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Неможливо оцінити роль комунікативної компетентності студентів та 

викладача у симуляційному тренінгу. Саме за ургентної ситуації ці здібності 

стають вирішальними для порятунку пацієнта та вдалого вирішення ситуації 

медичним персоналом. 

Висновки. З огляду на викладене можна прийти до висновку, що 

комунікативна компетентність є надійним фундаментом здорових 

міжособистісних стосунків і професійного успіху. В сучасному світі розвиток 

індивідуальних комунікативних навичок є життєво необхідним. Вищим 

щаблем у грамотному спілкуванні є знання англійської, французької чи 

іспанської мов. Особливо це стосується викладачів закладів вищої освіти, які 

працюють з міжнародними студентами з Індії, Гани, Нігерії, Лівії тощо. 
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Стрімкий розвитоксуспільства висуває нові вимоги до сучасного 

фахівця будь-якої галузі, в тому числі і медичної. Компетентнісний підхід є 

основою сучасної освіти та активно реалізується в навчально-виховному 



61 

 

процесі,оптимізація якого вимагає реструктуризації системи оцінювання й 

контролю набутих знань та навичок. Сучасні підходи до реалізації цих ідей у 

медичній додипломній освіті передбачають запровадження в систему 

підсумкової атестації майбутніх лікарів об’єктивного структурованого 

клінічного (практичного) іспиту (ОСК(П)І)як основного елементу оцінки 

практичних та комунікативних навичок майбутніх спеціалістів[1, 2]. 

ОСК(П)І – сучасний метод оцінки практичних знань та вмінь студентів, 

що призначений для перевірки набуття ними клінічної майстерності та 

компетентностей, які неможливо оцінити традиційними формами 

іспитів.Запровадження ОСК(П)І в існуючу програму оцінювання – вимога 

медичного навчання сьогодення, незважаючи на досить складний процес, 

який вимагає досвіду від викладачів і значного обсягу теоретичних та 

практичних знань від студентів.Ця методика, на відміну від традиційних 

методів оцінювання знань, дозволяє продемонструвати, що студенти «можуть 

зробити», а не те, що вони «знають». Важливими характеристиками ОСК(П)І 

є валідність, надійність та відтворюваність[3, 4]. 

Структура ОСК(П)І на кафедрі стоматології дитячого віку передбачає 

послідовне проходження кожним здобувачем трьох станцій, відповідно до 

навчальних дисциплін, які викладаються на кафедрі: станція «Методи 

екзогенної профілактики карієсу зубів» (варіант 1 «Контрольований метод 

чищення зубів», варіант 2 «Метод глибокого фторування емалі», варіант 3 

«Метод неінвазивної герметизації фісур зубів жувальної групи»,варіант 4 

«Метод інвазивної герметизації фісур зубів жувальної групи», варіант 5 

«Метод покриття зубів фтористим лаком (гелем)»); станція «Невідкладна 

допомога в стоматології» (варіант 1 «Серцево-легенева реанімація», варіант 2 

«Невідкладна допомога при механічній асфіксії») та станція 

«Антропометричне вимірювання діагностичних моделей» (варіант 1 

«Визначення ширини зубного ряду в ділянці премолярів», варіант 2 

«Визначення ширини зубного ряду в ділянці молярів», варіант 3 «Визначення 

довжини переднього відрізка зубного ряду»). З метою унеможливлення 

звуження підготовки здобувачів сценарії проходження станціїзмінювали після 

іспиту для кожної екзаменаційної групи. Варто зазначити, що вищевказані 

станції були практичними та передбачали роботу на манекенах людини, 

фантомах, гіпсових моделях. Оцінку роботи здобувачів на кожній станції 

екзаменатори проводили за контрольним чек-листом. Кожний екзаменатор 

чітко дотримувався затвердженого реґламенту проведення іспиту, жодним 

чином не втручатись у процес виконання здобувачем отриманого завдання, 

лише оцінював відповідно до наявного чек-листа його дії. 
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Висновок. Контроль теоретичної та практичної підготовки студентів є 

необхідною умовою підвищення ефективності та якості навчання. 

Об’єктивний структурований клінічний (практичний) іспит є цілком дієвим 

та сучасним способом оцінки знань та вмінь здобувачів вищої освіти в рамках 

компетентісного підходу до освітнього процесу. Використання формату 

об’єктивного структурованого клінічного (практичного)іспиту дає 

можливість як визначити рівень оволодіння практичних навичок та 

компетентностей майбутніх лікарів-стоматологів, так і зробити висновки 

викладачам про напрямки покращення практичної підготовки студентів 

протягом усього періоду додипломного навчання. 
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Медична наука розвивається швидкими темпами, з’являються 

новілікарські засоби, нові сучасні методи діагностики та лікування. Саме 

тому професійні знання лікарів-інтернів, які були здобуті під часнавчання в 

вищому медичному навчальному закладі при проходженні інтернатури 

можуть досить швидко застарівати, втрачати свою актуальність та не 


