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PROSPECTS AND EXPERIENCE OF INTEGRATING  
SIMULATION TRAINING INTO THE EDUCATIONAL PROGRAM 

“PROSTHETICS-ORTHOTICS”

Анотація. У статті проаналізовано поточний стан упровадження симуляційного навчання в освітню програму для 
майбутніх протезистів-ортезистів Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського. 
Метою дослідження є виявлення переваг та наявних викликів інтеграції симуляційних технологій, а також окреслення 
можливих напрямів та перспектив подальшого розвитку для підвищення якості підготовки фахівців. Симуляційне 
навчання розглядається як активний процес, що ґрунтується на принципах навчання, орієнтованого на досвід, де сту-
денти пов’язують нову інформацію з попередніми знаннями.

В основі навчального процесу для протезистів-ортезистів у Тернопільському національному медичному універ-
ситеті імені І. Я. Горбачевського лежить використання клінічних сценаріїв, ретельно розроблених для максимальної 
відповідності майбутній професійній діяльності, що забезпечує глибоке занурення студентів у практичний досвід. 
Наголошено на можливостях лабораторії симуляційного навчання для безпечного відпрацювання клінічних процедур 
та виправлення помилок під наглядом викладачів.

У статті розглянуто чотириетапний підхід Пейтона як ефективний метод навчання практичних навичок, що міс-
тить демонстрацію, деконструкцію, розуміння та виконання навички. Підкреслено переваги цього підходу у форму-
ванні професіоналізму та комунікації з пацієнтами. Незважаючи на виклики, як-от вартість обладнання та підготовка 
інструкторів, стаття підкреслює очевидні переваги симуляційного навчання, включно з підвищенням упевненості сту-
дентів та зменшенням їхньої тривожності. Зроблено висновок про перспективність подальшої інтеграції симуляційно-
го навчання в освітню програму «Протезування-ортезування», що потребує системного підходу.

Перспективи подальших досліджень убачаємо в розробці об’єктивних та надійних методів оцінки практичних на-
вичок, клінічного мислення та комунікативних компетенцій, які можна застосовувати в симуляційному середовищі.

Ключові слова: симуляційне навчання; протезування; ортезування; освітня програма; симуляційна лабораторія; 
клінічні навички; симуляційні сценарії.

Abstract. The article analyzes the current state of implementation of simulation training in the educational program for 
future prosthetists-orthotists of the Ternopil I.Y. Gorbachevsky National Medical University. The purpose of the study is to 
identify the advantages and existing challenges of integrating simulation technologies, as well as to outline possible directions 
and prospects for further development to improve the quality of training. Simulation training is seen as an active process based 
on the principles of experience-based learning, where students relate new information to previous knowledge.

The educational process for prosthetists-orthotists at the Ternopil Gorbachevsky National Medical University is based on 
the use of clinical scenarios carefully designed to maximize relevance to future professional activities, which ensures deep 
immersion of students in practical experience. The author emphasizes the capabilities of the simulation training laboratory for 
safe practice of clinical procedures and correction of errors under the supervision of teachers.

The article discusses the four-stage Payton approach as an effective method of teaching practical skills, including 
demonstration, deconstruction, understanding and execution of skills. The advantages of this approach in the formation of 
professionalism and communication with patients are emphasized. Despite existing challenges, such as the cost of equipment 
and training of instructors, the article emphasizes the clear benefits of simulation training, including increased student 
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Вступ. Практична підготовка відіграє фун-
даментальну та вирішальну роль у становленні 
компетентного протезиста-ортезиста. Вона є тим 
містком, який поєднує теоретичні знання з необ-
хідними професійними навичками та вміннями, 
роблячи випускника готовим до самостійної 
роботи з пацієнтами. 

Стрімкий розвиток технологій протезування-
ортезування вимагає від майбутніх фахівців не 
лише теоретичних знань, а й високого рівня прак-
тичних навичок, які ефективно формуються за 
допомогою симуляційного навчання.

Симуляційна освіта – це метод, що швидко 
розвивається, доповнюючи та вдосконалюючи 
клінічну освіту студентів-медиків. Клінічні ситу-
ації моделюються для цілей навчання, створю-
ючи можливості для цілеспрямованого відпра-
цювання нових навичок без залучення реальних 
пацієнтів. Симуляція приймає різні форми – від 
простих моделей для навчання навичкам до 
комп’ютеризованих манекенів повного тіла, – щоб 
можна було задовольнити потреби студентів на 
кожному етапі їхньої освіти. Нові дані підтверджу-
ють цінність симуляції як навчальної методики, 
щоб бути ефективною, її необхідно інтегрувати 
в навчальну програму так, щоб сприяти перене-
сенню набутих навичок у клінічну практику [16].

Зростання товариств симуляційних техноло-
гій сприяло поширенню передового досвіду їх 
застосування, забезпеченню безпечної практики 
та покращенню якості медичної практики. Крім 
того, досягнення в дослідженнях та інноваціях 
поширюються серед фахівців усього світу. Серед 
них Товариство симуляційних технологій в охо-
роні здоров’я, Товариство симуляційних техно-
логій у Європі та інші, які виділяються як чудові 
поширювачі цієї стратегії [4]. 

Завдяки симуляційному навчанню студенти 
можуть комплексно розвивати різноманітні клі-
нічні компетенції. Це охоплює не лише виконання 
медичних процедур та інтерпретацію лаборатор-
них даних, а й удосконалення комунікації з паці-
єнтами, збір анамнезу, налагодження професійних 
стосунків, розуміння етичних принципів у меди-
цині, проведення фізикальних оглядів, а також 
розвиток навичок діагностики, лікування та 
надання невідкладної допомоги. Крім того, симу-
ляції сприяють розвитку важливих когнітивних 
навичок, як-от критичне та клінічне мислення, 
вміння вирішувати складні проблеми, працювати 
в команді, організовувати свою діяльність та ефек-
тивно використовувати інформаційні технології.

Безпечна допомога на різних рівнях охорони 
здоров’я є соціальним, професійним та етич-
ним обов’язком щодо зменшення тривожної 
кількості смертей, спричинених несприятли-
вими подіями під час процедур у закладах охо-
рони здоров’я  [15]. Принаймні 50 % цих подій 
можна запобігти за допомогою профілактичних 
заходів, що підтримуються політикою охорони 
здоров’я [12]. Тому включення симуляцій з вико-
ристанням сценаріїв застосування практичних 
клінічних навичок до навчальної програми та 
вибір цієї стратегії в програмах безперервної 
освіти є необхідним для сприяння та доповнення 
освіти та навчання студентів і фахівців з метою 
надання безпечної та якісної допомоги [13].

Мета статті. Проаналізувати поточний стан 
впровадження симуляційного навчання в освітню 
програму для майбутніх протезистів-ортезистів, 
виявити його переваги та виклики, а також окрес-
лити можливі напрями й перспективи подальшої 
інтеграції для підвищення якості їх підготовки.

Теоретична частина. За останні десятиліття 
симуляційні технології дедалі активніше впрова-
джують у медичну освіту. Багато медичних уста-
нов відзначають значне зростання використання 
комп’ютерних моделей, симуляційних пацієнтів 
та інших методів навчання, що імітують реальні 
клінічні ситуації. 

Симуляційна медична освіта охоплює будь-
яку навчальну діяльність, де для відтворення 
клінічних сценаріїв використовують засоби 
моделювання. Такий підхід дає змогу розвивати 
практичні клінічні навички через структуровану 
практику, а не шляхом наслідування досвідченого 
колеги. Інструменти моделювання є безпечною 
альтернативою роботі з реальними пацієнтами, 
де стажер може експериментувати та вчитися 
на своїх помилках без будь-якого ризику для 
здоров’я хворого.

З огляду на дедалі більшу важливість без-
пеки пацієнтів, обмежену доступність реальних 
клінічних випадків для навчання та низку інших 
чинників, у медичній освіті активно впроваджу-
ють симуляційні технології, що призвело до ство-
рення спеціалізованих симуляційних центрів та 
лабораторій клінічних навичок.

Низка досліджень [2; 14] демонструє важли-
вість використання заснованих на доказах інтер-
активних та рефлексивних стратегій навчання 
в підготовці медичних працівників. Однією 
з таких стратегій є симуляційне навчання в охо-
роні здоров’я, оскільки воно надає досвід, засно-

confidence and reduced anxiety. It is concluded that further integration of simulation training into the educational program 
“Prosthetics and Orthotics” is promising and requires a systematic approach.

Prospects for further research are seen in the development of objective and reliable methods for assessing practical skills, 
clinical thinking and communication competencies that can be used in a simulation environment.

Key words: simulation training; prosthetics; orthotics; educational program; simulation laboratory; clinical skills; 
simulation scenarios.
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ваний на реальних випадках у контрольованому 
та інтерактивному середовищі для покращення 
технічних та нетехнічних навичок [10; 11].

Симуляційний сценарій, який використову-
ють учасники, та подальше обговорення під час 
дебрифінгу для повторного вивчення правильних 
дій і можливостей для покращення, визначених 
учасниками, стимулюють критичне та рефлек-
сивне мислення для розгляду питання збереження 
належних практик або їх зміни [8; 9], а також 
спільні та міжпрофесійні практики [1] для розви-
тку й підтримки ефективної поведінки та техніч-
них навичок.

Симуляційне навчання є активним процесом, 
під час якого студент здобуває знання, пов’язуючи 
нову інформацію та новий досвід з попередніми 
знаннями та розумінням, тобто реалізуючи осно-
вні засади навчання, орієнтованого на досвід.

В основі навчального процесу для протезис-
тів-ортезистів у Тернопільському національному 
медичному університеті імені І. Я. Горбачев-
ського лежить використання клінічних сценаріїв, 
ретельно розроблених для максимальної відпо-
відності майбутній професійній діяльності. Цей 
підхід має на меті глибоке занурення студентів 
у змодельований практичний досвід, який яко-
мога точніше відтворює реальні життєві ситуації, 
з якими вони зіткнуться у своїй майбутній роботі. 
Таке моделювання не лише дає змогу розвинути 
практичні навички, а й сприяє розвитку клініч-
ного мислення, вмінню ухвалювати рішення 
в умовах, наближених до дійсності, та кращому 
розумінню потреб пацієнтів. 

У лабораторії симуляційного навчання для 
протезистів-ортезистів запропоновано можли-
вість відпрацювання клінічних процедур у без-
печному середовищі, що дає змогу виправляти 
помилки, перед реальним застосуванням біля 
ліжка пацієнта. Навчання в лабораторії навичок 
відповідає структурованій концепції навчання, 
відбувається під наглядом та з урахуванням мето-
дологічно-дидактичних концепцій, створюючи 
атмосферу, яка дозволяє багаторазове та безризи-
кове відпрацювання цільових навичок.

Умови лабораторії навичок дають змогу сту-
дентам робити помилки та, в ідеалі, виявляти 
й виправляти їх відповідно, не боячись негатив-
них наслідків для себе чи пацієнтів. У процесі 
навчання викладачі мають змогу зосередитися на 
індивідуальному вдосконаленні навичок студен-
тів, оскільки немає потреби турбуватися про без-
посереднє самопочуття пацієнтів. 

З метою формування та вдосконалення прак-
тичних навичок студенти навчаються за стан-
дартизованою програмою, яка передбачає посту-
пове опанування теоретичних знань і практичних 
умінь під постійним супроводом і наставництвом 
викладача.

З метою підвищення ефективності навчаль-
ного процесу та раціонального використання 
часу на заняттях у лабораторії симуляційного 
навчання, відповідні практичні навички інтегру-
ються до робочих програм дисциплін, що вивча-
ються протезистами-ортезистами. Для кращої 
підготовки студенти мають доступ до навчальних 
матеріалів з кожної навички на платформі Moodle. 

Однак у подальшому плануємо застосову-
вати інші форми підготовки студентів, як-от 
цілеспрямований аналіз віртуальних пацієнтів із 
використанням мультимедійних кейсів [7]. Цей 
метод навчання пропонує низку значних пере-
ваг, забезпечуючи безпечне та ефективне серед-
овище для відпрацювання практичних навичок 
без ризику для реальних пацієнтів. Викорис-
тання технологій віртуальної та доповненої 
реальності надає нові можливості для навчання 
студентів спеціальності «Протезування-ортезу-
вання», особливо в таких ключових аспектах, 
як процес примірки та налаштування протезів / 
ортезів, а також візуалізації анатомічних струк-
тур. Студенти можуть вільно експериментувати, 
робити помилки та вчитися на них без будь-яких 
негативних наслідків для реальних пацієнтів. 
Це створює атмосферу навчання, у якій заохочу-
ється активна участь та критичне мислення.

Під час практичних занять у лабораторії нави-
чок студенти зазвичай відпрацьовують психо-
моторний компонент процедурних навичок під 
керівництвом викладачів, які попередньо проде-
монстрували відповідну навичку. Згодом студенти 
самі виконують ці навички під наглядом. Чотири-
етапний підхід Пейтона виявився тут найбільш 
корисним. Цей систематичний підхід до вивчення 
практичних навичок дедалі частіше використову-
ють у галузі медичної освіти [6]. Чотириетапний 
підхід містить такі чотири чітко визначені кроки:

1.	 Тренер демонструє навичку в режимі 
реального часу, не даючи інструкцій чи пояснень 
(«Демонстрація»).

2.	 Тренер повторює процедуру, цього разу 
описуючи всі необхідні підкроки («Деконструк-
ція»).

3.	 Тренер виконує навичку втретє, цього разу 
дотримуючись лише підкроків, описаних йому 
студентом («Розуміння»). 

4.	 Студент виконує навичку самостійно 
(«Виконання»).

Чотириетапний підхід Пейтона перевершує 
стандартне навчання з погляду професіоналізму 
та супутньої комунікації між фахівцем і пацієн-
том, а також призводить до швидшого виконання, 
коли стажери вперше виконують вивчену нави-
чку [3; 5].

Процес стандартизації навички є основою, 
на якій стає можливим оцінювання навичок сту-
дентів на базі компетенцій.
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Отже, формування клінічної компетентності 
майбутніх медичних фахівців потребує ціле-
спрямованої практики з багаторазовим відпра-
цюванням ключових навичок, оцінкою їх якості 
та наданням змістовного зворотного зв’язку, що 
сприяє розвитку майстерності в контрольованому 
навчальному середовищі.

Незважаючи на виклики, пов’язані з вартістю 
обладнання, необхідністю підготовки кваліфі-
кованих інструкторів та інтеграцією симуляцій 
у навчальний план, переваги такого навчання 
є очевидними. Симуляційне навчання сприяє 
підвищенню впевненості студентів, зменшенню 
їхньої тривожності перед першим контактом 
з пацієнтом та формуванню готовності до само-
стійної професійної діяльності.

Подальша інтеграція симуляційного навчання 
в освітньо-професійну програму «Протезування-
ортезування» є перспективним напрямом, що 
потребує системного підходу, стратегічного пла-
нування та інвестицій. Розвиток і впровадження 
інноваційних симуляційних технологій, роз-
робка стандартизованих сценаріїв та інструмен-
тів оцінювання, а також проведення подальших 
наукових досліджень у цій галузі сприятимуть 
оптимізації навчального процесу та підготовці 

висококваліфікованих і конкурентоздатних фахів-
ців, здатних надавати якісну протезно-ортезну 
допомогу пацієнтам.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Симуляційне навчання є невід’ємним 
складником сучасної якісної освіти в галузі про-
тезування-ортезування, що відкриває нові мож-
ливості для формування компетентних та відпо-
відальних професіоналів, готових до ефективної 
роботи в реальному клінічному середовищі.

Проведений аналіз досвіду інтеграції симуля-
ційного навчання в освітню програму «Протезу-
вання-ортезування» підтверджує його значний 
потенціал для якісного покращення підготовки 
майбутніх фахівців. Упровадження різноманітних 
симуляційних технологій та методик дає змогу 
студентам безпечно та ефективно розвивати 
ключові практичні навички, клінічне мислення 
та вдосконалювати комунікативні компетенції 
в умовах, максимально наближених до реальної 
клінічної практики.

Перспективами подальших досліджень буде 
розроблення об’єктивних та надійних методів 
оцінки практичних навичок, клінічного мислення 
й комунікативних компетенцій, які можна вимі-
ряти в симуляційному середовищі.
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SPECIFICS OF TEACHING THE LATIN LANGUAGE TO STUDENTS 
OF MEDICAL INSTITUTIONS OF HIGHER EDUCATION

Анотація. У статті розглянуто особливості викладання латинської мови майбутнім спеціалістам медичної сфери. 
Проаналізовано відмінності між вивченням «мертвої» латинської мови та сучасних іноземних мов. Відзначено, що 
основним завданням засвоєння латинської мови є формування термінологічної компетентності в здобувачів вищої 
медичної освіти. Наголошено на зменшенні кількості годин, відведених на вивчення латинської мови. Підкреслено, 
що медична термінологія, побудована на словах латинського походження та на їх грецьких еквівалентах, є важливою 
для засвоєння студентами основних анатомо-гістологічних, клінічних і фармацевтичних термінів та вивченні фахових 
дисциплін. Латинську мову викладають у медичних закладах вищої освіти, щоб закласти основу для вивчення ме-
дичної термінології вже на першому курсі з подальшим її використанням у професійній діяльності, тобто підготувати 
майбутніх працівників медичної сфери грамотно використовувати фахову термінологію. Зазначено, що специфікою 
вивчення латинської мови є відсутність комунікативного складника та виникнення труднощів у запам’ятовуванні тер-
мінів через велику кількість як латинського лексичного матеріалу, так і грецьких терміноелементів. Саме через це в 
процесі вивчення латинської мови часто спостерігається зниження мотивації здобувачів вищої освіти до вивчення ла-
тинських медичних термінів. Для активізації пізнавальної діяльності студентів викладач повинен шукати нові методи 
та використовувати різні прийоми викладання. Запропоновано цікаві завдання, ребуси, кросворди для зацікавлення 
студентів вивчати латинську медичну термінологію, покращення та полегшення процесу вивчення латинської мови. 
Наголошено, що особливу увагу при викладанні латинської мови викладач повинен звертати на те, що фахову лексику 
використовують у різних галузях, зокрема в біології, хімії, фармації, клініці, тому здобувачі вищої освіти повинні во-
лодіти базовим рівнем знань з латинської мови для розуміння та використання спеціалізованої термінології. 

Ключові слова: термінологічна компетентність; латинська мова; медична термінологія; медичний термін; грецькі 
терміноелементи; особливості викладання; методи навчання; рольова гра; кросворд; ребус; медики; стоматологи; па-
рамедики; фармацевти.

Abstract. The article deals with the specifics of teaching the Latin language to future medical specialists. The differences 
between the study of “dead” Latin and modern foreign languages are analyzed. It is noted that the main task of mastering the 
Latin language is the formation of terminological competence in students of medical institutions of higher education. It is 
emphasized that the number of hours allocated for studying the Latin language has been reduced. It is considered that medical 
terminology, based on words of Latin origin and their Greek equivalents, is important for students to master basic anatomical-
histological, clinical and pharmaceutical terms and professional disciplines. The Latin Language is taught in medical 
institutions of higher education to lay the foundation for studying medical terminology by students from the first year with its 
subsequent use in professional activities, that is, to prepare future medical workers to use specialized terminology correctly. It 
is taken into consideration that the specifics of studying the Latin language are the absence of the communicative component 
and difficulties in memorizing terms due to the large number of both Latin lexical material and Greek term elements. This 
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leads to a decrease in motivation among medical students to study Latin medical terms during the process of learning the Latin 
language. The teacher must look for new methods and use various teaching techniques to activate students’ cognitive activities. 
Interesting tasks, puzzles, and crosswords are proposed to engage students in learning Latin medical terminology, improving 
and facilitating the process of studying the Latin language. It is emphasized that special attention should be paid by the Latin 
language teacher to the fact that specialized vocabulary is used in various fields, particularly in biology, chemistry, pharmacy, 
and clinical practice, therefore, students must have a basic level of knowledge of the Latin language to understand and use 
specialized terminology. 

Key words: terminological competence; Latin language; medical terminology; medical term; Greek term elements; 
specifics of teaching; methods of teaching; role play; crossword; rebus; medical students; dentists; paramedics; pharmacists.

Вступ. З огляду на появу нових освітніх стан-
дартів, виникає необхідність розглянути зміст 
викладання та навчання латинської мови як про-
фесійно-орієнтованої дисципліни в закладах 
вищої медичної освіти. Латинська мова відіграла 
значну роль у формуванні європейської куль-
тури, значно вплинула на розвиток багатьох мов 
та є основою для формування терміносистем 
усіх галузей знань, тому її можна вважати фун-
даментальним елементом вищої освіти. І хоча 
латина належить до «мертвих» мов, оскільки 
немає народу, який би нею розмовляв, вона 
й досі виконує роль універсальної мови науки. 
Запозичення з латини спостерігаються в усіх 
європейських мовах, а за допомогою латинських 
та грецьких терміноелементів утворюються нові 
терміни, особливо багато їх у медичній термі-
нології. Саме тому виникла потреба виділити 
питання, пов’язані з особливостями викладання 
латинської мови в закладах вищої медичної 
освіти на сучасному етапі.

Хоча питання методики викладання латин-
ської мови, пошук нових підходів, аналіз аспек-
тів вивчення латини студентами нефілологічних 
спеціальностей неодноразово були об’єктами 
дослідження багатьох учених (О. Балалаєва, 
О. Бєляєва, Н. Бондар, М. Гуцол, Н. Кацман, 
А. Мусорін, Е. Самойленко, В. Синиця, Л. Смоль-
ська, В. Тучина, О. Вишневський, В. Мілерян, 
Я. Цехмістер та інші), все ж таки немає роботи, 
у якій би чітко описували особливості викладання 
латинської мови для студентів вищих медичних 
навчальних закладів, застосування нових методів 
та прийомів навчання. 

Мета статті – окреслити специфіку та прин-
ципи викладання дисциплін «Латинська мова» 
та «Латинська мова і медична термінологія» 
у вищих медичних закладах освіти.

Теоретична частина. Хоча латинська мова 
має статус «мертвої», вона і сьогодні входить 
до програм філологічних (розглядають її вплив 
на інші європейські мови), аграрних (вивчають 
назви рослин, тварин, шкідників), юридичних 
(засвоєння основних висловів з галузі права), 
релігійних (латина є офіційною мовою Вати-
кану) та медичних (більшість термінів похо-
дить з латинської та грецької мов) навчальних 
закладів. «Латинська мова» та «Латинська мова 
і медична термінологія» входять до основних дис-
циплін професійного спрямування, які вивчають 

студенти І курсу всіх спеціальностей медичного 
спрямування. Для  викладання латинської мови, 
на відміну від іноземних, не актуальний комуніка-
тивний підхід, а важливим є формування терміно-
логічної компетентності майбутнього працівників 
медичної сфери [8]. Адже греко-латинські тер-
міни наявні в усіх дисциплінах медичного спря-
мування. Основною метою вивчення латинської 
мови в медичних навчальних закладах є засво-
єння здобувачами вищої освіти лексико-грама-
тичних структур та базових знань граматики 
й формування фахово орієнтованої терміноло-
гічної компетентності з перспективою їх подаль-
шого використання в професійній діяльності [4]. 
Під час вивчення дисциплін «Латинська мова» та 
«Латинська мова та медична термінологія» здобу-
вачі вищої освіти ознайомлюються з основою гра-
матики латинської мови, засвоюють необхідний 
лексичний мінімум та латино-грецькі словотвірні 
елементи, навчаються самостійно конструювати 
анатомо-гістологічні, фармацевтичні та клінічні 
терміни за певною структурою, аналізують між-
народну латинську ботанічну та хімічну номен-
клатури й практикуються виписувати рецепти на 
всі форми ліків. 

Постійний та невпинний розвиток медицини 
вимагає нових підходів до надання медичної 
освіти у вищих навчальних закладах. Для фор-
мування професійно підготовлених спеціалістів 
медичної сфери з І курсу здобувачам вищої освіти 
необхідно успішно засвоювати медичну терміно-
логію. Це, своєю чергою, вимагає нової генерації 
викладачів, які здатні практично реалізовувати 
завдання сучасної освіти, навчати й виховувати 
сьогоднішніх студентів-медиків та застосовувати 
коректні методики навчання медичної терміноло-
гії [1]. Проте є низка суперечностей у практичній 
діяльності вищих медичних навчальних закла-
дів, що спричиняють зниження ефективності 
професійної підготовки майбутніх працівників 
медичної сфери. Наприклад, незважаючи на зрос-
тання вимог до професійної діяльності лікарів, 
на кожному етапі їх підготовки відсутня система 
науково-методичного забезпечення; є різниця 
між наявним та необхідним об’ємом гуманітар-
них знань, умінь і практичних навичок студентів 
медичного профілю [5]. 

Надалі розглянемо основні особливості викла-
дання та вивчення латинської мови у вищих 
медичних навчальних закладах. 
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Латинська мова належить до так званих мерт-
вих мов, тобто нею неможливо повноцінно спіл-
куватися як іншими іноземними мовами. Тому 
на заняттях латинської мови потрібно формувати 
не комунікативні навички, а насамперед тер-
мінологічну компетентність. Це, з одного боку, 
полегшує роботу із мовою, а з іншого – обмежує 
використання інтерактивних методів викла-
дання. Зокрема, усі вчені стверджують що для 
вивчення іноземних мов важливим є перегляд 
фільмів та прослуховування пісень мовою, яка 
вивчається, що розвиває навички аудіювання. 
Латинською мовою є обмежена кількість відео- 
та аудіоматеріалів, особливо медичного спряму-
вання. У вищих медичних навчальних закладах 
вивчають лише гімн усіх студентів «Gaudeamus», 
на основі якого аналізують утворення пасивного 
стану дієслова. 

Також як автентичний матеріал потрібно на 
кожному занятті використовувати афоризми, 
у яких вживається лексика чи граматика з теми. 
Бажано, щоб крилаті вислови були на тему 
здоров’я: Bene dignoscitur, bene curatur – Добре 
розпізнається, добре лікується; Bona valetudo 
melior est, quam maximae divitiae – Добре здоров’я 
краще за будь-яке багатство; Dum aegrotus spirat, 
medicus sperat – Доки хворий дихає, лікар наді-
ється; Facilius est morbos evitare, quam eos curare 
(Hippocrates) – Легше хворобам запобігти, ніж їх 
лікувати; In ferro salus – У залізі (тобто в хірур-
гічному інструменті) спасіння; Modicus cibi, 
medicus sibi – Помірний у їді – лікар сам собі; 
Optimum medicamentum quies est (Celsus) – Най-
кращі ліки – спокій; Est medicina triplex: servare, 
cavere, ederi. – Медицина є потрійною: запобі-
гати, пильнувати, лікувати.

Як ми зазначили, латинською мовою є неба-
гато відеоматеріалу, особливо на медичну тема-
тику. Окрім того, на вивчення латинської мови 
виділено обмежену кількість годин, що внемож-
ливлює детальне опрацювання відео на занят-
тях. Це спонукає викладачів дотримуватися 
традиційного вивчення матеріалу: пояснення 
матеріалу та виконання вправ на закріплення. 
Але ж для сучасного здобувача вищої освіти та 
майбутнього висококваліфікованого спеціаліста 
цього вже не достатньо. Їх потрібно заохочувати 
вивчати латинську мову та підвищувати інтелек-
туальний розвиток. Саме тому ми рекомендуємо 
здобувачам вищої освіти під час самостійної 
роботи над мовою використовувати навчальні 
сайти та розміщені на них аудіо- й відеома-
теріали [7]. Популярним у всьому світі для 
охочих вивчити латинську мову є сайт Schola 
Latina (https://scholalatina.it/en/). Він заснований 
у 2016 році Роберто Карфаньї та групою одно-
думців, які протягом багатьох років присвятили 

себе вивченню та викладанню класичних мов 
у Європі та Америці. Вони вирішили об’єднати 
свій досвід і знання та присвятити себе поши-
ренню латинської і грецької мов. Навчання 
цих мов відбувається за допомогою активного 
методу навчання («метод природи», або «індук-
тивно-контекстуальний»). Цей метод базується 
на тексті, з якого здобувачі освіти витягують гра-
матичні форми та конструкції, а також значення 
слів і фраз. Морфологія та синтаксис спочатку 
інтуїтивно засвоюються шляхом ідентифікації 
повторюваних структур і необхідного відобра-
ження, а потім організовуються в систематич-
ний спосіб. Мета цього методу полягає в мож-
ливості вільно читати та правильно розуміти 
латинські тексти. Для вивчення латинської мови 
використовують книгу Ганса Оерберга «Lingua 
Latina per se Illustrata». Це світова прем’єра серії 
для вивчення латинської мови індуктивно-кон-
текстуальним (природним) методом. Спочатку 
вивчають граматику та лексику інтуїтивно зро-
зуміло через розширене контекстне читання 
та інноваційну систему приміток на полях. Це 
єдиний доступний на даний момент підручник, 
який дає змогу вивчати латинь, не вдаючись до 
перекладу рідною мовою, але дає змогу думати 
латинською мовою. Це також найпопулярніший 
текст для вчителів та викладачів, які бажають 
застосувати розмовні навички у своїй практич-
ній діяльності при викладанні латини. Перша 
частина цієї серії – Familia Romana – стандарт-
ний латинський текст, який використовують 
протягом тисячоліття. Він містить 35 розділів 
і описує життя римської сім’ї у ІІ столітті нашої 
ери, а в кінці є твори класичних поетів і грама-
тика Доната. Кожен розділ поділено на два або 
три уроки (lectiones) на декілька сторінок кожен, 
за якими йде граматичний розділ (Grammatica 
Latina) і три вправи. Бездоганна латиниця Ганса 
Оерберга, гумористичні оповідання, ілюстра-
ції Пеера Лорітцена роблять цей твір класи-
кою вивчення латинської мови. Книга містить 
таблицю відмінкових закінчень, римський 
календар і покажчик слів (index vocabulorum). 

Звичайно, використовувати матеріали описа-
ного вище сайту на заняттях викладач не завжди 
має змогу через часову обмеженість, але так 
можна зацікавити студентів вивчати латинську 
мову самостійно й дати їм можливість чути, як 
звучать латинські слова.

Специфікою викладання латинської мови 
є те, що обмежена кількість годин, великий обсяг 
матеріалу, який потрібно опрацювати, і значний 
об’єм лексики, яку здобувачі вищої освіти пови-
нні запам’ятати, спричиняють основні труднощі 
у вивченні латинської медичної термінології. 
Із перших занять студенти одразу ж засвоюють 
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велику кількість багатослівних анатомо-гістоло-
гічних, фармацевтичних термінологічних одиниць, 
побудованих за принципами узгодженого та неу-
згодженого означення. Водночас потрібно засвоїти 
грецькі відповідники латинських термінів (odont-, 
leuc-, necr-, mast, -aemia, -rrhagia, -ectomia) і навчи-
тися утворювати з ними складні клінічні терміни 
(mastectomia, leucaemia, odontorrhagia). Варто 
наголосити, що в клінічній термінології одно-
слівні терміни можуть утворюватися з викорис-
танням як латинських, так і грецьких початкових 
терміноелементів. Наприклад, на позначення тер-
міна «грудна залоза» вживається як основа латин-
ського іменника mamma, ae f (mamm-), так і його 
грецький дублет mast-. Наприклад: mammographia 
(рентгенографія неконтрастованої грудної залози 
з діагностичною метою [6, с. 502]), mammotomia 
(розтин грудної залози [6, с. 502]), але mastitis 
(запалення грудної залози [6, с. 511]), mastectomia 
(видалення молочної залози[6, с. 510] ). Саме на 
словотворення потрібно звертати особливу увагу 
на заняттях, адже велика кількість медичних тер-
мінів є складними словами, утвореними за допо-
могою основоскладання, префіксального, суфік-
сального, суфіксально-префіксального способів. 
Тому основне завдання на заняттях латинської 
мови – вивчити якнайбільше терміноелементів 
латинського та грецького походження (коренів, 

суфіксів, префіксів), зрозуміти основні принципи 
творення анатомічно-гістологічних, клінічних, 
фармацевтичних термінів. Для формування висо-
кого рівня професійної грамотності здобувачів 
вищої медичної освіти викладач повинен звертати 
увагу на правопис термінів, зокрема грецького 
походження, ознайомити студентів з медичною 
термінологією, яка представлена у відповідних 
міжнародних номенклатурах [5].

Крім латинської мови та основ її граматики, 
здобувачі вивчають значну кількість термінів 
грецького походження (у латинській транскрип-
ції), які є частиною мови медицини. Це часто 
спричиняє труднощі в студентів при застосуванні 
цих термінів. Під час виконання завдань здобувачі 
вищої освіти плутають, який термін використати, 
який префікс написати, латинський чи грець-
кий. На такі терміни потрібно звертати особливу 
увагу, виконувати на занятті вправи для кращого 
їх запам’ятовування та розуміння. Наприклад, 
вивчаючи значення латинських і грецьких пре-
фіксів для утворення анатомічних та клінічних 
термінів, студенти спеціальності «Медицина», 
«Стоматологія», «Терапія та реабіліація» і «Мед-
сестринство» можуть за допомогою словника 
виконати подані нижче вправи [2], а потім про-
аналізувати кожен термін із викладачем, зазнача-
ючи певні особливості вживання цих префіксів.

Вправа 1. Користуючись поданою в підручнику таблицею найуживаніших у медичній термінології 
префіксів латинського й грецького походження, виділіть префікси, поясність їх значення у термінах:

endocardium
mesencephălon
prognathia
diglossia
monophthalmus

intervertebralis
intrathoracalis
infraorbitalis
revaccinatio
symbiosis

Вправа 2. Допишіть терміни, використовуючи латинські чи грецькі префікси:
cellularis – внутрішньоклітинний
venosus – внутрішньовенний
glossus – під’язиковий 
pennatus – одноперий
i)ceps – двоголовий
gastricus – двочеревцевий

clavicularis – підключичний
currens – поворотний
cellularis – одноклітинний
venter – двочеревцевий
lateralis – двобічний
prosopus – дволикий

Студенти спеціальності «Фармація, промислова фармація» префікси, насамперед числівникові,  
розглядають, вивчаючи ботанічні назви рослин [3]:

Визначте відповідники назв рослин, зверніть увагу на числівникові префікси: 
1. Глід одностовпчиковий 
2. Журавлина чотирипелюсткова 
3. Мигдаль трилопатевий
4. Звіробій чотирикутний 
5. Собача кропива п’ятилопатева 
6. Бобівник трилисний 
7. Малаксис однолистий 
8. Проліски двoлисті 
9. Фіалка триколірна 
10. Кропива дводомна 

a) Leonūrus quinquelobātus 
b) Malāxis monophyllos 
c) Viŏla tricŏlor
d) Scilla bifolia
e) Hyperĭcum quadrangŭlum
f) Urtīca dioĭca
g) Crataegus monogyna 
h) Oxycoccus quadripetālus
i) Menyānthes trifoliāta
j) Amygdălus trilōba
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Ще однією особливістю викладання латин-
ської мови є відсутність можливості застосову-
вати всі наявні інноваційні методи викладання 
іноземних мов. Сучасному викладачу потрібно 
розробити низку завдань і застосувати всю свою 
винахідливість та фантазію, щоб зацікавити сту-
дента та використати нові методи викладання на 
занятті. За таких умов можливим є використання 
методу рольових ігор, методу проєктів, створення 
презентацій, розв’язання ребусів та кросвордів. 
Як варіант рольової гри можна запропонувати 
студентам розіграти ситуацію розмови «лікар – 
пацієнт»: ви – лікар; ваш пацієнт звертається зі 
скаргою на часте сечовипускання під час нічного 
періоду, сухість у роті, відчуття спраги та голоду. 

Заповніть його історію хвороби (зазначаючи 
симптоми латинською мовою) та подумайте про 
ймовірний діагноз (прокоментуйте його грама-
тичне оформлення). 

Розв’язання ребуса допомагає здобувачу вищої 
освіти не лише швидше і з цікавістю вивчати лек-
сику, а й розвивати їх культурологічний рівень. 
Наприклад, виконуючи наступне завдання сту-
дентам потрібно пригадати чи швидко знайти 
в підручнику крилаті вислови (а їх не завжди 
є бажання запам’ятовувати) і з перших літер 
скласти слово, яке вивчали на занятті Наприклад, 
виконуючи поданий нижче ребус на тему «Імен-
ники ІІІ відміни чоловічого роду», у студентів 
повинно утворитися слово PAPAVER (мак) [3]:

Запишіть латинські крилаті вирази і відгадайте слово, яке складається з перших букв кожного 
афоризму:

Афоризм українською мовою Афоризм латинською мовою Слово
Через терни до зірок.
Закохані – шалені.
Через знання до здоров’я хворого.
Погане дерево, погані плоди.
Прийшов, побачив, переміг.
Ми їмо, щоб жити, а не живемо, щоб їсти.
Повторення – мати навчання.

Для перевірки вивчення лексики на заняття можна запропонувати здобувачам вищої освіти 
розв’язати кросворди, які створюють на будь-яку тематику і на основі анатомічних, клінічних чи фар-
мацевтичних термінів. Пропонуємо взірець кросворда на тему «Прикметники 1 групи» для студентів 
фармацевтичного факультету:

Завдання: Розв’яжіть кросворд, з отриманими прикметниками утворіть словосполучення за прин-
ципом узгодженого означення.

Горизонтально: 2. зовнішній, 5. сірий, 6. ефірний. 
Вертикально: 1. очний, 3. спиртовий, 4. живий, 7. гіркий, 8. шлунковий.

7
8

4
1 3 5

2

6
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Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Викладання латини для майбутніх спеці-
алістів медичної сфери – це особливий процес 
вивчення іноземної мови, де головний аспект 
змінено з формування розмовних мовних нави-
чок на практичне застосування медичних термі-
нів. Успішне оволодіння цією «мертвою» мовою 
є ключовим інструментом для засвоєння медичної 
(анатомічно-гістологічної, клінічної та фармацев-
тичної) термінології. Саме цей фактор має спо-

нукати до навчання здобувачів вищої медичної 
освіти. Вивчення латинської мови повинне мати 
термінологічне спрямування та надавати здобува-
чам вищої освіти відповідні знання і компетент-
ності для подальшого засвоєння ними профільних 
дисциплін, які вивчають на кафедрах медико-біо-
логічного та клінічного напряму. Перспективою 
подальших наукових досліджень є пошук джерел 
мотивації вивчення латинської мови та медичної 
термінології здобувачами вищої освіти.
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AMBIVALENCE OF A DOCTOR’S ACTIVITY:  
IN SEARCH OF MASTERY AND PROFESSIONALISM

Ю. О. Євтушенко
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АМБІВАЛЕНТНІСТЬ ДІЯЛЬНОСТІ ЛІКАРЯ:  
У ПОШУКАХ МАЙСТЕРНОСТІ ТА ПРОФЕСІОНАЛІЗМУ

Abstract. This article comprehensively analyses ambivalence as an essential psychological phenomenon in a physician’s 
professional activity. Based on an interdisciplinary approach, the essence and specific manifestations of ambivalence in medical 
practice are revealed, particularly its emotional, cognitive, and organisational aspects. It is proven that ambivalence has a dual 
impact on a physician’s professional activity. On one hand, it can cause professional stress, emotional burnout, and decreased 
quality of medical care. On the other hand, it stimulates the development of professional reflection, increases adaptability to 
complex clinical situations, and contributes to ethical maturity.

Special attention is paid to analysing pedagogical strategies for overcoming ambivalence in the medical education system. 
Innovative approaches are proposed, including integrating narrative medicine, using simulation technologies, implementing 
emotional intelligence training, creating reflective practices, and forming a safe educational space for working with internal 
contradictions. It was found that ambivalence, with proper pedagogical support, can be transformed from a source of distress 
into a resource for personal and professional growth. New types of ambivalence related to the challenges of globalisation, 
digitalisation, and moral uncertainty in modern clinical practice are described. The importance of developing emotional 
maturity, ethical sensitivity, clinical flexibility, and reflective competence of future doctors is emphasised as a response to the 
growing complexity of the professional environment.

The study’s results indicate that awareness of ambivalence as an integral component of a physician’s professional experience 
allows it to transform from a potential source of stress into a resource for skilled improvement. This opens new perspectives 
for developing the professional competence of healthcare workers in modern conditions.

Key words: ambivalence; physician’s professional mastery; emotional burnout; reflection; medical education; clinical 
thinking; adaptability; narrative medicine.

Анотація. У статті здійснено комплексний аналіз амбівалентності як важливого психологічного феномену 
в  професійній діяльності лікаря. На основі міждисциплінарного підходу розкрито сутність та специфіку проявів 
амбівалентності в медичній практиці, зокрема її емоційного, когнітивного та організаційного аспектів. Доведено, 
що амбівалентність має подвійний вплив на професійну діяльність лікаря. З одного боку, вона може спричиняти 
професійний стрес, емоційне вигорання та зниження якості медичної допомоги, з іншого – стимулює розвиток 
професійної рефлексії, підвищує адаптивність до складних клінічних ситуацій та сприяє формуванню етичної зрілості.

Особливу увагу приділено аналізу педагогічних стратегій подолання амбівалентності в системі медичної освіти. 
Запропоновано інноваційні підходи, зокрема: інтеграцію наративної медицини, використання симуляційних технологій, 
упровадження тренінгів емоційного інтелекту, створення рефлексивних практик, формування безпечного освітнього 
простору для роботи з внутрішніми суперечностями. Виявлено, що амбівалентність, за належної педагогічної 
підтримки, може бути трансформована з джерела дистресу в ресурс особистісного й професійного зростання. Описано 
нові типи амбівалентності, пов’язані з викликами глобалізації, цифровізації та моральної невизначеності в сучасній 
клінічній практиці. Підкреслюється важливість розвитку емоційної зрілості, моральної чутливості, клінічної гнучкості 
та рефлексивної компетентності майбутніх лікарів як відповідь на дедалі більшу складність професійного середовища.

Результати дослідження свідчать, що усвідомлення амбівалентності як невід’ємного компонента професійного 
досвіду лікаря дає змогу трансформувати її з потенційного джерела стресу в ресурс професійного вдосконалення. 
Це надає нові перспективи для розвитку професійної компетентності медичних працівників у сучасних умовах.

Ключові слова: амбівалентність; професійна майстерність лікаря; емоційне вигорання; рефлексія; медична освіта; 
клінічне мислення; адаптивність; наративна медицина.

Introduction. The professional activity of a phy-
sician is among the most complex and responsible 
types of human work, as it combines a high level 

of cognitive load, emotional involvement, and ethi-
cal responsibility. In the realities of clinical practice, 
medical professionals constantly face the need to 
make decisions under conditions of uncertainty, rec-
oncile conflicting professional standards and personal 
values, and respond to internal and external conflicts. 
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Increasing attention is given to ambivalence – an 
internal contradiction that can complicate profes-
sional realisation and stimulate individual growth [2].

Traditionally, ambivalence is viewed as a source 
of anxiety, emotional exhaustion, and professional 
burnout. However, contemporary research points 
to its constructive potential – the ability to acti-
vate reflection, promote flexibility of thinking, and 
form empathy and ethical sensitivity [11; 14]. Thus, 
ambivalence appears as a challenge and an opportu-
nity for a physician’s professional development.

At the same time, the medical education system 
still lacks a holistic vision of how this phenomenon 
affects the formation of a specialist and what pedagogi-
cal conditions contribute to its constructive processing. 
This necessitates a scientific analysis of  ambivalence 
as a component of a physician’s professional mas-
tery, which becomes the central subject of this study.

The article aims to determine the role of ambiv-
alence in a physician’s professional development, 
investigate its destructive and constructive influ-
ences on the formation of professional mastery, and 
substantiate the pedagogical conditions that promote 
effective management of this phenomenon in medi-
cal education.

Literature review. Analysis of recent literature 
confirms the significance of the ambivalence phe-
nomenon for medical practice, which is the subject 
of numerous interdisciplinary studies. Psychological 
research emphasises its key role in developing empa-
thy through understanding the patient’s emotions and 
forming deep reflections on ethically complex clin-
ical situations, contributing to emotional maturity 
[3; 14; 8; 11]. At the same time, sociological sources 
emphasise organisational ambivalence that arises 
due to the multiplicity of professional roles and the 
need to adapt to dynamic social changes in health-
care [9; 10; 5]. In turn, medical research highlights 
ambivalence as an integral component of clinical 
practice that directly affects the making of complex 
ethical decisions and the overall professional effec-
tiveness of a physician [1; 12; 6].

Despite significant attention to individual aspects 
of ambivalence, a comprehensive analysis of its 
impact on forming a physician’s professional iden-
tity remains insufficiently studied. In particular, 
the  dynamics of integrating ambivalent experience 
into professional self-awareness at different stages 
of career growth and its long-term consequences for 
professional activity require deeper study.

Theoretical part. Ambivalence is a mental state 
characterised by the simultaneous presence of con-
tradictory emotions, evaluations, or motivations 
regarding the same object, phenomenon, or decision 
[13]. Swiss psychiatrist E. Bleuler first introduced 
the term to describe dual feelings in the context of 
schizophrenic disorders [4]. Subsequently, the phe-
nomenon of ambivalence transcended the boundaries 

of psychopathology and became the object of inter-
disciplinary analysis in psychology, philosophy, soci-
ology, pedagogy, and medicine.

In clinical practice, ambivalence manifests through 
internal conflicts in making complex decisions, com-
municating with patients, ethically comprehending 
difficult situations, and under the influence of orga- 
nisational or interpersonal contradictions. A physi-
cian may simultaneously feel confidence and doubt, 
compassion and emotional fatigue, the desire to help, 
and the fear of making a mistake. Such contradic-
tions are integral to clinical reality and have poten-
tially destructive and constructive consequences [7].

From a psychological perspective, ambivalence 
reflects the profound complexity of an individual’s 
inner world. It can perform an adaptive function, 
contributing to the development of reflection, more 
balanced decision-making, and reduced impulsivity. 
In medicine, where one often has to act under uncer-
tainty and moral multidimensionality conditions, 
the ability to withstand ambivalence indicates ethical 
maturity and clinical competence.

At the same time, unmanaged or unaccepted 
ambivalence can lead to emotional burnout, chronic 
stress, and loss of confidence in one’s decisions, 
which, in turn, negatively affects the quality of med-
ical care. In this regard, the issue of pedagogical sup-
port for students in forming the ability to recognise, 
accept, and constructively integrate contradictory 
emotional and cognitive states into their professional 
identity becomes particularly relevant.

To systematise the manifestations of ambivalence 
in medical practice, it is appropriate to distinguish its 
main types:

–– Emotional ambivalence manifests in the simul-
taneous experience of opposite emotions regarding a 
patient or clinical situation. For example, a physician 
may feel compassion for a patient alongside irritation 
due to their aggressive behaviour.

–– Cognitive ambivalence is associated with con-
tradictory thoughts or evaluations regarding diagno-
sis, therapy, or interaction with a patient. It can man-
ifest when a specialist believes in the effectiveness of 
a method but doubts its appropriateness for a specific 
clinical case.

–– Ethical (value-based) ambivalence arises in con- 
flicts between professional standards and personal 
moral convictions, for example, in decision-making 
about terminating palliative treatment.

–– Role ambivalence is caused by the necessity to 
simultaneously perform different social roles (physi-
cian, administrator, scientist) that may conflict. This 
manifests, for example, in the contradiction between 
administrative requirements and patient interests.

–– Behavioural ambivalence consists of hesitation 
or procrastination when choosing actions caused by 
fear of making a mistake or facing ethical conse-
quences.
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Understanding and etymologising ambiva-
lence creates a foundation for further analysis of 
its impact on a physician’s professional well-being 
and development. It also opens opportunities for 
targeted pedagogical work with this phenomenon 
in medical education.

Despite its potential as a resource for professional 
development, ambivalence often manifests as a fac-
tor of psychological tension in clinical practice. This 
is especially noticeable under chronic uncertainty, 
ethical strain, information overload, and contradic-
tory expectations from patients and the healthcare 
system. They can accumulate without mechanisms 
for integrating ambivalent experiences, provoking 
internal conflict and reducing emotional stability.

Young professionals who have not yet formed 
individual strategies for emotional self-protection 
are particularly vulnerable to negative consequences. 
Professional socialisation, which is oriented toward 
demonstrating “emotional endurance”, often leaves 
no space for expressing internal contradictions, 
increasing the risks of emotional exhaustion, anxiety, 
and isolation.

The destructive influence of ambivalence can 
manifest in the form of:

–– chronic doubt in one’s own decisions, which 
reduces confidence and initiative;

–– decreased empathy and increased indifference 
as a defensive reaction;

–– emotional distancing from patients;
–– developing cynicism or a formalised attitude 

toward professional duties to distort from constant 
internal contradictions.

However, ambivalence can be constructive in a 
supportive environment and appropriate pedagog-
ical work. It stimulates the development of reflec-
tion, thinking flexibility, moral judgment capacity, 
and empathy. In a favourable educational and pro-

fessional context, internal contradictions not only 
do  not weaken the physician but become a source of 
a deeper understanding of clinical situations.

A comparative analysis of the destructive and 
constructive potential of ambivalence allows us to 
summarise the key consequences of this phenome-
non (Fig. 1).

The determining factor that influences the preva-
lence of one or another vector of impact is the qual-
ity of the professional environment. An educational 
space oriented toward safe reflection, support, and 
emotional competence development plays a critical 
role in shaping a doctor’s ability to manage ambiva-
lence constructively.

In this context, the medical education system 
must fulfil a key function: equipping future doctors 
with professional knowledge and tools for reflecting 
on ambivalent experiences. Educational strategies 
that foster emotional maturity and moral self-deter-
mination enable the transformation of ambivalence 
from a destructive factor into a resource for profes-
sional growth. This approach opens opportunities for 
developing the ability to navigate the complexity and 
uncertainty of clinical practice without losing inter-
nal integrity.

Forming professional mastery in future doctors 
requires acquiring theoretical knowledge and clini-
cal skills and the ability to integrate internal contra-
dictions, including ambivalent emotions and doubts, 
constructively. The educational process should pro-
mote the development of personal integrity, moral 
reflection, and emotional maturity, which are criti-
cally essential qualities for effective performance in 
conditions of clinical uncertainty.

Such a task is feasible only by creating a safe, 
educational environment where students feel sup-
ported, have space to reflect on their experiences, 
and learn to engage with the emotional complexity 

Fig. 1. Negative and Positive Aspects of Ambivalence in a Physician’s 
Professional Activity
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of the profession. In this context, the educator plays 
an informational and ethical role: demonstrating vul-
nerability, moral sensitivity, and openness to doubts, 
thereby normalising contradictory experiences as 
part of professional development.

One practical approach involves students in 
reflective analysis of simulated and real clinical sit-
uations. Such practices allow students to identify 
conflicting emotions, recognise internal conflicts, 
and learn to coexist with them without losing their 
professional identity. For instance, during a clinical 
case analysis, a student may recognize simultane-
ous compassion for a patient and fear of making a 
mistake. Acknowledging this experience normalises 
ambivalent states and fosters emotional competence 
and reflective capacity.

Small group discussions of clinical cases are also 
practical tools for pedagogical interaction. They pro-
mote awareness of multiple perspectives, increase 
tolerance for the complexity and ambiguity of pro-
fessional situations, and help students see that ambiv-
alence is not a sign of weakness or unprofessionalism 
but a marker of ethical sensitivity and moral maturity.

A key condition for effectively addressing ambiv-
alence is creating a safe, educational space. This 
refers to an environment where students can freely 
express their feelings, ask questions, and discuss 
doubts, fears, or uncertainties without fear of judg-
ment. The educator’s role is to model openness to 
complex topics, demonstrate emotional honesty, and 
acknowledge their vulnerabilities. This interaction 
style fosters an atmosphere of trust, reducing anxiety 
and enhancing students’ reflective activity.

Overall, addressing ambivalence in the pro-
fessional training of doctors requires a systemic 
approach that encompasses both the content of edu-
cational programs and the style of pedagogical inter-
action. It is essential to teach clinical algorithms and 
develop personal qualities that enable students to 
navigate complexity, uncertainty, and contradictions 
in medical practice. This pedagogy, focused on inte-
gration, self-reflection, and empathy, shapes a doc-
tor capable of meeting professional challenges and 
maintaining internal integrity, humanity, and moral 
responsibility.

International practices have accumulated signifi-
cant experience integrating ambivalence into educa-
tional models for training doctors. In medical institu-
tions in the USA, Canada, the UK, and Scandinavian 
countries, methodologies are actively employed 
to develop reflection, moral sensitivity, and emo-
tional resilience in clinical uncertainty. One lead-
ing approach is narrative medicine, which involves 
analysing personal stories, journal entries, and crit-
ical incidents. Such practices promote awareness 
of  emotional reactions, enhance empathic capacity, 
and allow the integration of complex experiences 
into professional identity. Reflective practices are 

also widely used, where students keep journals of 
their experiences, participate in facilitated group 
discussions, and analyse morally ambiguous clini-
cal cases through formats like “reflective rounds” or 
Balint groups. These strategies enable future doctors 
to process conflicting emotions (fear, doubt, anger, 
compassion) as a natural part of clinical experience. 
This does not diminish professionalism but enhances 
the ability to navigate complexity. These educational 
approaches have proven effective in reducing emo-
tional burnout among students and fostering a more 
flexible, uncertainty-tolerant professional stance [15].

Adapting these approaches to the Ukrainian con-
text, considering the national medical system, soci-
ocultural characteristics, and educational oppor-
tunities, opens prospects for modernising medical 
education toward emotional and ethical maturity.

In this approach, medical education becomes 
a space for practising moral self-determination. 
It serves not only as a means of transferring knowl-
edge and clinical skills but also as a field for forming 
professional identity. The educational process should 
stimulate moral reflection, tolerance for ambiguity, 
and emotional resilience – qualities critical for med-
ical practice. Systematic work with ambivalence in 
training fosters a deeper understanding of oneself as a 
professional, integrating personal experience into pro-
fessional behaviour and developing ethical autonomy.

The traditional approach viewed ambivalence as a 
problem to be eliminated. However, the modern per-
spective emphasises the need to accept it as an inte-
gral part of professional practice. Avoiding ambiv-
alence leads to oversimplified decisions that ignore 
the complexity of human life while embracing it pro-
motes a mature, flexible approach to clinical reality. 

Modern medicine generates new types of ambiva-
lence that require adaptation of professional practice:

–– Globalization of medicine amplifies ambiva-
lence by necessitating a balance between universal 
clinical standards and cultural specificity. For exam-
ple, a doctor may face an ethical dilemma when a 
patient’s cultural beliefs conflict with treatment pro-
tocols, requiring a balance between respecting auton-
omy and medical appropriateness.

–– Digitalization creates cognitive and organisa-
tional ambivalence. On the one hand, integrating 
artificial intelligence raises doubts about trusting 
algorithms versus relying on clinical intuition; on the 
other, electronic systems increase administrative bur-
dens, reducing the quality of direct patient interaction.

–– New-generation ethical dilemmas, such as 
genetic modification or resource allocation in crises 
(e.g., during pandemics), intensify moral ambiva-
lence and the risk of distress if professionals lack 
skills for reflective processing of these situations. 

These challenges demand a reconceptualisation of 
ambivalence as a dynamic phenomenon that requires 
doctors to develop new competencies.
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Transforming ambivalence into a resource for 
professional growth requires continuous learning and 
self-reflection. Continuous medical education (CME) 
enables doctors to adapt to technological and ethical 
changes. For instance, training on integrating AI into 
diagnostics helps overcome cognitive ambivalence. 
Self-reflection, through keeping reflective journals or 
analysing emotional responses, fosters a more pro-
found understanding of internal conflicts, reduces 
stress, and enhances professional satisfaction.

To support professionalism amid ambivalence, 
medical education must evolve and offer innovative 
strategies beyond traditional approaches:

–– Interdisciplinary training (integrating medical, 
psychological, and social sciences into curricula) to 
better understand emotional and ethical conflicts.

–– Technological adaptation (VR and AI simula-
tions for safely navigating complex clinical scenarios).

–– Cultural competence (multicultural sensitivity 
training to address globalisation).

–– Ethical laboratories (platforms like hackathons 
for collaborative development of ethical solutions)

–– Systematic mentorship (long-term support pro-
grams for young doctors by senior colleagues).

Ambivalence in a doctor’s professional activity 
is a challenge and a source of development. It helps 
find balance amidst contradictions, integrate scien-
tific precision with humanistic values, and remain 
flexible in complex conditions. The future of profes-
sionalism in medicine depends on the ability of doc-
tors and educational systems to embrace ambivalence 

as a potential – for fostering humane, adaptable, and 
ethical clinical practice.

Conclusions and prospects for further 
research. The research findings confirm that ambiv-
alence is not a temporary phenomenon to be elim-
inated but a fundamental characteristic of a doc-
tor’s professional activity. Its impact systematically 
encompasses various aspects of medical practice. 
The key task for modern professionals and the med-
ical education system is not to overcome ambiva-
lence per se but to transform it into a resource for 
professional growth. In the context of challenges 
posed by globalisation, digitalisation, and complex 
ethical dilemmas, the medical education system 
must proactively prepare future doctors for effec-
tive performance in conditions of uncertainty and 
ambivalence. Critically essential components of 
modern educational programs include expanding 
reflective practices, developing multicultural com-
petence, and fostering ethical thinking. Recognis-
ing and constructively utilising ambivalence opens 
prospects not only for effectively fulfilling profes-
sional duties but also for deeper self-realisation 
and achieving professional mastery among doctors 
within the modern healthcare paradigm.

In future research, we plan to propose an original 
model (the “Ambivalence Resolution Matrix”) that 
structures pedagogical approaches along two coordi-
nates: the type of educational focus (humanistic/tech-
nical) and the format of implementation (individual/
group).
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ТРАВМОІНФОРМОВАНА МЕДИЧНА ОСВІТА:  
СТРУКТУРА ГОТОВНОСТІ ВИКЛАДАЧА ДО РОБОТИ  

ЗІ СТУДЕНТАМИ-ВЕТЕРАНАМИ

L.V. Lymar, O. O. Khaustova

Bogomolets National Medical University

TRAUMA-INFORMED MEDICAL EDUCATION: 
THE STRUCTURE OF TEACHER READINESS  

FOR INTERACTION WITH STUDENT VETERANS

Анотація. У статті обґрунтовано та представлено міждисциплінарну модель формування готовності викладачів 
закладів вищої освіти, зокрема медичних, до академічної взаємодії з ветеранами війни під час здобуття ними освіти. 
Наголошено на ролі освіти як інструменту психосоціальної реінтеграції ветеранів. Показано, що питання недостатньо 
вивчено українськими науковцями, незважаючи на його високу актуальність. Водночас питання соціальної реабіліта-
ції через навчання та підготовку викладачів до організації такого навчання активно досліджували вчені за кордоном. 
Показано, що викладачі ЗВО потребують окремої підготовки до академічної взаємодії з ветеранами війни, що містить 
практичні, семінарські заняття, лекції, самостійну роботу, спостереження, симуляцію практичних ситуацій, тренін-
гові заняття, а також індивідуальну роботу з психологом з формування такої готовності. Враховуючи психоемоційні 
особливості демобілізованих студентів, обґрунтовано необхідність включення до структури професійної готовності 
клініко-психологічного складника, елементів травмоінформованої комунікації, механізмів психопрофілактики та су-
первізійної підтримки викладача. Визначено компоненти готовності викладачів до академічної взаємодії з ветеранами 
війни: мотиваційний, когнітивний, організаційно-діяльнісний, емоційно-регулятивний, контрольно-корекційний та 
особистісний. Описано компоненти та визначено, що за сформованих когнітивного (знання про способи взаємодії 
з ветеранами), операційно-діяльнісного (навички взаємодії з ветеранами та їх виявлення), контрольно-корекційного 
(навички самоконтролю та самокорекції) компонентів три потребують втручання психологів: мотиваційний (має бути 
внутрішня мотивація до взаємодії, відсутність спротиву такій взаємодії), емоційно-регуляційний (середньо виражений 
емоційний прояв, здатність до емоційного самоконтролю та саморегуляції на високому рівні) та індивідуальний (від-
сутність внутрішньоособистісного конфлікту, психологічних травм, соціально здорове та свідома позиція у взаємодії). 
Визначено, що викладачі, які працюватимуть з ветеранами війни, мають пройти курс підготовки за цим напрямом, де 
за участі педагога-методиста та психолога набудуть необхідних якостей. Стаття підкреслює потребу створити окремі 
курси підвищення кваліфікації для викладачів, що працюють зі студентами з бойовим досвідом, за участю психологів, 
методистів та фахівців у сфері медичної та післявоєнної реабілітації.

Ключові слова: готовність викладача; академічна взаємодія; ветерани війни; соціальна адаптація; ПТСР.

Abstract. The article presents an interdisciplinary model for developing university teachers’ readiness – particularly 
in medical institutions – for academic interaction with war veterans pursuing higher education. The authors emphasize the 
role of education as a tool for the psychosocial reintegration of veterans. The issue has not been sufficiently explored by 
Ukrainian scholars, despite its high relevance. At the same time, the topics of social rehabilitation through education and 
teacher training have been actively studied abroad. The article demonstrates that university teachers require specific training 
for academic interaction with war veterans. This training should include practical and seminar sessions, lectures, independent 
study, observation, practical situation simulations, training exercises, and individual sesions with a psychologist to foster such 
readiness. Considering the psycho-emotional characteristics of demobilized students, the article justifies the inclusion of a 
clinical-psychological component, elements of trauma-informed communication, mechanisms of psychological prevention, 
and supervisory support in the structure of teachers’ training. The article identifies the following components of teacher 
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Вступ. Повернення ветеранів війни до цивіль-
ного життя відбувається завдяки їх соціальній 
реабілітації, причому навчання в закладі вищої 
освіти може бути таким різновидом реабіліта-
ції. Нині, згідно із Законом України про соці-
альний захист військових (Закон України, 1992), 
є декілька напрямів реабілітації ветеранів війни 
через опанування нової спеціальності, включно 
з медичними напрямами (Наказ МОЗ, 2024), 
(Збітнєва та ін., 2024), і медичні університети 
починають активно долучатися до таких про-
грам, як-от навчання ветеранів війни на реабілі-
тологів (НМУ та НУФС, 2024). Водночас постає 
багато питань щодо організації такої підготовки, 
як і до відновлення навчання демобілізованими 
ветеранами війни в закладі вищої освіти, включно 
з медичними. Одним з головних питань є готов-
ність науково-педагогічних працівників (викла-
дацького персоналу та адміністрації) взаємоді-
яти з ветеранами війни та нагальна необхідність 
формувати таку готовність на курсах підвищення 
кваліфікації, семінарах та інших заходах.

В умовах воєнного та післявоєнного суспіль-
ства особливого значення набуває не лише факт 
включення ветеранів війни до освітнього процесу, 
а й специфіка психоемоційного стану, з яким вони 
повертаються до навчання. Більшість з них мають 
досвід перебування в умовах бойового стресу, 
а в окремих випадках – клінічні прояви посттрав-
матичного стресового розладу, дисоціації, сомато-
формних порушень або когнітивної втоми (Чабан, 
2022; Чабан, 2023; Олійник, 2024). У цьому 
контексті викладач вищого медичного закладу 
постає не лише як носій фахової інформації, 
а і як ключова фігура академічного середовища, 
здатного або сприяти адаптації ветерана, або, 
в разі недостатньої готовності, – ускладнити її.

Підготовка викладачів до взаємодії з вете-
ранами має містити компоненти, що виходять 
за межі традиційної педагогіки. Вона повинна 
базуватися на міждисциплінарному підході, який 
інтегрує основи медичної психології, клінічної 
комунікації, психоедукації та супервізії. Форму-
вання таких компетентностей дає змогу не лише 
оптимізувати академічний процес, а й забезпе-
чити психосоціальну підтримку ветеранів через 
безпечне, прогностичне та емоційно чутливе 

освітнє середовище. Цей підхід надає нові мож-
ливості для реабілітаційного потенціалу освіти як 
форми інтегрованого відновлення після травми.

Мета статті – обґрунтувати та структурно 
описати готовність науково-педагогічних праців-
ників до академічної взаємодії з ветеранами війни 
в процесі їх навчання в закладах вищої освіти, 
зокрема медичних, з урахуванням клініко-пси-
хологічних аспектів, принципів травмоінформо-
ваної комунікації, потреби в супервізійній під-
тримці викладача та реабілітаційного потенціалу 
освіти як середовища психосоціальної інтеграції.

Аналіз літературних джерел. Питання 
готовності науково-педагогічних працівників 
(далі – викладачів) до академічної взаємодії зі 
слухачами досліджують педагоги та психологи, 
оскільки галузь застосування цього питання 
межує між педагогікою вищої школи та педа-
гогічною і соціальною психологією. Л. Потап-
кіна зазначає, що готовність до професійної 
діяльності зумовлена численними компонен-
тами. Одним із завдань професійної підготовки 
є формування такої готовності (2015). І. Труба-
віна у своєму дослідженні готовності викладачів 
у післядипломній освіті наголошує на необхід-
ності формування в них готовності викладати 
як риси, яка не з’являється самостійно, а потре-
бує навчання (2017). І. Осадченко наголошує на 
важливості саме психодидактичної готовності 
до викладання, без якої викладач не може реалі-
зувати власні компетенції (2017), термін психо-
логічна готовність також вживають інші автори( 
Войтюк, 2009; Лимар, 2010). При цьому науковці 
погоджуються, що викладання та подальша ака-
демічна взаємодія з військовими, ветеранами 
війни, потребує сформованості соціальної та 
психологічної готовності в працівників. 

Тобто підходи, методика навчання, система 
ставлень викладачів має бути адаптована відпо-
відно до запитів військових, і це важливе завдання 
для педагогів (Діденко, 2010). Навколишнє серед-
овище як екологічний фактор, включно із зовніш-
ньою обстановкою, розміщенням предметів в ауди-
торії та атмосферою в навчальних кімнатах, також 
має коригуватися відповідно до деяких особли-
востей ветеранів війни, їх психологічного стану та 
особистого військового досвіду (Бєсєдін, 2024). 

readiness for academic interaction with war veterans: motivational, cognitive, organizational and operational, emotional-
regulatory, control and corrective, and personal. The paper concludes that while the cognitive (knowledge of methods of 
interaction with veterans), operational (skills in interacting with veterans and recognizing their needs), and control-corrective 
(skills in self-monitoring and self-correction) components can be developed through traditional pedagogical means, three 
components require psychological intervention: motivational (presence of internal motivation for interaction, absence of 
resistance), emotional-regulatory (moderate emotional reactivity, high level of emotional self-control and regulation), and 
personal (absence of intrapersonal conflicts or psychological trauma, socially healthy and conscious stance in interaction). 
The article highlights the need to create targeted professional development programs for teachers working with students who 
have combat experience, with the involvement of psychologists, teaching methodologists, and experts in medical and postwar 
rehabilitation.

Key words: teacher readiness; academic interaction; war veterans; social adaptation; PTSD.
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На жаль, тема адаптації військових через 
навчання, ба навіть питання підготовки викла-
дачів ЗВО до роботи з ветеранами війни та вій-
ськовими не набула широкого висвітлення донині 
(Базарний, 2020; Пєша, 2024; Психологічне забез-
печення, 2023). С. Базарний зазначає, що невідо-
кремлення військових від соціальної групи (тобто 
ветерани війни мають навчатися разом з іншими 
учасниками навчального процесу), їх підтримка 
та надання свободи у виявленні є важливими 
компонентами їх соціальної реабілітації (2020). 
Широке дослідження O. Yaroshenko та авторів 
висвітлює основні напрями здійснення реабілі-
тації військових, які потребують особливої під-
готовки персоналу (2025). Дослідження L.Cooper 
(2018), O’Connor (2009) та V. Terziev (2017), 
(2018) наголошують на застосуванні компетент-
нісного підходу при навчанні ветеранів війни, 
необхідності розуміння психологічних та поведін-
кових особливостей ветеранів війни в середовищі 
навчання й адаптації взаємодії до особливостей 
ветеранів, про які оточення має знати, вміти діа-
гностувати їх та коригувати свою поведінку. 

Нині ж в Україні немає чітко визначеної мето-
дичної системи підготовки викладачів до акаде-
мічної взаємодії з ветеранами війни. Нижче ми 
спробуємо, проаналізувавши загальноприйняту 
структуру моделі готовності викладача до ака-
демічної взаємодії, визначити структуру готов-

ності викладача ЗВО(м) до такої взаємодії з вій-
ськовим. Визначимо, що готовність є результатом 
підготовки чи навчання та в такому разі відобра-
жає стан викладача, який забезпечує успішність 
його академічної діяльності. У межах готов-
ності викладача ЗВО(м) до академічної взаємо-
дії (викладання, менторства, співпраці в межах 
проєкта) з ветеранами війни можливо визначити 
такі компоненти: когнітивний, мотиваційний, 
операційно-діяльнісний, емоційно-регуляційний, 
контрольно-корекційний, особистісний (табл. 1). 
Таку структуру можливо співвідносити зі сфор-
мованістю знань про способи взаємодії, нави-
чко взаємодії, ставлень до такої взаємодії, які 
особа виявляє на практиці, крізь призму власного 
досвіду, психологічних особливостей та виявлень.

Розглянемо вищезазначені компоненти більш 
детально. Так, у межах когнітивного компо-
нента готовності викладачів до академічної вза-
ємодії з ветеранами війни варто говорити про 
наявність у них сформованої системи знань про 
психологічні особливості ветеранів війни, обмов-
лені військовими діями чи довгим перебуван-
ням у військовому середовищі. Викладач, який 
взаємодіє з ветераном війни, має знати, що його 
слухач – людина з досвідом, що відрізняється від 
досвіду інших слухачів, студентів, і цей досвід 
може впливати на особливості взаємодії з ним 
при навчанні. Це містить і загальні поведінкові 

Таблиця 1
Основні компоненти готовності НПП ЗВО(м) до академічної взаємодії з ветеранами війни
№ Компонент структури 

готовності до взаємодії Характеристики Методи та форми 
формування

1 Когнітивний
Система знань про психологічні 
особливості ветеранів, поняття тригерної 
ситуації, ПТСР, особливості комунікації 
в армії.

Лекції, практичні заняття, 
самостійна робота, 

опрацювання джерел.

2 Мотиваційний
Мотивація викладача до академічної 
взаємодії з ветераном війни: зовнішня, 
внутрішня, поєднана. 

Бесіди, дискусії, тренінгові 
зустрічі, аналіз світового 

досвіду. Мікроклімат у ЗВО.

3 Операційно-діяльнісний
Сформовані навички взаємодії  
з ветеранами війни, з урахуванням 
особливостей ветеранів

Практичні заняття, 
тренінгові зустрічі, 

симуляційні заняття, 
спостереження.

4 Емоційно-регуляційний

Сформована компетентність 
щодо емоційної саморегуляції, 
самомоніторингу та самокорекції, 
зокрема, при взаємодії з ветеранами 
війни, що також містить здатність 
викладача емоційно допомогти ветерану.

Практичні заняття, 
тренінгові зустрічі, 

семінари, спостереження.

5 Контрольно-корекційний
Здатність викладача до самоконтролю 
та самокорекції при виборі оптимальних 
форм, методів, засобів і стратегій 
взаємодії з ветеранами війни.

Практичні заняття, семінари, 
симуляційні заняття, 

спостереження, аналіз 
світового досвіду.

6 Індивідуальний 
(особистісний)

Система ставлень викладача, 
зумовлена його індивідуальними 
психологічними особливостями, інтро- 
чи екстравертованістю, наявністю чи 
відсутністю внутрішньоособистого 
конфлікту. 

Тренінгові заняття, 
менторство, інтервізія 

викладачів, психологічні 
консультації.
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реакції військових («накази не обговорюються»), 
їх загальні психологічні проявлення (чіткість, 
дисциплінованість, часто відсутність емоцій-
ного вияву), особливості сприйняття інформації( 
чітко, без алегорій), а також низку особливостей, 
пов’язаних з ПТСР, психологічною травмою під 
час війни, особистими втратами, тригерними фак-
торами та іншими поведінковими компонентами. 

Когнітивний компонент має містити клініко-
психологічний складник готовності викладача до 
взаємодії з ветеранами війни. З погляду медич-
ної психології ефективна академічна взаємодія 
з ветеранами війни потребує від викладача не 
лише педагогічної гнучкості, а й клінічного мис-
лення щодо потенційної присутності в студентів 
симптомокомплексів посттравматичних розладів. 
Особливу складність становлять ситуації, коли 
симптоматика ПТСР має стертий, латентний або 
соматизований характер і не декларується сту-
дентом безпосередньо. У таких випадках викла-
дач має бути здатним розпізнавати неочевидні 
ознаки дистресу – зниження уваги, емоційну 
загальмованість, реактивні зриви або підвищену 
настороженість (Чабан та ін., 2022; Лимар, Тал-
танова, 2024). Наявність знань про симптоми, 
які визначаються в МКХ-11 як «порушення регу-
ляції збудження, уникнення та нав’язливе при-
гадування» (Чабан та ін., 2023), має бути вклю-
чена до когнітивного компонента готовності. 
Клінічні спостереження показують, що ветерани 
з ПТСР, особливо з дисоціативними або сомато-
формними особливостями, нерідко демонструють 
порушення ритму сну, підвищену втомлюваність 
та труднощі в утриманні мотивації до навчання. 
Ці труднощі можуть сприйматись викладачем як 
«недисциплінованість» або «байдужість», якщо 
відсутній належний психологічний контекст для 
розуміння таких реакцій. Відповідно, освітнє 
середовище потребує створення «контейнерного» 
простору – психологічно безпечного середовища, 
яке не провокує тригерів, сприяє стабілізації та 
саморегуляції психічного стану.

Знання цієї інформації не гарантує сформова-
ності готовності у викладача, оскільки потребує 
сформованого практичного компонента, а також 
сформованого ставлення. Формування компонента 
вимагає як аудиторну, так і самостійну роботу 
викладачів, вивчення наданих матеріалів, спостере-
ження, формування бази відеопідтверджень тощо.

У цьому сенсі психологічна підготовка викла-
дача має містити не лише лекції про ПТСР, 
а й семінари з кейс-аналізу клінічних ситуацій, 
участь у супервізіях, знайомство з критичними 
ситуаціями (наприклад, флешбеки, емоційна дис-
оціація в аудиторії) та алгоритмами реагування 
(Лимао, Талтанова, 2024). Варто наголосити, що 
формування психологічної обізнаності викла-
дача – не лише запобіжник дезадаптації студента, 

а й важливий складник етичної безпеки освіт-
нього процесу.

Мотиваційний компонент готовності викла-
дачів ЗВО(м) до взаємодії з ветеранами війни 
містить внутрішню та зовнішню мотивацію. 
Зовнішня, нав’язана мотивація, коли викладачу 
повідомляють, що він має працювати з групою 
з ветераном (ветеранами) війни, зумовлена ака-
демічними правилами, проте з психологічного 
боку не є продуктивною. Недостатньо сфор-
мована патріотична позиція, емпатія та повага 
до ветеранів війни, усвідомлення важливості 
навчання для ветеранів війни викладачами при-
зводить до низького рівня внутрішньої моти-
вації до взаємодії з ветеранами, що, своєю чер-
гою, може надалі призводити до уникання таких 
занять, протистояння та конфліктних ситуацій, 
вибору викладачем непродуктивних стратегій 
взаємодії. Мотивацію неможливо сформувати 
за декілька тренінгів чи семінарів, і, мабуть, для 
формування внутрішньої мотивації саме до такої 
взаємодії у викладача має бути високо прояв-
лена мотивація вибору професійної діяльності 
взагалі, яка підтримана на рівні ЗВО. Водночас 
викладач мЗВО має також сприяти формуванню 
у слухачів альтруїстичної, спрямованої на паці-
єнтів, мотивації, що також потребує його моти-
вації до викладацької діяльності з ветеранами.

Емоційно-регуляційний компонент готов-
ності містить емпатійність викладача та афілі-
ацію на середньому рівні, готовність до емоцій-
ного проявлення чи, за необхідності, до емоційної 
стриманості. Це досягається через емоційний 
самоконтроль викладача та подальшу регуляцію 
власних емоційних станів. Викладач має бути осо-
бою, яка за необхідності зможе надати емоційну 
підтримку ветерану, що малоймовірно за умови 
його високої емоційної залученості в процес. 
Надмірна емоційна залученість викладача при-
зведе до нівелювання навчального процесу. Ком-
понент потребує роботи з психологом, консульта-
цій, визначення психологом готовності викладача 
за його емпатійними якостями до роботи з вете-
ранами, але насамперед оцінки його особистіс-
них проявів емоційності та здатності до самокон-
тролю. Також викладач має передавати власний 
досвід емоційної саморегуляції слухачам – май-
бутнім медикам, якими можуть стати ветерани.

Взагалі, комунікативні навички є ключо-
вим елементом підготовки викладача до роботи 
в таких непростих умовах. Підготовка викладача 
до ефективної академічної взаємодії з ветеранами 
війни вимагає не лише розуміння клінічної кар-
тини травматичних розладів, а й опанування спе-
цифічних комунікативних стратегій. Особливої 
ваги набуває вміння налагодити стійкий, неінтру-
зивний контакт зі студентом, який має травматич-
ний досвід. Як зазначено в підручнику «Комуні-
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кативні навички лікаря» (Лимар, Талтанова, 2024; 
Чабан, 2025), критично важливою є здатність 
«зчитувати» невербальні сигнали тривоги, втоми, 
дистресу та застосовувати інструменти емпатій-
ного слухання, які допомагають підтримувати 
контакт без тиску, надмірного зосередження або 
оцінних суджень.

Для викладачів, які працюють з військовими 
ветеранами, необхідно інтегрувати елементи клі-
нічної комунікації в педагогічну практику. Це, 
зокрема, передбачає застосування модифікова-
ної моделі SPIKES для освітнього середовища 
(зазвичай використовуваної в складних медичних 
повідомленнях): спокійна обстановка (Setting), 
оцінка очікувань і стану (Perception), запит на 
дозвіл (Invitation), обмін знаннями (Knowledge), 
підтримка емоцій (Empathy), резюмування і стра-
тегія (Summary) (Олійник, 2024). Така модель дає 
змогу вести складні розмови (напр., зниження 
академічної успішності, відстороненість, прога-
лини в навчанні) без провокування додаткового 
дистресу в студента.

Крім того, взаємодія з ветеранами часто перед-
бачає адаптацію стилю спілкування до специфіки 
військової культури, де домінують лаконізм, чітка 
ієрархія, пряме висловлення думок, а також обе-
режність у виявленні емоцій. Тому викладач має 
бути готовим до ситуацій, коли традиційні педа-
гогічні прийоми не працюють, а взаємодія вима-
гає точного калібрування тону, темпу та змісту 
комунікації. Власна клінічна чутливість викла-
дача формується через супервізії, моделювання 
ситуацій комунікаційних збоїв, відпрацювання 
протоколів на симуляційних тренінгах – і все це 
має бути частиною курсів підвищення кваліфіка-
ції для роботи з ветеранами.

Операційно-діяльнісний компонент готов-
ності представлений практичним виявленням здо-
бутих знань та навичками взаємодії з ветеранами 
війни, відпрацьованими на практичних заняттях, 
при спостереженні за аналогічними заняттями, 
симуляції робочих ситуацій. Цей компонент 
нерозривно пов’язаний з контрольно-корекцій-
ним, оскільки після виконаної дії одразу викладач 
має проаналізувати її ефективність та за потреби 
скоригувати поведінку вже в процесі. На відміну 
від формування практичної готовності викладача 
до викладання у ЗВО, де має місце виробнича 
практика, неприпустимо надавати можливість 
викладачам практикувати свої навички з ветера-
нами, а для початку необхідна симуляція навчаль-
ної діяльності через ділову гру. 

Психологічна супервізія викладача нині є діє-
вим засобом профілактики його вторинної трав-
матизації. Залучення викладача до системної вза-
ємодії з психотравмованими особами, зокрема 
ветеранами війни, створює унікальне психоемо-
ційне навантаження, яке не обмежується акаде-
мічним стресом. Така взаємодія може спричи-

нити розвиток феномену вторинної травматизації 
або вікарного ПТСР – коли у фахівця, що працює 
з людьми, які пережили травму, виникають симп-
томи, схожі на ПТСР, включно з емоційним висна-
женням, апатією, тривожністю та соматичними 
скаргами (Чабан та ін., 2023). Це явище добре 
описане в літературі для фахівців допоміжних 
професій, проте майже не розглядається в кон-
тексті педагогічної діяльності в закладах вищої 
медичної освіти. Проте досвід клінічної психіа-
трії свідчить, що ризик професійного вигорання 
значно зростає, коли фахівець щоденно перебуває 
в полі напружених життєвих історій без належної 
супервізійної підтримки (Чабан та ін., 2025).

Викладач, що працює зі студентами-ветера-
нами, повинен мати не лише професійну мотива-
цію, а й систему внутрішніх та зовнішніх механіз-
мів психологічного захисту. Доцільно передбачити 
для таких педагогів інституційні механізми супер-
візії, які мають містити такі види діяльності:

–	 регулярні інтервізійні групи (обговорення 
труднощів взаємодії з ветеранами);

–	 клінічну супервізію з психологом; 
–	 психоосвітні тренінги з емоційного виго-

рання; 
–	 консультативну підтримку в кризових 

випадках; 
–	 скринінг ризику вікарної травматизації 

за  допомогою опитувальників.
Варто розуміти, що психологічна супервізія – 

це не просто «допомога викладачу», а структуро-
ваний метод психопрофілактики, що має забезпе-
чити збереження психологічного ресурсу фахівця, 
стабілізацію його професійної ролі та мінімізацію 
ризиків професійної деформації. Така суперві-
зія особливо важлива в умовах суспільства, що 
зазнало впливу війни, де межа між професійною 
функцією та гуманітарною місією освіти часто 
стирається. Як показали дослідження, впрова-
дження структурованої психологічної підтримки 
серед медичних викладачів значуще знижує 
рівень вигорання і сприяє зростанню професійної 
саморефлексії (Чабан та ін., 2025).

Не менш важливий особистісний компо-
нент готовності викладачів ЗВО(м) до взаємодії 
з ветеранами війни сформований характеристи-
ками особистості самого викладача. Річ у тім, 
що викладач може мати досить високий рівень 
сформованості всіх вищенаведених компонен-
тів, проте саме рівень ресурсності особистісного 
компонента, що сформувався протягом життя та 
набув змін унаслідок психологічної травми дис-
тресу війни, може призводити до низької ефек-
тивності дії моделі загалом. 

Тому вважаємо, що викладачі, які мають пра-
цювати з ветеранами війни, повинні не тільки 
проходити тренінгову підготовку, а й отримувати 
певне індивідуальне схвалення психологічної 
служби ЗВО для безпосередньої роботи з таким 
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контингентом студентів, що передбачає оцінку 
вищеописаних компонентів, soft skills, а також 
психологічного статусу викладача в контексті 
спроможності майбутньої ефективної взаємодії 
з ветераном. 

Досвід свідчить про високу ймовірність 
неконструктивної, а іноді й деструктивної взаємо-
дії з ветеранами викладачів з холеричним типом 
особистості, схильних до пасивної (та і активної) 
агресії, зі зверхнім ставленням до оточення, які 
погано співпрацюють у колективі та обирають 
уникання й протистояння як провідні способи 
вирішення конфліктів. Авжеж, такі характерис-
тики не є позитивними для викладацької роботи 
взагалі, проте вони абсолютно неприпустимі під 
час роботи з ветеранами війни. 

За умови достатньої ресурсності основних 
компонентів готовності НПП ЗВО(м) до академіч-
ної взаємодії з ветеранами війни психосоціальна 
функція освіти є медіатором реінтеграції ветеранів. 
Сучасний підхід до освіти, зокрема вищої, розгля-
дає її не лише як засіб здобуття знань або профе-
сійної кваліфікації, а і як простір для реконструк-
ції ідентичності, відновлення соціальних ролей та 
зцілення травматизованої психіки. Для ветеранів 
війни особливо тих, хто має симптоми посттрав-
матичних розладів, залучення до освітнього про-
цесу є дієвим механізмом ресоціалізації. Освітнє 
середовище, яке забезпечує передбачуваність, 
безпечну структуру, можливість об’єктивного 
зростання та самореалізації, виконує функцію 
психотерапевтичної «контейнерної системи», що 
здатна інтегрувати хаотичний посттравматичний 
досвід у нову наративну форму (Олійник, 2024).

Як свідчать клініко-психологічні спостере-
ження, ветерани, що залучені до навчання, осо-
бливо в системі вищої медичної освіти, демонстру-
ють поступове відновлення контролю над життям, 
зниження рівня тривоги та депресивних реакцій, 
зменшення рівня дезадаптаційної поведінки. Вод-
ночас саме освітній простір часто є «тестовим 
полем» для перевірки психічної витривалості, 
соціальних навичок та здатності до відновлення 
міжособистісної довіри. У цьому контексті роль 
викладача набуває рис психосоціального меді-
атора – людини, яка не лише передає знання, 
а й втілює для ветерана образ громадянського сус-
пільства, здатного до прийняття, безоцінності та 
довгострокової підтримки (Збітнєва та ін., 2024).

Формування такого простору можливе лише 
за умов, коли викладач свідомо визнає психосо-
ціальну функцію власної діяльності та володіє 
психологічною готовністю до її реалізації. Це 
передбачає: визнання освіти як потенційного 
терапевтичного ресурсу; толерантність до «рва-
ного» академічного темпу у ветеранів; підтримку 
особистої ідентичності студента поза межами 
його військового досвіду тощо.

Так, освіта – у випадку ветеранів війни – стає 
процесом не лише формального навчання, а й від-
новлення внутрішньої суб’єктності. І саме викла-
дач, який володіє клінічною та психологічною чут-
ливістю, формує основу для цієї трансформації, 
перетворюючи аудиторію на простір реабілітації.

Висновки
1.	 Проблематика академічної взаємодії з вете-

ранами війни в освітньому середовищі, зокрема 
в медичних ЗВО, в Україні є недостатньо дослі-
дженою. Водночас повернення демобілізованих 
військових до навчання є не лише правовою нор-
мою соціального захисту, а й складним психосоці-
альним процесом, що потребує професійної підго-
товки педагогів до міждисциплінарної взаємодії.

2.	 У структурі готовності викладачів до вза-
ємодії з ветеранами війни доцільно виокремити 
когнітивний, мотиваційний, емоційно-регуля-
тивний, операційно-діяльнісний, контрольно-
корекційний та особистісний компоненти. Однак 
сучасна освітня практика потребує їх доповнення 
елементами клініко-психологічної чутливості, 
знанням про травмоцентричні порушення, дис-
оціативні стани та психосоматичну дезадаптацію, 
що часто супроводжують досвід ветеранів.

3.	 Ключовим напрямом підготовки виклада-
чів має стати опанування інструментів клінічної 
комунікації, включно з травмоінформованими 
моделями спілкування (SPIKES, емпатійне слу-
хання, ненасильницька комунікація), що дають 
змогу зберігати академічну безпеку, етичність 
та  ефективність у роботі з психотравмованими 
студентами.

4.	 Профілактика професійного вигорання 
та вторинної травматизації викладача, що вза-
ємодіє з ветеранами, є обов’язковим інституцій-
ним компонентом. Доцільним є впровадження 
регулярної психоосвітньої та супервізійної під-
тримки педагогів, орієнтованої на емоційну гігі-
єну, професійну рефлексію та збереження психо-
емоційного ресурсу.

5.	 Освіта – простір психосоціальної реінте-
грації ветеранів, де викладач є посередником не 
лише у сфері знань, а й у відновленні соціальних 
функцій, внутрішньої суб’єктності та післятрав-
матичної самоідентичності. Саме тому готов-
ність викладача до взаємодії з ветеранами має 
містити не лише дидактичну компетентність, 
а й психотерапевтичну чутливість, гуманітарну 
етику та системне бачення ролі освіти в після-
воєнному відновленні.

6.	 Реалізація зазначених компонентів готов-
ності потребує створення окремого курсу підви-
щення кваліфікації для викладачів, що працюва-
тимуть зі студентами-ветеранами, з обов’язковим 
залученням фахівців у сфері медичної психології, 
психотерапії та методики викладання для дорос-
лих з бойовим досвідом.
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Реалізація вибіркового компонентА  
«Розвиток дослідницьких навичок»  

ДЛЯ ПІДГОТОВКИ здобувачів заочної форми навчання: 
досвід та результати
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Implementation of the Elective COURSE  
“Development of Research Skills” FOR THE TRAINING  

OF Part-Time Students: Experience and OUTCOMES

Анотація. У статті здійснено аналіз впровадження вибіркового компонента «Розвиток дослідницьких навичок» 
для здобувачів заочної форми навчання за освітньою програмою «Фармація» другого (магістерського) рівня вищої 
освіти в Національному медичному університеті імені О. О. Богомольця. В умовах обмеженого аудиторного часу дис-
ципліна була спрямована на формування базових навичок у сфері науково-дослідної діяльності, академічного письма, 
оформлення джерел і дотримання принципів академічної доброчесності. Розглянуто особливості організації та викла-
дання освітнього компонента з урахуванням специфіки заочної форми навчання, що передбачає значний обсяг само-
стійної роботи здобувачів та потребує адаптивних педагогічних підходів. Практичні заняття базувалися на активних 
методах навчання, зокрема елементах проблемного навчання, кейс-методу та обговорень у малих групах, що дало змо-
гу ефективно поєднати теоретичні знання з їхнім практичним застосуванням у змодельованих ситуаціях, пов’язаних із 
підготовкою власного наукового дослідження. Аналіз результатів навчання показав, що понад 90 % здобувачів освіти 
успішно засвоїли основні вміння та навички, проте виявлено потребу в додатковій підтримці з питань академічного 
письма, структурування наукових текстів та оформлення джерел. Показано ефективність представленої варіативної 
дисципліни «Розвиток дослідницьких навичок» як важливого складника формування дослідницької компетентності в 
майбутніх магістрів фармації. Запропоновано перспективні напрями подальших досліджень, серед яких відстеження 
динаміки розвитку дослідницьких навичок упродовж усієї освітньої траєкторії, розробка та впровадження додаткових 
модулів із дослідницької підготовки, а також розробка інструментарію для самодіагностики й моніторингу рівня до-
слідницької компетентності здобувачів освіти.

Ключові слова: фармацевтична освіта; дослідницька компетентність; варіативний компонент; науково-дослідна 
діяльність. 

Abstract. The article presents an analysis of the implementation of the elective discipline “Development of Research 
Skills” for part-time students enrolled in the “Pharmacy” educational program at the second (master’s) level of higher education 
at Bogomolets National Medical University. Given the limited in-class time, the course was aimed at developing basic skills 
in research activities, academic writing, referencing and adherence to the principles of academic integrity. The paper examines 
the organizational and instructional features of the course, taking into account the specifics of part-time learning, which 
requires a significant amount of independent work and calls for adaptive teaching approaches. Practical classes were based 
on active learning methods, particularly elements of problem-based learning, case studies and small-group discussions. This 
approach enabled an effective integration of theoretical knowledge with its practical application in simulated situations 
related to students’ own research projects. The analysis of learning outcomes showed that over 90% of students successfully 
acquired the core skills and competencies. However, the need for additional support in academic writing, structuring scientific 
texts and referencing was identified. The conclusion highlights the effectiveness of the elective discipline “Development 
of Research Skills” as an important component of the formation of research competence of future master’s-level pharmacy 
students. Promising areas for further research are proposed, including tracking the development of research skills throughout 
the educational trajectory, development and implementation of additional modules in research training, development of tools 
for students’ self-assessment and monitoring of research competence levels. 

Key words: pharmaceutical education, research competence, elective course, research activity. 
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Вступ. У сучасних умовах розвитку фар-
мацевтичної науки та практики дедалі більшої 
уваги набуває готовність майбутніх фахівців до 
здійснення науково-дослідної діяльності. У під-
готовці сучасного фармацевта вирішальну роль 
відіграє здатність орієнтуватися в складному нау-
ково-інформаційному середовищі, що постійно 
змінюється під впливом нових технологій, дока-
зових підходів і глобалізаційних процесів у сфері 
охорони здоров’я. У системі підготовки магістрів 
фармації дослідницька компетентність розгляда-
ється як один з ключових складників професійної 
компетентності, адже вона забезпечує основу для 
академічної доброчесності, розвитку аналітичного 
мислення, методологічної грамотності й уміння 
виконувати прикладні професійні завдання [3].

Водночас формування дослідницької компе-
тентності має низку викликів, особливо в умовах 
заочної форми навчання. Обмежена кількість ауди-
торних годин, переважання самостійної роботи, 
слабший рівень залученості здобувачів освіти 
в навчальний процес ‒ усе це знижує ефективність 
традиційних методів викладання. Як наслідок, 
зростає значення цільових освітніх компонент ‒ 
короткотривалих, але змістовно насичених кур-
сів, орієнтованих на практичні завдання та розви-
ток конкретних навичок (Cailor et al., 2017; Perez 
et al., 2017). Особливе місце серед таких форматів 
посідають вибіркові дисципліни, що дають змогу 
гнучко реагувати на освітні потреби здобувачів 
і забезпечувати спрямоване формування окремих 
компетентностей, зокрема дослідницької [2]. 

Мета дослідження ‒ аналіз досвіду впро-
вадження вибіркового компонента «Розвиток 
дослідницьких навичок» для здобувачів освіти 
заочної форми навчання за освітньою програмою 
«Фармація» другого (магістерського) рівня вищої 
освіти та оцінка його потенціалу як складника 
формування дослідницької компетентності.

Теоретична частина. Метою викладання дис-
ципліни «Розвиток дослідницьких навичок» є озна-
йомлення здобувачів освіти з основами планування 
досліджень, академічного письма, оформлення 
джерел і дотримання принципів доброчесності [1]. 
Структура дисципліни для здобувачів освіти 
заочної форми навчання налічує 90 годин, з яких 
3 години відведено на лекції, 6 годин – на прак-
тичні заняття, а 81 годину – на самостійну роботу 
(опрацювання теоретичного матеріалу згідно 
з робочою навчальною програмою та виконання 
контрольної роботи). Форма контролю успішності 
навчання – диференційований залік. Незважаючи 
на обмежений аудиторний обсяг, зміст курсу охо-
плював ключові аспекти академічної культури, 
комунікації та організації дослідницького процесу.

Лекційний компонент курсу охоплював 
дві ключові теми. Перша лекція була присвячена 
інформаційному забезпеченню наукових дослі-

джень та бібліографуванню. У її межах здобувачі 
освіти ознайомилися з видами наукових джерел, 
принципами академічного пошуку інформації, 
базовими наукометричними ресурсами, а також 
основами бібліографічного опису відповідно 
до  чинних стандартів. Друга тема стосувалася 
якісної письмової та усної наукової комунікації як 
основи академічної культури. Під час цієї лекції 
висвітлювали характеристики наукового стилю, 
структура академічного тексту, основні жанри 
наукової комунікації та етичні засади публічного 
представлення результатів дослідження.

Практичні заняття побудовані на основі актив-
них методів навчання, зокрема елементів про-
блемного навчання, кейс-методу та обговорення 
в малих групах. Такі підходи допомагали не лише 
засвоїти ключові поняття, а й застосувати їх 
у змодельованих або потенційно реальних ситу-
аціях, пов’язаних з підготовкою власного науко-
вого дослідження.

Перше практичне заняття «Науково-дослідна 
робота: етапи, обґрунтування теми наукового 
дослідження та планування експерименту» спря-
моване на формування загального уявлення 
про логіку дослідження. Здобувачі працювали 
з прикладами тем, формулювали мету та завдання 
дослідження, а також окреслювали можливий 
план експерименту. 

Друге практичне заняття «Специфіка науко-
вих текстів та представлення результатів дослі-
дження» фокусувалося на розпізнаванні типових 
помилок у науковому письмі, адаптації неакаде-
мічного тексту до наукового стилю, а також на 
формуванні базових навичок структурування тек-
сту (вступ, методологія, результати, висновки). 
У межах заняття здобувачі виконували індивіду-
альні вправи, брали участь у групових обговорен-
нях та колективному редагуванні прикладів.

Третє практичне заняття «Оформлення поси-
лань та цінності академічної культури» спрямо-
ване на формування стійкого розуміння вимог 
академічної доброчесності. Здобувачі аналізували 
приклади правильного та неправильного циту-
вання, вправлялися в оформленні списків вико-
ристаних джерел, а також обговорювали типові 
ситуації, пов’язані з недотриманням академічної 
етики. Завершальним етапом стало створення 
в малих групах коротких пам’яток з основними 
правилами коректного цитування, що сприяло 
глибшому розумінню ролі академічної культури 
в процесі створення наукового тексту.

Так, курс мав чітку логіку побудови: від 
загального ознайомлення з поняттям наукової 
діяльності до застосування її принципів у кон-
кретних завданнях. Структура та методи викла-
дання забезпечили практикоорієнтований під-
хід, що враховує особливості та потреби заочної 
форми навчання.
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У таблиці 1 представлено опис цілей та актив-
ностей до кожного практичного заняття в межах 
вибіркового компонента «Розвиток дослідниць-
ких навичок». 

У 2024/2025 навчальному році вибірковий 
компонент «Розвиток дослідницьких навичок» 
включено до індивідуальних освітніх траєкторій 
33 здобувачів освіти заочної форми навчання. 
Загальні результати проходження курсу свідчать 
про достатньо високий рівень засвоєння мате-
ріалу: понад 90  % здобувачів отримали оцінки 
в межах від «А» до «С». Дані щодо розподілу оці-
нок наведено в таблиці 2.

Незважаючи на обмежений обсяг аудиторної 
роботи, результати впровадження вибіркового 
компонента «Розвиток дослідницьких навичок» 
підтвердили його значущість як важливого склад-
ника формування дослідницької компетентності 
в майбутніх магістрів фармації. Усі учасники 
виконали заплановані завдання, а більшість про-
явила активну зацікавленість та відповідальність 
у навчальному процесі.

Аналіз досвіду та результатів впровадження 
дисципліни дав змогу виокремити низку важли-
вих педагогічних спостережень:

‒ прикладна спрямованість завдань отримала 
позитивну оцінку з боку здобувачів освіти;

‒ потреба в опануванні основ академічного 
письма виявилася більш актуальною, ніж очіку-
валося: більшість здобувачів стикалися з трудно-
щами під час формулювання мети дослідження, 
структурування тексту та оформлення бібліогра-
фічних посилань;

‒ вдалося закласти базове розуміння принци-
пів академічної доброчесності та логіки науко-
вого пошуку;

‒ специфіка заочної форми навчання зумовила 
потребу в різноманітних форматах підтримки, що 
сприяють глибшому засвоєнню матеріалу поза 
межами аудиторної взаємодії (шаблони для вико-
нання завдань, покрокові рекомендації, можливість 
отримати індивідуальні або групові консультації).

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. Результати впровадження варіатив-

Таблиця 1
Організація практичних занять у межах вибіркового компоненту  

«Розвиток дослідницьких навичок»
Тема практичного заняття Цілі Активності

Науково-дослідна робота: 
етапи, обґрунтування теми 

наукового дослідження  
та планування експерименту

– ознайомити з етапами 
дослідницької роботи;
– сформувати базові навички 
постановки теми, мети та завдань;
– розвинути вміння окреслювати 
загальний план дослідження.

– колективний мозковий штурм 
й обговорення прикладів тем 
досліджень;
– робота в парах над формулюванням 
теми, мети, завдань;
– створення спрощеного плану 
експерименту з подальшим 
обговоренням.

Специфіка наукових текстів 
та представлення результатів 

дослідження

– ознайомити зі структурою 
академічного тексту;
– розвинути навички адаптації 
тексту до наукового стилю;
– навчити формулювати результати  
в письмовій формі.

– аналіз зразків наукових текстів;
– колективне редагування уривку  
з неакадемічним стилем;
– індивідуальна вправа: написання 
короткого абзацу з описом 
результатів.

Оформлення посилань 
та цінності академічної 

культури

– ознайомити з базовими правилами 
академічного цитування;
– сформувати практичні навички 
оформлення джерел;
– поглибити розуміння принципів 
академічної доброчесності.

– вправи з виправлення помилок  
у цитуванні;
– практичні вправи з оформлення 
бібліографії;
– обговорення типових ситуацій 
порушення доброчесності та 
коротких пам’яток з основними 
правилами коректного цитування.

Таблиця 2
Розподіл підсумкових оцінок здобувачів освіти за результатами проходження  

курсу «Розвиток дослідницьких навичок»
Оцінка за шкалою ЄКТС Кількість здобувачів Відсоток від загальної кількості

А 13 39,40
B 2 6,05
C 16 48,50
D 2 6,05
E ‒ ‒
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ної дисципліни «Розвиток дослідницьких нави-
чок» для здобувачів заочної форми навчання 
за освітньою програмою «Фармація» другого 
(магістерського) рівня вищої освіти підтвер-
дили актуальність цілеспрямованої підготовки  
до наукової діяльності. Курс став ефективним 
інструментом для усвідомлення ролі акаде-
мічної культури та наукового письма, а також 
надав базові засоби для самостійного входження 
в дослідницький процес.

Практична спрямованість змісту, акцент на 
типових труднощах здобувачів і застосування 
активних методів навчання забезпечили ефектив-
ність навчального процесу навіть за умов обме-

женого аудиторного контакту. Підсумкові резуль-
тати здобувачів свідчать про здебільшого успішне 
досягнення поставлених навчальних цілей. 

Отримані результати можуть слугувати під-
ґрунтям для подальшої розробки системної 
моделі розвитку дослідницької компетентності 
майбутніх магістрів фармації. Перспективними 
напрямами подальших досліджень є: відстеження 
динаміки розвитку дослідницьких навичок упро-
довж усієї освітньої траєкторії; розробка та впро-
вадження додаткових модулів із дослідницької 
підготовки; розробка інструментарію для само-
діагностики та моніторингу рівня дослідницької 
компетентності здобувачів освіти. 

References
1. Zaitseva, G. M., Stuchynska, N. V., & Push-

karova, Ya. M. (2024). Formuvannia doslidnytskykh 
navychok u maibutnikh farmatsevtiv [Formation  
of research skills of future pharmacists]. Medy- 
tsyna ta farmatsiia: osvitni dyskursy – Medicine and 
pharmacy: educational discourses, (2), 16‒19. DOI: 
10.32782/eddiscourses/2024-2-3 [in Ukrainian].

2. Karvatskiy, І. М., & Mykola, M. М. (2025). 
Vazhlyvist vyvchennia vybirkovoi dystsypliny «Kli- 
nichna fiziolohiia dytyny» dlia vdoskonalennia pro-
fesiinykh navychok [The significance of studying the 
selective discipline «Clinical physiology of children» 
for improving professional skills]. Medychna osvita ‒ 
Medical education, (1), 46‒50. DOI: 10.11603/
m.2414-5998.2025.1.15370 [in Ukrainian]. 

3. Pushkarova, Ya. M. (2024). Doslidnytska 
kompetentnist yak osnova profesiinoi pidhotovky 
maibutnikh farmatsevtiv [Research competence  
as the basis for the professional training of future 
pharmacists]. Theoretical and practical research in 
2024: collective monograph / chairman of the edi-
torial board S. Tabachnikov. California, 116‒122. 
DOI: 10.51587/9798-9917-51902-2025-021 
[in Ukrainian].

4. Ahmed, W. S., & Nebeker, C. (2021). Assess-
ment of research ethics education offerings of phar-

macy master programs in an Arab nation relative to 
top programs worldwide: A qualitative content analy-
sis. PloS one, 16(2), e0238755. DOI: 10.1371/jour-
nal.pone.0238755.

5. Cailor, S. M., Chen, A. M., Kiersma, M. E., & 
Keib, C. N. (2017). The impact of a research course 
on pharmacy students’ perceptions of research and 
evidence-based practice. Currents in Pharmacy 
Teaching and Learning, 9(1), 28‒36. DOI: 10.1016/ 
j.cptl.2016.08.031. 

6. ElKhalifa, D., Hussein, O., Hamid, A., Al-
Ziftawi, N., Al-Hashimi, I., & Ibrahim, M. I. M. 
(2024). Curriculum, competency development, and 
assessment methods of MSc and PhD pharmacy pro-
grams: a scoping review. BMC Medical Education, 
24(1), 989. DOI: 10.1186/s12909-024-05820-5.

7. George-Reyes, C. E., López-Caudana, E. O.,  
& Ramírez-Montoya, M. S. (2023). Research Compe-
tencies in University Students: Intertwining Complex 
Thinking and Education 4.0. Contemporary Edu-
cational Technology, 15(4), ep478. DOI: 10.30935/
cedtech/13767. 

8. Perez, A., Rabionet, S., & Bleidt, B. (2017). 
Teaching research skills to student pharmacists in 
one semester: an applied research elective. Ameri-
can Journal of Pharmaceutical Education, 81(1), 16. 
DOI: 10.5688/ajpe81116. 

Отримано 17.05.2025

Електронна адреса для листування: yaroslava.pushkarova@gmail.com

Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0



35                                              ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2025. № 2

ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

 В. В. Стинська, І. П. Кліщ, Н. С. Кравець

УДК 378(477):61+615.15]004.67
DOI https://doi.org/10.11603/m.2414-5998.2025.2.15484

В. В. Стинська1

ORCID https://orcid.org/0000-0003-0555-3205

І. П. Кліщ2

ORCID https://orcid.org/0000-0001-6616-1980

Н. С. Кравець1

ORCID https://orcid.org/0000-0003-4334-1414

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника¹
Івано-Франківський національний медичний університет²

ІННОВАЦІЙНІ ПЕДАГОГІЧНІ СТРАТЕГІЇ В ПІДГОТОВЦІ 
МЕДИЧНИХ І ФАРМАЦЕВТИЧНИХ КАДРІВ В УКРАЇНІ

V. V. Stynska1, I. P. Klishch2, N. S. Kravets1

Vasyl Stefanyk Precarpathian National University¹
Ivano-Frankivsk National Medical University²

INNOVATIVE PEDAGOGICAL STRATEGIES IN THE TRAINING  
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Анотація. Статтю присвячено науковому обґрунтуванню доцільності впровадження інноваційних педагогічних 
стратегій у процес професійної підготовки медичних і фармацевтичних фахівців.

У межах дослідження акцентовано на тому, що нинішні стандарти медичної і фармацевтичної освіти, включно з 
рекомендаціями Всесвітньої федерації медичної освіти, Європейської фармацевтичної асоціації та положеннями На-
ціональної рамки кваліфікацій України, встановлюють нові вимоги до змісту, структури та методології підготовки 
здобувачів вищої освіти.

Особливу увагу в статті приділено аналізу сучасних освітніх стратегій, як-от проблемноорієнтоване навчання, між-
професійна освіта, симуляційне навчання, кейс-методи, фліп-клас, гейміфікація та проєктноорієнтоване навчання. До-
ведено, що застосування цих стратегій сприяє розвитку клінічного мислення, здатності до вирішення нестандартних 
ситуацій, ефективної комунікації, командної роботи та професійної етики.

У статті також висвітлено трансформаційний потенціал цифрових технологій у медичній і фармацевтичній освіті. 
Розглянуто роль систем управління навчанням (LMS – Moodle, Google Classroom), масових відкритих онлайн-курсів 
(MOOC – Coursera, EdX, OpenWHO), електронних симуляторів клінічних ситуацій, телемедичних платформ і вірту-
альних тренажерів. Визначено, що цифровізація не лише оптимізує доступ до освітніх ресурсів, а й дає змогу створити 
персоналізоване, адаптивне середовище навчання. Окремо акцентовано на потенціалі технологій Learning Analytics 
та штучного інтелекту, які забезпечують можливість моніторингу індивідуальної динаміки навчання, прогнозування 
ризиків академічної неуспішності та підтримки ухвалення рішень викладачем.

Обґрунтовано педагогічні умови, що визначають ефективність реалізації інноваційних стратегій у ЗВО медичного 
та фармацевтичного профілю: високий рівень цифрової і дидактичної компетентності викладачів; наявність сучас-
ної матеріально-технічної бази для симуляційного навчання; організаційно-управлінська підтримка на рівні закладу; 
здійснення психолого-педагогічного супроводу інновацій; зворотний зв’язок із боку здобувачів освіти. Показано, що 
формування сприятливого освітнього середовища потребує системного й міждисциплінарного підходу, який поєднує 
педагогічні, організаційні, психологічні та технологічні компоненти.

Особливий інтерес становить розгляд практичного досвіду реалізації інноваційних освітніх стратегій у вітчизня-
них медичних і фармацевтичних університетах: Івано-Франківському національному медичному університеті, Хар-
ківському національному фармацевтичному університеті, Вінницькому національному медичному університеті імені 
М. І. Пирогова, Львівському національному медичному університеті імені Данила Галицького. На прикладі апробації 
змішаного навчання, кейс-методів, інтегрованих міждисциплінарних модулів, а також телемедичних технологій про-
демонстровано високий потенціал інновацій у підвищенні мотивації до навчання, формуванні клінічних й етичних 
компетентностей, цифрової грамотності та готовності до безперервного професійного розвитку.

У висновках наголошено, що інноваційні педагогічні стратегії в контексті медичної та фармацевтичної освіти є 
не лише інструментом модернізації освітнього процесу, а й чинником формування сучасного фахівця, здатного відпо-
відати на виклики глобального світу, забезпечувати якісну медичну допомогу, дотримуючись професійних та етичних 
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стандартів. Їх упровадження має ґрунтуватися на комплексному аналізі освітніх потреб, відповідності міжнародним 
стандартам та підтримці з боку академічного й професійного середовища. Визначальним у цьому процесі є перехід 
від інерційного відтворення знань до конструювання цілісної системи професійної ідентичності, заснованої на компе-
тентнісному, інноваційному та гуманістичному підходах.

Ключові слова: інноваційні педагогічні стратегії; медична освіта; фармацевтична освіта; компетентнісний під-
хід; симуляційне навчання; міжпрофесійна освіта; цифрові технології; адаптивне навчання; професійна підготовка; 
Україна.

Abstract. The article is devoted to the scientific substantiation of the expediency of introducing innovative pedagogical 
strategies in the process of professional training of medical and pharmaceutical specialists.

The study focuses on the fact that current standards of medical and pharmaceutical education, including the recommen-
dations of the World Federation for Medical Education, the European Pharmaceutical Association and the provisions of the 
National Qualifications Framework of Ukraine, set new requirements for the content, structure and methodology of training 
of higher education students. 

The article pays special attention to the analysis of modern educational strategies, such as problem-based learning, in-
terprofessional education, simulation training, case methods, flip class, gamification, and project-based learning. It has been 
proven that the use of these strategies contributes to the development of clinical thinking, the ability to solve non-standard 
situations, effective communication, teamwork and professional ethics.

The article also highlights the transformational potential of digital technologies in medical and pharmaceutical educa-
tion. The role of learning management systems (LMS – Moodle, Google Classroom), massive open online courses (MOOC 
– Coursera, EdX, OpenWHO), electronic simulators of clinical situations, telemedicine platforms and virtual simulators is 
considered. It is determined that digitalisation not only optimises access to educational resources, but also allows creating a 
personalised, adaptive learning environment. A special emphasis is placed on the potential of Learning Analytics and artificial 
intelligence technologies, which provide the ability to monitor individual learning dynamics, predict the risks of academic 
failure and support teacher decision-making.

The article substantiates the pedagogical conditions that determine the effectiveness of implementation of innovative strat-
egies in medical and pharmaceutical HEIs: a high level of digital and didactic competence of teachers; availability of a modern 
material and technical base for simulation training; organisational and managerial support at the institution level; psychologi-
cal and pedagogical support of innovations; feedback from students. It is shown that the formation of a favourable educational 
environment requires a systematic and interdisciplinary approach that combines pedagogical, organisational, psychological 
and technological components.

Of particular interest is the consideration of practical experience in implementing innovative educational strategies in do-
mestic medical and pharmaceutical universities: Ivano-Frankivsk National Medical University, Kharkiv National University 
of Pharmacy, Vinnytsia National Medical University named after M.I. Pirogov, Lviv National Medical University named after 
Danylo Halytsky. The high potential of innovations in increasing motivation to learn, forming clinical and ethical competenc-
es, digital literacy and readiness for continuous professional development is demonstrated by the example of testing blended 
learning, case methods, integrated interdisciplinary modules, and telemedicine technologies.

The conclusions emphasise that innovative pedagogical strategies in the context of medical and pharmaceutical education 
are not only a tool for modernising the educational process, but also a factor in the formation of a modern specialist capable 
of meeting the challenges of the global world, providing quality medical care, adhering to professional and ethical standards. 
Their implementation should be based on a comprehensive analysis of educational needs, compliance with international stand-
ards and support from the academic and professional community. The transition from the inertial reproduction of knowledge 
to the construction of a holistic system of professional identity based on competence, innovation and humanistic approaches 
is crucial in this process.

Key words: innovative pedagogical strategies; medical education; pharmaceutical education; competence-based approach; 
simulation learning; interprofessional education; digital technologies; adaptive learning; professional training; Ukraine.

Вступ. У сучасних умовах трансформації сис-
теми вищої освіти, інтенсифікації науково-тех-
нічного прогресу та запровадження цифрових 
технологій в освітній процес зростає потреба 
в упровадженні інноваційних педагогічних стра-
тегій у професійну підготовку медичних і фарма-
цевтичних кадрів. Медико-фармацевтична освіта 
як складник національної системи охорони 
здоров’я відіграє ключову роль у забезпеченні 
кадрового потенціалу галузі, що здатний ефек-
тивно реагувати на сучасні виклики: пандемії, 
військові конфлікти, зростання рівня хронічних 
захворювань, демографічні зміни тощо.

Водночас традиційні підходи до викладання 
в медичних і фармацевтичних ЗВО вже не 
повною мірою відповідають вимогам компетент-
нісної, пацієнтоцентричної, інтегративної освіти. 
З огляду на це, на перший план виходить потреба 
оновити педагогічний інструментарій – впрова-

дити проблемноорієнтоване навчання, міжпро-
фесійну освіту, симуляційне моделювання, кейс-
метод, цифрові освітні технології та елементи 
гейміфікації. Саме інноваційні освітні стратегії 
забезпечують формування в здобувачів вищої 
освіти не лише фахових знань, а й клінічного 
мислення, критичної рефлексії, навичок комуні-
кації, командної роботи й дотримання етичних 
стандартів професійної діяльності. 

Аналіз досліджень. Розвиток вищої медичної 
освіти досліджували Л.  Вознюк, І.  Дорошкевич, 
А.  Жамба, О.  Ігнащук. Т.  Кир’ян, І.  Олексієнко, 
С.  Семененко. С.  Якименко та ін. Особливості 
організації практичної підготовки студентів 
у медичних університетах були предметом роз-
гляду Н. Калашнік, І. Кліщ, Г. Кліщ, Н. Логутіно-
вої, З.  Ящишина та ін. Низку наукових розвідок 
присвячено: питанням становлення та розвитку 
фармацевтичної освіти (В.  Анісімов, І.  Бойчук, 
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В.  Горбаньов, В.  Досин, С.  Огарь, Л.  Прокопів, 
В.  Стинська, В.  Тернопільська, Л.  Філіппова, 
В. Черних та ін.), прогностичним напрямам про-
фесійної підготовки фахівців фармацевтичної 
галузі (І. Булах, Л. Буданова, В. Сліпчук та ін.).

Метою статті є наукове обґрунтування доціль-
ності впровадження інноваційних педагогічних 
стратегій у процес професійної підготовки медич-
них і фармацевтичних фахівців, а також аналіз 
їх впливу на якість освітнього процесу, форму-
вання клінічних, етичних і комунікативних ком-
петентностей здобувачів вищої освіти в контексті 
сучасних трансформацій медико-фармацевтичної 
освіти.

Виклад основного матеріалу. У сучасних 
умовах трансформації глобального освітнього 
простору підготовка медичних і фармацевтич-
них фахівців зазнає суттєвих змін, зумовлених не 
лише розвитком медичних наук, а й необхідністю 
відповісти на нові суспільні виклики – зростання 
хронічних захворювань, пандемії, цифровізація 
охорони здоров’я, динаміка ринку праці. Тради-
ційна модель професійної підготовки, орієнто-
вана на відтворення знань і лінійне формування 
вмінь, поступово трансформується в бік гнучкої, 
інтерактивної, компетентнісної парадигми освіти.

Історично освітні практики у сфері медицини 
та фармації ґрунтувалися на класичній педаго-
гічній парадигмі – домінування лекційних форм, 
репродуктивних методів та послідовної тріади 
«теорія – практикум – стажування». Однак гло-
балізація, поширення концепції сталого розвитку 
та цифрова революція зумовили переорієнтацію 
освітньої моделі на формування інтегральних 
компетентностей, що містять клінічне та етичне 
мислення, комунікативну готовність, мобільність 
і міжпрофесійну взаємодію [4].

Значну роль у модернізації освіти відіграють 
міжнародні освітні організації – Світова феде-
рація медичної освіти та Європейська фарма-
цевтична асоціація, які формують нормативні 
рамки та методичні підходи до підготовки кадрів 
у сфері охорони здоров’я. В Україні ці підходи 
імплементуються через положення Національної 
рамки кваліфікацій, яка орієнтує освітні про-
грами на 7–8 рівень і вимагає формування здат-
ності до виконання комплексних завдань в умо-
вах невизначеності.

Отже, сучасна медична і фармацевтична освіта 
трансформується в бік гнучкої, компетентнісно 
зорієнтованої системи, в основі якої лежить прин-
цип інтеграції теоретичного знання, практичних 
навичок і етичних орієнтирів. Відповідно, акту-
алізується застосування інноваційних педагогіч-
них стратегій навчання: проблемноорієнтованого, 
симуляційного, міжпрофесійного, кейс-методу, 
фліп-класу, гейміфікації та цифрового супроводу 
навчання. Кожна із цих стратегій формує нові 

підходи до змісту, організації та оцінювання про-
фесійної підготовки. Вони сприяють розвитку 
клінічного мислення, рефлексивної здатності, 
практичних навичок та емпатії  – ключових ком-
понентів сучасної медичної професії [5; 7; 11].

Однією з найбільш визнаних стратегій є про-
блемноорієнтоване навчання (далі – ПОН), яке 
забезпечує розвиток клінічного мислення, здат-
ності до аналізу, синтезу та ухвалення рішень 
в умовах невизначеності. ПОН полягає в орга-
нізації навчального процесу навколо клінічних 
ситуацій, у яких студенти самостійно або в малих 
групах ідентифікують проблему, формулюють 
гіпотези (гіпотезу активації-розвитку та гіпо-
тезу ситуативного інтересу), шукають необхідну 
інформацію та обґрунтовують свої рішення. 
Згідно з дослідженнями Г. Шмідта та ін. [7], така 
модель сприяє глибшому засвоєнню знань, підви-
щує мотивацію до самостійного навчання та фор-
мує навички командної взаємодії.

Не менш важливою стратегією є симуляційне 
навчання, що містить використання манеке-
нів високого ступеня реалістичності, VR/AR- 
технологій, віртуальних клінік та комп’ютерних 
тренажерів. С.  Баррі Іссенберг та ін. [5] довели, 
що симуляційні технології в медичній освіті 
дають змогу створити безпечне навчальне 
середовище, у якому майбутні фахівці можуть  
без ризику для пацієнта відпрацьовувати складні 
клінічні навички, моделювати кризові ситуації, 
вдосконалювати прийоми комунікації та команд-
ної роботи.

Особливу увагу в системі охорони здоров’я 
сьогодні приділено міжпрофесійній освіті 
(далі – МПО), що передбачає спільне навчання 
представників різних медичних спеціальностей.  
Мета МПО полягає в розвитку здатності фахів-
ців із різних галузей працювати в міждисциплі-
нарних командах, засвоювати спільні цінності, 
покращувати комунікацію та взаєморозуміння 
між професіями з метою підвищення якості, без-
пеки та ефективності надання послуг пацієн-
там / клієнтам.

Цей підхід сприяє формуванню навичок 
командної роботи, критичного мислення та спіль-
ного ухвалення рішень, що є ключовими чинни-
ками в сучасних системах охорони здоров’я, соці-
ального захисту, освіти та суміжних сфер.

Така освіта спрямована на формування 
ефективної міжпрофесійної взаємодії та співп-
раці, що в підсумку забезпечує надання пацієн-
там / клієнтам більш безпечної, скоординованої 
та якісної допомоги. Як зазначає C.  Рівз та ін., 
впровадження міжпрофесійної освіти значно 
підвищує якість пацієнтоорієнтованої допомоги, 
зменшує ризик медичних помилок і сприяє роз-
витку системного мислення в умовах мультидис-
циплінарної практики [6].
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Іншою перспективною стратегією є викорис-
тання гейміфікації та цифрових освітніх плат-
форм. Застосування елементів ігрової діяльності, 
рейтингів, балів, досягнень, віртуальних нагород 
та інтерактивного зворотного зв’язку дає змогу 
підвищити залученість здобувачів, підтримати 
мотивацію до навчання й персоналізувати освіт-
ній процес. Дослідження З.  Зайнуддін та ін. 
показують, що гейміфіковані платформи сприя-
ють активізації пізнавальної діяльності та розви-
тку автономії в навчанні, особливо в цифровому 
поколінні студентів [11].

Значний потенціал у медичній та фармацев-
тичній освіті демонструють кейсові техноло-
гії, метод фліп-класу та проєктноорієнтоване 
навчання. Кейс-метод дає змогу моделювати 
професійно значущі ситуації та здійснювати їх 
багатоплановий аналіз, сприяючи формуванню 
критичного мислення, навичок співпраці та між-
професійного спілкування. Це підтверджується 
систематичним оглядом Д. Тістлвейт та ін., який 
демонструє ефективність кейс-методу в медичній 
освіті, зокрема в розвитку аналітичного мислення 
та практичної взаємодії, що демонструє зв’язок 
науки та клінічної практики [8].

Метод фліп-класу (перевернуте навчання), де 
теоретичний матеріал опановується самостійно, 
а заняття орієнтовані на дискусії, симуляції та 
практику, забезпечує гнучкість освітнього про-
цесу. Дослідження Д.  Вілц свідчить, що поєд-
нання фліп-класу з кейс-методом позитивно впли-
ває на результати навчання студентів на медичних 
освітніх програмах [9].

Проєктноорієнтоване навчання сприяє інте-
грації знань з різних дисциплін, розвитку плану-
вання, відповідальності, креативності та навичок 
таймменеджменту. За даними Е. Александер та ін., 
така форма навчання у сфері охорони здоров’я дає 
змогу студентам ефективно розвивати міжпрофе-
сійні навички та працювати в мультидисциплінар-
них командах [3]. Також Р. Вуд та М. Малік ука-
зують, що проєктне навчання в STEM-напрямах 
дає змогу ефективно використовувати техноло-
гії для стимулювання залучення студентів до 
навчання та розвитку критичного мислення [10].

Отже, впровадження інноваційних педагогіч-
них стратегій у медико-фармацевтичну освіту 
не лише дає змогу підвищити якість підготовки 
здобувачів, а й формує цілісний освітній про-
стір, орієнтований на розвиток компетентного, 
відповідального, готового до міжпрофесійної 
взаємодії фахівця.

Не менш важливим чинником освітньої транс-
формації є широке впровадження цифрових 
інструментів: LMS-платформи, симулятори клі-
нічних ситуацій, онлайн-курси світового рівня 
(Coursera, EdX, OpenWHO), хмарні сервіси та 
штучний інтелект. У їх основі лежить принцип 

персоналізованого, адаптивного та аналітично 
підтриманого навчання, яке забезпечує високу 
індивідуалізацію освітніх траєкторій та моніто-
ринг результатів у режимі реального часу. 

Наприклад, однією з базових цифрових техно-
логій, що широко застосовується у вищих медич-
них і фармацевтичних закладах освіти, є системи 
управління навчанням (LMS). Такі платформи, 
як Moodle, Google Classroom, OpenEdX, віді-
грають ключову роль у підтримці цифрового 
навчання в закладах. Вони забезпечують доступ 
до навчального контенту, оцінювання, відеолек-
цій і форумів, сприяючи постійній взаємодії між 
студентами та викладачами, а також реалізації 
адаптивного навчання.

Окрему нішу в цифровій трансформації посі-
дають електронні симулятори клінічних ситуацій, 
які відтворюють професійно орієнтовані сценарії 
на базі віртуальних пацієнтів, інтерактивних кей-
сів та алгоритмів клінічного ухвалення рішень. 
Ці  технології допомагають майбутнім фахівцям 
відпрацьовувати клінічне мислення, комуніка-
тивні навички, ухвалення етичних рішень у реа-
лістичних, але безпечних умовах. Вони є осо-
бливо цінними в контексті обмеженого доступу 
до клінічної бази під час кризових подій (напри-
клад, пандемії COVID-19).

Значну роль у розширенні доступу до якісної 
освіти відіграють онлайн-курси на відкритих 
навчальних платформах, як-от Coursera, EdX, 
OpenWHO, які надають здобувачам можливість 
ознайомлюватися з міжнародними стандартами, 
інноваціями в медицині, сучасними підходами 
до клінічної практики, фармакотерапії, біоетики 
тощо. Масові відкриті онлайн-курси (MOOC) 
дають змогу інтегрувати в навчальний про-
цес модулі світових університетів, створюючи 
умови для академічної мобільності та обміну 
передовим досвідом.

Сучасна парадигма цифрового навчання перед-
бачає також використання хмарних технологій, 
які дають змогу зберігати, оновлювати та обміню-
ватися навчальними ресурсами в реальному часі, 
забезпечуючи синхронізацію між різними учасни-
ками освітнього процесу. Хмарні сервіси (напри-
клад, Google Workspace for Education, Microsoft 
Azure for Education) сприяють організації спіль-
ної проєктної діяльності, телемедичних практик 
та інтердисциплінарної взаємодії між студентами, 
викладачами й практиками.

Особливу перспективу має впровадження 
Learning Analytics (LA) – систем збору, аналізу та 
візуалізації даних про освітню активність студен-
тів, які дають змогу визначати індивідуальні тра-
єкторії розвитку, ідентифікувати освітні ризики, 
прогнозувати успішність та персоналізувати 
педагогічну підтримку. Аналітичні інструменти 
в поєднанні зі штучним інтелектом (AI) формують 
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підґрунтя для адаптивного навчання, яке автомати-
зовано коригує освітній маршрут студента залежно 
від його потреб, прогресу та стилю навчання.

Крім того, активне впровадження телемедич-
них платформ у навчання сприяє формуванню 
цифрових клінічних навичок у студентів, що осо-
бливо актуально в умовах гібридного та дистан-
ційного формату надання медичних послуг. Вико-
ристання телемедицини як інструменту навчання 
дає змогу не лише імітувати клінічні консиліуми, 
а й залучати здобувачів освіти до міжпрофесій-
ного цифрового консультування під наставни-
цтвом досвідчених клініцистів.

Отже, цифрові технології формують нову 
освітню екосистему, у якій класична медична 
й фармацевтична освіта трансформується в бага-
торівневу, персоналізовану, інтерактивну й аналі-
тично підтриману модель. Інтеграція інновацій-
них цифрових інструментів дає змогу не лише 
підвищити якість підготовки, а й забезпечити 
відповідність освітнього процесу вимогам гло-
бального ринку охорони здоров’я та динаміки 
науково-технологічного прогресу.

Водночас ефективність упровадження іннова-
цій залежить від цілого комплексу педагогічних 
умов, які забезпечують не лише технічну реалі-
зацію змін, а й системну підтримку трансформа-
ційних процесів на інституційному, кадровому 
й мотиваційному рівнях.

Однією з ключових умов, як зазначає А. Тка-
ченко [2], є формування високого рівня цифро-
вої та педагогічної компетентності викладачів, 
що передбачає здатність до ефективного вико-
ристання цифрових освітніх технологій (LMS, 
симуляційні системи, онлайн-платформи, масові 
відкриті онлайн-курси), розуміння принципів 
побудови змішаного та дистанційного навчання, 
володіння методами оцінювання в цифровому 
середовищі та готовність до постійного професій-
ного вдосконалення. Професійна компетентність 
у цьому контексті містить також уміння адапту-
вати традиційні методики до нових освітніх реа-
лій і забезпечувати міждисциплінарну інтеграцію 
навчального матеріалу.

Другим важливим чинником є забезпечення 
матеріально-технічної бази, достатньої для реа-
лізації симуляційного навчання. Ідеться про 
оснащення лабораторій сучасними тренажерами, 
віртуальними пацієнтами, AR/VR технологі-
ями, а також створення доступу до електронних 
медичних баз даних і професійних інформацій-
них платформ. Наявність якісного симуляційного 
середовища допомагає моделювати клінічні ситу-
ації з високим ступенем реалістичності, сприяє 
розвитку клінічного мислення, професійної реф-
лексії та безпечної практики ухвалення рішень.

Третьою умовою є адміністративна підтримка 
інноваційних освітніх програм, що проявляється 

в нормативному забезпеченні, стратегічному пла-
нуванні розвитку закладу освіти, залученні фінан-
сування, сприянні участі педагогічного колективу 
в грантових проєктах та міжнародних обмінах. 
Організаційна спроможність закладу до впрова-
дження інновацій має ґрунтуватися на стратегіч-
ному баченні, внутрішній мотивації колективу та 
готовності управляти змінами.

Окрему роль у трансформації системи підго-
товки медичних і фармацевтичних кадрів відіграє 
психолого-педагогічний супровід змін, що міс-
тить консультування викладачів, адаптацію здо-
бувачів до нових форматів навчання, зниження 
тривожності та стресових реакцій на інновації, 
а також розвиток емоційного інтелекту та нави-
чок педагогічної рефлексії. Такий супровід є важ-
ливою умовою прийняття інновацій усіма учас-
никами освітнього процесу.

Значущим компонентом освітнього вдоскона-
лення є також систематичне використання зворот-
ного зв’язку від здобувачів освіти як індикатора 
ефективності інновацій. Регулярний моніторинг 
задоволеності, навчальної успішності, рівня 
включеності та професійної самооцінки сту-
дентів дає змогу оперативно коригувати освітні 
програми та методичне забезпечення, сприяючи 
адаптації інноваційних стратегій до реальних 
потреб освітнього середовища.

Узагальнення вищезазначеного дає змогу 
стверджувати, що успішність впровадження інно-
вацій у медичній та фармацевтичній освіті визна-
чається не лише наявністю інноваційного змісту, 
а й сукупністю педагогічних, технічних, управ-
лінських і психологічних умов, які створюють 
основу для сталого освітнього розвитку.

Невід’ємною частиною трансформації освіт- 
нього простору відповідно до міжнародних 
стандартів і потреб сучасного суспільства 
є реалізація інноваційних педагогічних стратегій  
у закладах вищої освіти медичного та фарма-
цевтичного спрямування в Україні. Практичний 
вимір упровадження новітніх технологій і мето-
дик в освітній процес засвідчує підвищення 
якості професійної підготовки та конкуренто-
спроможності випускників на національному 
й глобальному рівнях.

Одним із прикладів ефективної апробації 
інноваційних освітніх моделей є досвід Івано-
Франківського національного медичного універ-
ситету, де активно застосовують змішані форми 
навчання, що інтегрують очні заняття з онлайн-
компонентами. Такий підхід сприяє формуванню 
навичок самостійного навчання, критичного 
мислення, підвищує гнучкість й адаптивність 
освітнього процесу. Аналіз відгуків студентів 
і результатів моніторингу якості навчання вказує 
на зростання рівня засвоєння матеріалу та пози-
тивну динаміку академічної успішності [1].
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Харківський національний фармацевтичний 
університет демонструє значні результати в упро-
вадженні кейс-методів у підготовці провізорів. 
Застосування проблемноорієнтованих навчаль-
них ситуацій у поєднанні з цифровими платфор-
мами дає змогу студентам розвивати клінічне 
мислення, навички командної роботи, ухвалення 
рішень у фармацевтичній практиці. Така форма 
навчання значно наближає академічне серед-
овище до професійної реальності та забезпечує 
міждисциплінарну інтеграцію знань.

На клінічних кафедрах медичних універси-
тетів, зокрема у Вінницькому національному 
медичному університеті ім. М. І. Пирогова, Львів-
ському національному медичному університеті 
ім. Данила Галицького, впроваджують інтердис-
циплінарні модулі, які об’єднують знання з тера-
пії, фармакології, діагностики та комунікативних 
навичок. Такий формат забезпечує цілісне бачення 
клінічних випадків, а також сприяє формуванню 
системного підходу до лікувального процесу. 
Практика модульного навчання відповідає сучас-
ним європейським освітнім орієнтирам і рекомен-
дована Всесвітньою федерацією медичної освіти.

Крім того, у межах реалізації інноваційних 
стратегій дедалі більше університетів упрова-
джують елементи телемедицини, симуляційного 
тренінгу, використання електронних навчаль-
них платформ для моніторингу індивідуального 
прогресу студентів. Це сприяє не лише вдо-
сконаленню технічних і професійних навичок, 
а й формуванню цифрової грамотності майбутніх 
медичних і фармацевтичних фахівців.

Загалом аналіз практичного досвіду свідчить 
про зростання ролі інноваційних підходів у транс-
формації змісту, форм і методів навчання. Інтегра-
ція сучасних педагогічних технологій у навчаль-
ний процес ЗВО медичного та фармацевтичного 
профілю сприяє підвищенню ефективності освіт-
ньої діяльності, формуванню професійних ком-
петентностей і мотивації до безперервного фахо-
вого вдосконалення.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. Узагальнення теоретичних засад 
і практичного досвіду впровадження інноваційних 
педагогічних стратегій у сфері медичної та фарма-
цевтичної освіти засвідчує незворотність проце-

сів трансформації освітньої парадигми. У контек-
сті глобалізації, цифровізації та динамічних змін 
у системі охорони здоров’я, підготовка майбутніх 
фахівців потребує переосмислення не лише змісту, 
а й форм, методів і технологій навчання. Сучасна 
педагогічна модель має ґрунтуватися на принци-
пах інтеграції теоретичного знання, практичних 
навичок, міжпрофесійної взаємодії, цифрової гра-
мотності та соціальної відповідальності.

Запровадження таких стратегій, як проблем-
ноорієнтоване навчання, симуляційні технології, 
кейс-методи, міжпрофесійна освіта, гейміфікація, 
а також цифрові платформи й штучний інтелект, 
у навчальному процесі сприяє формуванню клі-
нічного мислення, комунікативних та етичних 
компетентностей, адаптивності й здатності ухва-
лювати рішення в умовах невизначеності. Резуль-
тати впровадження зазначених підходів у про-
відних українських ЗВО свідчать про їх високу 
ефективність, зокрема в контексті гнучкості 
освітнього процесу, підвищення самостійності 
здобувачів і наближення академічного навчання 
до професійної практики.

Водночас ефективність трансформаційних 
змін зумовлюється не лише інноваційністю змісту, 
а й сукупністю зовнішніх і внутрішніх педаго-
гічних умов. Визначальне значення має підви-
щення цифрової та дидактичної компетентності 
викладачів, наявність матеріально-технічної бази, 
управлінська підтримка інституційних змін, забез-
печення психолого-педагогічного супроводу та 
систематичне залучення зворотного зв’язку від 
здобувачів освіти. Саме ці умови створюють спри-
ятливе середовище для реалізації нових освітніх 
практик та підтримки безперервного професійного 
зростання педагогічного колективу.

Так, інноваційні педагогічні стратегії в під-
готовці медичних і фармацевтичних кадрів варто 
розглядати як складник ширшого процесу онов-
лення вищої професійної освіти відповідно до 
європейських і світових стандартів. Їх системне 
впровадження забезпечує формування фахівця 
нового покоління – компетентного, креативного, 
мобільного, здатного до міждисциплінарної вза-
ємодії та відповідального за збереження й зміц-
нення здоров’я населення в умовах викликів 
ХХІ століття.
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THE ROLE OF A PRACTICE-ORIENTED APPROACH  
IN THE FORMATION OF PROFESSIONAL COMPETENCIES  

OF PHYSICAL THERAPISTS

Анотація. У статті розглядається значення практикоорієнтованого підходу в освітньому процесі підготовки май-
бутніх фізичних терапевтів у закладах вищої освіти. Проаналізовано основні компоненти професійної компетентнос-
ті, необхідні для успішної діяльності фахівця з фізичної терапії в умовах реформування системи охорони здоров’я 
України та впровадження сучасних стандартів реабілітації. Підкреслено важливість міждисциплінарної інтеграції, 
симуляційного навчання, клінічної практики та рефлексивного підходу у формуванні практичних навичок і готов-
ності до самостійної роботи. Зроблено акцент на необхідності розширення співпраці між закладами вищої освіти та 
клінічними базами з метою забезпечення безперервного професійного розвитку студентів. Також розглянуто основні 
виклики та перспективи реалізації практикоорієнтованих методик в освітньому середовищі, включно з адаптацією 
до цифрових форматів та дистанційних технологій. У роботі обґрунтовано, що впровадження практикоорієнтованого 
підходу дає змогу формувати не лише фахові вміння, а й критичне мислення, комунікативні здібності та здатність 
ухвалювати обґрунтовані рішення в клінічних ситуаціях.

Ключові слова: фізична терапія; професійна компетентність; практикоорієнтоване навчання; клінічна практика; 
симуляційне навчання; міждисциплінарність; вища освіта.

Abstract. The article examines the significance of the practice-oriented approach in the educational process of training 
future physical therapists at higher education institutions. The key components of professional competence required for effective 
performance in the field of physical therapy are analyzed, particularly in the context of healthcare reform in Ukraine and the 
implementation of modern rehabilitation standards. The study emphasizes the role of interdisciplinary integration, simulation-
based learning, clinical practice, and reflective approaches in developing practical skills and readiness for independent clinical 
decision-making. The need to enhance cooperation between universities and clinical settings is highlighted to support students’ 
continuous professional development. Additionally, the paper discusses the main challenges and prospects of implementing 
practice-oriented teaching methods in higher education, including the adaptation to digital formats and remote learning 
technologies. It is argued that the integration of a practice-oriented approach facilitates the development of not only technical 
skills but also critical thinking, communication abilities, and the capacity to make evidence-based decisions in clinical contexts.

Key words: physical therapy, professional competence, practice-oriented learning, clinical practice, simulation training, 
interdisciplinarity, higher education.

Вступ. Сучасні тенденції розвитку системи 
охорони здоров’я в Україні, зокрема рефор-
мування реабілітаційної допомоги відповідно 
до міжнародних стандартів, висувають нові 
вимоги до підготовки фахівців спеціальності 227 
«Фізична терапія, ерготерапія». Одним з клю-
чових завдань вищої освіти є формування у сту-
дентів здатності до ефективного клінічного мис-

лення, самостійного ухвалення рішень, високого 
рівня комунікативної культури та етичної пове-
дінки в міждисциплінарній команді. Проте наявна 
система підготовки часто характеризується фраг-
ментарністю практичного складника, обмеженим 
доступом до клінічних баз, недостатнім викорис-
танням симуляційних технологій, а також слаб-
кою інтеграцією навчальних дисциплін із реаль-
ними умовами професійної діяльності.

З огляду на це, актуальним стає впровадження 
практикоорієнтованого підходу в освітній про-
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цес. Під практикоорієнтованим підходом розумі-
ють таку організацію навчання, за якої основний 
акцент зміщується на застосування знань у реаль-
них або максимально наближених до реальних 
умовах клінічної практики. Цей підхід передбачає 
широке використання практичних занять, тренін-
гів, роботи на симуляційних модулях, стажування 
на клінічних базах, а також інтеграцію з досвідом 
наставників-практиків.

Роль практикоорієнтованого підходу в під-
готовці майбутніх фізичних терапевтів є визна-
чальною, оскільки він забезпечує не лише розви-
ток практичних умінь і навичок, а й формування 
комплексних фахових компетентностей, серед 
яких: клінічне мислення, адаптивність, комуні-
кація з пацієнтом, командна взаємодія, ухвалення 
етичних рішень та постійне професійне само-
вдосконалення. Такий підхід сприяє зростанню 
якості освітніх програм та наближенню підго-
товки фахівців до потреб сучасного ринку праці.

Тож дослідження можливостей і ефективності 
практикоорієнтованого підходу у формуванні 
фахових компетентностей фізичних терапевтів 
є важливим напрямом удосконалення підготовки 
здобувачів освіти спеціальності 227 у вищій 
школі України.

Мета статті – обґрунтувати значущість упро-
вадження практикоорієнтованого підходу в освіт-
ній процес підготовки здобувачів вищої освіти 
спеціальності 227 «Фізична терапія, ерготерапія» 
в умовах Міжнародного науково-технічного уні-
верситету імені академіка Юрія Бугая, а також 
визначити його вплив на формування фахових 
компетентностей майбутніх фізичних терапев-
тів відповідно до сучасних вимог ринку праці та 
стандартів ЄС.

Теоретична частина. На сучасному етапі роз-
витку вищої медико-біологічної освіти, зокрема 
в галузі фізичної терапії, ключовим завданням 
університетів є не лише надання теоретичних 
знань, а й забезпечення здобувачів якісною профе-
сійною підготовкою, орієнтованою на практичну 
діяльність. З огляду на це, особливої актуальності 
набуває практикоорієнтований підхід, який роз-
глядається як стратегія, що інтегрує навчання 
з реальними професійними ситуаціями, наближа-
ючи освітній процес до умов клінічної практики.

Сучасні науковці акцентують увагу на необ-
хідності інтеграції теоретичних знань із прак-
тичними навичками. Зокрема, у межах проєкту 
ЄС Erasmus+ «Інноваційна реабілітаційна освіта 
в Україні – впровадження нових магістерських 
програм (REHAB)» оновлено освітньо-профе-
сійні програми, розроблено навчально-мето-
дичне забезпечення та створено реабілітаційні 
навчально-наукові лабораторії для забезпечення 
практичної підготовки студентів .

У дослідженні А. В. Кравченко розроблено 
теоретичну модель компетентності в професій-
ному спілкуванні. Ця модель дає змогу дослі-
дити характеристики комунікативного, пер-
цептивного та інтерактивного складників 
професійного спілкування майбутніх фізичних 
терапевтів. Авторка запропонувала комплексну 
тренінгову програму розвитку цієї компетент-
ності, яка була експериментально перевірена та 
визнана ефективною. Дослідження підкреслює 
важливість інтеграції теоретичних знань з прак-
тичними навичками для формування повноцін-
ної професійної компетентності у сфері спіл-
кування. А. В. Кравченко також зазначає, що 
розвиток професійної компетентності в спіл-
куванні є критично важливим для ефективної 
практичної діяльності фізичних терапевтів [1; 2]. 

Ці роботи А. В. Кравченко є цінним внеском 
у розвиток теоретичних та практичних аспектів 
формування професійної компетентності в спілку-
ванні серед майбутніх фізичних терапевтів. Вони 
підкреслюють необхідність системного підходу 
до навчання, що поєднує теоретичні знання з прак-
тичними навичками, для підготовки висококва-
ліфікованих фахівців у галузі фізичної терапії.

У дослідженні І. Т. Солтик та О. О. Солтик 
(2023) проаналізовано значення ознайомчо-фахо-
вої практики як складника професійної підготовки 
майбутніх фахівців з фізичної терапії та ерготе-
рапії. Автори наголошують, що раннє залучення 
студентів до професійного середовища через 
практичну діяльність сприяє не лише розвитку 
базових професійних навичок, а й формуванню 
мотиваційної готовності до майбутньої роботи. 
Практика розглядається як один з ключових чин-
ників набуття компетентностей, зокрема в аспек-
тах комунікації з пацієнтами, взаємодії в команді, 
розв’язання клінічних ситуацій і застосування тео-
ретичних знань на практиці [3, c. 37–40].

Особливу увагу приділено систематизації 
результатів анкетування та спостереження за сту-
дентами, яке підтвердило зростання рівня сфор-
мованості професійної компетентності після про-
ходження практики. Дослідження базується на 
принципах компетентнісного та діяльнісного під-
ходів, підкреслюючи важливість поєднання теорії 
і практики у професійній освіті. 

Дослідження С. В. Стеблюк підкреслює важ-
ливість студентоцентричного підходу, який 
передбачає активну участь студентів в освітньому 
процесі, формування індивідуальних освітніх 
траєкторій та партнерські відносини між виклада-
чами і студентами [4, c. 25–30].

А. В. Фастівець у своєму дослідженні зазна-
чає, що ефективна підготовка фахівців з фізичної 
терапії та ерготерапії базується на комплексному 
поєднанні компетентнісного, контекстного, діяль-
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нісного та інтеграційного підходів, що забезпе-
чує формування професійних компетентностей, 
необхідних для успішної практичної діяльності 
[5, c. 125–129].

Загалом, результати досліджень свідчать про 
те, що впровадження практикоорієнтованого під-
ходу сприяє підвищенню якості підготовки фахів-
ців з фізичної терапії, забезпечує їх готовність 
до реальної професійної діяльності та відповідає 
сучасним вимогам ринку праці.

У контексті освітньої діяльності Міжнарод-
ного науково-технічного університету імені ака-
деміка Юрія Бугая впровадження практикоорієн-
тованого підходу відбувається через оновлення 
змісту навчальних дисциплін, активне залучення 
студентів до тренінгів, клінічних практик, міждис-
циплінарних проєктів та симуляційного моделю-
вання. Університет активно співпрацює з медич-
ними установами, реабілітаційними центрами та 
провідними фахівцями-практиками, що створює 
можливості для реалізації безперервної профе-
сійної практики вже з перших курсів навчання.

Поняття фахової компетентності у фізичній 
терапії охоплює низку складників: клінічне мис-
лення, мануальні навички, здатність до адапта-
ції під час роботи з пацієнтами різних категорій, 
комунікаційні навички, а також навички роботи 
в міждисциплінарній команді. Практикоорієнто-
ваний підхід дає змогу ефективно інтегрувати ці 
компоненти в єдину освітню траєкторію.

У межах реалізації практикоорієнтованого 
підходу в освітньому процесі Міжнародного 
науково-технічного університету імені акаде-
міка Юрія Бугая акцент робиться на поєднанні 
теоретичної бази з активною практичною діяль-
ністю. Це дає змогу студентам не лише засвоїти 
необхідні знання, а й сформувати чітко визначені 
фахові компетентності, що відповідають освіт-
ньому стандарту спеціальності 227 «Фізична 
терапія та ерготерапія».

Розглянемо конкретні приклади оновлення 
освітнього контенту та практичні заходи, які 
сприяють розвитку ключових фахових компе-
тентностей.

1. Оновлення змісту навчальних дисциплін.
У курсі «Основи фізичної терапії при захворю-

ваннях опорно-рухового апарату» впроваджено 
модулі, присвячені доказовій медицині, сучас-
ним реабілітаційним протоколам та інструктажу 
з мобілізації пацієнтів. Такий практикоорієнто-
ваний підхід в освітньому процесі передбачає 
активне залучення студентів до симуляційного 
моделювання та практичних занять. Сприяє забез-
печенню високої якості підготовки до клінічної 
діяльності та формуванню важливих професійних 
компетентностей: володіння сучасними реабіліта-
ційними протоколами, вміння працювати з науко-
вими джерелами та розвиток клінічного мислення.

2. Тренінги та майстеркласи із залученням 
фахівців-практиків.

У навчальний процес впроваджено практичні 
заняття у форматі тренінгів та майстеркласів 
за участі фахівців-практиків, зокрема з таких 
напрямів, як тейпування, кінезіотерапія, розвиток 
навичок спілкування з пацієнтами. Така форма 
навчання сприяє формуванню практичного склад-
ника професійної компетентності здобувачів 
освіти, зокрема опануванню методів терапевтич-
ного впливу, розвитку невербальної комунікації 
та емоційного інтелекту.

3. Клінічна практика.
Щорічне проходження клінічної практики на 

базах партнерських установ – реабілітаційних від- 
ділень, спеціалізованих центрів, спортивних закла- 
дів – забезпечує безпосереднє залучення студен-
тів до роботи з реальними клінічними випад-
ками. Участь у супроводі реабілітаційного про-
цесу сприяє формуванню таких компетентностей, 
як застосування теоретичних знань у практичній 
діяльності, відповідальність за побудову індивіду-
ального реабілітаційного плану, ефективна взаємо-
дія з пацієнтом і мультидисциплінарною командою.

4. Міждисциплінарні проєкти.
У межах міждисциплінарного підходу організо-

вують командні освітні проєкти, під час яких сту-
денти спільно з представниками інших спеціаль-
ностей (медицина, психологія, соціальна робота) 
розробляють реабілітаційні маршрути для умов-
них пацієнтів. Ця форма діяльності забезпечує роз-
виток навичок командної взаємодії, планування 
реабілітаційного втручання, а також формує стра-
тегічне мислення як елемент фахової підготовки.

5. Симуляційне моделювання.
Для відпрацювання клінічних навичок вико-

ристовують симуляційні технології: фантоми, 
стандартизовані пацієнти, віртуальні тренажери. 
Імітація процедур масажу, оцінювання функціо- 
нального стану, складання медичної докумен-
тації (SOAP-записів) дає змогу студентам прак-
тикуватися в умовах, наближених до реальних. 
Такий підхід забезпечує розвиток клінічного 
мислення, точності виконання процедур, умінь 
вести документацію та здійснювати критичний 
аналіз стану пацієнта.

Форми освітньої діяльності і їх вплив на про-
фесійні вміння представлено в таблиці 1.

Значущість упровадження практикоорієнтова-
ного підходу в освітній процес підготовки фахів-
ців спеціальності 227 «Фізична терапія, ерготе-
рапія» полягає в підвищенні якості професійної 
підготовки здобувачів вищої освіти відповідно до 
сучасних вимог ринку праці, міжнародних стан-
дартів реабілітаційної допомоги та парадигми ком-
петентнісного навчання. Такий підхід дає змогу 
студентам не лише засвоїти теоретичні основи 
фаху, а й сформувати практичні навички, кри-
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тичне клінічне мислення, здатність адаптуватися  
до  непередбачуваних клінічних ситуацій, ефек-
тивно працювати в мультидисциплінарній команді 
та ухвалювати обґрунтовані рішення на основі 
доказової бази. В умовах дедалі більшої ролі 
фізичної терапії у відновленні функціонального 
здоров’я населення практикоорієнтоване навчання 
забезпечує підготовку фахівця, здатного забезпе-
чити якісну, безпечну та ефективну реабілітацію 
пацієнтів у різних галузях охорони здоров’я.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. Результати аналізу теоретичних 
і практичних аспектів упровадження практико-
орієнтованого підходу в освітній процес за спе-
ціальністю 227 «Фізична терапія, ерготерапія» 
свідчать про його високу ефективність у форму-
ванні ключових фахових компетентностей май-
бутніх фізичних терапевтів. Залучення студентів 
до симуляційного моделювання, міждисциплі-
нарних проєктів, тренінгів з фахівцями-практи-
ками та клінічної практики дає змогу досягти 
тісного зв’язку між теоретичними знаннями 
й реальними умовами професійної діяльності.

Практикоорієнтований підхід сприяє розвитку 
таких професійно важливих якостей, як клінічне 
мислення, емоційна чутливість, комунікативна 
компетентність, здатність до роботи в команді, 
відповідальність та автономність в ухваленні 
рішень. Змістовне оновлення навчальних дис-
циплін у поєднанні з інтерактивними методами 
навчання забезпечує підготовку конкурентоспро-

можного фахівця, здатного ефективно реалізувати 
професійні функції відповідно до європейських 
стандартів реабілітаційної допомоги.

З огляду на сучасні виклики та потреби 
галузі охорони здоров’я, подальше вдоскона-
лення освітнього процесу повинно ґрунтуватися 
на посиленні практичної підготовки студентів, 
розширенні партнерств з клінічними базами та 
впровадженні інноваційних педагогічних техно-
логій. Практикоорієнтований підхід має стати 
невід’ємним складником підготовки фахівців 
нового покоління, здатних діяти ефективно та 
відповідально в умовах сучасної медико-соціаль-
ної реальності.

Зважаючи на позитивні результати впрова-
дження практикоорієнтованого підходу в підго-
товці майбутніх фізичних терапевтів, перспектив-
ним напрямом подальших наукових досліджень 
є поглиблене вивчення ефективності окремих 
форм і методів практичного навчання (зокрема, 
симуляційного моделювання, кейс-методів, клі-
нічного наставництва) у формуванні конкрет-
них компонентів фахової компетентності. Також 
актуальним є аналіз взаємозв’язку між рівнем 
сформованості професійних компетентносте та 
готовністю випускників до самостійної клініч-
ної практики. Перспективним убачається порів-
няльне дослідження моделей практикоорієнтова-
ної підготовки в європейських країнах із  метою 
адаптації та інтеграції найкращих практик 
у вітчизняний освітній простір.

Таблиця 1
Формування фахових компетентностей через практикоорієнтовані методи навчання

Форма роботи Фахова компетентність

Оновлення змісту дисциплін Клінічне мислення, аналітичне мислення, знання сучасних 
протоколів

Тренінги з фахівцями Практичні навички, комунікація, тактильна техніка,
Клінічна практика Ухвалення рішень, реальна взаємодія з пацієнтом, адаптивність

Міждисциплінарні проєкти Командна робота, інтеграція знань, планування й оцінка 
ефективності втручань

Симуляційне моделювання Стандартизоване виконання процедур, безпека, ведення 
документації, імітація реальних кейсів
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СПЕЦІАЛЬНОСТІ І7 ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ
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METHODS OF TEACHING SPECIALISED EDUCATIONAL COURSES 
IN THE TRAINING OF STUDENTS MAJORING  

IN THE SPECIALTY I7 “THERAPY AND REHABILITATION”

Анотація. У статті розглядаються сучасні методики навчання фахових освітніх компонентів у підготовці здобува-
чів вищої освіти за спеціальністю І7 «Терапія та реабілітація» на прикладі Націон ального фармацевтичного універси-
тету. Особлива увага приділяється аналізу активних педагогічних технологій, як-от Case-Based Learning (CBL), Team-
Based Learning (TBL) та Research-Based Learning (RBL), які сприяють формуванню професійних компетентностей 
майбутніх фахівців. У статті висвітлено теоретичні основи цих методик, їхні переваги та особливості впровадження 
в освітній процес, а також наведено порівняльний аналіз ефективності кожної з них. Методика CBL дає змогу студен-
там застосовувати теоретичні знання для розв’язання реальних клінічних ситуацій, що розвиває клінічне мислення 
та аналітичні навички. TBL акцентує увагу на командній роботі, відповідальності й розвитку лідерських якостей, що 
важливо для мультидисциплінарної взаємодії в медичній практиці. RBL формує дослідницькі навички, самостійність 
та критичне мислення шляхом залучення студентів до наукової діяльності. Упровадження цих методик у навчальний 
процес НФаУ сприяє підвищенню якості підготовки фахівців, мотивації студентів та їхній готовності до професійної 
діяльності. Значна увага приділяється адаптації навчальних програм до сучасних викликів охорони здоров’я та вимог 
ринку праці. Результати дослідження підтверджують, що інтерактивні методики навчання підвищують ефективність 
засвоєння матеріалу й сприяють формуванню ключових компетентностей. Необхідне подальше впровадження іннова-
ційних підходів у медичну освіту для забезпечення конкурентоспроможності випускників. У статті також окреслено 
перспективи подальших досліджень, зокрема розробку інтегрованих моделей навчання та оцінку ефективності мето-
дик у різних форматах освітнього процесу. Результати дослідження можуть бути корисними для викладачів, методис-
тів і керівників освітніх програм у сфері медичної та фармацевтичної освіти.

Ключові слова: фізична терапія; реабілітація; вища освіта; методики навчання; Case-Based Learning; Team-Based 
Learning; Research-Based Learning; професійні компетентності; Національний фармацевтичний університет.

Abstract. The article discusses modern methods of teaching specialised educational components in the training of higher 
education students majoring in the specialty I7 «Therapy and Rehabilitation» illustrated by the case of NUPh. Particular 
attention is focused on the analysis of active pedagogical technologies, such as Case-Based Learning (CBL), Team-Based 
Learning (TBL) and Research-Based Learning (RBL), which assist in the formation of professional competences of future 
specialists. In this article, we have outlined the theoretical foundations of these methods, their advantages and characteristics 
of implementation in the educational process. We have also presented a comparison of the effectiveness of each of them. 
The  CBL methodology allows students to apply theoretical knowledge to solve real clinical situations, which develops 
clinical thinking and analytical skills. TBL focuses on teamwork, responsibility and leadership development, which is 
important for multidisciplinary interaction in medical practice. RBL develops research skills, independence and critical 
thinking by engaging students in scientific activities. The introduction of these methods into the educational process of the 
NUPh helps to improve the quality of training, student motivation and their readiness for professional activity. Great attention 
is focused on adapting the training programmes to modern healthcare challenges and labour market requirements. The data 
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presented demonstrate that interactive teaching methods increase the efficiency of learning and contribute to the development 
of specific competences. Further implementation of innovative approaches in medical education is necessary to ensure  
the competitiveness of graduates. The article also outlines the prospects for further research, including the development of 
integrated learning models and evaluation of the effectiveness of methods in different formats of the educational process. 
The results of the study may be useful for teachers, methodologists and managers of educational programmes in the field of 
medical and pharmaceutical education.

Key words: physical therapy, rehabilitation, higher education, teaching methods, Case-Based Learning, Team-Based 
Learning, Research-Based Learning, professional competences, National University of Pharmacy.

Вступ. Сучасна система підготовки фахівців 
у галузі терапії та реабілітації в Україні пережи-
ває суттєві трансформації, спрямовані на підви-
щення якості освіти та адаптацію до вимог сучас-
ної медичної практики. Особливої актуальності 
набуває впровадження інноваційних методик 
навчання, які забезпечують не лише засвоєння 
теоретичних знань, а й формування практичних 
компетентностей, необхідних для ефективної 
професійної діяльності. Національний фарма-
цевтичний університет (далі – НФаУ), як провід-
ний заклад вищої фармацевтичної освіти в Укра-
їні, активно інтегрує сучасні освітні технології, 
зокрема Case-Based Learning (CBL), Team-Based 
Learning (TBL) та Research-Based Learning (RBL), 
у підготовку здобувачів за спеціальністю 17 
«Терапія та реабілітація» [7; 9].

Освітня програма НФаУ з фізичної терапії та 
реабілітації орієнтована на багатопрофільну під-
готовку фахівців, які володіють системними зна-
ннями у сфері рухової діяльності людини, здатні 
проводити комплексне обстеження, діагностику 
порушень, прогнозування та реабілітаційне втру-
чання з урахуванням індивідуальних особливос-
тей пацієнтів [7; 11]. В умовах дедалі більшого 
попиту на фахівців з реабілітації, зокрема через 
демографічні виклики, збільшення кількості хро-
нічних захворювань та наслідків військових дій, 
роль якісної підготовки терапевтів і реабілітоло-
гів в Україні є надзвичайно важливою [4; 10; 11].

Методики CBL, TBL та RBL, що застосову-
ють у НФаУ, сприяють розвитку критичного мис-
лення, навичок командної роботи, дослідницьких 
умінь та мотивації до безперервного професій-
ного розвитку. Зокрема, CBL дає змогу моделю-
вати реальні клінічні ситуації, забезпечуючи гли-
боке занурення в практичні аспекти лікування 
та реабілітації, TBL розвиває комунікативні та 
організаційні навички через роботу в командах, 
а RBL формує здатність до самостійного науко-
вого пошуку та аналізу [3; 9; 18].

Так, інтеграція цих методик у навчальний про-
цес НФаУ є важливим складником підвищення 
якості підготовки фахівців, що відповідають 
сучасним стандартам охорони здоров’я та здатні 
ефективно працювати в мультидисциплінарних 
командах реабілітаційної медицини.

Мета статті полягає в системному дослі-
дженні та аналізі сучасних педагогічних методик, 
що застосовуються для формування професійних 
компетентностей здобувачів вищої освіти спе-

ціальності І7 «Терапія та реабілітація». Стаття 
має на меті обґрунтувати ефективність інтеграції 
активних методів навчання (зокрема Case-Based 
Learning, Team-Based Learning, Research-Based 
Learning) у процес підготовки здобувачів вищої 
освіти, спрямованих на підвищення якості освіти, 
розвиток клінічного мислення, командної взаємо-
дії та дослідницьких навичок, а також адаптацію 
освітніх програм до сучасних стандартів і вимог 
медичної практики в Україні.

Теоретична частина. У сучасній медичній 
освіті застосовують різноманітні педагогічні 
підходи, спрямовані на активізацію пізнаваль-
ної діяльності студентів, розвиток критичного 
мислення, клінічних та дослідницьких навичок  
[15; 16]. Найпоширенішими методиками є:

•	 Case-Based Learning (CBL)  – навчання 
на основі клінічних кейсів;

•	 Team-Based Learning (TBL)  – навчання 
в командах зі структурованим індивідуальним 
та груповим опрацюванням матеріалу;

•	 Research-Based Learning (RBL) – навчання 
через виконання науково-дослідних проєктів;

•	 Lecture-Based Learning (LBL) – традиційні 
лекції;

•	 Problem-Based Learning (PBL)  – навчання 
на основі розв’язання проблемних ситуацій;

•	 Evidence-Based Learning (EBL) – навчання 
з акцентом на використанні доказової медицини.

Кожна із цих методик має свої переваги та 
особливості застосування, а їх комбінування дає 
змогу створювати ефективні освітні програми, 
що відповідають сучасним стандартам медичної 
освіти [16; 23].

Case-Based Learning (CBL). CBL – це педа-
гогічний метод, який передбачає використання 
реальних або змодельованих клінічних випадків 
як основи для навчання. Студенти в малих групах 
(6–10 осіб) аналізують клінічні ситуації, застосо-
вують теоретичні знання для постановки діагнозу, 
розробки плану лікування та реабілітації, обгово-
рюють можливі варіанти рішень під керівництвом 
викладача-фахівця. Цей метод сприяє розвитку 
аналітичного мислення, клінічного розуміння, 
навичок комунікації та ухвалення рішень.

За результатами досліджень CBL особливо 
ефективний для формування клінічного мислення 
і розв’язання комплексних задач, що відповідає 
вимогам сучасної медичної практики [15; 16; 23]. 
У НФаУ CBL активно використовують на кафе-
драх терапії, реабілітації та клінічної фармаколо-
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гії, де студенти аналізують типові та складні клі-
нічні випадки, що сприяє глибшому розумінню 
матеріалу й підвищенню мотивації до навчання.

Team-Based Learning (TBL). TBL – це струк-
турований метод навчання, що поєднує індивіду-
альну підготовку студентів із командною роботою 
над практичними завданнями. Процес передбачає 
попереднє опрацювання матеріалу, індивідуальне 
тестування, роботу в командах для обговорення 
завдань та ухвалення спільних рішень. TBL роз-
виває навички співпраці, відповідальності, лідер-
ства й критичного мислення [20–22].

Дослідження показують, що TBL ефективний 
для засвоєння базових наукових понять та фор-
мування навичок командної взаємодії, що є клю-
човими в мультидисциплінарних командах охо-
рони здоров’я [5; 12; 15; 17; 22]. У НФаУ TBL 
використовується на початкових етапах навчання, 
зокрема у вивченні нормальної та патологічної 
фізіології, фармакології та реабілітації, що дає 
змогу студентам краще засвоїти фундаментальні 
знання та підготуватися до клінічної практики.

Research-Based Learning (RBL). RBL орієнто-
ваний на формування дослідницьких компетент-
ностей через залучення студентів до наукової 
діяльності: постановки проблем, проведення екс-
периментів, аналізу наукової літератури та під-
готовки наукових публікацій. Цей метод сприяє 
розвитку аналітичного мислення, самостійності, 
умінню критично оцінювати інформацію і засто-
совувати її на практиці [14; 17; 19].

У НФаУ RBL інтегрований у навчальний процес 
через студентські наукові гуртки, виконання кур-
сових та дипломних робіт, участь у конференціях. 
Це допомагає підвищити якість підготовки май-
бутніх терапевтів і реабілітологів, формуючи в них 
навички безперервного професійного розвитку.

Особливості впровадження методик 
у Національному фармацевтичному університеті. 
У НФаУ застосування CBL, TBL та RBL здій-
снюється в контексті компетентнісно орієнтова-
ної освіти, що відповідає сучасним стандартам 
та вимогам МОЗ України. Важливим складником 
є поетапне впровадження цих методик: TBL вико-
ристовують на базових етапах для формування 
фундаментальних знань, CBL – для розвитку клі-
нічного мислення під час вивчення профільних 
дисциплін, а RBL – для формування дослідниць-
ких умінь у процесі наукової роботи.

Цей підхід дає змогу забезпечити комплексну 
підготовку фахівців, здатних ефективно працю-
вати в мультидисциплінарних командах, ухва-
лювати обґрунтовані клінічні рішення та впрова-
джувати інновації у сфері терапії та реабілітації 
[1; 2; 6; 8].

Ця таблиця ілюструє комплексний підхід 
НФаУ до формування професійних компетент-
ностей студентів спеціальності 17 «Терапія та 
реабілітація» через поетапне й цілеспрямо-
ване використання сучасних активних методик 
навчання, що відповідають сучасним стандартам 
медичної освіти (таблиця 1).

Таблиця 1

Комплексний підхід НФаУ до формування професійних компетентностей студентів 
спеціальності 17 «Терапія та реабілітація»

Методика Основна мета Особливості впровадження  
в НФаУ

Вплив на формування 
компетентностей

Case-Based 
Learning 
(CBL)

Розвиток клінічного 
мислення через 
аналіз реальних 
клінічних випадків

Використання клінічних 
кейсів на кафедрах терапії, 
реабілітації, клінічної 
фармакології; робота в малих 
групах (6–10 осіб)

Формування аналітичного 
мислення, умінь ухвалювати 
клінічні рішення, 
комунікативних навичок

Team-Based 
Learning 
(TBL)

Формування 
командної роботи, 
відповідальності та 
лідерства

Структурована індивідуальна 
підготовка та командна робота 
над практичними завданнями; 
застосовується на початкових 
етапах навчання

Розвиток співпраці, лідерських 
якостей, критичного мислення, 
відповідальності за результат

Research-
Based 
Learning 
(RBL)

Формування 
дослідницьких 
навичок через 
наукову діяльність

Залучення студентів 
до наукових проєктів, 
конференцій, написання 
публікацій; інтеграція 
в курсові та дипломні роботи

Розвиток аналітичного 
мислення, самостійності, 
умінь критично оцінювати 
інформацію, мотивації 
до професійного розвитку
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Висновки. Впровадження сучасних активних 
методик навчання – Case-Based Learning (CBL), 
Team-Based Learning (TBL) та Research-Based 
Learning (RBL) – у навчальний процес Націо-
нального фармацевтичного університету суттєво 
підвищує якість підготовки фахівців за спеціаль-
ністю 17 «Терапія та реабілітація». Ці методики 
сприяють формуванню ключових професійних 
компетентностей, серед яких:

•	 розвиток клінічного мислення та аналітич-
них навичок через глибокий аналіз реальних або 
змодельованих клінічних випадків (CBL);

•	 формування навичок командної роботи, 
лідерства та відповідальності за спільний резуль-
тат (TBL);

•	 розвиток дослідницьких умінь, критичного 
мислення та самостійності в науковій діяльності 
(RBL).

Застосування CBL дає змогу студентам інте-
грувати теоретичні знання з практичними ситу-
аціями, що підвищує рівень засвоєння матеріалу 
та мотивацію до навчання. TBL формує в студен-
тів навички ефективної комунікації та співпраці, 
необхідні для роботи в мультидисциплінарних 
командах охорони здоров’я. RBL стимулює розви-
ток наукової культури, що є важливим складником 
безперервного професійного розвитку фахівця.

Практичний досвід НФаУ підтверджує, що 
інтеграція цих методик у навчальний процес 
забезпечує більш глибоке засвоєння знань, під-
вищує рівень клінічної компетентності та сприяє 
формуванню особистісних якостей, необхідних 
для успішної професійної діяльності в умовах 
сучасної медицини.

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
наукові дослідження мають бути спрямовані на:

•	 створення інтегрованих моделей 
навчання, які поєднуватимуть переваги CBL, 
TBL та RBL, забезпечуючи комплексний розвиток 
професійних компетентностей здобувачів;

•	 оцінку ефективності впровадження мето-
дик  у різних освітніх середовищах, зокрема 
в умовах дистанційного та змішаного навчання, 
з використанням цифрових технологій і віртуаль-
ної реальності;

•	 розробку та стандартизацію кейсів різ-
ної складності для CBL з урахуванням клінічної 
специфіки терапії та реабілітації, що дасть змогу 
підвищити якість навчального матеріалу та адап-
тувати його до потреб студентів різних рівнів під-
готовки;

•	 вивчення впливу командного навчання 
(TBL) на формування міжособистісних та 
лідерських навичок, а також на ефективність 
міждисциплінарної взаємодії в майбутній профе-
сійній діяльності;

•	 розвиток системи підтримки дослідниць-
кої діяльності студентів (RBL), зокрема, через 
створення наукових гуртків, платформ для обміну 
результатами досліджень, що сприятиме форму-
ванню культури наукової роботи та інноваційного 
мислення.

Також актуальним є дослідження впливу цих 
методик на довгострокові результати професійної 
діяльності випускників, їх адаптацію в клінічних 
колективах та здатність до безперервного профе-
сійного розвитку.

Загалом, подальший розвиток і вдосконалення 
активних методик навчання в НФаУ сприятиме 
підвищенню якості підготовки терапевтів і реа-
білітологів, що відповідають сучасним викликам 
охорони здоров’я та потребам суспільства.
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OF THE ANATOMY & PHYSIOLOGY REVEALED 3.0 PLATFORM
Анотація. У процесі викладання анатомії людини важливим складником є набуття здобувачами вищої медичної 

освіти практичного досвіду препарування різноманітних анатомічних структур. Проте з огляду на багато об’єктивних 
чинників можливості працювати з реальними фізичними тілами для розвитку здобувачами таких навичок обмеже-
ні. Застосування в навчальному процесі сучасних інтерактивних програм із використанням 3D-технологій частково 
компенсує цю проблему і дає змогу здійснювати пошарове препарування віртуального фізичного тіла та ефективно й 
комплексно засвоїти топографо-анатомічне розміщення різних структур. На інтерактивних столах кафедри анатомії 
людини встановлено навчальні програми, які дають змогу вивчати будову людського тіла в тривимірному форматі. 
Проте здобувачі часто недостатньо знайомі з можливостями таких програм і використовують їх потенціал не по-
вною мірою. Одним із сучасних інтерактивних застосунків для віртуального препарування є програмний комплекс 
«Anatomy & Physiology Revealed 3.0: an interactive cadaver dissection experience», у якому використовують фотографії 
мертвих фізичних тіл у поєднанні з комп’ютерною технікою накладання шарів. Застосунок також пропонує анімацію 
у формі коротких навчальних відеороликів, фотографії гістологічних препаратів та радіологічні зображення, даючи 
змогу всебічно і комплексно дослідити людське тіло та допомогти студентам у підготовці до здачі передбачених про-
грамою практичних навичок. Програма також має вбудований модуль для проведення оцінки й самооцінки здобутих 
знань. Ще однією з переваг є можливість її встановити на будь-який гаджет. Викладач може використовувати її для 
демонстрації зображень під час читання лекцій чи проведення практичних занять, а також для здійснення контролю 
знань здобувачів вищої медичної освіти як в офлайн-, так і в онлайн-форматі, що особливо актуально в дистанційній 
формі навчання. 

Ключові слова: анатомія людини; інтерактивні засоби; електронна програма; препарування.

Abstract. In the process of teaching human anatomy, gaining hands-on dissection experience of various anatomical 
structures is an essential component for medical students. However, due to a range of objective factors, opportunities to work 
with real human bodies are limited. The integration of modern interactive software using 3D technologies into the educational 
process helps to partially compensate for this limitation. It allows for the layered dissection of a virtual human body and 
enables students to comprehensively master the topographical and anatomical arrangement of structures. At the Department 
of Human Anatomy, interactive tables are equipped with educational programs that provide the possibility to study the human 
body in a three-dimensional format. Nevertheless, students are often insufficiently familiar with the full functionality of such 
software and do not utilize its full potential. One of the modern interactive applications for virtual dissection is the software 
package “Anatomy & Physiology Revealed 3.0: an interactive cadaver dissection experience”, which combines photographs 
of cadaveric specimens with layered computer-rendered overlays. The application also includes animations in the form of short 
educational videos, histological slide images, and radiological scans. This provides a comprehensive and in-depth exploration 
of the human body and assists students in preparing for practical skills assessments required by the curriculum. The program 
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also features built-in tools for assessment and self-assessment. Another of its key advantages is compatibility with various 
devices. Educators can use the application to demonstrate anatomical structures during lectures and practical classes, as well 
as to assess students’ knowledge both offline and online – a particularly relevant feature for distance learning environments.

Key words: human anatomy; interactive tools; electronic program; dissection.

Вступ. Анатомія людини належить до базо-
вих дисциплін, що закладає у здобувачів вищої 
медичної освіти фундаментальні знання про 
будову людського тіла, які в подальшому процесі 
навчання на старших курсах стають основою для 
формування клінічного мислення та оволодіння 
практичними навичками [3; 4].

В умовах сьогодення при інтенсивному вико-
ристанні інноваційних технологій у лікарській 
практиці виникає необхідність застосування 
сучасних методів викладання навчальних дисци-
плін у закладах вищої освіти, до яких належать 
інтерактивні симуляційні технології [1; 4; 9]. 
Одним із головних аспектів навчання є його прак-
тична спрямованість. Застосування симуляційних 
технологій допомагає студентам ефективніше 
засвоювати теоретичні знання в поєднанні з опа-
новуванням практичних навичок, забезпечуючи 
так більш якісну професійну підготовку майбут-
ніх спеціалістів [4; 12].

Труднощі в освітній галузі, спричинені епі-
демією COVID-19 та воєнними діями в Україні, 
зумовили переміщення частини навчального про-
цесу в онлайн-простір [7]. Сьогодні в усіх ЗВО, 
зокрема медичних, дедалі ширше використову-
ють дистанційну та дуальну форми навчання, 
які вимагають принципово інших організаційно-
методичних підходів до процесу викладання [3; 
10; 11]. Використання сучасних електронних 
навчальних програм дає змогу значною мірою 
компенсувати відсутність можливості здобувати 
знання та розвивати практичні навички, які здо-
бувачі медичної освіти зазвичай отримували при 
традиційному офлайн-навчанні.

Враховуючи диджиталізацію сучасного 
суспільства, особливо осіб молодого віку, які 
є здобувачами освіти, застосування електронних 
навчальних інтерактивних програм має і певні 
переваги порівняно з традиційними методами 
навчання анатомії людини з використанням дру-
кованих підручників та атласів [6]. Здобувачі 
мають змогу активно взаємодіяти з програмою, 
залучаючи в процес запам’ятовування, крім зоро-
вої пам’яті, інші її види (дотикову при контакті 
з інтерактивними столами, слухову при перегляді 
навчальних відеоматеріалів). Важливим програм-
ним рішенням є реалізація можливості прове-
дення оцінки та самооцінки здобутих знань [2].

У процесі викладання анатомії людини важли-
вим складником підготовки майбутніх спеціаліс-
тів-медиків є набуття ними практичного досвіду 
препарування різноманітних анатомічних струк-
тур. На жаль, у сучасних умовах з огляду на багато 

об’єктивних чинників (юридичні, фінансові, біо-
етичні та соціальні) здобувачі вищої медичної 
освіти мають обмежені можливості працювати 
з реальними фізичними тілами для розвитку таких 
практичних навичок. Але застосування в навчаль-
ному процесі сучасних інтерактивних програм 
із використанням 3D-технологій дає змогу здій-
снювати пошарове препарування віртуального 
тіла та набагато краще засвоїти топографо-анато-
мічне розміщення різних анатомічних структур.

Проте, зважаючи на досвід викладання пред-
мета, здобувачі вищої медичної освіти недостат-
ньо знайомі з функціоналом наявних на кафе-
дрі анатомії людини електронних програм для 
вивчення будови тіла в 3D-форматі, тому вико-
ристовують їх потенціал не повною мірою.

Мета статті – на прикладі програмного комп-
лексу Anatomy & Physiology Revealed 3.0 пока-
зати можливості та ефективність застосування 
комп’ютерних тривимірних анатомічних моделей 
людського тіла у викладанні навчальної дисци-
пліни на кафедрі анатомії людини.

Теоретична частина. На кафедрі анатомії 
людини використовується низка електронних 
3D-програм для викладання предмета «Ана-
томія людини». Серед багатьох доступних на 
ринку освітніх послуг програмних рішень заслу-
говує уваги комплекс «Anatomy & Physiology 
Revealed  3.0: an interactive cadaver dissection 
experience» (APR) [5]. У статті на прикладі цієї 
програми показані можливості й переваги вико-
ристання сучасних інтерактивних програм для 
вивчення анатомії людини здобувачами вищої 
медичної освіти. 

APR встановлена на кафедрі анатомії людини 
на трьох інтерактивних столах, які використову-
ють 40-дюймові LED панелі із сенсорним керу-
ванням. Це полегшує взаємодію користувача 
з пристроєм та дає змогу одночасно працювати за 
одним столом групі користувачів, що може вико-
ристовуватись як викладачем для демонстрації на 
практичних заняттях функціоналу цього засто-
сунку, так і для самостійної роботи цілої групи 
здобувачів медичної освіти (рис. 1). 

Останніми роками, з огляду на складні суспільні 
виклики (пандемія COVID-19, війна в Україні), 
значна частина навчального процесу проводиться 
дистанційно. Можливість встановлення цього 
застосунку також на комп’ютери під управлінням 
ОС Windows робить його зручним інструмен-
том для проведення навчання в онлайн-форматі 
[5; 8]. Викладач при цьому має змогу демон-
струвати здобувачам екран свого комп’ютера 
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із запущеною на ньому програмою APR, 
супроводжуючи пояснення теми практичного 
заняття демонстрацією відповідних зображень. 

Великим плюсом є і те, що здобувачі освіти 
можуть самостійно придбати і встановити APR на 
власні гаджети та використовувати для навчання 
й самопідготовки не лише на кафедрі, а й вдома. 
Цей застосунок доступний для попереднього без-
оплатного ознайомлення за посиланням: https://
www.mheducation.com/highered/explore/apr.

Інтерфейс APR розроблено англійською 
мовою, що вимагає від користувачів базового зна-
ння цієї мови, але також допомагає майбутнім 
фахівцям засвоєнню медичної термінології на 
англійській (рис. 2). 

Рис. 2. Інтерфейс програми Anatomy  
& Physiology Revealed 3.0

Угорі панелі інструментів розташоване вікно 
для вибору системи організму, що вивчається 
(серцево-судинна, дихальна, травна, нервова 
тощо) та п’ять основних кнопок-піктограм, кожна 
з яких відкриває доступ до одного з основних 
розділів меню програми, даючи змогу детальніше 
вивчати обрану систему. 

Перший розділ функціоналу програми дає 
змогу вивчати пошарову будову тіла та синто-
пію органів й анатомічних структур на прикладі 
реальних анатомічних зрізів. Після натискання на 
піктограму із символом скальпеля відкривається 
меню з вибором топографічної ділянки для вір-
туального препарування. Користувач має також 
змогу обрати, у якій проєкції буде препарування. 
При почерговому переміщенні повзунків у лівій 
нижній частині вікна програми здійснюється 
пошарове препарування віртуального тіла у від-
повідній послідовності: шкіра і підшкірна клітко-
вина, фасції, скелетні м’язи, з подальшим досту-
пом до глибше розміщених анатомічних структур 
(судини, нервові пучки, порожнини тіла, вну-
трішні органи). Фінальним етапом є можливість 
здійснення розтину внутрішніх порожнистих та 
паренхіматозних органів з можливістю бачити 
їхні макроструктури. При виділенні курсором 
назви певної анатомічної структури відбувається 
її підсвічування яскраво-червоним кольором, що 
допомагає чітко візуалізувати органи і структури 
тіла людини (див. рис. 2). Варто відмітити, що 
в APR використовують фотографії мертвих фізич-
них тіл у поєднанні з комп’ютерною технікою 
накладання шарів, тому зображення реалістичні.

Друга піктограма відкриває доступ до відео-
теки, яка дає змогу переглядати короткі навчальні 
відеоролики з вибраної теми разом зі звуковим 
супроводом-поясненням. Використанням анімації 
із залучанням у процес запам’ятовування різних 
типів аналізаторів (зоровий, слуховий, дотико-
вий) сприяє кращому засвоєнню інформації.

Наступна кнопка-піктограма надає користува-
чеві доступ до перегляду фотографій світлооптич-
них та електронно-мікроскопічних мікропрепара-
тів тканин органу, що вивчається. Це забезпечує 
комплексне вивчення будови людського тіла на 
різних рівнях: системний – органний – тканин-
ний – клітинний – субклітинний, а також сприяє 
поглибленню міжпредметних зв’язків між ана-
томією людини та іншими медичними дисциплі-
нами (гістологія, ембріологія, біохімія тощо).

Передостання піктограма відкриває доступ до 
архіву зображень органів та частин тіла людини, 
отриманих за допомогою рентгенографії, 
комп’ютерної і магнітно-резонансної томографії. 
У поєднанні з попередніми підходами це допома-
гає здобувачам краще розуміти синтопію та ске-
летотопію органів, а також поліпшує міжпредмет-
ний аналіз різних структур організму (рис. 3).

Рис. 1. Здобувачі вищої медичної освіти під 
час роботи з програмним комплексом APR на 

кафедрі анатомії людини (2025 рік)
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Рис. 3. Демонстрація рентгенограми органів 
грудної клітки за допомогою програми APR

Рис. 4. Контроль засвоєння знань  
за допомогою програми APR

Останній п’ятий розділ програми дає змогу 
здійснювати перевірку якості засвоєних знань. 
Ця функція є дуже важливою, оскільки допома-
гає не лише здійснювати навчання, а й контролю-
вати його ефективність. Сам контроль може здій-
снюватися як викладачем (причому і в онлайн-, 
і в офлайн-форматі), так і самостійно здобувачем 
у формі самоконтролю.

APR дає змогу реалізовувати різні способи 
контролю. Після вибору кількості запитань, 
на які потрібно відповісти (10, 25 чи усі із цієї 
теми) користувач здійснює вибір форми відпо-
віді на запитання. Пропонується чотири основні 
варіанти: 1 – правильно надрукувати у сплив-
ному віконці назву анатомічної структури, що 
підсвічується в головному вікні; 2 – обрати пра-
вильний варіант назви підсвіченої структури 
з-поміж декількох дистракторів; 3 – вибрати 
названу структуру шляхом доторкання до її 
зображення на інтерактивному столі чи клац-
нувши по ній мишкою на моніторі комп’ютера 
(рис. 4); 4 – комбінований, що містить поєд-
нання попередніх підходів. Програма одразу ж 
надає зворотну інформацію щодо правильності 
відповіді на кожне запитання, а після закінчення 
тестування висвітлює підсумковий результат 
(загальну кількість правильних відповідей та їх 
відсотковий еквівалент).

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. Застосування на кафедрі анатомії 
людини інтерактивних методів навчання з вико-
ристанням комп’ютерних тривимірних моделей 
людського тіла в процесі навчання дисципліни, 
як-от комплексна програма APR, дає змогу здо-
бувачам медичної освіти скласти цілісне уяв-
лення про будову тіла людини, здійснювати 
віртуальне препарування фізичних тіл, допома-
гає краще засвоїти матеріал завдяки яскравому 
унаочненню матеріалу, залученню різних сен-
сорних систем у процес навчання та активному  
включенню здобувачів у навчальний процес 
шляхом інтеракції з програмою, формує комп-
лексний підхід до вивчення матеріалу з фор-
муванням міжпредметних зв’язків та дає змогу 
здійснювати ефективний контроль і самокон-
троль засвоєння знань. 

Ураховуючи постійний розвиток і вдоскона-
лення навчального програмного забезпечення, 
варто здійснювати постійний моніторинг елек-
тронних програм, які використовують техноло-
гії 3D-зображення, віртуальної та доповненої 
реальності, для відбору і застосування найкра-
щих з них у навчальному процесі на кафедрі ана-
томії людини. 
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Abstract. The article examines the importance of communicative reflection in pedagogical practice as a tool for the 
formation of professional skills of future teachers of philology. The article analyses the essence of communicative reflection, 
its impact on the development of pedagogical skills, critical thinking and communication skills of students. It is noted that 
the ability to reflect contributes not only to self-knowledge and professional growth, but also to the formation of effective 
strategies for interaction with the audience.

The article discusses the key aspects of developing reflective thinking in philology students undergoing pedagogical practice. 
It is proved that the use of reflective methods in teaching allows future teachers to analyse their own pedagogical strategies, 
adapt them to the individual needs of students and improve the teaching process. The main functions of communicative 
reflection are highlighted, including the analysis of one’s own speech behaviour, adjustment of communication strategies, 
development of communication culture, and improvement of the effectiveness of interaction with students.

Special attention is paid to the methods of developing communicative reflection in the process of teacher training. 
Approaches such as keeping reflective diaries, using the feedback method, analysing video recordings of classes and group 
discussions are considered. It is substantiated that systematic reflection of pedagogical activity allows students not only to 
objectively assess their successes and shortcomings, but also to introduce new approaches to teaching, improving the quality 
of the educational process.

Given the current challenges of education, the article emphasises the importance of introducing a reflective approach 
to the professional training of philologists. It is emphasised that the development of communicative reflection should be an 
integral part of the training of future teachers, as it contributes to the formation of their professional identity, improvement of 
pedagogical skills and ensuring effective interaction in the educational environment.

Prospects for further research in this area include the development of interactive methods for the development of 
communicative reflection, the study of its impact on the quality of pedagogical activity, and the analysis of the possibilities of 
using digital technologies in the process of developing reflective skills.

Key words: communicative reflection, pedagogical practice, professional growth, future philologists, reflection strategies.

Анотація. У статті розглядається значення комунікативної рефлексії в педагогічній практиці як інструменту фор-
мування професійної майстерності майбутніх викладачів-філологів. Проаналізовано сутність комунікативної рефлек-
сії, її вплив на розвиток педагогічної майстерності, критичного мислення та комунікативних навичок студентів. За-
значається, що здатність до рефлексії сприяє не лише самопізнанню та професійному зростанню, а й формуванню 
ефективних стратегій взаємодії з аудиторією.

У статті розглядаються ключові аспекти розвитку рефлексивного мислення в студентів-філологів під час прохо-
дження педагогічної практики. Доведено, що використання рефлексивних методів у навчанні дає змогу майбутнім 
учителям аналізувати власні педагогічні стратегії, адаптувати їх до індивідуальних потреб учнів та вдосконалювати 
процес викладання. Виокремлено основні функції комунікативної рефлексії, серед яких аналіз власної мовленнєвої 
поведінки, коригування комунікативних стратегій, розвиток комунікативної культури, підвищення ефективності вза-
ємодії з учнями.

Особливу увагу приділено методам розвитку комунікативної рефлексії в процесі підготовки педагогів. Розглянуто 
такі підходи, як ведення рефлексивних щоденників, використання методу зворотного зв’язку, аналіз відеозаписів за-
нять і групових дискусій. Обґрунтовано, що систематична рефлексія педагогічної діяльності дає змогу студентам не 
тільки об’єктивно оцінювати свої успіхи та недоліки, а й упроваджувати нові підходи до викладання, підвищуючи 
якість освітнього процесу.

 O. M. Tsaryk
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З огляду на сучасні виклики освіти, у статті наголошується на важливості впровадження рефлексивного підходу до 
професійної підготовки філологів. Підкреслено, що розвиток комунікативної рефлексії має бути невід’ємним склад-
ником підготовки майбутніх працівників педагогічної сфери, оскільки сприяє формуванню професійної ідентичності, 
вдосконаленню професійної майстерності та забезпеченню ефективної взаємодії в освітньому середовищі.

Перспективи подальших розвідок у цьому напрямі полягають у розробці інтерактивних методів розвитку комуні-
кативної рефлексії, дослідженні її впливу на якість педагогічної діяльності, аналізі можливостей використання циф-
рових технологій у процесі розвитку рефлексивних умінь.

Ключові слова: комунікативна рефлексія, педагогічна практика, професійне зростання, майбутні філологи, реф-
лексивні стратегії.

Introduction. In today’s educational environ-
ment, reflection is an important component of a 
teacher’s professional development, especially in the 
field of philological education. It allows us to analyse 
our own teaching activities, evaluate their effective-
ness and improve teaching methods. Since communi-
cation plays a key role, communicative reflection, a 
conscious process of analysing and correcting one’s 
own communication strategies in the learning envi-
ronment, is of particular importance. It is this type 
of reflection that contributes to the development of 
interpersonal skills, adaptation to individual needs 
of students and the formation of professional self-
awareness of future teachers.

Communicative reflection is especially important 
for philology students who are preparing to teach and 
undertake pedagogical practice during their master’s 
degree. They not only acquire linguistic and literary 
knowledge, but also need to learn how to effectively 
communicate information, establish contact with stu-
dents, promote their development and maintain their 
motivation to learn. The lack of self-reflection skills 
can lead to difficulties in professional activities, a 
lower level of communication competence and insuf-
ficient understanding of pedagogical situations.

The relevance of this study is due to the need to 
develop reflection skills in philology students, which 
allows them not only to objectively evaluate their 
own work, but also to actively improve their com-
munication skills. In the context of the reform of the 
educational process and the introduction of a compe-
tence-based approach, reflection becomes an impor-
tant tool for the professional growth of a teacher.

The analysis of scientific sources shows that the 
issues of professional development, improvement 
and self-knowledge of a teacher are considered both 
in the works of classical teachers and in the stu- 
dies of modern scholars. In particular, the problem of 
teacher’s professional development and self-know- 
ledge was studied by prominent classical teachers 
such as A. Disterveh, J. Komenskyi, V. Sukhomlyn-
skyi, K. Ushynskyi, and others. Contemporary schol-
ars, including V. Andrushchenko, O. Dubaseniuk, 
A. Kuzminskyi, N. Nychkalo, H. Sotska, S. Sysoie- 
va, O. Savchenko, L. Khomych, and others, focus on 
issues of professional self-development and improve-
ment of pedagogical skills.

The concept of “reflection” as a component of a 
teacher’s professional self-consciousness aimed at 
self-knowledge and self-development is revealed 

in the works of M. Boryshevskyi, V. Semichenko, 
H. Kostiuk, N. Kuzmina, V. Krutetskyi, T. Palko, etc. 
Certain aspects of the development of pedagogical 
reflection as a key element of professionalism and 
pedagogical culture have been studied by H. Degtyar, 
C. Lytvynenko, O. Myroshnyk, T. Palko, O. Tsiuniak, 
T.  Fedirchyk, T. Yablonska, and others. Given the 
wide range of scientific works on the problem of pro-
fessional development of teachers, it can be argued 
that their ability to reflect is one of the determining 
factors in improving the effectiveness of this process.

The purpose of the article is to analyse the sig-
nificance of communicative reflection in the profes-
sional training of future philologists and to identify 
effective methods of its development in the process 
of students’ pedagogical training.

Theoretical part. Reflection as the basis of self-
knowledge and professional growth of a teacher is an 
important component of pedagogical activity, which 
was emphasised by prominent thinkers and teachers 
of the past. Socrates emphasised the need for self-
knowledge as a way to understand the world and 
effectively teach others, and J. Comenius stressed 
the importance of analysing pedagogical activity 
and continuous self-improvement of the teacher. 
J. Pestalozzi and A. Dysterweg considered reflection 
as a key tool for improving a teacher’s professional 
activity, his/her ability to understand students and 
increase the effectiveness of the educational process. 
The idea of self-knowledge and reflection continues to 
develop in the pedagogical concepts of F. Nietzsche, 
K. Ushinsky and V. Sukhomlynskyi, who empha-
sised the need for systematic analysis of their own 
activities, updating knowledge and improving teach-
ing methods. They stressed that only a teacher who 
is constantly working on himself can become a real 
role model for students, contributing to their intel-
lectual and moral development [7, p. 316-317].

Explanatory dictionaries interpret the concept of 
“reflection” (from Latin reflexio) as: “a form of activ-
ity of a civilised, socially developed person aimed at 
understanding and comprehending their actions and 
laws. In a broad sense, this concept is understood 
as reflection, self-control, comprehension, aware-
ness, self-analysis of one’s own activity in the system 
of relations with the world in which the individual 
lives” [9, p. 518]. According to A. Zyazyun, reflec-
tion is not just knowledge or understanding by the 
subject of himself/herself, but also finding out how 
others know and understand the individual, his/her 
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personal characteristics, emotional reactions, cogni-
tive ideas [12].

In pedagogical science, the concept of “reflection” 
is interpreted as: “reflections on oneself, self-obser-
vation, the desire to realise and understand one’s 
feelings and actions” [1, p. 247]. Pedagogical reflec-
tion is the process of self-knowledge of a teacher as 
a specialist, his/her inner world, analysis and self-
analysis of his/her thoughts and internal pedagogical 
experiences related to professional activity; pedagog-
ical reflection can be seen as a teacher’s self-aware-
ness of how he/she is perceived by students, parents,  
colleagues, administration, etc.

Communicative reflection as an essential compo-
nent of effective communication and interpersonal 
perception, which is a specific ability of human cogni-
tion, performs several functions: cognitive, regulatory, 
and developmental. They are expressed in the change 
of ideas about the other subject to more adequate ones 
for a particular situation, and are actualised in the con-
ditions of contradiction between the ideas about the 
other subject of communication and his/her individual 
psychological characteristics, which are discovered 
in a new way at the moment of interaction [5].

It is worth noting that communicative reflection 
is one of the key components of the professional 
training of future teachers of philology, as it allows 
analysing, evaluating and adjusting their own com-
munication strategies and style of interaction in the 
educational process. This mechanism of self-regu-
lation contributes to the development of a teacher’s 
ability to effectively build educational interaction, 
adapt to individual characteristics of students and 
create a comfortable learning environment.

The basis of communicative reflection is the 
awareness of one’s own speech behaviour, its impact 
on the learning process and possible ways to improve 
pedagogical activity [11]. This includes the analysis 
of verbal and non-verbal communication, the ability 
to recognise barriers to interaction and find effective 
ways to overcome them. A future teacher should not 
only control his/her own speech activity, but also be 
able to assess the audience’s reactions, which allows 
adjusting the presentation of educational material 
according to the needs of students.

In our opinion, communicative reflection per-
forms several important functions in the professional 
development of a teacher of philology:

1) analysis of own speech – assessment of clar-
ity, logic, appropriateness of the language used  
in the pedagogical process;

2) adjusting communication strategies – improv-
ing the teaching style in accordance with students’ 
reactions and didactic goals;

3) formation of communicative culture – develop-
ment of active listening skills, argumentation, per-
suasive speech and effective use of non-verbal com-
munication;

4) development of empathy and interaction – the 
ability to take into account the psychological state 
of the audience and adjust one’s behaviour to achieve 
optimal interaction.

Reflective activities in the field of communication 
also involve the use of feedback: the teacher receives 
information from students about the effectiveness 
of their teaching, analyses the data and adjusts their 
activities. This helps not only to improve teaching 
skills, but also to establish a trusting relationship 
between students and the teacher, which has a posi-
tive impact on the educational process.

In general, communicative reflection is a funda-
mental component of pedagogical skills. It allows 
a future teacher of philology to realise his/her own 
strengths and weaknesses in professional activity, 
improve communication competences and formulate 
effective strategies of interaction in the educational 
environment. That is why the development of com-
municative reflection during training and pedagogi-
cal practice is an important step towards becoming a 
highly qualified teacher who can successfully adapt 
to the challenges of modern education.

An important aspect of communicative reflection 
is its impact on the development of a teacher’s emo-
tional intelligence. Teachers who analyse their own 
communication strategies have a better understan- 
ding of students’ emotional reactions, can anticipate 
their difficulties and provide a favourable learning 
environment. This is especially important for philo- 
logists, as their work involves constant linguistic and 
intercultural exchange.

The role of communicative reflection in the 
professional development of a teacher should be 
assessed from different perspectives: 

1) Reflection helps to form an analytical approach 
to teaching, which contributes to an objective assess-
ment of one’s own achievements and shortcomings. 
The teacher is able to rethink their own experience, 
develop effective teaching strategies and avoid mis-
takes in the future. 

2) Awareness of one’s own role in the learning 
process, responsibility for student outcomes and 
ability to influence their learning are important com-
ponents of a teacher’s professional development. 
Communicative reflection allows future teachers 
of philological specialities to determine their own 
teaching style and optimal methods of working with 
the audience.

3) In the context of the dynamic development 
of the educational environment, the ability to quickly 
adapt to new challenges is a necessary competence 
for a teacher. A reflective approach allows for flexible  
changes in teaching methods to meet the needs 
of  students, take into account their feedback and 
modernise courses.

4) The use of reflection in the teaching process 
helps to improve verbal and non-verbal communica-
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tion. By analysing their own language strategies and 
the audience’s reactions, teachers improve their abil-
ity to articulate their thoughts, argue their positions 
and support an interactive learning style.

5) Reflection allows teachers to evaluate the effec-
tiveness of the teaching methods used and their impact 
on student learning. It contributes to the development 
of more effective teaching strategies that ensure not 
only the transfer of knowledge but also the develop-
ment of critical thinking in students [2; 3].

It is well known that pedagogical practice is an 
integral part of the professional training of future phi-
lologists, because it is during practical teaching that 
students have the opportunity to apply the acquired 
theoretical knowledge, develop pedagogical inter-
action skills and improve their own teaching style. 
An important aspect of this activity is the develop-
ment of reflection – the ability to analyse one’s own 
experience, evaluate its effectiveness and adjust 
one’s teaching activities, as reflection in the process 
of pedagogical practice contributes to the formation 
of critical thinking, independence and professional 
self-awareness in future teachers. It allows students 
not only to evaluate successes and mistakes in their 
work, but also to formulate strategic approaches to 
improving their own teaching.

In the process of teaching practice, philology stu-
dents face a number of challenges: the need to adapt 
to new conditions, communicate with students, over-
come language barriers, and introduce innovative 
teaching methods. It is in such situations that reflec-
tion helps to comprehend one’s own pedagogical 
experience and identify its strengths and weaknesses.

During the pedagogical practice, several impor-
tant aspects of reflection are formed in philology 
students: analysis of communicative interaction – 
students assess how effectively they communicate 
with students, whether they explain the material well, 
whether they involve students in the discussion suffi-
ciently; development of self-reflection – future teach-
ers begin to better understand their own reactions, 
emotions, teaching styles and approaches to organis-
ing the educational process; evaluation of the effec-
tiveness of methodological techniques – students 
analyse which teaching methods and technologies 
have proved to be the most effective.

Thus, reflection in the process of pedagogi-
cal practice contributes to the gradual professional 
growth of students, expanding their opportunities for 
self-improvement and critical rethinking of their own 
pedagogical experience.

The analysis of scientific literature proves that the 
development of philology students’ reflective skills 
can be carried out through the use of various methods:

1.	 Reflective diaries – students keep records of 
their impressions of classes, difficulties they encoun-
tered, and analyse their own pedagogical decisions.

2.	 The feedback method – students receive feed-
back from tutors, methodology teachers or students 

themselves, which allows them to better understand 
the effectiveness of their own work.

3.	 Analysis of video recordings of classes –  
watching videos allows students to see their own 
strengths and weaknesses in communication, assess 
non-verbal interaction and adjust their actions.

4.	 Group reflective discussions – future teachers 
have the opportunity to share their experience with 
colleagues, receive support and useful recommenda-
tions [2; 3].

The use of these methods contributes to a deeper 
understanding of the teaching process, helps students 
develop critical thinking and the ability to analyse 
their own teaching activities.

Pedagogical practice is not only an opportunity 
for future philologists to consolidate their theoretical 
knowledge, but also an important tool for developing 
communicative reflection. Self-analysis, evaluation 
of one’s own communication strategies and meth-
odological approaches contributes to the formation 
of professional skills of a future teacher. Reflection 
allows philology students not only to correct their 
mistakes but also to adapt their pedagogical strate-
gies to modern challenges in the field of education.

Conclusions and prospects for further research. 
Thus, it can be argued that communicative reflection is 
an important tool for the professional growth of future 
philologists, as it helps to improve students’ pedagogi-
cal skills, critical thinking and communication skills. 
The use of reflective methods in the process of peda-
gogical practice allows future teachers to be aware 
of their own pedagogical strategies, effectively adapt 
them to the educational process and ensure an effec-
tive learning process. The development of communi-
cative reflection not only raises the level of awareness 
of philology teachers of their professional activities, 
but also acts as an effective mechanism for improving 
the quality of education in general. In view of this, the 
formation of a reflective approach should be an inte-
gral part of the training of future specialists in the field 
of philological education. The use of various methods 
of developing reflection contributes to the improve-
ment of communicative competence, critical analysis 
of one’s own activities and the introduction of new 
approaches to teaching, which, in turn, contributes to 
effective interaction with students.

Further research on communicative reflection 
in pedagogical practice can be aimed at a deeper anal-
ysis of its impact on the professional development 
of philologists. In particular, the development and 
implementation of interactive methods for the deve- 
lopment of communicative reflection – the creation 
of innovative approaches and technologies that will 
contribute to the effective reflective learning of future 
teachers of philology; the study of the relationship 
between the level of communicative reflection and 
the quality of pedagogical activity – the identifica-
tion of specific mechanisms through which reflection 
contributes to the improvement of teaching skills.
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ФОРМУВАННЯ ІндИвідуальнОЇ освітнЬОЇ траєкторіЇ 
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FORMATION OF A STUDENT’S INDIVIDUAL  
EDUCATIONAL TRAJECTORY AT A MEDICAL UNIVERSITY:  

STATUS AND PROSPECTS

Анотація. Статтю присвячено питанням організації та формуванню індивідуальної освітньої траєкторії здобувачів 
медичного закладу вищої освіти на прикладі викладання вибіркового освітнього компонента «Імунопрофілактика: 
практика спілкування та адміністрування». Сьогодні вже визначено, що здобувач має право на вибір освітнього ком-
понента, який формує не тільки його навички, а й уявлення та світоглядні знання. Обґрунтовано, що індивідуальна 
освітня траєкторія здобувача в цьому разі зорієнтована на здобуття знань студентів-медиків щодо ефективності та без-
пеки вакцинації дітей і дорослих, створення умов для самовираження під час вивчення матеріалу, здатність студента 
до пошуку й засвоєння нових знань, аналізу проблем, досягнення певного рівня компетентності про вміння доносити 
об’єктивну інформацію населенню щодо ефективності профілактичних щеплень. Доведено, що навчальна програ-
ма вибіркового освітнього компонента повинна створювати загальний алгоритм дій здобувача, водночас передбачати 
персональні цілі та завдання при опануванні дисципліни, додаючи більше свободи для саморозвитку фахівця. Під час 
дослідження показано, що шляхом досягнення цілей та результату, що формує індивідуальна освітня траєкторія здобу-
вача, послужило проведене опитування студентів, що проходило за анкетами, розробленими на підставі рекомендацій 
ЮНІСЕФ «Дослідження знань, відносин і практики імунізації». Після проведеного аналізу результатів анкетування 
виявлено ставлення здобувачів до ефективності профілактичних щеплень, їх негативне ставлення до процедур, інфор-
маційний голод з актуальних питань вакцинології, що слугувало впровадженням в освітній процес вибіркової дисци-
пліни з питань поглибленого вивчення профілактичних щеплень.

Ключові слова: здобувачі; якість освіти; вибіркова дисципліна; прихильність до профілактичних щеплень; інди-
відуальна освітня траєкторія; опитування.

Abstract. The article is devoted to the issues of organization and formation of individual educational trajectory of applicants of 
a medical institution of higher education on the example of teaching the selective educational component “Immunoprophylaxis: 
practice of communication and administration”. Today it has already been determined that the applicant has the right to choose 
an educational component, which not only forms his skills, but also ideas and worldview knowledge. It is substantiated that 
the individual educational trajectory of the applicant in this case is oriented towards obtaining knowledge of medical students 
regarding the effectiveness and safety of vaccination of children and adults, creating conditions for self-expression during 
the study of the material, the student’s ability to search and assimilate new knowledge, analyze problems, achieve a certain 
level of competence in the ability to convey objective information to the population regarding the effectiveness of preventive 
vaccinations. It is proved that the curriculum of the selective educational component should create a general algorithm of 
actions of the applicant, at the same time provide for personal goals and tasks in mastering the discipline, adding more freedom 
for the self-development of the specialist. During the study, it was shown that the way to achieve the goals and results that the 
individual educational trajectory of the applicant forms was a survey of students, which was conducted using questionnaires 
developed on the basis of UNICEF recommendations “Study of knowledge, attitudes and practices of immunization”. After 
analyzing the results of the survey, the attitude of applicants to the effectiveness of preventive vaccinations, their negative 
attitude to the procedures, information hunger on topical issues of vaccinology were revealed, which served as the introduction 
into the educational process of a selective discipline on the issues of in-depth study of preventive vaccinations.

Key words: students, quality of education, selective discipline, adherence to preventive vaccinations, individual educational 
trajectory, poll.

 О. А. Цодікова, М. П. Гиря
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Вступ. Одним із провідних векторів реформу-
вання вітчизняної моделі якісної вищої медичної 
освіти є формування індивідуальної освітньої 
траєкторії здобувача, що передбачає радикальну 
трансформацію принципів побудови освітнього 
процесу, ролей викладача та студента, а також 
академічну свободу студента в компонуванні 
дисциплін та спецкурсів, які більш відповідають 
професійній підготовці здобувача за обраною 
спеціальністю. Ця концепція заснована на визна-
нні пріоритету потреб особистості майбутнього 
спеціаліста та спрямована на забезпечення його 
професійного становлення за допомогою акти-
візації пізнавальної діяльності й формування 
компетенцій високої складності. Закон «Про 
освіту» визнає право кожного здобувача на інди-
відуальну освітню траєкторію як «персональний 
шлях реалізації особистісного потенціалу здо-
бувача освіти, що ґрунтується на виборі здобува-
чем освіти видів, форм і темпу здобуття освіти, 
суб’єктів освітньої діяльності та запропонованих 
ними освітніх програм, навчальних дисциплін 
і рівня їх складності, методів і засобів навчання. 
Індивідуальна освітня траєкторія формується 
з урахуванням здібностей, інтересів, потреб, 
мотивації, можливостей і досвіду здобувача 
освіти, а також з урахуванням спеціальних зако-
нів» (Закон про освіту, ст. 1, 2017).

Говорячи про ефективність, навчальну та 
методичну обґрунтованість перетворень освіт-
нього процесу в напрямі формування індивіду-
альної освітньої траєкторії, варто не забувати 
про необхідність глибокої перебудови не лише 
навчальних планів, програм освітнього компо-
нента, навчально-методичного забезпечення, 
а й організаційно-управлінських аспектів діяль-
ності університету, зокрема з позицій системи 
менеджменту якості та внутрішньої системи 
забезпечення якості освіти. Попри процеси 
трансформацій та реформ у вищій освіті, про-
блема забезпечення і покращення якості зали-
шається одним з ключових завдань освітньої 
політики в Україні. Тому цілком природним при 
формуванні індивідуальної освітньої траєкторії 
здобувача є перебудова та вдосконалення якості 
діяльності закладу вищої освіти загалом: кадрова 
політика, інформаційне забезпечення, економічна 
та фінансова діяльність, матеріально-технічна 
база. А оскільки розвиток систем внутрішнього 
забезпечення якості може здійснюватися за різ-
ними напрямами, їх вибір віднесено до автоном-
ної компетенції закладів вищої освіти, домінант-
ним завданням подальшої діяльності Приватного 
вищого навчального закладу «Харківський між-
народний медичний університет» (далі – ПВНЗ 
«ХММУ») стало розширення переліку вибіркових 
дисциплін освітньої програми за спеціальністю 
I2 Медицина з подальшим пріоритетним форму-

ванням індивідуальної освітньої траєкторії здобу-
вача як вектора освітнього процесу, що, на думку 
експертів, має бути спрямований не стільки на 
засвоєння студентом певного обсягу теоретичної 
інформації, скільки на розвиток здібностей його 
до самостійного осмислення реальності та ухва-
лення нестандартних рішень у мінливих умовах 
(Sojati J. et al., 2023). Цей підхід дає змогу забез-
печити глибоке осмислення навчального матері-
алу, формування стійкої мотивації до навчання та 
розвиток здатності до особистісного зростання 
з виявленням домінантних тенденцій розвитку 
спеціалізації фахівця та окресленням пріоритетів 
в наявних практиках забезпечення й вдоскона-
лення якості послуг у майбутньому. 

Як правило, складанню переліку вибіркових 
дисциплін з подальшим формуванням індивіду-
альної освітньої траєкторії здобувачів передує 
моніторинг якості організації освітньої діяльності 
при вивченні освітніх компонент, що проводиться 
в університеті через отримання об’єктивних 
даних про якість освіти при опитуванні студен-
тів, роботу у фокус-групах, проведення SWOT-
аналізу, інші систематичні заходи, що направлені 
та дають змогу виявити кореляцію між якістю 
освітнього процесу й індивідуальною освітньою 
траєкторією здобувачів, тому що студент завжди 
обирає професіоналізм та майстерність викла-
дача, його інноваційні методи викладання, напо-
вненість матеріалом його курсу. Моніторингові 
дослідження дають змогу не тільки опрацьову-
вати показники задоволеності студентів організа-
цією освітнього процесу, а й отримувати пропо-
зиції про дисципліни, що, на їхню думку, варто 
включити до освітньої програми, їх побажання 
щодо вибіркових освітніх компонент тощо (Цоді-
кова, Решетова, 2025, с. 113). 

Крім того, одним із кроків реалізації індиві-
дуальної освітньої траєкторії в руслі компетент-
нісних та особистісно орієнтованих моделей 
навчання, які спрямовані на підвищення моти-
вації пізнавальної активності студентів, у ПВНЗ 
«ХММУ» визначено методичну обґрунтованість 
та ефективність кожної з навчальних програм, 
що будують індивідуальну навчальну траєкторію 
здобувача. Однією з нових вибіркових дисциплін 
для студентів п’ятого та шостого курсів стала 
дисципліна «Імунопрофілактика: практика спіл-
кування та адміністрування». Ця тематика обрана 
не випадково, оскільки високий рівень знань 
лікарів у галузі вакцинопрофілактики є осно-
вним фактором, який підвищує імовірність того, 
що вони порекомендують щеплення пацієнтам 
(Пугач, Бондаренко, 2023). І головним завданням 
для медичних працівників, які проводять профі-
лактичні щеплення, є необхідність мати відпо-
відну підготовку з питань їх проведення, уміти 
доносити об’єктивну інформацію населенню  
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про ефективність профілактичних щеплень та про 
можливі післявакцинальні ускладнення. У цьому 
контексті безперервна медична освіта є важли-
вим інструментом у подоланні нерішучості лікарів 
щодо вакцинації (Боярчук, Міщанчук, 2020, с. 22). 
І вкрай важливо починати таку підготовку ще на 
ранньому етапі їх кар’єри. Необхідність вияв-
лення прогалин у знаннях студентів щодо імуно-
профілактики і визначення потреби в додаткових 
навчальних програмах, що орієнтовані на вак-
цинну освіту, стали обґрунтуванням цієї роботи.

Мета дослідження – визначити в студентів-
медиків рівень знань з питань імунопрофілактики 
і прихильність до профілактичних щеплень, визна-
чити потребу в розробці навчальної програми 
вибіркового освітнього компонента з актуальних 
питань вакцинології, яка сприятиме формуванню 
індивідуальної освітньої траєкторії здобувачів. 

Матеріали та методи дослідження: прове-
дено анонімне опитування 40 студентів (12 чоло-
віків і 28 жінок) 3 курсу медичного факультету, 
що проходять підготовку другого (магістерського) 
рівня вищої освіти за спеціальністю I2 Медицина. 
Опитування проходило за анкетами, розробле-
ними на підставі рекомендацій ЮНІСЕФ «Дослі-
дження знань, відносин і практики імунізації». 
Оцінка значущості відмінностей проводилася 
з використанням t-критерію Стьюдента.

Результати дослідження. Дослідження пока-
зало, що студенти загалом позитивно ставляться 
до вакцинації – 80%. Категорично проти вакци-
нації не висловився жодний з анкетованих – 0%. 
Незважаючи на отримані відповіді про позитивне 
ставлення до вакцинації, показник щеплення 
самих слухачів, очевидно, відображає істинне 
ставлення до вакцинації. Зокрема, на наявність 
щеплення проти гепатиту В вказали 28 респон-
дентів (70%). Навіть знаючи про ризики для 
медичних працівників, які можуть контактувати 
з кров’ю або іншими потенційно інфекційними 
біологічними рідинами, 12 студентів (2 чоловіка 
і 10 жінок) не мають щеплення від вірусного гепа-
титу (відповідно 16,7% і 35,7%) (p ≤ 0,05). Інший 
приклад – тільки 5 дівчат (17,8%) щеплені проти 
вірусу папіломи людини (далі – ВПЛ), що може 
зменшити ризик розвитку раку шийки матки.  
І це враховуючи високий онкогенний ризик ВПЛ 
саме в цій віковій категорії, а також високу смерт-
ність від раку шийки матки в Україні (в 2,5 раза 
вища, ніж у країнах ЄС)! 

За оцінкою Центру громадського здоров’я Укра-
їни протягом сезону 2024–2025 рр. спостерігається 
переважно низька інтенсивність епідемічного 
процесу щодо грипу та ГРВІ, заздалегідь вакци-
нувалися від сезонного грипу тільки 30%   анке-
тованих. Утім, наприкінці лютого 2025 року 
почалося широке географічне поширення віру-
сів грипу типу А та В з одночасною циркуляцією 

вірусів SARS-CoV-2 (87,5% студенів вакциновані 
від коронавірусу). Так, декларативне і справжнє 
ставлення студентів до вакцинації трохи відрізня-
ються, що збігається з даними інших досліджень 
(Afonso N. M. et al., 2017; Baessler F. et al., 2022; 
Herrmann-Werner A. et al., 2022).

Утім, у 60% студентів виявлено обережне став-
лення в питаннях ефективності та безпеки вак-
цин, у 2/3 – підвищена сприйнятливість до міфів 
про щеплення, помилкові уявлення щодо проти-
показань їх проведення, тощо. 22,5% опитаних 
(9  студентів) впевнені, що вакцини є небезпеч-
ними для здоров’я дітей. Одна з найбільш частих 
причин побоювання профілактичних щеплень 
у 45% студентів – страх реакцій, що можуть роз-
винутися після вакцинації, зокрема через наяв-
ність у їх складі токсичних речовин. Водночас 
міжнародними експертами з вакцинації дове-
дено, що доза алюмінію (алюмінієві ад’юванти), 
що забезпечується вакцинами, набагато нижча, 
ніж доза, що забезпечується довкіллям: ми під-
даємося впливу набагато більш високих доз через 
продукти харчування, косметику, ліки.

Майже 2/3 опитаних побоюються небажаних 
реакцій після вакцинації і впевнені, що вакцини 
спричиняють «ускладнення» у вигляді: почерво-
ніння та болісності на місці ін’єкції (80%), підви-
щення температури та нездужання (75%), алергіч-
них реакцій (70%), анафілактичного шоку (52%). 
Хоча, як правило, щеплення викликають незначні 
реакції, а їх поява є нормальною реакцією орга-
нізму на препарат. Також усі реакції на вакцини 
минають швидко і без наслідків для здоров’я. 
Щодо ризику анафілаксії після будь-якої вакцини, 
то, згідно з даними Центрів з контролю та про-
філактики захворювань (CDC), він надзвичайно 
низький і становить близько 1,3 випадка на міль-
йон введених доз вакцини. Усе ж більшість сту-
дентів (75%) впевнена, що користь від вакцина-
ції перевищує можливі небажані реакції. І тільки 
25% не поділяють цю думку (виключно жінки).

Про те, що вакцинація ефективна для запо-
бігання захворюванням у дітей, повідомили 
33 учасники опитування (82, 5%). Стільки ж рес-
пондентів упевнені, що інших способів захисту 
від контрольованих інфекцій, більш ефективних, 
ніж вакцинація, немає. Семеро студентів відмі-
тили, що немає необхідності в щепленнях, якщо 
дитина здорова. І така думка ґрунтується на 
одному з міфів, що невакцинованій дитині краще 
перехворіти на інфекційну хворобу і набути іму-
нітету «природним шляхом. А про те, що невак-
цинована дитина може померти від перенесеного 
правця або отримати ускладнення при таких 
захворюваннях, як кашлюк (зупинка дихання 
у немовлят), поліомієліт (параліч), дифтерія (ура-
ження серця), кір (пневмонія та ураження мозку), 
студенти майже не інформовані. 
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Серед інших способів захисту від інфекцій, 
окрім вакцинації, студенти назвали дотримання 
правил гігієни (60%),заняття фізичними впра-
вами і загартовування (62,5%), здорове харчування 
(55%). Однак, ВООЗ заявляє, що вакцини необхідні, 
бо самих лише санітарії, гігієни, якості води та 
харчування недостатньо, щоб зупинити інфекційні 
захворювання. ВООЗ зібрала наукові дослідження, 
що показують ефективність щеплень, і каже, 
що без вакцин швидко з’явилися б хвороби, що 
стали рідкісними, як-от кашлюк, поліомієліт і кір.

12% студентів уважають, що вакцинація 
суперечить релігійним принципам. Якщо релі-
гійна протидія вакцинації була історично важли-
вою в перші дні вакцинації в Європі, то на сьо-
годні релігійні переконання, за винятком кількох 
сект та фундаменталістських течій, рідко вида-
ються джерелом чи єдиною причиною відмови 
від вакцинації. Тому необхідно розрізняти офі-
ційну позицію представників основних релігій та 
різноманітну реальність вірян.

Якщо в давні часи міфи про медицину 
з’являлися через обмежений доступ людей до фахо- 
вої інформації, то сьогодні дезінформація та міфи 
ширяться через засилля неперевірених або маніпу-
лятивних повідомлень, сіючи недовіру до офіцій-
ної медицини та вакцинації зокрема (Brien K . S. 
et al. 2024; Onello E. et al. 2020). Багато учасників 
(50%) повідомили про недостатнє знання полі-
тики вакцинації, розробки та тестування вакцин. 
Так, основними джерелами інформації про вакци-
націю для студентів на сьогодні є спеціалізовані 
медичні видання і вітчизняна навчальна літера-
тура (45%), документи ВООЗ/ЮНІСЕФ (15%),  

соціальні мережи (10%), інтернет (5%). Важливо 
відзначити, що серед опитаних 90% рішуче хотіли 
би здобути додаткові знання з питань імунопро-
філактики інфекційних захворювань: інформа-
цію про склад вакцин (45%), протипоказання до 
вакцинації (57,5%), небажані реакції після вакци-
нації (42,5%), методики ефективного консульту-
вання пацієнтів (40%). І така можливість є в ПВНЗ 
«ХММУ», де студенти старших курсів мають 
можливість обирати бажаний вибірковий освіт-
ній компонент на ярмарку вибіркових дисциплін, 
що проходить з урахуванням інтересів та поба-
жань здобувачів, зокрема з питань поглибленого 
вивчення профілактичних щеплень.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Розробка і впровадження в освітній про-
цес навчальної програми з актуальних питань 
вакцинології, яка враховує всі побажання студен-
тів, не тільки допоможе усунути недолік знань 
з питань імунопрофілактики інфекційних захво-
рювань, а й сприятиме формуванню індивіду-
альної освітньої траєкторії здобувачів. У подаль-
шому в університеті планується розширювати 
роль та практику застосування індивідуальної 
освітньої траєкторії здобувача, коли студент буде 
обирати бажану навчальну програму, коли сту-
дентська група формуватиметься навколо викла-
дача, що викладає бажаний освітній компонент, 
проводить індивідуальні заняття та консультації, 
надає більше матеріалу для самостійної роботи 
за курсом, що є бажаним для студента, а значить 
додавати прав та академічної свободи здобувачеві 
для подальшого опанування професійних знань, 
навичок і компетенцій.

References
1.	Pro osvitu : Zakon Ukrainy vid 05.09.2017 

№ 2145-VIII (2025) (Ukraina). [On education : Law of 
Ukraine]. Retrieved from: https://zakon.rada.gov.ua/ 
laws/show/2145-19 [in Ukrainian].

2.	Boiarchuk, O. R. & Mishchanchuk, V. A. (2023).  
Otsinka faktoriv, yaki vplyvaiut na stavlennia bat-
kiv do imunoprofilaktyky [Evaluation of influence 
factors on parents’ adherence to the immunization]. 
Suchasna pediatriia. Ukraina – Modern pediat-
rics. Ukraine, 5(109), 19–23. DOI:  https://doi.org/ 
10.15574/sp.2020.109.19 [in Ukrainian].

3.	Pugach, A.M. & Bondarenko, A.V. (2023). Pry- 
khylnist medychnykh pratsivnykiv do  vaktsynatsii  
[Competency of health care workers before vaccina-
tion]. Ukrainskyi medychnyi chasopys – Ukrainian  
Medical Journal, 155(3). DOI: https://doi.org/ 
10.32471/umj.1680-3051.155 [in Ukrainian] 

4.	Afonso,  N.  M., Kavanagh,  M.  J., Swan-
berg,  S.  M., Schulte,  J.  M., Wunderlich,  T., & 
Lucia,  V.  C. (2017). Will they lead by example? 
Assessment of vaccination rates and attitudes to 
human papilloma virus in millennial medical students. 
BMC Public Health,  17(1). DOI:  https://doi.org/ 
10.1186/s12889-016-3969-x

5.	Baessler, F., Zafar, A., Mengler, K., Natus, R. N.,  
Dutt, A. J., Kuhlmann, M., Çinkaya, E., & Hennes, S. 
(2022). A needs-based analysis of teaching on vacci- 
nations and COVID-19 in german medical 
schools. Vaccines,  10(6), 975.  DOI: https://doi.org/ 
10.3390/vaccines10060975

6.	Brien, K .  S., Faig,  W., Gutierrez,  L.  S., Whit-
field,  C., Winters,  S., Eichenlaub,  B., Anderson,  S., 
Bauerle Bass, S., Moser, C. A., & Kuter, B. J. (2024). 
University students’ knowledge, perceptions, and 
sources of information on routinely recommended 
vaccines.  Journal of American College Health, 1–8.  
DOI: https://doi.org/10.1080/07448481.2024.2435948

7.	Herrmann-Werner, A., Festl-Wietek, T., Gille, C.,  
Zipfel,  S., & Wiechers,  S. (2022). Medical student 
attitudes on vaccination relevance: A mixed-method 
study. Plos One, 17(8), e0273529. DOI: https://doi.org/ 
10.1371/journal.pone.0273529

8.	Onello,  E., Friedrichsen,  S., Krafts, K ., Sim-
mons,  G., & Diebel, K . (2020). First year allo-
pathic medical student attitudes about vaccination 
and vaccine hesitancy.  Vaccine,  38(4), 808–814.  
DOI: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.10.094

9.	Sojati,  J., Murali,  A., Rapsinski,  G., & Wil-
liams, J. V. (2023). Don’t throw away your shot: Pilot 



66                              ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2025. № 2

ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

study in improving medical school curricula through 
focused vaccine education.  AJPM Focus, 100178. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.focus.2023.100178

10.	Tsodikova, O. & Reshetova, I. (2025). 
Vyvchennia prykhylnosti studentiv-medykiv do pro-
filaktychnykh shcheplen [Studying the adherence 
of medical students to preventive vaccinations].  

Current trends in scientific research development. Pro-
ceedings of the 8th International scientific and prac-
tical conference. BoScience Publisher. Boston, USA,  
107–113. Retrieved from: https://sci-conf.com.ua/viii- 
mizhnarodna-naukovo-praktichna-konferentsiya- 
current-trends-in-scientific-research-development-
13-15-03-2025-boston-ssha-arhiv/ [in Ukrainian].

Отримано 24.05.2025

Електронна адреса для листування: o.codikova@khimu.edu.ua

Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0



67                                              ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2025. № 2

ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

УДК 004.056.55:378
DOI https://doi.org/10.11603/m.2414-5998.2025.2.15490

А. В. Чорномидз
 ORCID https://orcid.org/0000-0001-5479-8298

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

ІНФОРМАЦІЙНА БЕЗПЕКА ВИКЛАДАЧІВ ВИЩИХ  
НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ: 

ВИКЛИКИ ТА ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

A. V. Chornomydz

Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

FACULTY INFORMATION SECURITY  
IN HIGHER EDUCATION INSTITUTIONS AMIDST MARTIAL LAW: 

CHALLENGES AND PRACTICAL GUIDELINES

Анотація. У статті висвітлено актуальне питання забезпечення інформаційної безпеки викладачів закладів ви-
щої освіти в умовах воєнного стану, що триває в Україні. Розглянуто вплив війни на цифрове освітнє середовище, а 
також на рівень загроз, з якими щоденно стикаються викладачі у своїй професійній діяльності. Акцентовано увагу на 
кіберзагрозах (фішинг, шкідливе програмне забезпечення, DDoS-атаки), ризиках розголошення особистої інформації, 
використанні соціальних мереж як інструменту пропаганди та дезінформації, а також на психологічних чинниках, які 
впливають на здатність викладача зберігати інформаційну стійкість. Теоретичною основою аналізу слугували концеп-
ції тріади CIA (конфіденційність, цілісність, доступність), моделі управління інформаційною безпекою (зокрема ISO/
IEC 27001), а також підходи до оцінки ризиків та врахування людського фактору. Окреслено типові ситуації ризику, 
з якими може зіткнутися викладач, і подано рекомендації щодо індивідуального та організаційного рівнів захисту. 
Особливу увагу приділено психологічному аспекту інформаційної безпеки, включно з інформаційною втомою, емо-
ційним вигоранням та потребою в підтримці цифрового самоконтролю. Запропоновано комплекс практичних порад і 
стратегій саморегуляції. Матеріали статті можуть бути корисними для адміністрацій ЗВО, викладачів, ІТ-фахівців та 
науковців, що досліджують освітню безпеку в умовах кризових ситуацій.

Ключові слова: інформаційна безпека; викладачі; кіберзагрози; заклади вищої освіти; воєнний стан.

Abstract. This article addresses the urgent issue of ensuring information security for university educators during the period 
of martial law in Ukraine. It explores the impact of wartime conditions on the digital educational environment and highlights 
the spectrum of threats that educators face daily in their professional activities. Particular attention is paid to cyber threats 
(phishing, malware, DDoS attacks), risks of personal data exposure, the role of social media in propaganda and disinformation, 
as well as psychological factors influencing educators’ ability to maintain informational resilience. The theoretical framework 
includes the CIA triad (confidentiality, integrity, availability), information security management models (notably ISO/IEC 
27001), risk assessment approaches, and user behavior theories. Typical risk situations are outlined, and recommendations 
are provided for both individual and institutional levels of protection. Special focus is placed on the psychological dimension 
of information security, including information fatigue, emotional burnout, and the need for digital self-regulation and peer 
support. The study offers a comprehensive set of practical tips and self-regulation strategies tailored to the educational context. 
The materials presented in this paper can be useful for university administrations, academic staff, IT specialists, and researchers 
in the field of educational safety and crisis-response pedagogy.

Key words: Information security; educators; cyber threats; higher education institutions; martial law.
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Вступ. В умовах воєнного стану, що триває 
в Україні, питання інформаційної безпеки набу-
ває особливої гостроти як на рівні державних 
інституцій, так і в повсякденному житті грома-
дян. Особливу вразливість у цьому контексті 
демонструють науково-педагогічні працівники, 
які, окрім виконання своїх основних обов’язків 
із навчання та наукової діяльності, активно залу-
чені до цифрової комунікації, управління освіт-

нім процесом і взаємодії в онлайн-середовищі. 
Викладачі стикаються із цілою низкою загроз: 
від фішингових атак, витоку конфіденційної 
інформації до впливу дезінформаційних кампа-
ній і психологічного тиску, спричиненого інфор-
маційним перевантаженням. Паралельно зростає 
соціальне значення викладача як лідера думок та 
публічної особи, чия присутність у медіапросторі 
може бути використана як ціль для інформацій-
них маніпуляцій [2].

Актуальність дослідження інформаційної 
безпеки викладачів у контексті війни зумов-
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лена потребою в захисті особистої і професій-
ної інформації, стабільності освітнього процесу, 
а також збереженні психоемоційної стійкості пра-
цівників освіти. Водночас, попри дедалі більшу 
увагу до кібербезпеки загалом, питання саме 
педагогічної інформаційної безпеки ще недостат-
ньо висвітлене в сучасній науковій літературі.

Метою статті є систематизація основних 
загроз інформаційній безпеці викладачів у воєн-
ний період, аналіз відповідних практик захисту, 
а також формулювання практичних рекомендацій, 
що сприятимуть підвищенню інформаційної гра-
мотності, цифрової стійкості та безпеки в освіт-
ньому середовищі.

Теоретичні основи інформаційної безпеки 
викладача. У контексті дослідження інформацій-
ної безпеки викладача в умовах воєнного стану 
ключовим є розуміння базових понять, моделей 
і концепцій, що формують наукове підґрунтя 
теми. Так, інформаційна безпека – це багато-
вимірне поняття, що охоплює захист конфіден-
ційності, цілісності та доступності інформації 
незалежно від її форми – електронної, паперової 
чи усної. Особливої актуальності воно набуває 
в умовах війни, коли зростають ризики втру-
чання, маніпуляцій та компрометації інформацій-
них ресурсів. Своєю чергою, кібербезпека є під-
системою інформаційної безпеки, зосередженою 
на захисті інформаційних систем, мереж і цифро-
вих даних від кіберзагроз [2].

У контексті освітнього середовища поняття 
інформаційної безпеки викладача пов’язане не 
лише з технічним захистом персональних даних, 
а й з формуванням інформаційної культури, циф-
рової етики та стійкості до впливу дезінформації.

Воєнний стан та інформаційна війна. Воєн-
ний стан в Україні створює кризовий контекст, що 
характеризується нестабільністю, невизначеністю 
та зростанням ризиків. У таких умовах інфор-
маційна війна – один із ключових інструментів 
впливу. Вона містить кіберзлочинність, психо-
логічні операції, пропаганду, поширення фейків 
і спрямована як на дестабілізацію супротивника, 
так і на мобілізацію підтримки серед населення.

Класичною основою інформаційної безпеки 
є модель CIA – Confidentiality, Integrity, Availability 
[1], яка передбачає основні три принципи:

1. Конфіденційність. Захист чутливої інфор-
мації викладача (персональні дані, списки студен-
тів, службова інформація) від несанкціонованого 
доступу. У воєнних умовах витік таких даних 
може мати небезпечні наслідки [4].

2. Цілісність. Гарантія незмінності даних. Для 
викладача це означає захист навчальних матері-
алів, оцінок, електронної переписки від викрив-
лення або підробки.

3. Доступність. Забезпечення постійного 
доступу до навчальних ресурсів, навіть у разі 
кіберінцидентів або перебоїв зі зв’язком.

Ці принципи реалізуються через шифру-
вання, контроль доступу, резервне копіювання, 
цифрові підписи, та інші технічні й організа-
ційні заходи [4].

Ефективне забезпечення безпеки передба-
чає управління ризиками: ідентифікацію загроз, 
виявлення вразливостей і розробку контрзахо-
дів. У період війни спектр ризиків суттєво зрос-
тає: кібератаки, цілеспрямовані фейкові кампанії, 
проникнення через соціальну інженерію тощо.

Найбільш вразливим елементом у системі без-
пеки залишається користувач. У випадку викла-
дача, стрес, перевантаження, брак технічної підго-
товки можуть призводити до критичних помилок. 

Міжнародні моделі та стандарти. До най-
важливіших системних підходів, які можна засто-
совувати в освітньому середовищі навіть під час 
війни, належать:

ISO/IEC 27001 – міжнародний стандарт управ-
ління інформаційною безпекою [1];

Defense in Depth – концепція глибокоешело-
нованого захисту: кілька рівнів безпеки, кожен 
з яких блокує потенційний прорив;

Risk Assessment Frameworks – дають змогу 
системно оцінювати ризики та планувати заходи 
з урахуванням їх критичності.

Межі цифрової компетентності викладача 
(зокрема, DigCompEdu) містять модулі, пов’язані 
з інформаційною безпекою: захист пристроїв, 
управління даними, дотримання етичних норм 
онлайн-взаємодії, формування критичного став-
лення до інформаційного контенту.

Так, теоретичне осмислення інформаційної без-
пеки викладача в умовах воєнного стану потребує 
міждисциплінарного підходу, що поєднує технічні, 
правові, педагогічні та психологічні складники. 
Ключовими поняттями є тріада CIA, інформа-
ційна війна, кібербезпека, управління ризиками та 
поведінкові моделі користувачів. В умовах дедалі 
більших загроз критично важливо, щоб викладачі 
не лише володіли технічними навичками захисту 
інформації, а й формували високий рівень інфор-
маційної культури та цифрової стійкості [1].

Знання основних міжнародних стандартів 
(ISO/IEC 27001), принципів багаторівневого 
захисту (Defense in Depth) та поведінкових моде-
лей дає змогу ефективніше адаптувати стратегії 
захисту до реалій воєнного часу. Саме на цьому 
підґрунті будується подальший аналіз практичних 
викликів та ризиків, з якими стикається викладач 
у кризових умовах [1].

Особливості діяльності викладача в умо-
вах воєнного стану. Воєнний стан в Україні кар-
динально трансформував освітній простір, змі-
нивши формати взаємодії, цифрові практики та 
рівень інформаційної загрози. Викладач опинився 
в умовах не лише професійного, а й особистого 
виклику, коли кожен цифровий крок може мати 
реальні наслідки.
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Зміна інформаційного середовища. З почат-
ком повномасштабного вторгнення викладачі 
масово перейшли до дистанційного або гібрид-
ного навчання. Це означає: зростання залежності 
від цифрових сервісів (Zoom, Moodle, Google 
Workspace, Microsoft Teams тощо); інтенсифікацію 
комунікації через соціальні мережі та месенджери 
(Viber, Telegram, Signal); появу нових каналів вза-
ємодії зі студентами, батьками, адміністрацією.

Водночас цифрове середовище стало полем 
для кіберзагроз – від фішингових листів до втор-
гнень у відеозустрічі та викрадення персональ-
них даних [2].

Інформаційні ризики в щоденній роботі 
викладача. В умовах воєнного стану інформа-
ційний простір є не лише важливим каналом 
обміну знаннями, а й полем ризиків – технічних, 
поведінкових і психологічних. Особливо це сто-
сується викладачів, які є публічними особами, 
володіють чутливою інформацією й постійно вза-
ємодіють із цифровими системами.

Серед найбільш поширених викликів:
Кіберзагрози, фішинг. У період тривожності 

й інформаційного перевантаження фішинг стає 
одним із найефективніших інструментів кіберз-
лочинців. Зловмисники активно використовують 
такі теми [2]: «термінове оновлення облікових 
записів», «зміни у процедурі евакуації», «фінан-
сова допомога від держави чи волонтерів».

Наприклад: викладач отримує e-mail, замаско-
ваний під лист від ректорату, з проханням «під-
твердити дані акаунту для збереження доступу». 
Перехід за посиланням веде до фальшивої сто-
рінки авторизації. 

Шкідливе програмне забезпечення 
(malware). Злочинці поширюють трояни або 
програми-вимагачі через підроблені документи 
(інструкції, списки евакуації, новини), заражені 
архіви в групах викладачів, компрометовані сайти 
зі зниженими рівнями безпеки. Наприклад: файл 
«пам’ятка з виживання під час блекауту» містить 
шкідливий скрипт, який краде збережені паролі 
в браузері викладача.

DDoS-атаки [2]. Хоча такі атаки рідко спря-
мовані особисто на викладачів, вони виводять 
з ладу онлайн-платформи, порушують прове-
дення занять, руйнують довіру до цифрової ста-
більності навчального процесу.

Загрози, пов’язані з розголошенням особис-
тої інформації. Воєнний стан підвищує вразли-
вість до використання особистих даних у воро-
жих цілях. Особливо небезпечними є публікації 
з геолокацією (фото з місця перебування); згадка 
в соцмережах про маршрути, переміщення, 
участь у гуманітарних місіях; поширення номе-
рів, адрес, інформації про дітей, родину. Напри-
клад: після допису у Facebook з хештегом #Черні-
гів викладач стає об’єктом дзвінків із погрозами 
або маніпуляціями.

Використання соціальних мереж та месен-
джерів. Соцмережі є не лише каналом комуні-
кації, а й вразливим місцем. Серед найчастіших 
проблем є злам акаунтів викладачів: поширення 
фейків або компрометаційних дописів; масо-
вані інформаційні атаки через Telegram-канали, 
TikTok, псевдопатріотичні сторінки. Месенджери 
можуть бути каналами впливу: маніпулятивні 
листи або запрошення до «неофіційних груп сту-
дентів» із фейковим адміністратором. Наприклад: 
акаунт викладача у Facebook використовують для 
поширення фальшивої «заяви МОН про припи-
нення навчання в регіоні».

Дезінформація та пропаганда [5]. Дезінфор-
маційні кампанії підривають довіру до офіцій-
них рішень, створюють паніку серед викладачів 
і студентів, спрямовані на деструкцію автори-
тету науки та освіти. Викладачі як інтелектуальні 
лідери особливо вразливі до маніпулятивних 
«аналітичних звітів», фальсифікованих інтерв’ю, 
спотворених цитувань. Наприклад: у Twitter 
поширюється цитата, вирвана з контексту онлайн-
лекції викладача, з метою дискредитації ЗВО.

Небезпеки психологічного характеру. Воєн-
ний стрес поєднується з інформаційною втомою, 
емоційним вигоранням, почуттям відповідаль-
ності за студентів і колег. Постійний потік тривож-
ної інформації, часті повітряні тривоги, відсут-
ність світла чи зв’язку – усе це створює емоційне 
напруження, що знижує здатність до критичного 
мислення та підвищує вразливість до фейків.

Виклики організаційного характеру. Відсут-
ність чітких інструкцій щодо кібербезпеки в дея-
ких ЗВО.

1. Обмеженість ресурсів (немає VPN, недо-
статній захист Wi-Fi у гуртожитках тощо).

2. Необхідність самостійно шукати способи 
захисту, часто без належної технічної підтримки.

Типологія загроз показує, що викладач як інфор-
маційний агент, лідер думок і цифровий користу-
вач стає багатовимірною мішенню. Тому важливо 
не лише знати про загрози, а й уміти їх розпізна-
вати, критично аналізувати та вчасно реагувати.

Методи та інструменти захисту інформацій-
ної безпеки викладача. З огляду на складність 
сучасного інформаційного середовища, ефек-
тивна безпека викладача вимагає комплексного 
підходу: від базових навичок цифрової гігієни до 
впровадження міжнародних стандартів безпеки 
в освітніх установах.

Технічні інструменти. Двофакторна автен-
тифікація (2FA). Забезпечує додатковий рівень 
безпеки при вході до акаунтів. Рекомендується 
використовувати через застосунки (Google 
Authenticator, Authy), а не SMS.

Менеджери паролів. Наприклад: Bitwarden, 
KeePass, 1Password. Дозволяють створювати 
й зберігати складні, унікальні паролі для кожного 
сервісу.
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VPN та шифрування [4]. VPN (ProtonVPN, 
NordVPN) захищає з’єднання у відкритих мере-
жах (кафе, гуртожитки). Шифрування файлів 
(VeraCrypt, BitLocker) – для захисту локальної 
інформації [4].

Резервне копіювання. Хмарне (Google Drive, 
OneDrive) або локальне (на зовнішні носії). Реко-
мендовано зберігати копії матеріалів щонай-
менше у двох місцях.

Поведінкові та етичні практики. Критичне 
мислення щодо інформації [5]: уникати поши-
рення неперевірених повідомлень, відстежувати 
першоджерела новин, користуватися платфор-
мами фактчекінгу (StopFake, VoxCheck).

Цифрова етика: обережно поводитися з кон-
фіденційною інформацією студентів і колег; уни-
кати емоційних коментарів у соціальних мережах, 
які можуть бути неправильно інтерпретовані.

Приватність у соцмережах: закрити доступ 
до особистих даних, використовувати окремі ака-
унти для навчання й особистого життя, не діли-
тися точним місцеперебуванням у режимі реаль-
ного часу.

Організаційні заходи в навчальному 
закладі. Впровадження політик безпеки: чітко 
прописані правила збереження паролів, розмеж-
ування доступів, поводження з електронною 
поштою; підписання угод про відповідальне 
використання ІКТ.

Підвищення цифрової грамотності: курси 
з кібергігієни для викладачів, регулярні симуляції 
фішинг-атак із подальшим аналізом помилок. [2]

Підтримка IT-відділу: надання офіційних 
інструкцій щодо безпечної роботи, оперативне 
реагування на повідомлення про інциденти.

Адаптація до умов воєнного часу: підготовка 
до втрати зв’язку: попереднє завантаження лек-
цій, інструкцій, завдань; альтернативні канали 
комунікації: резервні чати у Signal, офлайн-
доступ до Google Docs; підготовка інформаційних 
матеріалів про безпечну поведінку для студентів.

Інформаційна безпека викладача не є справою 
лише ІТ-фахівців. Це відповідальність кожного 
освітянина, що потребує не стільки складних 
знань, скільки щоденної уважності, звички до 
безпечної поведінки та підтримки з боку колек-
тиву. В умовах воєнного стану ці навички пере-
творюються з рекомендацій на засоби виживання.

Психологічна безпека як частина інформа-
ційної безпеки викладача. У контексті війни 
поняття інформаційної безпеки набуває глиб-
шого значення, включно не лише з технічним, 
а й із психологічним компонентом. Викладачі, 
як лідери освітнього процесу, опиняються під 
подвійним тиском: з одного боку, цифрові ризики, 
з іншого – емоційне виснаження, спричинене 
невизначеністю, інформаційним перевантажен-
ням і постійними загрозами.

Інформаційна втома і когнітивне пере-
вантаження. Війна призвела до безперервного 
потоку новин, часто тривожного чи суперечли-
вого характеру. Постійне відстеження ситуації 
сприяє появі таких явищ: 

–	 інформаційне виснаження – зниження 
здатності обробляти й аналізувати інформацію;

–	 «інформаційний шум» – втрата концен-
трації під час підготовки чи проведення занять;

–	 зниження критичності мислення – підви-
щена вразливість до дезінформації.

Наприклад: викладач постійно перевіряє 
стрічку новин, водночас намагаючись готуватися 
до пари – у результаті зростає тривожність і зни-
жується якість роботи.

Емоційні атаки в інформаційному серед-
овищі. Інформаційна війна часто має на меті 
викликати емоційну реакцію – страх, гнів, роз-
губленість. Педагоги можуть ставати об’єктами: 
публічних обговорень чи осуду в соцмережах; 
інформаційних провокацій; персональних атак 
через фейкові профілі. Такі ситуації не лише деста-
білізують психологічний стан, а й знижують готов-
ність до конструктивної професійної комунікації.

Стрес, викликаний інформаційною відпо-
відальністю. Викладач у кризовий період – це 
не просто фахівець, а людина, яка має утриму-
вати освітній процес, підтримувати студентів, 
бути джерелом стабільності. Це породжує від-
чуття постійного тиску («я не можу дозволити 
собі помилитися»), втому від високих очікувань, 
ризик емоційного вигорання.

Стратегії психологічної саморегуляції. 
Власна інформаційна гігієна: встановити чіткий 
час для перевірки новин (наприклад, не більше 
2–3 разів на день); обирати перевірені джерела, 
уникати «сенсацій» та емоційних заголовків; 
дотримуватися принципу «менше – краще» щодо 
інформаційного шуму.

Підтримка з боку колег і середовища: вну-
трішні спільноти викладачів, групи психологіч-
ної підтримки; обговорення викликів у колективі, 
спільний пошук рішень.

Техніки зняття напруги: дихальні вправи, 
мікропаузи під час занять; вправи на усвідом-
лення (grounding), щоденники вдячності; психо-
логічні консультації онлайн – зокрема, через сер-
віси, які підтримують освітян.

Так, психологічна безпека – це не додатковий, 
а необхідний компонент інформаційної безпеки 
в умовах воєнного стану. Емоційна стійкість, здат-
ність протистояти паніці та маніпуляції, критичне 
мислення – усе це вимагає турботи про себе, під-
тримки спільноти й практик саморегуляції. [5]

Практичні рекомендації для викладачів 
в умовах воєнного стану. Щоб ефективно про-
тидіяти інформаційним загрозам у період воєн-
ного стану, викладачам необхідно дотримуватися 
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базових принципів цифрової гігієни, зберігати 
емоційну стійкість та впроваджувати прості, але 
надійні захисні практики. Серед ключових реко-
мендацій: використання складних паролів і дво-
факторної автентифікації, уважне ставлення до 
електронних листів та повідомлень, уникнення 
сумнівних посилань і файлів, регулярне резервне 
копіювання навчальних матеріалів.

Також важливо зберігати критичне ставлення 
до інформації, яку отримуєш чи поширюєш, 
обмежувати публікацію особистих даних у соцме-
режах, а також налаштовувати приватність акаун-
тів. Окрему увагу варто приділяти психологічній 
саморегуляції: обмеження споживання тривож-
них новин, створення підтримувального профе-
сійного середовища, використання перевірених 
джерел інформації та, за потреби, звернення до 
фахових консультантів. Інформаційна обереж-
ність і внутрішня стійкість – це не лише захист 
для себе, а й приклад для студентів.

Висновки. Інформаційна безпека викладача 
в умовах воєнного стану – це не лише питання 
технічного захисту акаунтів чи запобігання 
фішингу. Це багатовимірне явище, що охоплює 
технічні, поведінкові, психологічні та організа-
ційні аспекти. В умовах гібридної війни викладач 
стає не лише транслятором знань, а й ціллю для 
інформаційних атак, носієм критичного мислення 
та лідером інформаційної стійкості. Проаналі-

зовані загрози – від фішингових листів до дезін-
формаційних кампаній і емоційних атак – показу-
ють, що найефективнішим захистом є поєднання 
цифрової грамотності, особистої обачності та 
психологічної зрілості. Освіта потребує не лише 
модернізації технічних систем, а й формування 
інформаційної культури, що включає навички 
критичного аналізу, цифрову етику та вміння 
діяти в кризових ситуаціях.

У час, коли слово може бути сильнішим за 
зброю, роль викладача набуває особливої ваги. 
Тому безпечне освітнє середовище починається 
з безпеки самого педагога – обізнаного, уважного 
та стійкого до викликів сьогодення.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження доцільно спрямувати на 
розробку спеціалізованих програм з кібергігі-
єни для викладачів, оцінку ефективності інфор-
маційно-психологічної підтримки в освітньому 
середовищі та створення інституційних політик 
безпеки у ЗВО. Також перспективним є вивчення 
реальних кейсів порушень інформаційної без-
пеки в освітній сфері, аналіз поведінкових моде-
лей викладачів у кризових ситуаціях та розвиток 
цифрових інструментів швидкого реагування 
на загрози. У міждисциплінарному контексті 
важливо поглибити співпрацю між педагогами, 
ІТ-фахівцями й психологами для формування 
стійкого освітнього інформаційного середовища.
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Анотація. У статті висвітлено методичні підходи до організації громадського обговорення освітніх програм у 
ТНМУ. Представлено структуровану модель залучення стейкхолдерів до процесу формування, перегляду та вдоско-
налення освітніх програм відповідно до чинного нормативного забезпечення університету, зокрема Положення про 
освітні програми, їх моніторинг, перегляд і процедуру оновлення в Тернопільському національному медичному уні-
верситеті імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України, вимог національних стандартів вищої 
освіти та міжнародних рекомендацій. У межах дослідження схарактеризовано основні етапи проведення громадського 
обговорення, які містять підготовку проєктів освітніх програм, інформування стейкхолдерів, збір і систематизацію 
пропозицій, а також їх аналіз і врахування у фіналізації змісту програм.

Особливу увагу приділено опису механізмів взаємодії із зацікавленими сторонами: здобувачами освіти, науко-
во-педагогічними працівниками, роботодавцями, випускниками, представниками професійних асоціацій. Висвітлено 
переваги запровадження відкритого діалогу в академічному середовищі як засобу підвищення якості медичної освіти, 
її відповідності сучасним вимогам системи охорони здоров’я та потребам ринку праці. Узагальнено практичні ре-
зультати впровадження системної процедури обговорення освітніх програм у ТНМУ, що забезпечує зростання реле-
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вантності змісту програм, оновлення навчальних компонентів, розширення переліку компетентностей і підвищення 
ефективності освітнього процесу.

Матеріали статті можуть бути використані як методичне підґрунтя для закладів вищої освіти, що здійснюють під-
готовку фахівців медичного та фармацевтичного профілю.

Ключові слова: освітня програма; громадське обговорення; забезпечення якості; стейкхолдери; медична освіта; 
ТНМУ.

Abstract. The article presents methodological approaches to organizing public discussion of educational programs at 
TNMU. A structured model for engaging stakeholders in the processes of development, revision, and improvement of educational 
programs is proposed, in accordance with the university’s current regulatory framework — in particular, the Regulations on 
Educational Programs, Their Monitoring, Review, and Updating Procedures at I. Horbachevsky Ternopil National Medical 
University, the requirements of national higher education standards, and relevant international recommendations. The study 
outlines the main stages of public consultation, including the preparation of draft educational programs, stakeholder outreach, 
collection and systematization of feedback, and its subsequent analysis and incorporation into the finalized program content.

Particular attention is given to mechanisms for effective stakeholder engagement, including students, academic staff, 
employers, alumni, and representatives of professional associations. The advantages of implementing open academic dialogue 
are highlighted as a means of enhancing the quality of medical education, ensuring its alignment with the evolving needs of 
the healthcare system and labor market demands. The article summarizes the practical outcomes of institutionalizing the public 
discussion procedure at TNMU, which has led to increased relevance of program content, updated curricular components, 
expanded competency frameworks, and improved overall effectiveness of the educational process.

The presented experience may serve as a methodological foundation for other higher education institutions involved in the 
training of medical and pharmaceutical professionals.

Key words: educational program; public discussion; ensuring the quality of education; stakeholders; medical education; 
TNMU.

Вступ. В умовах стрімкого розвитку медичної 
науки, технологій та змінення потреб суспільства 
якість підготовки майбутніх медичних праців-
ників набуває першочергового значення. Освітні 
програми медичних університетів повинні бути 
не лише актуальними та науково обґрунтованими, 
а й відповідати очікуванням усіх зацікавлених 
сторін – роботодавців, здобувачів освіти, випус-
кників та суспільства загалом.

Повномасштабна війна, яка триває в Укра-
їні, створила безпрецедентні виклики для всіх 
інституцій, зокрема для реалізації демократичних 
процесів. Водночас у цих надзвичайних умовах 
особливої значущості набуває громадське обго-
ворення − одна з небагатьох форм участі зацікав-
лених сторін в ухваленні рішень, яка продовжує 
функціонувати, попри різні обмеження. Саме 
механізм громадського обговорення дає змогу 
забезпечити відкритість, прозорість і підзвітність 
рішень у таких чутливих сферах, як освіта, охо-
рона здоров’я чи соціальна політика. Завдяки 
обговоренням громадськість має змогу висло-
вити свою позицію, виявити потенційні ризики, 
запропонувати конструктивні зміни й тим самим 
безпосередньо впливати на зміст і якість рішень. 
Громадське обговорення освітньо-професійних 
програм − це не лише формальна процедура, 
а важливий інструмент їх адаптації до реальних 
потреб зацікавлених сторін, що динамічно зміню-
ються в умовах реального часу [3].

Інтернаціоналізація вищої освіти через між-
народну мобільність, залучення іноземних 
викладачів та участь у міжнародних проєк-
тах, що є актуальними сьогодні, сприяє опану-
ванню сучасних освітніх практик. Важливим 
є також використання досвіду вітчизняних ЗВО 
через підвищення кваліфікації, спільні науково-

практичні заходи та внутрішню мобільність.  
Здобуті знання та компетентності є основою 
для  оновлення освітніх компонентів і підви-
щення якості викладання, що сприяє створенню 
конкурентного освітнього середовища та міжна-
родній мобільності здобувачів [1].

У Тернопільському національному медичному 
університеті (ТНМУ) імені І.  Я.  Горбачевського 
Міністерства охорони здоров’я України, усвідом-
люючи важливість постійного підвищення якості 
освітнього процесу, активно впроваджують меха-
нізми залучення громадськості до формування та 
удосконалення освітніх програм, за якими здій-
снюється підготовка фахівців відповідних спеці-
альностей. Ефективна процедура громадського 
обговорення є не просто формальною вимогою, 
а дієвим інструментом для отримання важливого 
зворотного зв’язку, виявлення потенційних недо-
ліків та визначення напрямів подальшого розви-
тку освітніх програм [6].

Метою статті є докладне представлення про-
цедури громадського обговорення освітніх про-
грам, яка успішно реалізується в Тернопіль-
ському національному медичному університеті 
імені І.  Я.  Горбачевського Міністерства охорони 
здоров’я України. 

У статті розкрито ключові етапи, методи та 
інструменти, які використовують, а також під-
креслено важливість активної участі стейкхол-
дерів для забезпечення надання медичної освіти 
високої якості.

Автори підготували статтю на основі гли-
бокого аналізу внутрішньої нормативної бази 
ТНМУ імені І. Я. Горбачевського, зокрема деталь-
ного вивчення Положення про освітні програми, 
їх моніторинг, перегляд та процедуру оновлення. 
Основу методології дослідження становлять 
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якісні методи, включно із системним аналізом 
документів, порівняльним аналізом різних етапів 
процедури, узагальненням найкращих практик та 
систематизацією отриманої інформації.

Теоретична частина. Реалізація освітніх про-
грам у ТНМУ імені І. Я. Горбачевського регулю-
ється Положенням про організацію освітнього 
процесу в закладі вищої освіти [7]. Воно унор-
мовує освітній процес та дає змогу якісно орга-
нізувати його. Фундаментальними документами, 
що забезпечують підготовку фахівців відповідних 
галузей, є освітні програми [6]. Важливим ета-
пом забезпечення їх якості в Університеті є гро-
мадське обговорення, що містить систематичний 
моніторинг, спрямований на комплексну оцінку 
ефективності та відповідності встановленим кри-
теріям і перегляд освітніх програм, що передба-
чає їх цілеспрямоване оновлення та модерніза-
цію всіх компонентів для постійного підвищення 
якості й актуальності. 

Моніторинг освітніх програм здійснюється 
з метою об’єктивного визначення досяжності 
заявлених цілей та обґрунтованості розподілу кре-
дитів Європейської кредитної трансферно-нако-
пичувальної системи (ЄКТС), ступеня досягнення 
запланованих результатів навчання, обґрунтова-
ності навчального навантаження на здобувачів 
освіти, а також оцінки конкурентоздатності май-
бутнього фахівця на сучасному ринку праці.

Процедура моніторингу в ТНМУ імені 
І. Я. Горбачевського реалізується на двох рівнях: 
факультетському та загальноуніверситетському, 
що забезпечує всебічний аналіз освітніх програм 
з різних перспектив [6]. 

На факультетському рівні активну участь 
у моніторингу беруть члени комісії із забезпе-
чення якості вищої освіти факультету (ННІ), 
члени групи забезпечення відповідної освітньої 
програми спеціальності та представники випус-
кової кафедри. До процесу моніторингу залуча-
ють представників інших зацікавлених сторін, 
включно зі здобувачами освіти, органами сту-
дентського самоврядування, науково-педагогіч-
ними працівниками випускових та профільних 
кафедр, випускниками, роботодавцями, професі-
оналами-практиками тощо.

Організація та безпосереднє проведення 
моніторингу освітньої програми покладається 
на гаранта відповідної освітньої програми, який 
координує збір та аналіз необхідної інформа-
ції  [4]. Моніторинг може здійснюватися із засто-
суванням анкетування серед здобувачів освіти, 
викладачів і роботодавців, проведення цільових 
опитувань, глибинних інтерв’ю зі стейкхолде-
рами, соціологічні дослідження для виявлення 
актуальних тенденцій на ринку праці, викорис-
товуючи елементи нейромаркетингу, моніторинг 
фактично досягнутих результатів навчання здо-

бувачами освіти, а також комплексне оцінювання 
відповідності освітньої програми затвердже-
ним освітнім та професійним стандартам вищої 
освіти (за наявності). 

Розглядаючи питання залучення стейкхолде-
рів до процесу вдосконалення освітніх програм 
у медичних закладах вищої освіти, важливо звер-
нутися до теоретичних засад цієї взаємодії, розкри-
тих у наукових працях з педагогіки та менеджменту 
освіти. У контексті медичної освіти до категорії 
стейкхолдерів належать не лише здобувачі, викла-
дачі та адміністрація університету, а й майбутні 
роботодавці – представники лікарень, медич-
них центрів, фармацевтичних компаній, а також 
випускники, фахівці галузі, пацієнтські органі-
зації та представники органів охорони здоров’я.

Стаття підкреслює важливість урахування 
інтересів різних груп стейкхолдерів через різ-
номанітні форми співпраці, як-от круглі столи, 
опитування, залучення до розробки та онов-
лення освітніх програм, рецензування навчаль-
них матеріалів і проведення спільних заходів. 
Застосування цих форм у медичній освіті дасть 
змогу отримати цінний зворотний зв’язок щодо 
актуальності навчальних планів, відповідності 
компетентностей випускників потребам практич-
ної охорони здоров’я та впровадження сучасних 
медичних технологій у навчальний процес.

І. В. Андрощук, І. П. Андрощук виокремлюють 
три підходи до співпраці зі стейкхолдерами: фоку-
сування на окремих групах, врахування інтересів 
ключових стейкхолдерів та залучення якомога 
ширшого кола зацікавлених сторін. Для медичних 
ЗВО найбільш ефективним видається комбінація 
другого та третього підходів, що дає змогу збалан-
сувати інтереси основних роботодавців й інших 
важливих стейкхолдерів, забезпечуючи всебічне 
врахування їхніх потреб та очікувань. Важли-
вим аспектом є наголошення на необхідності 
нормативного врегулювання процесу залучення 
стейкхолдерів на рівні закладу вищої освіти. Роз-
робка та затвердження внутрішніх положень про 
співпрацю зі стейкхолдерами в медичному уні-
верситеті сприятиме систематизації цього про-
цесу, визначенню чітких механізмів взаємодії 
та підвищенню його ефективності для постій-
ного вдосконалення якості медичної освіти [2].

Так, наприклад, у ТНМУ імені І. Я. Горбачев-
ського анкетування є одним із ключових методів 
збирання зворотного зв’язку в межах громад-
ського обговорення освітніх програм. Його про-
водять серед здобувачів вищої освіти, науково-
педагогічних працівників, роботодавців, а також 
випускників університету. Анкетування дає 
змогу оперативно виявляти сильні сторони про-
грам, визначати актуальні потреби стейкхолдерів 
та вносити обґрунтовані зміни до структури чи 
змісту освітніх компонентів.
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Анкети містять як закриті, так і відкриті запи-
тання, що дає змогу поєднувати кількісні та 
якісні методи аналізу. Результати анкетування 
узагальнюються і розглядаються на профільних 
кафедрах та гарантами програм під час щоріч-
ного перегляду й оновлення освітніх програм.

Отримані результати моніторингу є підґрун-
тям для всебічного аналізу якості освітньої про-
грами та її окремих компонентів, оцінки їхньої 
актуальності в контексті розвитку медичної 
науки та практики, аналізу організації освіт-
нього процесу, оцінки кваліфікації та педаго-
гічної майстерності викладацького складу уні-
верситету, визначення ступеня відповідності 
програми потребам здобувачів освіти, а також 
налагодження ефективного зворотного зв’язку 
з усіма зацікавленими сторонами [5].

На основі узагальнених даних моніторингу 
формуються конкретні рекомендації щодо мож-
ливих удосконалень освітньої програми. Ці реко-
мендації передають гарантам освітніх програм 
для подальшого розгляду та ухвалення рішень 
щодо необхідності їх перегляду й оновлення. 
Важливо зазначити, що результати моніторингу 
систематично зберігаються у відділі внутріш-
нього забезпечення якості вищої освіти у ТНМУ 
імені І.  Я.  Горбачевського, що забезпечує інсти-
туційну пам’ять та можливість відстежувати 
динаміку якості освітніх програм. Окрім того, 
результати моніторингу обов’язково обгово-
рюються на засіданнях вченої ради факультету, 
ради із забезпечення якості вищої освіти ТНМУ 
імені І.  Я.  Горбачевського та, за необхідності, 
виносяться на розгляд вченої ради закладу вищої 
освіти для ухвалення стратегічних рішень [6].

Завершальним етапом процесу моніторингу 
є підготовка гарантом освітньої програми офі-
ційного звіту про необхідність внесення змін 
до програми. Цей звіт містить ґрунтовні висно-
вки щодо поточного рівня якості освітньої про-
грами та чітко сформульовані пропозиції щодо її 
подальшого вдосконалення на основі отриманих 
даних моніторингу.

Процес перегляду освітніх програм у ТНМУ 
імені І. Я. Горбачевського є безперервним, дина-
мічним, здійснюється щорічно у формі цілеспря-
мованого оновлення або модернізації з метою 
постійного підвищення якості освітнього про-
цесу. Оновлення може охоплювати всі складники 
освітньої програми, включно з навчальним пла-
ном, формулюванням мети та програмних компе-
тентностей, очікуваними результатами навчання, 
змістом робочих програм навчальних дисциплін 
та програмами практичної підготовки.

Підґрунтям для ініціювання процесу онов-
лення освітньої програми можуть слугувати різ-
номанітні фактори, включно зі змінами в чинних 
нормативних документах національного та галузе-

вого рівнів, висновками, отриманими в результаті 
проведеного моніторингу, ініціативами керівни-
цтва Університету та факультетів, пропозиціями 
відділу внутрішнього забезпечення якості вищої 
освіти, комісії із забезпечення якості, групи забез-
печення освітньої програми, випускової кафедри, 
науково-педагогічних працівників, безпосередньо 
здобувачів освіти, представників роботодавців, 
зовнішніх експертів, виявленням ознак недостат-
ньої якості освітньої програми, а також змінами 
в ресурсному забезпеченні освітнього процесу. 
Так, наприклад, вагомий вплив на процес онов-
лення та модернізації ОП має процедура акредита-
ції освітніх програм, що нині проводиться Націо-
нальним агентством із забезпечення якості вищої 
освіти. За  результатами роботи експертних груп, 
засідань ГЕР та за підсумками акредитаційної 
експертизи загалом, висловлені пропозиції щодо 
покращення якості реалізації освітніх програм 
є підґрунтям для подальшої їх модернізації. Важ-
ливу роль з позиції фахової експертизи відіграє 
процес рецензування ОП фахівцями з відповід-
ної галузі, що дає змогу схарактеризувати освітні 
програми з погляду якості підготовки фахівців.

Забезпечення своєчасного та якісного пере-
гляду й оновлення освітньої програми є безпосе-
реднім обов’язком гаранта відповідної освітньої 
програми. Усі запропоновані зміни до освітніх 
програм та/або навчального плану проходять 
обов’язкове обговорення на засіданні вченої ради 
факультету, після чого виносяться для широкого 
громадського обговорення шляхом їх публікації 
на офіційній вебсторінці університету, що забез-
печує прозорість процесу та можливість надати 
відгуки всіма зацікавленими сторонами. Наступ-
ним етапом є обговорення запропонованих змін 
на засіданні ради із забезпечення якості освіти 
в ТНМУ імені І. Я. Горбачевського, що надає 
свою експертну оцінку та рекомендації.

Остаточне затвердження оновлених освітніх 
програм здійснює вчена рада університету на 
підставі відповідних протоколів засідання вченої 
ради факультету та позитивного рішення ради із 
забезпечення якості вищої освіти ТНМУ імені 
І. Я. Горбачевського, що гарантує високий рівень 
якості та відповідність оновлених освітніх про-
грам встановленим стандартам.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Громадське обговорення освітніх про-
грам є невід’ємним складником ефективної сис-
теми забезпечення якості вищої медичної освіти 
в Тернопільському національному медичному 
університеті імені І. Я. Горбачевського Міністер-
ства охорони здоров’я України. Запроваджено 
комплексну процедуру, що містить різноманітні 
методи та інструменти залучення стейкхолдерів, 
дає змогу отримати цінний зворотний зв’язок, 
врахувати потреби ринку праці та очікування 
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суспільства, а також сприяє постійному вдоско-
наленню змісту й організації освітнього процесу. 
Подальша оптимізація механізмів громадського 
обговорення та розширення кола залучених 

стейкхолдерів сприятиме підвищенню конкурен-
тоздатності випускників ТНМУ імені І. Я. Горба-
чевського та зміцненню його позицій як провід-
ного закладу вищої медичної освіти в Україні.
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ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ ТА ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ 
ВИБІРКОВОЇ ДИСЦИПЛІНИ «СПОРТИВНА ФАРМАКОЛОГІЯ»  

ДЛЯ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТЮ  
«ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ, ЕРГОТЕРАПІЯ»

O. V. Oleshchuk, A. V. Chornomydz, M. P. Klantsa

Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

PROBLEMATIC ISSUES AND SPECIFICS OF TEACHING  
THE ELECTIVE COURSE “SPORTS PHARMACOLOGY”  

FOR HIGHER EDUCATION STUDENTS MAJORING  
IN “PHYSICAL THERAPY, OCCUPATIONAL THERAPY”

Анотація. У статті обґрунтовано актуальність та доцільність вивчення вибіркової дисципліни «Спортивна фарма-
кологія» здобувачами вищої освіти за спеціальністю «Фізична терапія, ерготерапія». Проаналізовано ключові компе-
тенції, які формує ця дисципліна, і її значення для забезпечення безпечної та ефективної реабілітації і спортивної під-
готовки. Висвітлено основні проблемні питання, що виникають при викладанні спортивної фармакології майбутнім 
фізичним терапевтам. На основі аналізу науково-методичної літератури та практичного досвіду детально представле-
но особливості викладання дисципліни «Спортивна фармакологія» на кафедрі фармакології з клінічною фармакологі-
єю Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я 
України (ТНМУ). Розкрито структуру навчальної дисципліни, обґрунтовано важливість обраних тем для практичної 
діяльності фізичного терапевта. Особливу увагу приділено опису та аналізу інноваційних методів навчання, що за-
стосовують на кафедрі, зокрема практикоорієнтованих підходів, інтерактивних технологій та методів, спрямованих 
на формування клінічного мислення й навичок критичного аналізу інформації в студентів. Зроблено висновок, що 
впровадження сучасних освітніх підходів та адаптація змісту дисципліни до потреб майбутніх фізичних терапев-
тів, як це реалізовано в ТНМУ, сприяє підвищенню якості їхньої професійної підготовки та формуванню готовності  
до ефективної роботи в галузі спортивної медицини та реабілітації.

Ключові слова: спортивна фармакологія; фізична терапія; методика викладання; навчальна дисципліна; іннова-
ційні методи навчання; вибіркова дисципліна.

Abstract. The article substantiates the relevance and necessity of studying the elective course “Sports Pharmacology” by 
higher education students majoring in “Physical Therapy, Occupational Therapy”. It analyzes the key competencies developed 
through this course and its significance for ensuring safe and effective rehabilitation and sports training. The main challenges 
associated with teaching sports pharmacology to future physical therapists are discussed. Based on the analysis of scientific 
and methodological literature and practical experience, the article presents a detailed overview of the features of teaching 
the “Sports Pharmacology” course at the Department of Pharmacology and Clinical Pharmacology of I. Ya. Horbachevsky 
Ternopil National Medical University Ministry of Health of Ukraine (TNMU). The structure of the course is outlined, and 
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Вступ. У сучасних умовах розвитку галузі 
охорони здоров’я, спортивної медицини та фізич-
ної реабілітації значно зростає потреба в комп-
лексній міждисциплінарній підготовці фахівців. 
Особливо це стосується фізичних терапевтів, які 
працюють із контингентом пацієнтів, що ведуть 
активний спосіб життя, проходять інтенсивне 
фізичне навантаження або ж перебувають у про-
цесі відновлення після травм та захворювань. 
У цьому контексті особливої цінності набуває 
викладання вибіркової дисципліни «Спортивна 
фармакологія», яка поєднує знання з фармако-
логії, клінічної фармакології та фармакотерапії, 
спортивної медицини, біохімії та фізіології.

Спортивна фармакологія – це прикладна галузь 
фармакології, що вивчає механізми дії, ефекти та 
особливості застосування лікарських засобів, біо-
логічно активних добавок і виробів медичного 
призначення в контексті фізичних навантажень, 
спортивної діяльності, відновлення та реабілі-
тації [7, 10]. Основною метою цієї дисципліни 
є гарантування безпечного, ефективного та етично 
обґрунтованого використання фармакологічних 
середників у сфері спорту й фізичної терапії.

З огляду на складність та динамічність 
впливу ліків на організм людини, що перебуває 
в стані підвищеної фізіологічної активності або 
ж відновлення, вивчення спортивної фармаколо-
гії є необхідним елементом підготовки майбут-
ніх фахівців з фізичної терапії. Це знання дає 
їм змогу краще розуміти, як лікарські засоби 
можуть впливати на процеси загоєння, адаптації, 
м’язового росту, а також запобігати можливим 
ускладненням при взаємодії препаратів з фізич-
ними навантаженнями [11].

Так, інтеграція дисципліни «Спортивна фар-
макологія» в навчальний план спеціальності 
«Фізична терапія, ерготерапія» є не лише доціль-
ною, а й надзвичайно актуальною. Вона формує 
у здобувачів вищої освіти професійно значущі 
компетентності, критичне мислення та відпові-
дальність за клінічні рішення, які передбачають 
медикаментозне забезпечення відновлювальних 
процесів. Такий підхід сприяє розвитку усвідом-
леного, доказового та безпечного застосування 
фармакології в реабілітаційній практиці.

Мета статті – обґрунтувати необхідність 
вивчення спортивної фармакології здобувачами 
вищої освіти за спеціальністю «Фізична тера-
пія, ерготерапія», визначити проблемні питання 
викладання цієї дисципліни та запропонувати 

шляхи їх вирішення на прикладі кафедри фар-
макології з клінічною фармакологією Тернопіль-
ського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України.

Теоретична частина. Професійна діяльність 
фізичного терапевта тісно пов’язана з пацієнтами, 
які часто приймають лікарські засоби за призна-
ченням лікаря для лікування основного захворю-
вання, супутньої патології або для оптимізації 
відновлювальних процесів, особливо у спорті 
[7; 10]. Глибоке розуміння принципів спортивної 
фармакології є критично важливим для безпечної 
та ефективної фізичної терапії.

По-перше, фізичний терапевт повинен розу-
міти вплив лікарських засобів на організм паці-
єнта / спортсмена під час фізичної терапії. Багато 
препаратів можуть модифікувати фізіологічні 
реакції на фізичне навантаження, впливати на 
процеси запалення, больові відчуття, м’язовий 
тонус, швидкість регенерації тканин та загальну 
витривалість [1; 7]. Наприклад, нестероїдні про-
тизапальні препарати (далі – НПЗП), що часто 
використовують, можуть зменшувати біль та 
запалення, але водночас сповільнювати про-
цеси загоєння тканин за тривалого застосування. 
Фізичний терапевт, знаючи ці особливості, зможе 
адекватніше планувати реабілітаційну програму 
та оцінювати її ефективність.

По-друге, важливою є здатність розпізнавати 
можливі побічні реакції препаратів та їх вплив на 
реабілітаційний потенціал. Деякі лікарські засоби 
можуть викликати запаморочення, м’язову слаб-
кість, зміни артеріального тиску або координації 
рухів, що безпосередньо впливає на можливість 
виконання певних вправ і безпеку пацієнта під 
час занять [5]. Обізнаність у цій сфері дає змогу 
фізичному терапевту своєчасно помітити «чер-
воні прапорці» та, за необхідності, скерувати 
пацієнта до лікаря для корекції терапії [12].

По-третє, фізичному терапевту необхідно 
розуміти взаємодію ліків з фізичними наван-
таженнями та процедурами фізичної терапії. 
Фізична активність може змінювати фармакокі-
нетику й фармакодинаміку деяких препаратів, 
а певні фармакологічні агенти, своєю чергою, 
можуть посилювати або послаблювати реакцію 
організму на тренування чи фізіотерапевтичні 
процедури  [10]. Наприклад, бета-блокатори 
здатні обмежувати зростання частоти серцевих 
скорочень під час навантаження, що важливо вра-
ховувати при дозуванні інтенсивності вправ.

the importance of the selected topics for the practical activities of physical therapists is justified. Special attention is given to 
the description and analysis of innovative teaching methods used by the department, including practice-oriented approaches, 
interactive technologies, and methods aimed at developing students’ clinical thinking and critical information analysis skills. 
The article concludes that the implementation of modern educational approaches and the adaptation of course content to the 
needs of future physical therapists, as practiced at TNMU, contribute to improving the quality of their professional training 
and preparing them for effective work in sports medicine and rehabilitation.

Key words: sports pharmacology, physical therapy, teaching methods, academic discipline, innovative teaching methods, 
elective course.
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По-четверте, хоча фізичні терапевти не при-
значають лікарських засобів (за винятком деяких 
країн із розширеною практикою), вони відігра-
ють важливу роль у консультуванні пацієнтів (у 
межах своєї компетенції) щодо безпечного поєд-
нання медикаментозного лікування та реабіліта-
ційних заходів [7]. Це містить пояснення паці-
єнту, як той чи інший препарат може впливати 
на його самопочуття під час занять, та надання 
рекомендацій щодо оптимального часу прийому 
ліків відносно фізичної активності.

По-п’яте, у контексті спорту надзвичайно акту-
альною є обізнаність щодо заборонених речовин 
та методів (допінгу) та роль фізичного терапевта 
в профілактиці допінгу [10]. Фізичні терапевти, 
які працюють зі спортсменами, повинні знати 
списки заборонених препаратів Всесвітнього 
антидопінгового агентства (WADA), розуміти 
ризики, пов’язані з вживанням допінгу, та спри-
яти формуванню культури чистого спорту. Вони 
також можуть допомогти спортсменам уникнути 
ненавмисного вживання заборонених субстанцій, 
що можуть міститися, наприклад, у деяких біоло-
гічно активних добавках.

Нарешті, знання спортивної фармаколо-
гії сприяє ефективній міждисциплінарній вза-
ємодії з лікарями, спортивними фармакологами 
та іншими фахівцями охорони здоров’я [12]. 
Фізичний терапевт, який розуміє основи фарма-
котерапії, може більш предметно обговорювати 
з лікарем стан пацієнта, вплив призначених пре-
паратів на процес реабілітації та спільно ухвалю-
вати рішення, спрямовані на оптимізацію ліку-
вально-відновлювального процесу.

Так, інтеграція знань зі спортивної фармако-
логії в освітню програму підготовки фізичних 
терапевтів є не просто бажаною, а необхідною 
умовою для формування висококваліфікованого 
фахівця, здатного забезпечувати якісну та без-
печну допомогу пацієнтам і спортсменам [3; 7].

Проблемні питання викладання дисци-
пліни «Спортивна фармакологія» для фізич-
них терапевтів. Ефективне викладання спортив-
ної фармакології майбутнім фізичним терапевтам 
пов’язане з низкою специфічних викликів, які 
потребують уваги при розробці навчальних про-
грам та методик.

Одна з ключових проблем – визначення опти-
мального обсягу та глибини знань. Фізичні тера-
певти не є провізорами чи клінічними фармаколо-
гами, і їм не потрібне надто детальне заглиблення 
в механізми дії всіх препаратів на молекулярному 
рівні [11]. Водночас поверхневі знання будуть 
недостатніми для безпечної та ефективної прак-
тики. Необхідно знайти баланс, надаючи студен-
там достатньо інформації для розуміння основних 
груп препаратів, що застосовують у спортивній 
медицині та реабілітації, їхніх ефектів, побіч-

них дій і взаємодій, без перевантаження зайвою 
інформацією [5]. Акцент має робитися на фарма-
кологічних аспектах, безпосередньо релевантних 
до практики фізичного терапевта [12].

Існує складність в інтеграції фармакологічних 
знань з клінічною практикою фізичної терапії. 
Студентам буває важко побачити прямий зв’язок 
між теоретичними знаннями з фармакології та 
їхньою майбутньою професійною діяльністю. 
Важливо не просто надати перелік препаратів, 
а продемонструвати, як ці знання можуть бути 
застосовані при складанні реабілітаційних про-
грам, оцінці стану пацієнта, взаємодії з іншими 
фахівцями та консультуванні пацієнтів у межах 
компетенції фізичного терапевта [7].

Швидкий розвиток фармакологічної науки та 
практики вимагає постійного оновлення навчаль-
них матеріалів. Нові лікарські засоби з’являються 
на ринку, змінюються клінічні рекомендації, 
оновлюються списки заборонених препаратів [2]. 
Це створює необхідність регулярного перегляду 
та адаптації навчальних програм і матеріалів, 
що може бути ресурсозатратним для навчальних 
закладів та викладачів.

Викладання спортивної фармакології неми-
нуче пов’язане з етичними аспектами, зокрема 
з проблемою допінгу в спорті. Необхідно не лише 
інформувати студентів про заборонені речовини 
та методи, а й формувати в них чітку етичну пози-
цію щодо неприпустимості використання допінгу 
та важливості пропаганди чистого спорту [10]. 
Обговорення цих питань вимагає від викладача 
не лише знань, а й педагогічної майстерності.

Спортивна фармакологія є міждисциплінар-
ною галуззю, що вимагає від студентів інтеграції 
знань з фізіології, біохімії, патології, загальної 
фармакології та, власне, фізичної терапії. Якщо 
студенти мають прогалини в базових медико-біо-
логічних дисциплінах, засвоєння специфічних 
фармакологічних знань може бути ускладнене. Це 
підкреслює важливість послідовності та інтегро-
ваності навчального плану [1].

Можлива відсутність у студентів достатніх базо-
вих знань із загальної фармакології, якщо такий 
курс не передував вивченню спортивної фармако-
логії або був недостатньо сфокусований на потре-
бах реабілітаційних спеціальностей. Спортивна 
фармакологія як вибіркова дисципліна може сти-
катися з різним рівнем підготовленості студентів.

Важливим проблемним питанням є форму-
вання в студентів чіткого розуміння меж власної 
компетенції в питаннях фармакотерапії. Фізичний 
терапевт не призначає і не відміняє лікарських 
препаратів. Навчальний контент має чітко окрес-
лювати роль фізичного терапевта як фахівця, який 
розуміє дію ліків, може ідентифікувати їх вплив 
на процес реабілітації та взаємодіяти з лікарем, 
але не втручається безпосередньо у фармакоте-
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рапію [3, 12]. Неправильне розуміння своєї ролі 
може призвести до професійних помилок та юри-
дичної відповідальності.

Вирішення цих проблемних питань вимагає 
розробки гнучких, практикоорієнтованих навчаль-
них програм, використання сучасних освітніх тех-
нологій та забезпечення високого рівня кваліфіка-
ції викладацького складу.

Особливості викладання дисципліни 
«Спортивна фармакологія» в Тернопіль-
ському національному медичному універси-
теті імені І.  Я.  Горбачевського МОЗ України. 
Дисципліна «Спортивна фармакологія» є вибір-
ковою для студентів 2-го курсу, які навчаються за 
спеціальністю 227 «Фізична терапія, ерготерапія» 
освітньо-професійної програми «Фізична тера-
пія» першого (бакалаврського) рівня. Загальний 
обсяг дисципліни становить 90 годин (3 кредити 
ЄКТС). Структурно дисципліна розділена на 24 
години практичних занять, 6 годин лекцій та 60 
годин самостійної роботи. 

Практичні заняття спрямовані на відпрацю-
вання конкретних навичок та поглиблене вивчення 
найбільш затребуваних у практиці фізичного тера-
певта тем. Теми передбачають вивчення вітамінів 
та мікроелементів, антиоксидантів, препаратів 
для корекції енергообміну, адаптогенів, ноотропів, 
імуномодуляторів, засобів для корекції маси тіла, 
а також методики фармакологічного супроводу на 
різних етапах тренувань, при невідкладних ста-
нах, травмах і детальне вивчення гормональних та 
негормональних допінгів й антидопінгових захо-
дів. Цей блок є ядром дисципліни. Теми безпосе-
редньо пов’язані з щоденною роботою спортив-
ного реабілітолога. Вони вчать не просто теорії, 
а практичного застосування знань: як підвищити 
працездатність (вітаміни, адаптогени), як при-
швидшити відновлення (препарати для енергооб-
міну), як допомогти при травмі (фармакотерапія  
травми) і як не нашкодити, розбираючись у складних 
питаннях допінгу та його правового регулювання. 

Лекції створюють концептуальну основу 
курсу, фокусуючись на ключових, узагальнюваль-
них темах. Теми лекційних занять: 

1.	 Вступ у спортивну фармакологію. Лікар-
ські засоби, дозволені до використання у спорті. 

2.	 Фармакологія наркотичних та ненаркотич-
них анальгетиків. Засоби для загальної та місце-
вої анестезії. 

3.	 Використання допінгів у професійному 
спорті.  

Лекційний курс побудований логічно: від 
загального огляду та дозволених препаратів (тема 
1) до однієї з найважливіших практичних проблем 
у спорті – знеболення та лікування травм (тема 2). 
Завершується курс лекцією про допінг – найго-
стрішою та найважливішою темою з погляду про-
фесійної етики та законодавства. 

На самостійне опрацювання виносять фунда-
ментальні теми загальної фармакології, а також 
суміжні та вузькоспеціалізовані питання. Теми 
містять загальні механізми дії ліків, шляхи їх вве-
дення та метаболізм, вплив генетичних факторів, 
віку та статі, біодоступність, а також теми токси-
кології (нікотин, алкоголь), фітотерапії, гомеопа-
тії і методи випробування препаратів. Такий під-
хід дає змогу розвантажити аудиторні години для 
обговорення суто «спортивних» аспектів. Сту-
денти самостійно опановують базову теорію фар-
макології (як діють ліки, як вони розподіляються 
та виводяться), що є фундаментом для розуміння 
практичних тем. Також це дає змогу розширити 
кругозір студента завдяки дотичним темам (біо-
логічно активні добавки, фітотерапія, токсико-
логія), які важливі для комплексного розуміння 
здоров’я спортсмена.

Під час викладання дисципліни «Спортивна 
фармакологія» для здобувачів вищої освіти за 
спеціальністю «Фізична терапія, ерготерапія» 
впроваджено застосування практикоорієнтова-
ного підходу. Навчальний процес максимально 
наближений до реальних умов професійної 
діяльності фізичного терапевта й передбачає 
активне використання клінічних випадків (кейс-
стаді) з практики спортивної медицини та реа-
білітації, де студенти аналізують вплив фарма-
котерапії на перебіг захворювання / травми та 
ефективність програм фізичної терапії. Розбір 
конкретних ситуацій, з якими може зіткнутися 
фізичний терапевт (наприклад, пацієнт з артро-
зом на НПЗП, спортсмен після операції, який 
приймає антикоагулянти, пацієнт з гіпертензією 
на бета-блокаторах), допоможе краще засвоїти 
матеріал та зрозуміти його практичне значення. 

Також широко впроваджуються в процес 
викладання дисципліни інтерактивні методи 
навчання, як-от:

–	 Дискусії та дебати: наприклад, щодо етич-
них аспектів застосування препаратів у спорті, 
переваг та недоліків певних груп ліків у конкрет-
них ситуаціях.

–	 Проблемноорієнтоване навчання (PBL): 
студенти в малих групах працюють над вирі-
шенням реальних або модельованих проблем, 
пов’язаних із застосуванням фармакологічних 
засобів у пацієнтів фізичного терапевта [9].

–	 Рольові ігри: моделювання взаємодії фізич-
ного терапевта з пацієнтом, який приймає ліки, 
або з лікарем щодо фармакотерапії.

–	 Командноорієнтоване навчання (TBL): 
сприяє розвитку навичок командної роботи та 
критичного мислення при аналізі фармакологіч-
них аспектів.

Під час викладання дисципліни також вико-
ристовують сучасні інформаційні технології та 
онлайн-ресурси, зокрема: електронні навчальні 
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платформи (Moodle), офіційні сайти антидо-
пінгових організацій (WADA, NADC), викорис-
тання онлайн-тестування для самоконтролю та 
перевірки знань, дистанційне навчання на плат-
формі MS Teams [4; 6; 8]. Студентів на заняттях 
навчають критично оцінювати інформацію про 
лікарські засоби, біологічно активні добавки та 
їх ефективність, спираючись на дані наукових 
досліджень і клінічних настанов. Це допоможе їм 
у майбутньому ухвалювати обґрунтовані рішення 
та уникати використання препаратів з недоведе-
ною ефективністю або безпекою.

З огляду на велику кількість реклами й непе-
ревіреної інформації про різноманітні «спортивні 
добавки» та «чудо-препарати», студентів навча-
ють критично ставитися до таких джерел, переві-
ряти склад препаратів та відповідність антидопін-
говим правилам.

Наскрізною лінією через увесь курс проходить 
ідея про чітке розуміння професійних меж фізич-
ного терапевта у питаннях фармакології. Варто 
постійно наголошувати, що фізичний терапевт 
не призначає, не змінює дозування і не відміняє 
лікарських засобів, призначених лікарем. Його 
роль полягає в розумінні дії препаратів, моніто-
рингу можливих ефектів і побічних реакцій, що 
стосуються процесу фізичної терапії, та ефектив-
ній комунікації з лікарем і пацієнтом.

Особливості викладання та актуальність тема-
тики дає змогу залучити до обрання дисципліни 
50–75 % студентами щорічно до від загального 
числа здобувачів за спеціальністю «Фізична тера-
пія, ерготерапія».

Висновки. Вивчення дисципліни «Спортивна 
фармакологія» є невід’ємним складником якісної 
підготовки майбутніх фахівців зі спеціальності 
«Фізична терапія, ерготерапія», зважаючи на 
дедалі більшу роль фармакологічної підтримки та 
медикаментозного супроводу в сучасній спортив-
ній практиці та реабілітаційному процесі. Глибокі 
знання в цій галузі допомагають фізичним тера-
певтам забезпечувати безпечнішу та ефективнішу 
допомогу, адекватно оцінювати вплив препаратів 
на функціональний стан пацієнта / спортсмена, 
його реакцію на фізичні навантаження й реабі-
літаційні заходи, а також ефективно взаємодіяти 
з іншими медичними спеціалістами та сприяти 
дотриманню антидопінгових правил.

Аналіз особливостей викладання спортивної 
фармакології для здобувачів вищої освіти за спе-
ціальністю «Фізична терапія, ерготерапія» дав 
змогу ідентифікувати низку проблемних питань. 
Серед ключових – визначення оптимального 
обсягу та глибини навчального матеріалу, що 
відповідає компетенціям фізичного терапевта, 
забезпечення тісної інтеграції теоретичних знань 
з практичною діяльністю, необхідність постій-
ного оновлення змісту дисципліни відповідно до 
швидкого розвитку фармакології, а також фор-
мування чіткого розуміння студентами етичних 
аспектів і меж їхньої професійної відповідаль-
ності в питаннях застосування лікарських засобів.

Для вирішення цих проблем та вдосконалення 
навчального процесу запропоновано комплекс 
методичних рекомендацій. Пріоритетними напря-
мами є впровадження практикоорієнтованого 
підходу через широке використання кейсстаді та 
клінічних сценаріїв, застосування інтерактивних 
методів навчання (дискусії, проблемноорієнто-
ване навчання), активне використання сучасних 
інформаційних технологій та акцент на принци-
пах доказової медицини. Особливу увагу варто 
приділяти формуванню навичок критичного ана-
лізу інформації та чіткому окресленню профе-
сійних компетенцій фізичного терапевта у сфері 
фармакологічного супроводу.

Так, модернізація підходів до викладання 
вибіркової дисципліни «Спортивна фармако-
логія» має бути спрямована на формування 
в майбутніх фізичних терапевтів клінічно орі-
єнтованих знань та практичних навичок, необ-
хідних для ефективної і безпечної професійної 
діяльності в умовах сучасної системи охорони 
здоров’я та спорту.

Перспективами подальших досліджень у цьому 
напрямі можуть бути: розробка та апробація стан-
дартизованих навчальних програм та методичних 
комплексів з дисципліни «Спортивна фармако-
логія» для фізичних терапевтів, адаптованих до 
національних стандартів освіти й міжнародних 
рекомендацій; оцінка ефективності різних педаго-
гічних технологій та методів навчання для форму-
вання фармакологічної компетентності в студентів; 
вивчення довгострокового впливу якості викла-
дання спортивної фармакології на професійну 
діяльність випускників.
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Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

ОСОБЛИВОСТІ ВИВЧЕННЯ  
АНГЛІЙСЬКОЇ МЕДИЧНОЇ ТЕРМІНОЛОГІЇ СТУДЕНТАМИ 

МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ
Abstract. The article considers the importance of forming English language terminological competence in the students of 

medical institutions of higher education. The core and specifics of English language terminological competence, which is an 
essential component of the future specialist’s professional culture, is outlined. The significance of English medical terminology 
for the students and specifics of its translation in abstracting English medical articles is determined. Necessity of understanding 
and proper interpretation of English medical terms for the formation of English communication competence in medical 
students as well as the need for the students to master the basic ways of formation and origin of English medical terms together 
with their Ukrainian versions are stressed. Special emphasis is put on term elements and word roots of Latin and Greek origin 
in clinical terminology that is an integral aspect of English for Specific Purposes at higher medical education institutions. 
In addition, the issues of English medical term system origin as related to Latin clinical terminology and developing speech 
concept in the process of mastering English clinical terms by the students are considered. Theoretical aspects of learning 
English medical terminology and formation of terminological competence are covered. Specifics of purposeful approach 
to learning English terminology as well as relation to Latin, formation of English terminological literacy and training of 
skilful medical specialists is characterized. The knowledge of English medical term system by the students of higher medical 
institutions has been found to form future specialist’s communication and terminological competence, to develop skills and 
abilities enabling to form and express thoughts properly as well as to interpret and translate medical texts, to develop thinking 
and to meet the challenges of our time.  

Key words: English medical terminology; English for Specific Purposes; term; terminological competence.

Анотація. Статтю присвячено важливості формування англомовної термінологічної компетентності у студен-
тів медичних закладів вищої освіти. Окреслено суть та особливості англомовної термінологічної компетенції, що 
є важливим складником фахової культури майбутнього спеціаліста системи охорони здоров’я. З’ясовано значення 
англійської медичної термінології для студентів та особливості її перекладу при реферуванні англомовних медичних 
статей. Наголошується на необхідності розуміння та правильної інтерпретації англійських медичних термінів для 
формування англомовної комунікативної компетентності в студентів медичних закладів вищої освіти. Акцентується 
на необхідності засвоєння студентами основних способів творення й походження англомовних медичних термінів 
та їх перекладу українською мовою. Особливий наголос ставиться на терміноелементах та коренях латинського й 
грецького походження в клінічній термінології, яка є невід’ємним аспектом професійно орієнтованого навчання сту-
дентів у медичному закладі вищої освіти. Розглядаються питання походження англійської медичної терміносистеми, 
її зв’язок з латинською клінічною термінологією, розвитку мовленнєвого концепту в процесі засвоєння студентами 
англомовних клінічних термінів. Висвітлено теоретичні аспекти вивчення англомовної медичної термінології та фор-
мування термінологічної компетентності. Схарактеризовано особливості професійноорієнтованого підходу при ви-
вченні англомовної термінології, зв’язок з латинською мовою, формування англомовної термінологічної грамотності 
та підготовку кваліфікованих спеціалістів медичної галузі. З’ясовано, що знання англомовної медичної терміносисте-
ми студентами медичних закладів вищої освіти формує англомовну комунікативну та термінологічну компетентність 
майбутнього спеціаліста, розвиває навички та вміння, які надають можливість правильно формувати та висловлювати 
думку, інтерпретувати та перекладати медичний текст, розвивати мислення, а також відповідати викликам сьогодення.

Ключові слова: англійська медична термінологія; англійська мова професійного спрямування; термін; терміноло-
гічна компетентність.



84                              ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2025. № 2

КОМПЕТЕНТНІСНИЙ ПІДХІД У ВИЩІЙ МЕДИЧНІЙ ОСВІТІ

Introduction. In order to succeed in their 
professional activity, medical specialists ought to 
have well-formed communication, foreign language 
and lexical competence. An expert possessing good 
communication and language skills as well as know-
ing special vocabulary, primarily terminology, pre-
vails in the labour market in any field of activity. 
When forming foreign language communication 
competence at the higher medical institution, particu-
lar attention is paid to terminological literacy. 

Today, the ability to use terminology properly 
for solving professional problems and in the process 
of professional competence is called terminological 
competence [8]. Since development and formation of 
the skill to understand and extract information from 
a special scientific text is one of the major objectives 
of studying English for Specific Purposes, progress 
in terminological competence comes to the fore and 
becomes one of the main challenges at the initial 
stage of studying at the higher medical institution.  

Rapid introduction of new technologies as well 
as development of diagnostic and treatment meth-
ods together with medical devices and instruments 
require their verbalization, thus affecting medical ter-
minology and complicating the issue of modern spe-
cialist’s terminological literacy [1].

A large amount of new vocabulary, identified 
with the concepts unknown to the students at the pre-
clinical stage of studying is a peculiarity of learning 
special terminology at the higher medical institution. 
Mastering conceptual and terminological medical 
apparatus is further complicated by a number of gen-
eral medical and highly specialized terms in use. 

Parallel studying of English for Specific Purposes 
and basics of anatomical, clinical and pharmaceuti-
cal terminology at Latin classes puts an additional 
academic strain on medical students, therefore mak-
ing necessary for the teachers of English and Latin to 
find ways for facilitating the study of disciplines.  

A way of choice is the use of comparative tasks 
enabling to master medical terminology in native lan-
guage as well as in Latin and English. However, this 
approach suggests mastering differences in writing 
and pronouncing terms in different languages, etc. 

Development of students’ terminological com-
petence should be based on the understanding that 
most medical terms reflect internal relations of mod-
ern medical science and practical medicine. Another 
essential aspect is that the language of medicine uses 
the terms formed on standard terminological mod-
els for verbalization of the most valuable knowledge 
in terms of professional communication, related to 
pathological processes and conditions as well as to 
causes, development mechanisms and symptoms of 
diseases. Presented as a separate block in current 
research are the issues of word formation in termi-
nology and learning to predict word meaning and to 
form a proper word for expressing particular mean-

ing. These issues are essential for teaching medical 
terminology, since vocabulary volume and versatility 
require systematizing of tasks and exercises. 

The objective of the research is to substanti-
ate the use of integrative approach to teaching term 
formation that contributes to effective learning of 
English at the higher medical institution by provid-
ing firm understanding of the structural specifics of 
modern anatomical, clinical or pharmaceutical terms.  

Theoretical framework. O.  S.  Hrebenyuk, 
L. V. Zastrizhna, I. S. Kozoriz, O. B. Petrova, B. Dru-
ganova, T. Hutchinson et al. account for the bulk of 
research dealing with the issues of medical terminol-
ogy. However, despite the amount of research avail-
able, specifics of the use of English medical terminol-
ogy still requires more detailed and deeper analysis, 
thus proving the relevance of the article. 

O. B. Petrova argues that the course of English for 
Specific Purposes at the medical university includes 
medical terminology since it is basic for professional 
activity. It is the learning of medical terminology that 
may become a positive aspect in mastering foreign 
language communication in specialty. Knowledge of 
medical terms and acquiring skills and ability to use 
specialized medical vocabulary for doing educational 
tasks aimed at further professional communication 
are essential for medical students in the context of 
learning English [4, p. 123].

Proper training of healthcare professionals as well 
as formation of future medics’ professional English 
language competence and culture require the educa-
tional process at higher institutions to be focused on 
the future specialists’ learning language competences 
which contribute to developing speech activities: 
grammar, lexical, and phonetic [8, p. 144].

As one of the most ancient professional termi-
nologies, medical vocabulary was formed on the 
native linguistic basis and absorbed the achievements 
of the human thought throughout many centuries.  
Medical term system in modern English is an exten-
sive linguistic basis, performing important functions 
in the field of medicine and providing scientific and 
professional communication.  

English medical terminology is a complex and 
dynamic system having clear boundaries in the lexi-
cal system of the English language. High communi-
cation significance of the term system under study 
is confirmed by interrelation with the literature lan-
guage as well as with general scientific and other ter-
minological systems alongside with active use in dif-
ferent spheres of social life. Composition diversity of 
the English terminology in view of its origin reflects 
long historical process of term system development, 
the specificity being due to underlying Greek and 
Latin language basis [2].

According to O. Selivanova, the main features of 
the terms are “consistency, classificatory definition, 
pursuit of monosemanticity and specification within 
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term systems and of inner form clarity; strict conven-
tionality; involvement in the concept system of a cer-
tain field; compliance to linguistic norms ... accuracy 
and conciseness; derivation ability; invariance as the 
lack of versions and synonyms; high informational 
content” [5, p. 618].

When studying word formation of medical terms 
in the English language, various methods can be 
used: classification and systematization (in group-
ing synonyms, neologisms, paronyms, etc); descrip-
tion on the basis of static, genetics, etymology, word 
formation, comparison; comparison (in comparing 
terminological units); numerical calculation (when 
determining the types of medical terms), and social 
typing (when studying linguistic phenomena in soci-
ology and history) [6].

The following ways of presenting terms in the 
process of teaching foreign language for specific 
purposes are distinguished: 1) verbal introduc-
tion of new words (translation, definition through 
the native language; description, definition in the 
foreign language; contextualization, explanation 
through the context; semantic analysis, explanation 
of the meaning of word forming elements); 2) visual 
introduction (figures, pictures, schemes, multimedia 
demonstrations). The above-mentioned consistency 
of scientific terminology makes it possible for the 
student to master vocabulary as a system of inter-
related terms that covers a corresponding scientific 
and professional field rather than a list of isolated 
lexical units. Simultaneous use of active technolo-
gies and interactive teaching methods in the foreign 
language classes with the involvement of intercul-
tural associative connections also increases moti-
vation ratio and mastering of knowledge by the 
students [7]. The foreign language communicative 
competence as an integrative formation of personal-
ity has a complex structure and acts as an interac-
tion and interpenetration of linguistic, sociocultural 
and communicative competencies. The level of for-
mation allows future professionals to speak foreign 
language effectively and associate intercultural and 
interpersonal communication [10, p. 100]. 

Structural and semantic models comprised of 
Greek and Latin term element, which are used in 
modern international medical terminology, are viv-
idly revealed in clinical terminology, e.g., Ukra-
nian terms: абсцесс, гастрит, спазм; Latin terms: 
abscessus, gastritis, spasmus; English terms: 
abscess, gastritis, spasm, etc. 

Learning of the medical terminology is more 
effective if the students are proposed to learn fre-
quency patterns of term formation and structural ele-
ments which are regularly used for creation of the 
terms on the models. These Greek and Latin mor-
phemes and blocks of morphemes were given a spe-
cial name – term elements. The more particular they 
are, the more significant role they play in the medical 

terminology. No matter whether term elements are 
learned in Latin or Ukrainian transcription, they are 
international and maintain terminological meaning. 
Knowledge of term elements minimum will enable 
to isolate them among terms and, by combining their 
meanings, to determine the overall meaning of many 
medical terms, e.g., knowing the root elements of 
Greek origin: cephal(o) – (head), neur(o) – (nerve), 
cardi(o) – (heart), -algia – (pain); semantic structure 
of the following terms can be understood: cephal-
gia (Latin), cephalgia (English); cardialgia (Latin), 
cardialgia (English); myalgia (Latin), myalgia (Eng-
lish); мышечная боль – neuralgia (Latin), neural-
gia (English). Obviously, it is much easier to learn 
200 most frequent term elements than hundreds thou-
sands of clinical terms.

Derived terms made on standard models best meet 
the needs of modern international scientific medical 
community. For example, the most productive word 
forming models of single-word suffixal derivatives 
in Latin clinical terminology are those with suffixes 
it(is), -oma, -os(is). These suffixes are tradition-
ally used for creating Latin medical terms which 
have become international. Here are the versions of 
their borrowing in Ukrainian and English: bronchi-
tis (Latin), bronchitis (English); carcinoma (Latin), 
carcinoma (English); stenosis (Latin), stenosis (Eng-
lish). The major requirement to the medical term sys-
tem as well as to the other existing terms is clear and 
unambiguous definition without synonymous line 
and discrepancies within terminological field. Nev-
ertheless, synonymous form is a wide-spread phe-
nomenon in the medical terminology which is still  
in the active phase of formation [9].

Modern scientific medical literature contains a 
number of terms which have appeared in recent years 
that can be somewhat problematic in translation. 
The first difficulty comes from a certain disorder of 
the medical terminology that is revealed in a great 
number of synonyms, while the second one is asso-
ciated with the abundance of Greek and Latin terms 
in English medical vocabulary [3, p. 52]. 

Terminological competence develops integrally 
and in parallel with lexical one, the latter developing 
according to certain principles: collective interaction; 
integrativity (special disciplines, Latin and English); 
uniformity of learning speech activity and profes-
sional thesaurus; thematic conditioning; maximum 
approach to the conditions of real communication; 
consideration of didactic and psychological specifics 
of students [6]. Quantitatively, in the scientific texts 
the number of terms surpasses the other types of spe-
cialized vocabulary. On the average, terminological 
vocabulary usually accounts for 15-20 percent of the 
general vocabulary. To make an adequate translation, 
a modern medical specialist should possess knowl-
edge of word forming and morphological structure 
of medical terms. Medical terminology is the most 
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specific vocabulary layer, significantly different 
from generally accepted language due to its struc-
tural, semantic, word forming, and stylistic specifics, 
thus resulting in the fact that terminology occupies 
a peculiar and relatively isolated place in the lexical 
system of the language [3, p. 52].

Familiarization with special terminology with 
the aim of its successful mastering should not be 
restricted to its presentation, explanation of word for-
mation, use and connotation specifics. The teacher 
should constantly control how correctly students 
understand the meaning of terms in different profes-
sional and cultural contexts. Besides, selection of 
proper translation equivalents should be demanded. 

Conclusions and Research Prospects. Thus, 
development of terminological competence is impos-
sible without understanding that each branch of med-
ical knowledge and each language possess nomina-
tion traditions as well as the set of linguistic forms, 
ways and methods of term modelling. When search-
ing for the ways of terminological competence devel-
opment at the higher medical institution, special 

attention should be given to the integration principle 
in the organization of training. Besides, time and 
meaningful inter-subject relations should be taken 
into account, and attention to revealing semantic 
connections between sections and themes of linguis-
tic and profile disciplines as well as to the integration 
of linguistic and special knowledge should be paid. 

Formation and development of English medi-
cal and clinical terminology results from centuries-
old history of medicine evolution and from versatile 
sources of replenishing its vocabulary. Introduction 
of the terms through the mediation of Greek and 
Latin is a direct reflection of the influence on the for-
mation and development of medical language. 

Undoubtedly, considered theoretical and practi-
cal aspects of learning English term system and for-
mation of specific English communication in medi-
cal specialists do not exhaust all the depth of forms 
and methods of professional proficiency. Still, many 
issues of mastering and use of medical terms in pro-
fessional communication are to be developed both on 
the theoretical and practical level.
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Штучний інтелект і переклад у викладанні 
англійської мови: можливості та виклики

Abstract. This article provides a comprehensive investigation into the role of artificial intelligence (AI) as a translation 
tool in the context of English language teaching (ELT). In recent years, language education has undergone a significant 
transformation under the influence of digital innovations, particularly AI-based applications. The authors focus on how these 
technologies are changing the way English is taught and translated in academic settings, highlighting both the opportunities 
and challenges that accompany this shift. Special attention is paid to the most commonly used AI tools in translation education, 
including machine translation platforms (such as Google Translate, DeepL, and ChatGPT), speech recognition technologies 
(Speech-to-Text), automatic subtitling (e.g., YouTube Subtitles, AI captioning tools), and AI-generated text content. These 
tools offer learners a wide range of benefits, such as real-time access to multilingual content, opportunities for immediate 
feedback, and the possibility to engage with authentic linguistic materials tailored to their individual learning styles and needs. 
The article outlines the pedagogical advantages of integrating AI into language learning: it encourages learner autonomy, 
fosters digital literacy, and enhances understanding through multimodal content delivery. AI can be particularly beneficial in 
blended and remote learning environments, supporting students from diverse linguistic backgrounds by providing customized 
resources and translation assistance. Instructors can also benefit from AI tools by using them to assess language errors, 
adapt assignments, and create personalized learning pathways for students. At the same time, the paper critically assesses a 
number of challenges associated with the increasing reliance on AI in translation-focused ELT. First, there is a risk of students 
becoming overly dependent on machine translation, which may hinder the development of independent language processing 
skills. Second, AI systems often lack the ability to interpret cultural context, stylistic nuance, and idiomatic expressions, 
leading to flawed or superficial translations. Third, the use of AI may contribute to the fossilization of language errors when 
students accept AI-generated content without question. Additionally, concerns are raised about academic integrity, as AI tools 
could be misused to plagiarize or present machine-generated work as original human output. The article emphasizes the need 
for pedagogically sound and ethically informed implementation of AI in education. Rather than serving as a replacement 
for human instruction, AI should be seen as a complementary tool that supports but does not replace critical thinking and 
intercultural understanding. The authors provide examples of classroom activities where AI is used to facilitate translation 
analysis, intercultural discussions, and evaluation of multiple translation options. These activities help students develop both 
technical and reflective skills. The discussion illustrates both the positive outcomes of AI integration (increased translation 
quality, greater learner motivation) and some unintended consequences (reduced grammatical awareness, mechanical task 
completion). The authors present case studies and teacher reflections that show how AI can either empower or inhibit learning, 
depending on the instructional context. The article also reviews current academic literature on AI in language education, 
referencing international practices from Europe and North America. One of the key points discussed is the potential of AI 
to foster intercultural competence. When accompanied by proper pedagogical frameworks, AI tools can help students build 
empathy, recognize cultural differences, and broaden their linguistic and cultural awareness. In conclusion, the article argues 
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that AI, when used responsibly and critically, can be a powerful ally in translation education. Its effectiveness, however, 
depends on the level of digital and linguistic literacy of the learners, the design of learning tasks, and the presence of human 
guidance. The authors urge educators to treat AI not as a shortcut, but as a meaningful resource that must be thoughtfully 
integrated into language instruction. A set of practical recommendations is offered for teachers and curriculum developers: 
integrating project-based learning, blending AI and human translation approaches, discussing the ethical use of AI, and 
organizing workshops on evaluating AI-generated content. Such measures are vital for preparing learners to engage with AI 
tools responsibly and professionally in academic and real-world translation settings.

Key words: artificial intelligence; machine translation; English language teaching; language learning tools; academic 
integrity; linguistic competence; critical thinking.

Анотація. У статті здійснено комплексне дослідження ролі штучного інтелекту (далі – ШІ) як інструменту пере-
кладу в процесі викладання англійської мови як іноземної. Сучасна освітня парадигма переживає значну трансформа-
цію під впливом цифрових технологій, зокрема штучного інтелекту, який швидко проникає в усі сфери життя, включно 
з мовною освітою. Автори зосереджують увагу на нових можливостях, які відкриває ШІ для покращення навчального 
процесу, а також аналізують ризики й виклики, пов’язані з його застосуванням у сфері викладання перекладу. Окрему 
увагу приділено найпоширенішим ШІ-інструментам, які використовують у навчанні перекладу: системам машинного 
перекладу (наприклад, Google Translate, DeepL, ChatGPT), засобам розпізнавання мовлення (Speech-to-Text), автома-
тичному субтитруванню (наприклад, YouTube Subtitles, AI Captioning Tools) та генераторам тексту. Аналіз показує, що 
ці інструменти сприяють розширенню доступу студентів до автентичних джерел, підвищують мотивацію до навчання, 
дають змогу адаптувати матеріали до індивідуального рівня підготовки та мовного досвіду здобувачів. Завдяки інте-
грації ШІ студенти можуть у режимі реального часу перекладати складні терміни, переглядати лексичні альтернативи, 
аналізувати синтаксичні структури та тренувати навички міжкультурної комунікації. У статті розглянуто дидактичні 
переваги використання ШІ: формування автономії здобувачів освіти, розвиток цифрової грамотності, покращення 
сприйняття іншомовного контенту завдяки мультимодальному поданню інформації. Зазначено, що ШІ  може стати 
ефективним помічником як для студентів, так і для викладачів, особливо в змішаному або дистанційному форматі 
навчання. ШІ-інструменти також надають нові можливості для створення персоналізованих навчальних траєкторій, 
аналізу типових помилок і адаптації завдань до конкретних потреб студентів. Водночас автори наголошують на низці 
серйозних викликів, що супроводжують активне використання ШІ в процесі навчання перекладу. По-перше, надмірна 
залежність студентів від машинного перекладу може призвести до зниження рівня критичного осмислення мовного 
матеріалу. По-друге, ШІ-системи не завжди адекватно передають контекст, культурні конотації та стилістичні від-
тінки, що є критично важливим для якісного перекладу. По-третє, некритичне використання ШІ може призвести до 
«фіксації» мовних помилок, які студент не помічає через нестачу зворотного зв’язку. Окрему увагу приділено про-
блемі академічної доброчесності: автоматизовані переклади можуть використовувати для списування або подання 
чужих текстів як власних, що суперечить етичним нормам навчального процесу. Автори пропонують інтегрувати ШІ 
в освітній процес обґрунтовано й педагогічно виважено. Вони підкреслюють важливість розроблення спеціальних 
методичних підходів, які б дали змогу використовувати технології як допоміжний інструмент, а не як заміну людської 
діяльності. У статті наголошено, що ШІ є засобом формування критичного мислення, аналізу перекладацьких рішень, 
порівняння варіантів перекладу, обговорення культурних особливостей мовлення. Також проаналізовано, що студен-
ти демонструють як позитивні наслідки (підвищення якості перекладів, зростання залучення до мовної практики), 
так і небажані тенденції (поверхневе мислення, зниження уважності до граматики). Стаття містить огляд актуальних 
наукових джерел, що висвітлюють впровадження ШІ в мовну освіту, включно з європейськими та американськими 
практиками. Важливе місце відведено питанню формування міжкультурної компетентності: автори доводять, що за 
належного методичного супроводу ШІ може сприяти розвитку емпатії, розумінню культурних відмінностей та розши-
ренню лінгвокультурного кругозору студентів. У підсумку підкреслюється, що ШІ є потужним інструментом у сфері 
навчання перекладу, проте його ефективність залежить від педагогічного контексту, рівня підготовки студентів та на-
явності критичного осмислення. Автори рекомендують викладачам розглядати ШІ не як заміну, а як доповнення до 
традиційних форм навчання, зокрема в контексті формування мовної та перекладацької компетентності. Запропонова-
но низку рекомендацій для педагогів і розробників навчальних програм: впроваджувати проєктні методи, комбінувати 
автоматизовані й ручні переклади, обговорювати етичні аспекти використання ШІ, проводити семінари з критичного 
аналізу перекладів, створених ШІ. Такий підхід сприятиме розвитку в студентів здатності до відповідального, усві-
домленого та професійного використання технологій у галузі мовної освіти.

Ключові слова: штучний інтелект; машинний переклад; викладання англійської мови; засоби вивчення мов; 
академічна доброчесність; мовна компетентність; критичне мислення.

Introduction. In the digital age, the integration 
of artificial intelligence (AI) into various domains of 
human activity has become not only inevitable but 
also transformative. Education, and language learn-
ing in particular, is no exception. One of the most 
impactful developments in this field is the growing 
use of AI-powered translation tools in English Lan-
guage Teaching (ELT). From machine translation 
applications like Google Translate and DeepL to 
speech-to-text converters, chatbots, and gram-
mar-correction platforms, AI has rapidly evolved 
from a supplementary aid to a potentially central 
component in the language learning ecosystem.

The increasing sophistication of AI technologies 
has opened new horizons for both learners and edu-

cators. Students can now access multilingual content 
in real time, receive immediate feedback on writing, 
and engage in personalized learning experiences that 
adapt to their linguistic needs. AI-assisted translation 
tools not only support comprehension and vocabu-
lary acquisition but also offer opportunities to foster 
intercultural communication, which is essential in 
today’s globalized world. Moreover, these technolo-
gies can bridge language barriers for learners from 
diverse backgrounds and enhance inclusion in multi-
lingual classrooms.

However, the adoption of AI tools in language 
education is not without its challenges. Overreliance 
on machine translation may hinder the development 
of deeper linguistic competence, while inaccur-
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acies or context-insensitive outputs can reinforce 
errors. Questions of academic integrity, particularly 
regarding student-authored texts, have also become 
more complex. Furthermore, the implementation of 
AI in classroom practice demands new pedagogical 
approaches, critical digital literacy, and thoughtful 
integration into curricula.

According to this, the objective of our research 
is to explore both the opportunities and limitations of 
using AI-based translation tools in English language 
teaching. Drawing on current research, case studies, 
and classroom observations, it provides an overview 
of how AI is reshaping language education. The dis-
cussion highlights the need for a balanced and peda-
gogically sound approach, where technology enhan-
ces – rather than replaces – human interaction and 
critical thinking in the learning process. In doing so, 
the article contributes to the ongoing dialogue about 
the role of AI in education and offers practical rec-
ommendations for its effective use in ELT contexts.

Theoretical part. Artificial Intelligence (AI) is 
broadly defined as the capacity of machines to per-
form tasks that typically require human intelligence, 
such as problem-solving, learning, and language pro-
cessing [11]. Language learning has become one of 
the most dynamic areas for AI integration, due in part 
to the natural alignment between language process-
ing and machine learning algorithms.

AI in English language teaching (ELT) covers 
several areas: machine translation (MT), speech reco- 
gnition, automated writing feedback, adaptive learning 
platforms, and conversational agents. The  tools most 
relevant to translation-based learning include MT 
engines (e.g., Google Translate, DeepL), grammar- 
checking programs (e.g., Grammarly), and AI-powe- 
red language assistants. These technologies are 
increasingly used to scaffold learner understanding, 
provide feedback, and enhance accessibility to authen-
tic language materials [4; 6].

The use of machine translation tools in the lan-
guage classroom is no longer seen as a form of aca-
demic misconduct but as a pedagogical opportun-
ity when properly integrated. García and Pena [5] 
describe how MT can support beginner-level writ-
ing, allowing learners to engage with more complex 
structures than they could independently produce. 
Their research found that MT-assisted writing led to 
improved fluency and learner confidence.

Similarly, Lee [7] highlights that Google Trans-
late, when introduced with guided instruction, 
can help learners compare source and target texts, 
reflect on grammar choices, and better understand 
idiomatic expressions. This form of critical engage-
ment, often referred to as MT literacy [9], encour-
ages learners to see AI not as a shortcut but as a tool 
requiring careful evaluation.

Furthermore, Cotos, Link, and Huffman [4] 
emphasize the value of AI in assessment and individ-
ualized feedback. AI-driven platforms can provide 

immediate, targeted feedback on vocabulary, syntax, 
and content coherence – a benefit especially useful 
in large, diverse classrooms where individual teacher 
support may be limited.

One of the essential goals of language education 
is the development of linguistic and communicative 
competence. While some critics argu- that overuse 
of AI can weaken active language production skills, 
others note that when used strategically, AI tools can 
actually support deeper understanding and promote 
metalinguistic awareness [8]. For example, compar-
ing human and machine translations helps learners 
notice differences in nuance, style, and register – 
insights that would otherwise require advanced lin-
guistic intuition.

In multicultural classrooms, AI can play a cru-
cial role in promoting intercultural competence. 
Godwin-Jones [6] argues that mobile and AI tools 
can expose learners to culturally authentic texts and 
interactions that extend beyond textbooks. AI-gener-
ated translations of real-world materials – news arti-
cles, social media posts, videos – can foster critical 
thinking about language use across cultures.

Moreover, the study by Benda and Wang [2] dem-
onstrated that learners who used ChatGPT and sim-
ilar AI tools to translate and analyze texts reported 
increased engagement, awareness of stylistic fea-
tures, and a more nuanced understanding of tar-
get-language conventions.

Despite the numerous benefits, the use of AI in 
translation-focused ELT is not without concerns. 
A major issue is accuracy. While modern MT sys-
tems are vastly improved, they still struggle with 
context-sensitive translation, cultural idioms, and 
domain-specific language [10]. These inaccuracies 
can mislead learners or reinforce fossilized errors if 
not properly addressed.

Another key challenge is overreliance. Learners 
may become dependent on translation tools, bypass-
ing the cognitive processes needed for internalizing 
vocabulary, grammar, and syntax [8]. If students rely 
exclusively on AI-generated output, they risk devel-
oping passive knowledge without the ability to act-
ively produce or manipulate language.

Additionally, the ethical implications of AI use 
must be considered. The widespread availability of 
AI-generated content has complicated issues related 
to authorship and academic integrity [3]. Students 
may submit translated or AI-generated texts as ori-
ginal work, raising questions about fair assessment 
and the development of authentic skills.

Pedagogically, there is also a need for teacher 
training. Many educators are unfamiliar with the 
capabilities and limitations of AI tools. Without 
proper integration strategies, these tools may be 
misused or ignored altogether. Cotos et al. [4] stress 
that AI must be embedded within a pedagogical 
framework, supported by clear guidelines and 
reflective practice.
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To address these challenges, scholars advocate for 
the development of AI literacy – the ability to under-
stand, evaluate, and critically use AI tools in educa-
tional settings. This includes teaching students how 
to identify errors in machine translations, how to use 
AI for self-editing, and how to compare different 
tools for various language tasks [9].

One promising approach is contrastive analysis, 
where students translate a text using AI, then com-
pare it to a human translation or peer-reviewed ver-
sion. This process encourages learners to reflect on 
grammar, syntax, lexical choice, and cultural appro-
priateness. It also opens space for classroom discus-
sions about the nature of language, translation, and 
communication.

Another method is integrating task-based activ-
ities involving AI tools. For instance, learners may 
use translation software to localize website content, 
translate product descriptions, or generate subtitles 
for videos. These real-world tasks align with the com-
municative approach and support transferable skills.

Teachers also need to adopt a critical stance, evalu-
ating not just the output of AI tools, but their impact 
on learning behaviours and educational values. Accor- 
ding to Yang [11], responsible integration of AI must 
consider pedagogical coherence, learner autonomy, 
and ethical transparency. Only then can AI become a 
tool for empowerment rather than substitution. 

Ukrainian universities operate under conditions of 
linguistic diversity (Ukrainian, English as academic 
lingua franca) and, in many regions, disrupted learn-
ing due to war-related displacement. These condi-
tions amplify the need for flexible, technology-medi-
ated language support. Local classroom observations 
reported in some researches [1] suggest that trans-
lation tasks help students bridge disciplinary study 
in English with culturally grounded Ukrainian aca-
demic discourse. Integrating AI in such contexts can 
accelerate access to global scholarship while preserv-
ing national linguistic identity – provided that educa-
tors frame AI as a translator-consultant rather than an 
author-substitute.

Conclusions and Prospects for Research. All 
in all, Artificial Intelligence (AI)-powered trans-

lation tools have firmly established their place in 
English Language Teaching (ELT) and are here to 
stay. As different researchers clearly demonstrate, 
their educational value isn’t primarily determined 
by algorithmic power but rather by the pedagogical 
approach and the framework within which they are 
used. If these tools are approached passively, AI risks 
short-circuiting language development; students 
might become overly reliant on instant translations 
instead of actively engaging in the effort required for 
independent comprehension and language produc-
tion. This passive use can also obscure authorship, 
as the line between a student’s original work and 
AI-generated text becomes blurred.

Conversely, when used critically and con-
sciously, AI transforms into a potent pedagogical 
instrument. It can scaffold complex linguistic input, 
enabling students to work with authentic texts that 
might otherwise be too challenging without assist-
ance. Thoughtful use of AI translation fosters meta-
linguistic reflection. Students can compare their 
own translations with AI-generated ones, analyze 
discrepancies, and grasp the nuances of language, 
grammatical structures, and lexical choices. This, 
in turn, deepens their understanding of both English 
and their native language.

Furthermore, AI tools significantly extend inter-
cultural engagement. They can help students over-
come language barriers in communicating with 
native speakers or when exploring materials from 
other cultures written in English. This opens up new 
avenues for authentic learning and involvement. 
It’s crucial for educators to teach students not just 
to accept AI translations as gospel, but to critically 
evaluate them, verify context, and understand the 
potential errors and biases that algorithms might 
contain. Developing AI literacy skills is becoming 
an integral part of modern language education, pre-
paring students for a world where digital tools play 
an increasingly significant role in communication 
and learning. Thus, instead of shying away from AI, 
educators should integrate it into the learning pro-
cess, transforming potential challenges into valu-
able educational opportunities.
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КЕРІВНИцТВО ДЛЯ АВТОРІВ

ВИмОГИ ДО ПОДАННЯ СТАТЕЙ
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Після рецензування стаття може бути рекомендована 
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Редакція вітає статті англійською мовою.

Виклад статті повинен бути чітким, стислим, текст 
літературно опрацьовано без повторень. Автор статті 
відповідає за достовірність викладеного матеріалу, 
правильне цитування джерел та посилання на них.

Статті подавати у форматі Microsoft Word, 
OpenOffice, RTF або WordPerfect.

Інтернет-посилання в тексті супроводжуються 
повними коректними адресами URL.

ВИмОГИ ДО ОфОРмЛЕННЯ СТАТЕЙ
• Обов’язкова вимога до статей – належний 

рівень (або перекладу англомовного) тексту. статті із 
низьким рівнем (англійського перекладу) не розгляда-
тимуться, і редакція не вестиме переписку з її автором.
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автор). Усі відомості наводять у називному відмінку.

Заголовок статті. У назві бажано не використо-
вувати ускладнену термінологію псевдонаукового 
характеру. Великі літери, окремий абзац без відступів 
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українською та англійською мовами.

Анотація подається українською та англійською 
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Список нумерують й оформлюють  
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Додаткові вимоги до тексту статті:
– на таблиці й рисунки давати посилання в тексті 

статті;
– таблиці повинні мати заголовки (над таблицею, 

окремим абзацом тексту, без відступу);
– рисунки мають супроводжуватися підписами 

(під рисунком, окремим абзацом, вирівнювання за 
центром, без відступу; підпис не має бути елементом 
рисунка); нумерувати рисунки за порядком посилань 
у тексті;

– усі ілюстрації, графіки та таблиці розміщувати 
безпосередньо в тексті, там, де вони повинні бути 
за змістом (а не в кінці);

– авторські акценти виділяти курсивом, а не під-
кресленням;

– розрізняти тире (–) та дефіс (-);
– усі позначення мір (одиниці різних величин, циф-

рові дані) необхідно подавати відповідно до міжнарод-
ної системи одиниць (сі);

– використовувати парні лапки (« »); 
– апостроф має виглядати так – ’.

Статті, оформлення яких не відповідає вказа-
ним вимогам, не приймаються до друку!
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