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Вступ. Проблема вдосконалення фахової підго-
товки молодшого медичного спеціаліста є однією 
із найактуальніших у вітчизняній та світовій про-
фесійній освіті. Сучасний стан здоров’я населення 
України характеризується високими показниками 
захворюваності та смертності, а медична освіта в 
Україні за роки незалежності фактично екстенсив-
но використовувала матеріально-технічні, кадрові і 
організаційні ресурси попередньої системи та лише 
пристосувала їх до потреб незалежної держави.

Ключовими чинниками такої ситуації у сфері ви-
щої медичної освіти є те, що була відсутня довго-
тривала комплексна модернізація, спрямована на 
приведення у відповідність до потреб населення 
та сучасних світових тенденцій [1]. 

Одна з головних цілей сучасної вищої медичної 
освіти полягає в тому, щоб підготувати компетентно-
го та конкурентоспроможного майбутнього фахівця, 
готового до плідної творчої участі у житті суспіль-
ства і діяльності у сфері охорони здоров’я, здатного 
до безперервного професійного самовдосконалення. 
Сучасність вимагає пошуку нових підходів та трак-
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тувань до поліпшення організації фахової підготов-
ки майбутнього молодшого медичного спеціаліста. 
З цією метою була розроблена та втілена в освітню 
систему навчального закладу КВНЗ “Новоград- 
Волинський медичний коледж” Житомирської 
облас ної ради концепція підготовки молодшого 
медичного спеціаліста, в межах якої активно відбу-
вається пошук оптимального варіанта розв’язання 
проблеми встановлення пріоритетів модернізації 
навчально-виховного процесу, зокрема професійно-
практичної підготовки в медичному  коледжі.

Основна частина. Розроблена концепція – це 
система пріоритетів та ключових заходів, спрямо-
ваних на поліпшення системи фахової підготовки 
майбутнього молодшого медичного спеціаліста, 
здатного до безперервного професійного само-
вдосконалення. Концепція  органічно поєднує всю 
систему фахової підготовки, а саме збереження на-
ступності та інтеграції в роботі циклових комісій 
клінічних дисциплін, навчально-тренувального 
центру, всіх видів практик на їх клінічних базах, 
методичного кабінету, науково-пошукової лабо-
раторії, а також при проведенні виховних заходів.
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Пріоритет 1. Інноваційна організація навчально-
виховного процесу.

Необхідність переходу від старої системи про-
фесійної підготовки, центральною фігурою якої 
є викладач, до студентоцентричного навчання зу-
мовила пошук інноваційних психолого-педагогіч-
них підходів до організації підготовки молодшого 
медичного спеціаліста. Важливими шляхами і за-
собами стимулювання до навчання, безперервно-
го професійного розвитку та самовдосконалення 
майбутніх медиків є докорінний перегляд став-
лення до особистості студента. Слід наголосити, 
що подібні перетворення необхідно розглядати у 
двох напрямках: 

– створення комфортної, сприятливої атмосфери 
у студентському та педагогічному колективах, що 
відкриті для прояву активності та творчості інди-
відуального “Я” особистості студента;

– застосування інноваційних технологій навчання,  
що сприяють розкриттю особистісного потенціалу, 
стимулюють формування механізмів самопізнання, 
саморозвитку, самовдосконалення та самореаліза-
ції особистості. До них належать діалогічні форми 
(групові дискусії, аналіз соціально-професійних 
ситуацій, діалогічні лекції); активні та евристичні 
методи (мозковий штурм, синектика); тренінгові 
технології (тренінг-релаксивності, професійно- 
поведінковий тренінг) [6].

Особливістю концепції є психологічні, моти-
ваційно-професійні установки та чинники само-
вдосконалення студента, що видозмінюються від 
одного курсу навчання до іншого. 

Слід зазначити, що логіка та специфіка вказаної 
концепції вимагають на кожному з курсів обґрун-
тованих інноваційних психолого-педагогічних під-
ходів та технологій навчання залежно від мотива-
ційно-професійних установок та потреб майбутніх 
молодших медичних спеціалістів. 

Так, на I курсі базовою мотиваційно-професійною 
установкою є потреба студента: “Будь ласка, навчіть 
мене!”. Це бажання викликане наступними стиму-
люючими прагненнями: “Я хочу бути медичним пра-
цівником”, “Я люблю медицину”, “Я хочу лікувати 
людей”, “Я хочу допомагати людям бути здорови-
ми”. Подібна направленість особистості студента 
обумовлена тим, що наявне внутрішнє спрямування 
на медицину, але ще відсутні медичні знання.

Основні заходи – це лекторії та різноманітні акції, 
що спрямовані на активне залучення до студент-
ського та професійно орієнтованого на медицину 
життя, де студент усвідомлює свою значущість як 

особистості в розрізі “Я-концепції”. Базові медичні 
теми мають стимулювати інтерес студента до ме-
дицини та сприяти поглибленню основ медичних 
знань. Так, наприклад, теми: “Спорт – запорука 
краси і довголіття”, “Шкідливий вплив куріння на 
організм людини та спричинення хвороб”, “Без-
печна сексуальна поведінка – чинник розповсю-
дження ВІЛ, СНІДу” та інші, які активно форму-
ють необхідну мотиваційну основу та спрямовані 
на формування здоров’язберігаючої компетенції.

Поглиблять знання студентів тематичні зустрічі 
за круглим  столом з практикуючими лікарями по 
обговоренню актуальних питань медицини. 

На II курсі базовою мотиваційно-професійною 
установкою є потреба: “Допоможіть мені!”, оскіль-
ки стимулюючими прагненнями виступають: “Я 
вже можу допомогти в лікарні”, “Я вже можу до-
помогти друзям та всім, хто хоче навчитися бути 
здоровим”, “Я вже можу надати невідкладну до-
медичну допомогу”.

Основним формами, за допомогою яких доцільно 
реалізувати потреби студентів на II курсі, є лекто-
рії,  науково-практичні конференції, робота волон-
терів та різноманітні акції, присвячені медичним 
датам та способам збереження здоров’я, тренінги 
невідкладної допомоги в екстремальних ситуаціях  
по програмі підготовки парамедиків (основи під-
тримки життя). Актуальними темами на цьому 
етапі підготовки молодшого медичного спеціаліс-
та можуть бути різноманітні медичні проблеми та 
захворювання. Так, наприклад, теми: “Суспільно-
психологічні проблеми з питань біоетики”, “Про-
філактика карієсу зубів”, “Збережи довкілля – збе-
режи себе”, “СНІД. Актуальність проблеми сього-
дення”, “Основи підтримки життя” тощо.

Зі зміною мотиваційно-професійних установок 
на III курсі також виникає потреба у пошуку інно-
ваційних підходів до організації навчально-вихов-
ного процесу. Актуальності набувають:

– практичні заняття з клінічних дисциплін; 
– виробнича практика та чергування в лікарні, 

шпиталі, амбулаторіях загальної практики – сі-
мейної медицини, будинку дитини, хоспісі тощо;

– самостійна та науково-пошукова робота; 
– гуртки клінічних дисциплін;
– додаткові курси лікувального масажу та кос-

метології;
– робота волонтерського центру.
Доцільними на цьому етапі підготовки молод-

шого медичного спеціаліста є використання таких 
інноваційних форм та методів роботи, як: 
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– різнорівневі конференції, присвячені медичним 
датам (орієнтовні теми: “Я кажу: “Ні” – наркоти-
кам!”, “Не піддавайся тютюновій спокусі!”); 

– круглі столи на актуальні медичні теми (орієн-
товні теми: “Хвороби сьогодення і майбутнього. 
Твій погляд”, “Тенденція вживання алкогольних 
напоїв за останні 100 років”); 

– диспути на теми, що мають суперечливі науко-
ві підходи (орієнтовні теми: “Цукровий діабет”, 
“Причини малюкової смертності”, “Нетрадиційна 
медицина” тощо);

– колоквіуми (орієнтовні теми: “Стрес життя. 
Зрозуміти, протистояти і керувати ним”, “Дозвіл-
ля без допінгу”);

– науково-пошукові колективні проекти (орієн-
товні теми: “Здоров’я сім’ї – здоров’я нації”, “Здо-
ровий спосіб життя в українських традиціях”);

– коучинги та тренінги (підготовка волонтерів до 
санітарно-просвітньої роботи, моделювання пове-
дінково-професійних ситуацій); 

– фестивалі (“Фестиваль добра і милосердя”, 
“Мелодія мого здоров’я”);

– створення відеофільмів (орієнтовні теми: “З 
любов’ю, вірою і знаннями формуємо здоровий 
спосіб життя”, “Дітям по-дитячому про здоровий 
спосіб життя”, “Дотримання алгоритму виконання 
медичних маніпуляцій”, “Курс рятувальника” тощо).

Вищевказаний перелік форм, методів та іннова-
ційних підходів до професійної медичної підготов-
ки майбутнього молодшого спеціаліста доцільно 
доповнити, розширити та конкретизувати на при-
кладі виховних та освітніх заходів, присвячених те-
мам, які неоднозначно сприймаються у суспільстві: 
це проблеми профілактичних щеплень, донорства, 
евтаназії тощо. 

Так, проблему щеплень було розкрито за допо-
могою таких просвітніх заходів та інноваційних 
підходів, як:

– оглядові та проблемні лекції, практичні заняття 
для студентів;

– студентські науково-практичні конференції із 
залученням лікарів;

– проведення інтегрованих круглих столів із запро-
шенням лікарів, батьків маленьких дітей, ЗМІ тощо;

– фокус-театр.
Для осмислення і сприйняття студентами та сус-

пільством проблеми донорства ефективно викорис-
товувати наступні сучасні освітні заходи:

– забезпечення волонтерським загоном просвіт-
ницької роботи серед населення щодо актуальності 
та важливості донорства;

– проведення науково-практичної конференції на 
тему “Проблема донорства в Україні” із залученням 
лікарів, працівників станції переливання крові, ви-
кладачів, студентів та ЗМІ;

– реалізація акції зі здачі крові “Здай кров – вря-
туй життя!”.

На IV курсі мотиваційно-професійні установки 
стають максимально наближеними до професійної 
самореалізації, що, безумовно, залежить більшою 
мірою від сформованої здатності до безперервного 
професійного розвитку особистості студента як ме-
дичного працівника. Таким чином, одним із голов-
них завдань професійної підготовки майбутнього 
молодшого медичного спеціаліста на останньому 
курсі навчання є самопрогнозування та закріплен-
ня здатності до безперервного професійного само-
вдосконалення.

Подібне усвідомлення вимагає відповідних інно-
вацій в організації навчально-виховного процесу 
випускного курсу. Узагальнити, сконцентрувати 
та активізувати необхідні професійні компетенції 
дозволять наступні сучасні організаційні форми 
фахової підготовки:

– вивчення, повторення теоретичних питань ме-
дицини (Крок М);

– практичні заняття, переддипломна практика 
(згідно з програмою), де удосконалюються прак-
тичні навички;

– навчальні тренінги з вивчення та відпрацюван-
ня алгоритмів невідкладних станів, інтегрованого 
ведення хвороб дитячого віку (ІВХДВ), сортування 
та невідкладної допомоги дітям (СНД);

– проведення конкурсу “Кращий за професією 
“Ескулап”;

– робота волонтерів у лікарнях та  хоспісах, чер-
гування по швидкій допомозі та у приймальному 
відділенні тощо.

 Отже, інноваційна організація навчально- 
виховного процесу є одним із ключових пріоритетів 
у формуванні готовності  майбутнього молодшого 
медичного спеціаліста, здатного до безперервного 
професійного самовдосконалення.

Пріоритет 2. Формування та удосконалення фа-
хових компетенцій студента медичного коледжу.

Сучасні трансформації у сфері вищої освіти ви-
магають вдосконалення традиційної репродуктив-
ної професійної підготовки молодшого медично-
го спеціаліста та пошуку підходів, що дозволять 
привести у відповідність стандарти вітчизняного 
освітнього процесу до світових вимог. Таким чи-
ном, основним напрямком підготовки майбутнього 
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медика є компетентнісний підхід. Поняття “компе-
тентнісний підхід” О. Пометун розглядає як спря-
мованість освітнього процесу на формування й 
розвиток ключових і предметних компетенцій [3]. 
Таким чином, термін “компетенція” трактується як 
“одиниця навчальної програми, освітній результат, 
що в процесі тривалої практичної діяльності набу-
ває статусу компетентності” [4].

Отже, доцільно зосередити увагу на сукупності 
компетенцій, якими повинен володіти молодший 
медичний спеціаліст після закінчення навчального 
закладу. Їх можна поділити на:

– професійні;
– соціально-комунікативні;
– рефлексивні.
Згідно з Галузевим стандартом вищої освіти 

Украї ни у галузі знань “Медицина” за освітньо-
професійною програмою підготовки молодшого 
спеціаліста формування професійних компетенцій 
обумовлює  досконале знання й виконання всіх 
передбачених стандартом маніпуляцій, навичок 
планування та проведення висококваліфікованого 
самостійного догляду за пацієнтами.

Формування соціально-комунікативних компе-
тенцій спрямоване на здатність молодшого медич-
ного спеціаліста надавати допомогу у вирішенні 
функціональних, соціальних і психологічних про-
блем, приймати складні відповідальні рішення. До 
них віднесено розвиток відповідальності, комуні-
кативності, адаптованості, мобільності, зібраності, 
колегіальності, самостійності та толерантності.

Рефлексивні компетенції є основою конкурен-
тоспроможності молодшого медичного спеціаліс-
та у сучасному суспільстві, що зумовлене гіпер-
активним насиченням інформаційного медичного 
простору та активністю наукових досліджень і їх 
напрямків у галузі знань “Медицина”. Саме тому 
велике значення мають здатність до: 

– самовдосконалення;
– саморозвитку, самоосвіти та самовиховання;
– самооцінки та самоприйняття;
– самосвідомості та самовизначення;
– самопрогнозування та самотворчості;
– самоорганізації, самореалізації та самокон-

тролю.
Таким чином, тільки поєднання усіх вищеназ-

ваних компетенцій дозволить стверджувати про 
сформовану компетентність молодшого медично-
го спеціаліста.

Пріоритет 3. Високий професіоналізм викладача 
медичного коледжу. 

Сучасна освітня система вищих медичних на-
вчальних закладів у контексті реформування, гло-
балізації та євроінтеграції вимагає переосмислення 
застарілих підходів до особистості викладача-пе-
дагога та викладача-медика. 

Компетентний викладач буде конкурентоспро-
можним, якщо застосовуватиме різноманітні інтер-
активні технології навчання, орієнтуватиметься в 
сучасних досягненнях науки і практики, володіти-
ме методами наукового дослідження; засобами і 
методиками професійного розвитку і самовдоско-
налення, буде здатний навчатися протягом всього 
життя [5].

Особливої уваги вимагає особистість викладача-
медика, оскільки лікар, як правило, не має ґрун-
товної психолого-педагогічної підготовки. Однак, 
зіштовхнувшись безпосередньо з проблемами, 
стосунками під час викладання у медичному на-
вчальному закладі, починає цікавитися і заглиблю-
ватися у психолого-педагогічні проблеми як фактор 
професійної необхідності. Саме тоді виникає по-
треба та бажання поглибити отримані психолого- 
педагогічні знання, озброїтися практичними ре-
комендаціями, необхідними для виконання своїх 
професійних обов’язків. Проблема поглиблюється 
також тим, що у більшості з них (особливо у вузах 
непедагогічного профілю), як і раніше, зберігають-
ся “технократичні” підходи у викладанні [2].

Оскільки вища освіта повинна створювати умови 
для формування вільної особистості, спілкування, 
розуміння інших людей, практичних дій і вчинків 
людини, викладачі повинні створювати умови і 
вибирати такі засоби і технології, які забезпечать 
особистісний розвиток студентів. У цьому зв’язку 
виникає необхідність викладачам клінічних дис-
циплін медичних коледжів засвоїти курс лекцій 
психолого-педагогічних дисциплін “Педагогіка 
вищої школи”.

Отже, професійно-психологічна підготовка ви-
кладача-медика сприятиме у вирішенні одного з 
центральних завдань сучасної медичної освіти – 
підготувати викладача до взаємодії із студентами, 
озброїти інноваційними технологіями навчання, 
акцентувати увагу на психологічних аспектах ви-
кладацької діяльності, що передбачає якісне покра-
щення та найбільш повну актуалізацію потенціалу 
взаємодіючих сторін в освітньому процесі вищої 
медичної школи.

Пріоритет 4. Креативні підходи до створення 
умов для забезпечення функціонування сприятли-
вого освітнього середовища у навчальному закладі.
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Сучасний ринок праці вимагає від випускника 
не лише глибоких теоретичних знань, а й здатнос-
ті самостійно їх застосовувати в нестандартних, 
постійно змінюваних життєвих ситуаціях. Тому 
одним із пріоритетних напрямків розвитку медич-
ної освіти є оновлення її змісту й форм організації 
навчально-виховного процесу для підготовки кон-
курентоспроможного молодшого медичного спе-
ціаліста, здатного до безперервного професійного 
самовдосконалення. 

З’являється потреба у пошуку сучасних креа-
тивних підходів, створенні умов для повноцінного 
та комплексного подальшого формування профе-
сійної готовності майбутніх молодших медичних 
спеціалістів. Для забезпечення ефективності та 
результативності процесу формування готовності 
майбутніх молодших медичних спеціалістів не-
обхід но створити належні оновлені умови для за-
безпечення функціонування сприятливого освіт-
нього середовища у навчальному закладі.

До таких умов належать:
– систематичне оновлення матеріально-технічної 

бази навчального закладу та поповнення сучасним 
медичним обладнанням;

– створення комп’ютерного програмного вну-
трішньоколеджного забезпечення, що дозволяє 
уніфікувати єдині методичні вимоги, налагодити 
взаємодію у системах викладач-студент, викладач-
викладач, викладач-адміністрація;

– ліцензування додаткових послуг з метою роз-
ширення сфери професійної діяльності, що забез-
печить конкурентоспроможність випускника;

– поглиблення фахової підготовки як викладачів 
(спецкурси, ФПК, стажування, наукові досліджен-
ня), так і студентів (тренінги, науково-пошукові 
проекти, дослідження тощо);

– функціонування волонтерського центру, що 
пропагує здоровий спосіб життя шляхом проведен-
ня акцій із залученням населення до різноманітних 
медичних дат, сприяючи формуванню та розвитку 
здоров’язберігаючої компетенції у суспільстві; а та-
кож займається соціально незахищеними верствами 
населення (інваліди, діти-інваліди з особливими 
потребами) та благодійництвом;

– залучення студентів-медиків до амбулаторної 
форми хоспісу (хоспіс вдома);

– налагодження співпраці з закладами охорони 
здоров’я, навчальними закладами різних напрямів 
та рівнів у межах України й за кордоном.

Висновок. Підсумовуючи вищевикладені ас-
пекти концепції фахової підготовки молодшого 
медичного спеціаліста, здатного до безперервного 
професійного самовдосконалення, можна ствер-
джувати, що вони цілком відповідають сучасним 
вимогам освітнього медичного середовища. Реа-
лізація аспек тів концепції забезпечить якісну про-
фесійну підготовку медичних фахівців для потреб 
ринку праці, допоможе сформувати гармонійну 
та успішну особистість шляхом розкриття її при-
родних здібностей та розвитку потенціалу, життє-
вих компетенцій, сприятиме формуванню стійкої 
мотивації до медицини і спрямує на продовження 
навчання, вплине на самореалізацію викладачів і 
студентів. 
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