатнім часом на передавання і пере-
осмислення цих знань у навчальному процесі; 

• появою нових, більш глибоких розумінь і ін-
терпретацій вже відомих фізіологічних і пато-
логічних станів людини; 

• необхідністю враховувати дані про те, що ха-
рактер медичної інформації щодо нарощуван-
ня об’єму не є прогнозований, його структуро-
вана частина складає лише 20%, а збільшення 
обсягу відомостей щорічно подвоюється; 

• наявністю когнітивної асиметрії при відсте-
женні інформації у науковій та навчальній лі-
тературі, яка підсумовує результати дисбалан-
су в основних складових сфери знань – доступу 
до інформації, освіті, наукових дослідженнях, 
культурному і мовному різноманітті [3]. 

На нашу думку, основною умовою перетворення 
навчально-виховного процесу у фактор компе-
тентності – це висунення на перший план особово-
орієнтованого підходу до навчання. 

Оволодіння складовими професійної компе-
тентності надає фахівцю можливості мати коло 
повноважень для ефективної медичної допомо-
ги. Чим вище рівень сформованості компетент-
ностей, тим ширша компетенція лікаря. Компе-
тентність – результат не тільки здобутої освіти. 
Вона поглиблюється і неможлива без власного 
досвіду, а інтеграція цих складових – шлях до 
професіоналізму [5].

Найскладніше процес формування професійної 
компетентності у тих лікарів-інтернів, у яких від-
сутня потреба у самореалізації, вони не вміють 
будувати свою життєву та професійну програму. 
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Виходячи з цього можна передбачити, що фахі-
вець з відсутністю необхідних особових якостей 
(навіть за наявності необхідних за освітніми 
стандартами знань, умінь і навиків) навряд чи 
зможе розраховувати на успіх у професійній ді-
яльності.

Важливо не лише розвивати нові технології, 
мати можливість використовувати необхідні діа-
гностичні і лікарські засоби але і добиватися того, 
аби пацієнти слідували рекомендаціям лікаря. 
Тому важливо, аби лікар володів тими якостями 
особи, які сприяють організації взаємодії з пацієн-
том і наданню йому допомоги. Згідно з сучасними 
уявленнями, хворий – це не просто «носій симпто-
мів», а лікар не просто «маніпулятор симптомами» 
і ігнорування цього факту призводить до різкого 
зниження продуктивності.

Отже, професійна компетентність випускника 
медичного вузу – лікаря-інтерна – це єдність тео-
ретичної підготовки та його готовність на практи-
ці до здійснення професійної діяльності. Профе-
сійні компетенції майбутніх лікарів можна визна-
чити як соціальні вимоги до підготовки медика, 
які необхідні для якісної професійної діяльності.
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