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mEdICAL EdUCATION
Анотація. Завдання сучасної вищої медичної освіти полягає у підготовці висококваліфікованих, конкурентоспроможних 

медичних працівників, які володіють знаннями, ставленням та вмінням надавати якісні медичні послуги й ефективно комуні-
кувати з пацієнтом. У кризових умовах формат навчання як для студентів, так і для інтернів та лікарів вимушено змінюється на 
дистанційний чи змішаний, що унеможливлює процес оволодіння та відпрацювання практичних навичок за класичним підходом 
біля ліжка хворого чи в сучасних центрах симуляційних технологій. тому метою даної роботи було проаналізувати існуючі 
підходи у медичній освіті для вирішення проблеми навчання практичних навичок за умов недоступності класичних підходів 
та провести пошук адаптованих методів навчання в сучасній вищій медичній освіті. У режимі змішаного чи дистанційного 
навчання рівень медичної освіти не повинен знижуватись, що забезпечується адаптивними підходами для здобуття, відпрацю-
вання та вдосконалення практичних навичок на різних рівнях до- та післядипломної медичної освіти. такою альтернативою є 
використання тренажерів для самостійного відпрацювання практичних навичок, які не передбачають перебування слухача в 
симуляційному центрі, застосування габаритних манекенів чи муляжів, та постійного наставництва викладачів: робота може 
виконуватися в домашніх умовах за умов самостійного придбання тренувального матеріалу або ж у приміщенні читального 
залу за умов надання в користування тренажерів ЗВО. Для повноцінного підвищення знань та вмінь лікарі й інструктори екс-
треної медичної допомоги повинні мати змогу проходити онлайн-курси з БПР на основі віртуальних сценаріїв та реалістичних, 
нестандартних клінічних завдань. У результаті роботи з симуляційними тренажерами вищих рівнів складності слухач отримує 
достатній досвід виконання та відтворення практичних навичок, зворотний зв’язок і доступність до практичної роботи у будь-
який час, чого наразі не забезпечує класичний підхід у викладанні практичних навичок. 

Ключові слова: медична симуляція; вища медична освіта; медичні тренажери; компетентнісний підхід.

Abstract. The task of contemporary higher medical education is to train highly qualified, competitive healthcare professionals who 
have appropriate knowledge, attitude and ability to provide quality medical services and communicate effectively with patients. In crisis 
conditions, the learning format for students, interns and doctors is forced to change to distance or mixed, which makes it impossible 
to master and practice practical skills using the classical approach (at the patient’s bedside) or in medical simulation centers. The aim 
of this study was to analyze existing approaches in medical education to solve the problem of teaching practical skills and to search 
for adapted teaching methods in modern higher medical education. During mixed or distance learning, the level of medical education 
should not decrease, which can be ensured by adaptive approaches for acquiring, practicing and improving practical skills at different 
levels of under- and postgraduate medical studies. An alternative approach is the use of simulators for individual practice that do not 
require a stay in a simulation center, usage of large mannequins or constant mentoring by teachers. Such training can be done at home, 
provided that the student purchases training material, or in the library’s reading room (provided that the university provides simulators 
for use). To fully improve knowledge and skills for medical students, doctors and emergency care medical instructors, the educational 
system should enable them to take online courses for continuous education based on virtual scenarios and realistic, non-standard clinical 
assignments. As a result of working with simulators of higher levels of complexity, the trainee gains sufficient experience in performing 
and reproducing practical skills, receiving feedback, and access to practical work at any time, which is currently not provided by the 
classical approach in teaching practical skills. 

Key words: medical situation; higher medical education; medical training devices; competency-based education.

 т. м. Бойчук, і. с. Попова 

КОмПЕТЕНТНІСНИЙ ПІДхІД У ВИЩІЙ мЕДИЧНІЙ ОСВІТІ



71ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2024. № 3

компетентнісний підхід у вищій медичній освіті

Вступ. Конкурентоспроможний медичний пра-
цівник – це випускник медичного ЗВО, який пе-
редусім має високий рівень знань, вміє правильно 
застосовувати набуті знання при вирішенні прак-
тичних задач, має сформоване ставлення, до якого 
належать світоглядні, морально-етичні ціннос-
ті, що в подальшому визначають його здатність 
успішно здійснювати професійну діяльність і за-
безпечувати саморозвиток. саме ці складові і ви-
значають основні компетентності спеціаліста. В 
сучасних умовах, які сповнені кризовими станами 
техногенного чи соціального характеру, важливим 
є не тільки впровадження новітніх освітніх інстру-
ментів під час аудиторної, індивідуальної чи дис-
танційної роботи зі студентами, але й знаходження 
оптимального співвідношення між реальною якіс-
тю набутих практичних навичок (ПН) у студента та 
заданим рівнем їх володіння, які необхідні для його 
подальшої кар’єри та конкурентоспроможності.

сучасна вітчизняна медична освіта забезпечує 
достатньо високий рівень теоретичної підготовки 
випускників, однак рівень практичної підготовки, 
як зазначають самі випускники і роботодавці, по-
требує вдосконалення [5]. саме для цього медичні 
заклади вищої освіти (ЗВО) активно розвивають 
симуляційні центри і перебудовують освітній про-
цес для максимального оволодіння практичними 
навичками. Однак у реальності часто випускники 
не завжди достатньо підготовлені навіть для про-
ходження інтернатури, особливо з хірургічних 
спеціальностей, що націлює на необхідність змі-
нювати окремі підходи практичної підготовки на 
додипломному етапі. Зокрема, це стосується зміни 
класичних стереотипів певної етапності набуття 
практичних навичок тільки після вивчення відпо-
відних дисциплін. До прикладу, відпрацювання 
практичної навички накладання хірургічних вуз-
лів і швів для студентів відбувається виключно на 
дисципліні «Оперативна хірургія і топографічна 
анатомія» та за можливості на дисциплінах хірур-
гічного напряму, проте існує ряд предметів, на яких 
студенти можуть продовжувати вдосконалювати 
володіння цією навичкою протягом навчання. тому 
виникає риторичне запитання щодо співвідношен-
ня та актуальності проходження етапу навчання цієї 
навички в рамках певної кафедри (одномоментно) 
та реального володіння таких навичок у студента.

Окрім того, вимушений перехід на онлайн-фор-
мат навчання в кризових умовах (зокрема війни 
та карантину, наказ міністерства освіти і науки 
України № 1115 [4]) унеможливлює реалізацію кла-

сичних підходів практичної підготовки студентів. 
таким чином, нові виклики для освіти відкрива-
ють потребу у розробці нових технологій навчан-
ня і контролю практичних навичок із залученням 
сучасних відео-, аудіоматеріалів та використання 
вже готових вітчизняних і зарубіжних матеріалів 
[1]. Ця ж проблема в кризових умовах стосувалася 
й стосується безперервного професійного розвитку 
(БПР) медичних фахівців – проходження циклів 
тематичного удосконалення та навчальних курсів 
у вимушеному онлайн-форматі [2], що не передба-
чає виконання і покращення необхідного для про-
фесійного зростання слухача об’єму ПН за фахом. 

мета статті – провести аналіз існуючих методів 
викладання та опанування ПН у системі медичної 
освіти сьогодення і продемонструвати окремі тех-
нології, які можуть бути використані навчальними 
закладами.

Теоретична частина. Компетентнісний підхід 
передбачає підготовку фахівців, які здатні застосо-
вувати знання і вміння у нестандартних ситуаціях 
задля найкращої тактики ведення пацієнта [6]. Для 
систематизації й оцінювання результатів клінічної 
компетентності та компетенцій використовують пі-
раміду міллера, яка має 4 рівні: «знає», «знає як», 
«показує як», «робить» (Witheridge). Автор моделі 
відносив до компетенцій рівень «знає як», але ком-
петентність вимагає рівня «робить». Найнижчий 
рівень піраміди базується виключно на знаннях 
щодо навички, а на верхньому щаблі демонструєть-
ся ефективність і результативність рівня «виконує 
навичку». таким чином компетентнісний підхід 
надає основу і ріст до якісного виконання ПН. 

існує безліч шляхів для демонстрації та навчання 
ПН під час навчального процесу – це симуляційні 
центри з симуляційними пацієнтами-акторами чи 
добровольцями; манекени, відеонавчання, вірту-
альна робота з пацієнтами та комп’ютерні програми 
на основі штучного інтелекту із запрограмованими 
сценаріями клінічних випадків. також широко ви-
користовується класичний метод демонстрації та ви-
конання ПН безпосередньо біля ліжка хворого. Ви-
користання цих методик забезпечує практику відпра-
цювання ПН, а також зниження ризиків клінічних 
помилок під час самостійної роботи з пацієнтами. 

Робота в симуляційних центрах, які на сьогодні 
представлені у ряді медичних ЗВО України, включає 
навчання під керівництвом викладачів й інтернів, 
відпрацювання на манекенах та пацієнтах і контроль 
засвоєння ПН у ході складання ОсКі (структурова-
них клінічних іспитів). Зважаючи на обмеженість 
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часу під час практичного заняття в умовах симуля-
ційного центру, велику кількість студентів в акаде-
мічних групах (від 10 до 14), обмежений фактичний 
час відпрацювання ПН для кожного студента, резуль-
тативність в опануванні ПН не завжди є задовіль-
ною. симуляційні центри відкриті для самостійної 
роботи студентів переважно у робочий час, позаяк 
студент має можливість ознайомитись, опанувати 
та потренуватись у виконанні ПН у дуже короткий 
термін часу. тому виникає потреба задовольнити 
попит достатнього відпрацювання ПН за межами 
аудиторного процесу задля підвищення результа-
тивності та розширити доступність до відповідних 
технічних можливостей. така проблема постає і при 
навчанні ПН біля ліжка хворого, адже додатковими 
перепонами при цьому підході є отримання згоди 
пацієнта, певне емоційне напруження під час ви-
конання навички та можлива відмова пацієнтів у 
співпраці зі студентами. тому для підвищення впев-
неності та рівня володіння ПН низку з них можна 
відпрацьовувати і вдосконалювати навіть удома при 
наявності сучасних компактних тренажерів і відпо-
відних знань (ін’єкції, хірургічні вузли, накладання 
хірургічних швів тощо).

Часто для вдосконалення підходу у викладанні 
практичних навичок застосовують чотириступе-
невий підхід Пейтона (“Peyton’s 4-step teaching 
approach”) [9], який передбачає: демонстрацію 
– викладач виконує практичну навичку в режимі 
реального часу без пояснення чи інструкцій; декон-
струкцію – викладач повторно виконує практичну 
навичку у повільному темпі, пояснюючи кожний 
крок; розуміння – студент покроково пояснює тех-
ніку виконання навички, після чого її виконує ви-
кладач; виконання – студент пояснює та одночасно 
виконує всі кроки практичної навички. Успішне 
засвоєння всіх чотирьох етапів дає змогу вдоско-
налювати студентам навички самостійно. 

У ході опанування ПН студент-медик має змогу 
працювати на різних рівнях симуляційних тренаже-
рів. Перший рівень включає низькореалістичні фан-
томи та манекени, на яких може демонструватися 
навичка (за першим рівнем підходу Пейтона) [12]. 
До другого рівня належать симулятори віртуальної 
реальності та хірургічні тренажери (включаючи вір-
туальні). третій рівень відпрацювання – це робота 
зі стандартизованим пацієнтом, рольові ігри в ході 
відпрацювання клінічного сценарію та індивідуаль-
не відпрацювання стандартного протоколу надання 
медичної допомоги (другий та третій рівні опану-
вання ПН за методом Пейтона). Четвертий клас 

включає манекени середнього ступеня складності з 
цифровим управлінням та контролем. П’ятий рівень 
симуляційних тренажерів – це симулятори найвищо-
го ступеня реалістичності та технологічного рівня. 
такі тренажери включають технології для опану-
вання хірургічних методик, наприклад лапароско-
пічних, із реалістичним відтворенням матеріалу 
та інструментів. саме п’ятий рівень симуляційних 
тренажерів дозволяє відтворити всі етапи навчання 
і володіння ПН (від демонстрації до виконання) як 
студентом-медиком, так і лікарям із практичним до-
свідом залежно від типу ПН.

Дослідження, які порівнювали ефективність за-
своєння й опанування ПН студентами за дисцип-
ліною «Акушерство та гінекологія», показали, що 
порівняно з класичним методом оволодіння ПН 
біля ліжка хворого даний метод показав більше 
переваг, аніж недоліків. так, із боку студентів під-
хід Пейтона потребував більше часу та зусиль для 
проходження чотирьох кроків для кожної з ПН, 
проте виживаність знань була на 25 % вищою, ніж 
за стандартним методом їх опанування [10]. Для 
досягнення таких результатів потрібні умови для 
масового доступу студентства до тренажерів для 
відпрацювання ПН у позааудиторний час без ча-
сових обмежень.

Зосереджуючись на кроці «виконання» у підході 
Пейтона, варто розуміти, що в сьогоднішніх реа-
ліях воєнного стану доцільне створення умов для 
самостійного відпрацювання ПН як студентами, 
так і лікарями. Компактні тренажери-симулятори є 
доступними за ціною, портативними та реалістич-
ними інструментами для відпрацювання базового 
об’єму ПН. Використання тренажерів із силіко-
нового матеріалу для внутрішньовенних ін’єкцій, 
килимків для відпрацювання хірургічних швів та 
базових хірургічних навичок дозволяє як студенту, 
так і лікарю працювати над технікою виконання 
ПН без обмеження у часі та психологічного тиску. 
теоретичний інструктаж слухач може отримати 
попередньо під час практичного заняття або ж у 
відеоформаті на навчальній платформі ЗВО. та-
кож можлива відеозйомка виконання ПН слухачем 
у зручний час та демонстрація викладачу під час 
заняття, що значною мірою економить аудиторний 
час та дозволяє отримати індивідуально якісний та 
повноцінний зворотний зв’язок. 

Використання тренажерів для самостійного від-
працювання ПН не передбачає перебування студен-
та чи лікаря в симуляційному центрі, застосування 
габаритних манекенів чи муляжів та постійного на-
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ставництва викладачів: робота може виконуватися 
в домашніх умовах за умов самостійного придбан-
ня тренувального матеріалу або ж у приміщенні 
читального залу за умов надання в користування 
тренажерів ЗВО. Хоча симуляційні центри і клі-
нічні бази залишаються теоретичними і «мозко-
вими» центрами для розробки та інструктажу ПН, 
доступність тренажерів для відпрацювання надає 
часовий простір для викладача і студента, створю-
ючи адекватні психологічні й технічні умови для 
засвоєння ПН. матеріал повністю імітує пошарові 
властивості шкіри та судин і дозволяє проводити 
необмежену кількість проколів (для підшкірних 
та внутрішньовенних ін’єкцій, при накладанні 
хірургічних швів чи джгутів тощо). Доступність, 
компактність та технічні характеристики таких тре-
нажерів цілком відповідають потребам усіх сторін 
навчального процесу як із погляду оптимального 
використання часу і умов для практики виконання 
ПН, так і для набуття компетентності у базових ПН 
медичної практики.

Як показують дослідження, проведення інтегро-
ваних курсів хірургічних навичок для студентів-
медиків старших курсів демонструють значне по-
кращення командних здібностей студентів, лідер-
ських навичок під час командної роботи та навичок 
тайм-менеджменту [11]. Використання в рамках на-
вчання високоточних лапароскопічних тренажерів 
підвищує мотивацію студентів і розвиває здібності 
командної роботи по лінії взаємодії лікар – лікар, 
лікар – пацієнт, лікар – молодший медичний персо-
нал. такий вид роботи є унікальним, адже без си-
муляційних технологій студенти-медики не мають 
іншої можливості спробувати відтворити хід своїх 
дій у подібних клінічних сценаріях. Робота біля 
ліжка хворого дає можливість виключно коротко-
термінового виконання ПН у ролі студента, тоді як 
за використання симуляційних тренажерів третьо-
го, четвертого та п’ятого рівнів у командній роботі 
по 3–5 чоловік вимагає від студентів абсолютного 
залучення в обраній ролі від моменту зустрічі з 
пацієнтом до кінцевої точки взаємодії з пацієнтом 
певного профілю чи хірургічного протоколу. 

Питання вдосконалення ПН із погляду практи-
куючих лікарів постає на етапах післядипломного 
професійного росту: без постійної практики техніка 
виконання певних маніпуляцій погіршується, тоді 
як цикли тематичного удосконалення та тренінги 
професійного спрямування для безперервного про-
фесійного розвитку (БПР) не завжди передбачають 
фактичне відпрацювання ПН, особливо за умов 

змішаного чи дистанційного формату навчання. 
мотивація практикуючих лікарів почасти вища, ніж 
у студентів медичних закладів, адже від спектра їх-
ньої компетенції залежить якість лікування, а отже 
і якість життя пацієнта. З метою відпрацювання 
техніки ПН для інтернів та лікарів існують трена-
жери за типом встановлення назофарингеального 
повітровода, тренажер для конікотомії, тренажери-
імітатори ран із симуляцією артеріальної кровотечі, 
тренажер для тампонування ранового каналу, для 
встановлення периферичного внутрішньовенного 
катетера та інші. тренажери четвертого і п’ятого 
рівнів (до прикладу відпрацювання навичок лапа-
роскопічної хірургії, видалення ліпом, імітатори 
вогнепальних, опікових чи травматичних ушко-
джень) дозволяють опанувати базові техніки для 
початківців та вдосконалити техніку практикуючим 
хірургам поза межами операційної чи тренінгового 
закладу [8]. такі доступні та відносно компактні 
(у порівняння із манекенами) тренажери дозволя-
ють відпрацьовувати виконання профільних ПН у 
зручний час та умовах та в необмеженій кількості 
спроб. Для контролю можливий онлайн-супровід 
інструкторів та викладачів у вигляді відеотрансля-
ції в режимі онлайн чи попереднього запису. Робота 
з тренажерами може проводитись як у домашніх 
умовах, так і в умовах клініки, що особливо акту-
ально для лікарів-інтернів. Згідно з дослідженнями, 
робота з техніками симуляційного навчання для 
відпрацювання ПН лікарями перших років роботи 
підвищує їхню готовність до клінічної практики та 
поводження з важкохворими і пацієнтами у кри-
тичних станах [8]. Ба більше, зникає прогалина у 
вдосконаленні та деконструкції ПН у системі БПР 
лікарів, адже використання тренажерів ПН різних 
рівнів забезпечує практику поетапного відтворення 
навичок та отримання індивідуального зворотного 
зв’язку від інструктора. 

Навчання військових та цивільних без медичної 
освіти відбувається у всіх регіонах країни з метою 
підвищення освіченості у базових підходах невід-
кладної медичної допомоги, а саме зупинки кро-
вотечі, накладання джгута на кінцівку, проведення 
серцево-легеневої реанімації та іммобілізації кін-
цівки. Здобуття медичних ПН для даної когорти 
слухачів значно підвищує вірогідність виживання 
поранених у випадку активних бойових дій. На-
дання ефективної долікарської медичної допомоги 
згідно з протоколами невідкладної допомоги може 
проводитись як середнім медичним персоналом, 
так і цивільними громадянами виключно за умов 
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попереднього навчання у вигляді тренінгів, курсів 
чи майстер-класів фахівців галузі невідкладної 
допомоги. Згідно зі статистичними даними [3], 
проходження тематичного навчання раз на рік та 
перепідготовка працівників (інструкторів, серед-
нього медичного персоналу) дає змогу знизити 
тяжкість травматизації та відсоток постраждалих 
від нещасних випадків, надзвичайних ситуацій чи 
активних бойових дій. 

Для надання швидкої й ефективної медичної до-
помоги та транспортування пацієнта до лікарні 
бригадам екстреної медичної допомоги потрібен 
доступ до актуальної інформації та протоколів, а 
також технічних інструментів для постійної під-
тримки високої техніки виконання ПН [3]. З цією 
метою тренери чи лікарі можуть використовувати 
ряд тренажерів четвертого та п’ятого рівнів із ви-
сокою реалістичністю клінічної ситуації у рамках 
проходження професійних тренінгів, циклів удо-
сконалення і майстер-класів. Для повноцінного під-
вищення знань та вмінь лікарі екстреної медичної 
допомоги та інструктори повинні мати змогу про-
ходити онлайн-курси з БПР на основі віртуальних 
сценаріїв і реалістичних, нестандартних клінічних 
завдань. Цифровий варіант навчання дозволяє не 
тільки використовувати матеріали у зручний час, 
але й отримувати актуальну інформацію згідно із 
міжнародними рекомендаціями, вирішувати не-
стандартні клінічні ситуації, практикувати техніку 
ПН під наглядом інструктора.

Навчання домедичної допомоги повинно вико-
нуватися відповідно до міжнародних, загально-
прийнятих в усьому світі стандартів BLS (basic life 
support) та ALS (advanced life support). такий розпо-
діл догоспітальної допомоги забезпечує категори-
зацію ПН BLS, які можуть проводитися цивільними 
без медичної освіти, так і ПН ALS, які виконують 
виключно лікарі невідкладних станів [7]. Згідно з 
практичним досвідом навчальних майстер-класів 
для військових, тренажери ПН BLS легко застосо-
вуються на імітаційному постраждалому навіть у 
точках бойових дій. Для цього тренажер з імітацією 
поранення чи крововтрати фіксується до відповід-
ної анатомічної ділянки добровольця і слухачі по-
винні передусім оцінити стан постраждалого, роз-
містити його у правильне положення та провести 
всі етапи надання медичної допомоги, наприклад 
при тампонуванні рани, закритті кровотечі, накла-
данні джгута чи ушиванні рани. Відтворення всіх 
необхідних етапів домедичної допомоги на трена-
жерах є ефективним інструментом навчання такої 

когорти слухачів і дозволяє проводити відпрацю-
вання ПН у необмеженій кількості спроб.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Впровадження цінностей компетентнісно-
го підходу в поєднанні з сучасними технологіями 
відпрацювання практичних навичок у навчальний 
процес медичних закладів вищої освіти й установ 
післядипломної медичної освіти дозволяє підвищи-
ти мотивацію і якість навчання студентів, інтернів 
та лікарів. Використання тренажерів для відпрацю-
вання практичних навичок із хірургії, невідкладної 
медичної допомоги, долікарської допомоги, акушер-
ства та гінекології, догляду за хворими дозволяє здо-
бувачам освіти самостійно опрацьовувати техніку 
виконання навичок без часових, психологічних чи 
технічних обмежень. Доступність та компактність 
тренажерів мають перевагу над великогабаритними 
манекенами чи муляжами та забезпечують достат-
ній рівень володіння технікою виконання навичок, 
що не може забезпечити класичний варіант роботи 
біля ліжка хворого чи з тренажерами нульового і 
першого рівнів. інструктаж стосовно виконання 
навички може проводитись як у рамках практично-
го заняття чи майстер-класу, так і в режимі онлайн 
(синхронно чи асинхронно). Лапароскопічні, гіне-
кологічні і тренажери невідкладних хірургічних 
втручань доцільні у фокусі безперервного профе-
сійного розвитку лікарів та інтернів, особливо при 
проходженні дистанційних курсів тематичного удо-
сконалення чи підвищення кваліфікації. В умовах 
воєнного стану тренажери для зупинки кровотечі, 
тампонування ранового каналу чи накладання тур-
нікета застосовуються для навчання військових без-
посередньо в зоні бойових дій, а також для навчання 
основ долікарської медичної допомоги цивільних 
без медичної освіти. Ці інструменти мають наочний 
підхід та є реалістичними у відтворенні анатомічних 
структур, а також не зобов’язують здобувача освіти 
перебувати фізично у межах симуляційного центру 
чи навчальної установи. 

В результаті роботи з симуляційними тренаже-
рами вищих рівнів складності слухач отримує до-
статній досвід виконання та відтворення практич-
них навичок, зворотний зв’язок і доступність до 
практичної роботи у будь-який час, чого наразі не 
забезпечує класичний підхід у викладанні практич-
них навичок. таким чином, акцент на компетентніс-
ному підході закладів вищої освіти і забезпечення 
технічної можливості для його здобуття ведуть до 
випуску нових поколінь свідомих та якісних кадрів 
у системі надання медичної допомоги населенню.
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