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РЕЗЮМЕ. Сучасний освітній процес зазнає значних трансформацій і спрямований на підвищення якості та 
ефективності навчання. Компетентнісний підхід у післядипломній медичній освіті – актуальний напрям підготов-
ки лікарів, який передбачає орієнтацію навчального процесу на формування та розвиток базових компетенцій 
лікаря, тобто вміння застосовувати теоретичні знання та практичні навички, вирішувати проблеми в різних сфе-
рах діяльності лікаря, бути комунікабельним з пацієнтом та його оточенням, вміти працювати в команді та аналі-
зувати результати своєї роботи та роботи своїх колег. 

Метою нашого дослідження було теоретико-методологічне обґрунтування засад та особливостей застосу-
вання компетентнісного підходу в підготовці лікарів-інтернів в умовах дистанційної форми навчання.

Матеріал і методи. Загальнонаукові: огляд та аналітичний аналіз спеціальної наукової літератури, норматив-
но-правової документації, систематизація та узагальнення даних.

Досі залишаються невирішеними питання щодо загальної оцінки набору компетенцій, особливо щодо ціліс-
ного підходу. На нашу думку, слід звернути увагу на вдосконалення підготовки компетентності «Робота експерта» 
та її оцінювання в післядипломній освіті сімейних лікарів. Семінарські заняття за сценарним методом дозволяють 
не лише надати знання, а й сформувати такі компетенції, як командна робота, визначення та заохочення лідер-
ства, дотримання етичних принципів роботи.

Висновки. Компетентнісний підхід у післядипломній освіті сімейних лікарів – актуальний напрям медичної 
освіти, який передбачає вміння застосовувати теоретичні знання та практичні навички, цілісно вирішувати за-
вдання в різних сферах діяльності лікаря, орієнтуючись на пацієнта та громаду. Оцінка компетентностей лікаря-
інтерна потребує вдосконалення з урахуванням специфіки кожної компетенції, особливо компетенції «Холістич-
ний підхід».

КЛЮЧОВІ СЛОВА: компетентнісний підхід; вища медична освіта; компетентність; дистанційне навчання; лі-
карі-інтерни.

Вступ. Сучасний освітній процес зазнає знач-
них трансформацій і спрямований на підвищення 
якості та ефективності навчання. Якість знань за-
безпечується і впровадженням компетентнісного 
підходу, як невід’ємної складової підготовки ква-
ліфікованого фахівця, такого, що здатен до ефек-
тивної роботи на рівні світових стандартів, є кон-
курентоспроможним, компетентним та професій-
но мобільним. 

Згідно із законодавством України, вищою осві-
тою є сукупність не тільки систематизованих знать, 
умінь і практичних навичок, а й професійних ком-
петентностей в певній професійній галузі та за 
певною кваліфікацією [1].

Компетентнісний підхід у післядипломній ме-
дичній освіті – актуальний напрям підготовки ліка-
рів, який передбачає орієнтацію навчального про-
цесу на формування та розвиток базових компе-
тенцій лікаря, тобто вміння застосовувати теоре-
тичні знання та практичні навички, вирішувати 
проблеми в різних сферах діяльності лікаря, бути 
комунікабельним з пацієнтом та його оточенням, 
вміти працювати в команді та аналізувати резуль-
тати своєї роботи та роботи своїх колег [2]. У фоку-
сі компетентнісного підходу постають чітко окрес-
лені компетентності, що набуваються в процесі 

навчання, та здатність їх втілювати в практичну ді-
яльність [3, 4]. 

Навчання на основі компетентнісного підхо-
ду (вміння використати набуті знання, навички, 
досвід у конкретних умовах, досягши при цьому 
максимально позитивного результату) формує у 
лікарів якості для реалізації професійної діяль-
ності, які необхідні на сучасному рівні розвитку 
суспільства. 

Аналіз останніх сучасних досліджень підтвер-
джує існування проблеми використання компе-
тентнісного підходу в вищій медичній освіті, осо-
бливо в умовах дистанційного навчання [3–5]. 
Відповідно до цього, метою нашого дослідження 
було теоретико-методологічне обґрунтування за-
сад та особливостей застосування компетентніс-
ного підходу при підготовці лікарів-інтернів в 
умовах дистанційного навчання.

Матеріал і методи дослідження. Викорис-
тано загальнонаукові методи: оглядово-аналітич-
ний аналіз наукової спеціалізованої літератури, 
нормативно-правової документації, систематиза-
ція та узагальнення даних.

Основні принципи та положення щодо узго-
дження навчальних цілей, методів навчання та 
інструментів оцінювання якісно продемонстрова-
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но в освітній програмі післядипломного навчання 
із загальної практики – сімейної медицини, роз-
робленої Європейською асоціацією викладачів 
сімейної медицини (EURACT educational agenda) 
[6]. В цій програмі описується шість компетент-
ностей лікаря загальної практики – сімейної ме-
дицини. До опису кожної із компетентностей про-
понуються методи навчання й відповідні методи 
оцінювання знань [6]. Основні компетентності: 
надання екстреної допомоги, здатність до веден-
ня медичної документації, здатність до визначен-
ня принципів і характеру лікування захворюван-
ня, здатність до використання людиноцентрова-
ного підходу як основи філософії відносин з 
пацієнтом, орієнтація на громаду, холістичний 
(цілісний) підхід [3, 6]. 

Окрім практичного використання знань та на-
вичок відбувається орієнтація на командну робо-
ту, а саме, уміння надавати та приймати зворот-
ний зв’язок, формування морально-етичних 
принципів роботи. Відбувається спостереження 
за реальною роботою лікарів з пацієнтами під час 
їх практичного навчання [3, 7]. Опанування та удо-
сконалення цієї компетенції у вищому медичному 
закладі має відбуватися з залученням муляжів та 
симуляторів.

Існують певні методи формування компетент-
ностей лікарів-інтернів за умов дистанційного на-
вчання: семінарські заняття за різними методика-
ми (реферати інтернів з обговоренням у групах, 
розбори клінічних випадків, тощо), демонстрація 
відео з прикладами практичних навичок та надан-
ня невідкладної допомоги, онлайн опитування з 
метою формування компетенції «Здатність до ви-
значення принципів і характеру лікування захво-
рювання», сценарний метод з метою формування 
компетенцій «Здатність використовувати людино-
центрований підхід», «Холістичний (цілісний) під-
хід», «Здатність до ведення медичної документа-
ції» [3, 6, 7].

Така компетенція лікаря-спеціаліста, як «Ве-
дення медичної документації», особливо її оціню-
вання, на клінічних кафедрах залишається без на-
лежної уваги з боку освітнього процесу. Пошире-
ним є використання оцінки написаної історії 
хвороби та захист її лікарем-інтерном, тобто, тео-
ретичне опитування лікаря-інтерна за клінічним 
випадком з історії хвороби. При цьому аналізуєть-
ся вміння застосовувати Національні рекоменда-
ції щодо експертизи тимчасової та тривалої не-
працездатності, знання показань до спрямування 
пацієнта до консультантів, на госпіталізацію або 
реабілітацію, оцінюється пацієнторієнтований 
підхід, соціум-спрямованість тощо [8, 9].

Проведений аналіз дозволив сформувати пев-
ні рекомендації щодо удосконалення основних 

компетенцій та їхньої сумарної оцінки при вико-
ристанні сценаріїв роботи експерта. Запропонова-
но для оволодіння та удосконалення компетенцій 
лікаря-спеціаліста семінарські заняття, на яких лі-
карям-інтернам пропонується виступити у якості 
експерта, тобто не тільки проаналізувати певний 
клінічний приклад, а й здійснити експертну оцінку 
роботи лікаря, який призначав діагностичні проце-
дури та лікування. Оцінка здійснюється відповідно 
до шести основних компетентностей: щодо пра-
вильності ведення медичної документації, відпо-
відності призначеного лікування Національним та 
міжнародним рекомендаціям, його ефективності, 
у тому числі невідкладної допомоги, реалізації па-
цієнторієнтованого підходу та орієнтації на грома-
ду (сім’ю) тощо.

При оцінці компетентності «Здатність вико-
ристовувати людиноцентрований підхід як основу 
філософії відносин з пацієнтом» звертають увагу 
на основні цілі цієї компетенції: поважати думку 
пацієнта, орієнтуватися на його інтереси, врахову-
вати побажання й особистісні чинники, які можуть 
впливати на його вибір та прийняття рішень щодо 
власного здоров’я й лікування (як-то релігійні пе-
реконання тощо), пріоритет права вибору пацієнта 
та уважність до їхніх персональних особливостей, 
повага до його автономії та суб’єктності [3, 6]. Та-
кож при оцінюванні зазначеної компетентності 
враховують рівень знання засад, принципів і пе-
реваг пацієнт-центрованого підходу, принципів 
побудови довіри у стосунках із пацієнтом, кризо-
вих емоційних станів і того, як вони впливають на 
взаємодію, стадій горювання, їхніх проявів і мето-
дів комунікації під час їх проживання, знання, що 
таке конфлікт, причин виникнення, основних стра-
тегій запобігання проявам негативної поведінки в 
конфліктних ситуаціях, вміння демонструвати ем-
патійне ставлення до пацієнтів і їхніх опікунів [10]. 
Аналізується ступінь оволодіння такими навичка-
ми: будувати довіру та партнерські відносини із па-
цієнтом під час консультацій, запобігати конфлікт-
ним ситуаціям і виходити з них, коректно надавати 
пацієнтові інформацію й визначати, який рівень 
деталізації потрібен кожному для прийняття спіль-
ного рішення щодо здоров’я, дотримуватись права 
пацієнта на конфіденційність стосовно інформації 
про його стан, оцінювати емоційний стан пацієнта, 
використовувати ефективний підхід до пацієнта у 
кризових емоційних станах або складних ситуаці-
ях, коректно повідомляти погані новини.

При оцінці компетентності «Орієнтація на гро-
маду» потрібно враховувати розуміння потреб 
громади, пов’язаних зі здоров’ям через епідеміо-
логічні характеристики населення, розуміння взає-
мозв’язку між здоров’ям і соціальним піклуван-
ням, впливу на здоров’я бідності, етнічної належ-
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ності та місцевої епідеміології, структури системи 
охорони здоров’я та її економічних обмежень, 
уміння працювати з іншими спеціалістами, залуче-
ними до політик громади в галузі охорони здоров’я 
й розуміння їх ролей, розуміння того, як пацієнт та 
лікар можуть використовувати систему охорони 
здоров’я [3, 6]. 

Компетентність «Холістичний (цілісний) під-
хід» включає використання біопсихосоціальної 
моделі, яка враховує культурні та екзистенціальні 
виміри. Під цією моделлю розуміють біологічні ас-
пекти функціонування організму людини, її психо-
логічний стан і потреби, чинники соціуму, що на неї 
впливають. Холістичний підхід, як окрема компе-
тентність, окреслений в освітній програмі EURACT 
[6]. Здобувач освіти має продемонструвати знання 
холістичної концепції та її впливу на догляд за паці-
єнтом, вміння розуміти пацієнта як біопсихосоці-
ального цілого, навички трансформації холістич-
ного розуміння в практичні заходи, знання куль-
турних і екзистенціальних особливостей пацієнта, 
які стосуються охорони здоров’я, прийняття досві-
ду, переконань, цінностей та очікувань пацієнта, 
які можуть впливати на медичне обслуговування.

Серед методів навчання EURACT пропонує 
такі, що можуть бути використані під час занять на 
клінічних дисциплінах: вивчення кейсів, описи оди-
ничних кейсів і презентації, відеозаписи інтерв’ю, 
відеоаналіз клінічних прийомів, групове обгово-
рення та обговорення сам на сам, спостереження 
на практиці із наставником, робота з мистецтвом, 
літературою та фільмами [6, 11].

У комплексному підході щодо оцінювання 
компетентностей за рекомендаціями EURACT 
educational agenda розрізняють сумативне та 
формативне варіанти оцінювання. Метою сума-
тивного оцінювання є визначення ступеня оволо-
діння компетентностями за такими формами: під-
сумкове тестування, усне опитування, розв’язання 
завдань, аналіз даних і текстів. Формативне оці-
нювання базується на запитаннях щодо повто-
рення матеріалу на початку заняття, проміжному 
тестуванні, інтерактивних онлайн опитуваннях, 
зворотному зв’язку в групах, заповненнях анкет 
самооцінювання [6].

Рівень сформованості фахових компетенцій 
лікарів-інтернів в українській післядипломній осві-
ті оцінюється на різних етапах проходження очно-
заочного навчання з використанням різних мето-
дів та інструментів зворотного зв’язку: анкетуван-
ня, тестування, оцінювання активності участі на 
заняттях, самооцінювання, вирішення клінічних 
завдань різних типів і рівнів тощо. Встановлення 

узагальненого рівня сформованості фахових 
компетенцій визначається шляхом сумарної оцін-
ки наприкінці курсу [2].

Однак, ще залишаються невирішеними пи-
тання щодо сумарного оцінювання комплексу 
компетентностей, особливо щодо холістичного 
підходу. Які сценарії краще використовувати для 
оволодіння та оцінювання компетентностями з 
акцентом на холістичний підхід? Як оцінювати 
компетентність «Холістичний (цілісний) підхід»? 
Як має називатись така сумарна оцінка? Чи до-
статньо наприкінці курсу зафіксувати, що цей лі-
кар компетентний, недостатньо компетентний 
або некомпетентний?

Для оволодіння та сумарного оцінювання 
комплексу компетентностей широко використову-
ють сценарії роботи експерта. Лікар-загальної 
практики, як і лікар будь-якої спеціальності, не 
тільки регулярно здійснює експертизу тимчасової 
або тривалої непрацездатності, але й може бути 
залученим, як експерт, до аналізу роботи своїх ко-
лег, зокрема, у складі лікарської консультативної 
комісії (ЛКК), медико-соціальної експертної комісії, 
може виступати експертом в інших комісіях та 
установах, наприклад, у конфліктних комісіях, у 
суді тощо. 

Удосконаленню навчання саме цієї компе-
тентності та її оцінюванню, на нашу думку, слід 
приділяти увагу в післядипломній освіті сімейних 
лікарів. Як приклади сценаріїв тренінгу компе-
тентності експерта можна виділити наступні: ро-
бота експерта у складі конфліктної комісії у відпо-
відь на скаргу(и) пацієнта або його родичів, або у 
відповідь на запити роботодавця, робота експер-
та ЛКК, експертиза ведення застрахованого паці-
єнта, експертиза історії хвороби (амбулаторної 
карти) пацієнта на запит суду тощо. Семінарські 
заняття за сценарним методом, дозволяють на-
дати не тільки знання, а й сформувати ще й такі 
компетентності як робота в команді, визначення і 
заохочення лідерства, дотримання етичних прин-
ципів роботи.

Висновки. 1. Компетентністний підхід в піс-
лядипломній освіті сімейних лікарів є актуальним 
напрямом медичної освіти, який передбачає 
здатність застосовувати теоретичні знання і прак-
тичні навички, цілісно вирішувати завдання у різ-
них сферах діяльності лікаря, орієнтуючись на 
пацієнта та громаду.

2. Оцінювання компетентностей лікаря-ін-
терна потребує удосконалення, враховуючі осо-
бливості кожної з компетентностей, особливо 
компетентності «Холістичний підхід».
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WAYS OF IMPROVING THE FORMATION OF THE COMPETENCES OF DOCTOR INTERNS  
IN DISTANCE EDUCATION CONDITIONS

©O. B. Voloshyna, I. V. Balashova, I. S. Lysyi, O. R. Dukova, O. V. Naidonova, 
V. O. Zbitnieva, V. V. Samorukova, K. A. Ukrainska 

Odesa National Medical University

SUMMARY. The modern educational process is undergoing significant transformations and aims to improve the 
quality and efficiency of education. The competency approach in post-graduate medical education is a relevant direction 
of training of doctors, which involves the orientation of the educational process to the formation and development of 
the basic competencies of a doctor, i.e., the ability to apply theoretical knowledge and practical skills, solve problems in 
various areas of the doctor's activity, be communicative with the patient and his environment, to be able to work in a 
team and analyze the results of their work and their colleagues. 

The aim – the theoretical and methodological substantiation of the principles and features of the application of the 
competence approach in the training of medical interns in the conditions of distance learning. 

Material and Methods. general scientific: review and analytical analysis of specialized scientific literature, regula-
tory and legal documentation, systematization, and data generalization.

 There are still unresolved questions regarding the overall assessment of the set of competencies, especially re-
garding the holistic approach. In our opinion, attention should be paid to improving the training of the competence 
"Work of an expert" and its evaluation in the post-graduate education of family doctors. Seminar classes based on the 
scenario method allow not only to provide knowledge but also to form such competencies as teamwork, definition and 
encouragement of leadership, and compliance with ethical principles of work.

Conclusions. The competency approach in post-graduate education of family doctors is a relevant direction of med-
ical education, which involves the ability to apply theoretical knowledge and practical skills, holistically solve tasks in 
various areas of the doctor's activity, focusing on the patient and the community. Assessment of the competencies of an 
intern requires improvement, taking into account the specifics of each competency, especially the "Holistic Approach" 
competency.

KEY WORDS: competence approach; higher medical education; competence; distance learning; intern doctors.
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