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У статті обґрунтовано сучасні тенденції компетентнісного підходу до професійної 

підготовки фахівця медичної галузі. Визначено роль і місце фізичної культури у становленні 
особистості. Розроблено теоретичні положення формування діагностико-прогностичної 
компетентності в процесі фізичного виховання у вищому медичному навчальному закладі. 
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Постановка проблеми. В останнє десятиріччя процес професійної підготовки в Україні 
відбувається під впливом вимог європейського освітнього простору. Це пов’язано не стільки з 
впровадженням у вищій українській школі основних положень Болонської системи, скільки з 
необхідністю надати фахівцю уніфіковані для різних країн професійні знання й навички, рівень 
оволодіння якими буде відображено в дипломі, що є перепусткою до професійної реалізації 
особистості в будь-якій державі 6, с. 101. Саме тому побудова цілісної методологічної системи 
професійної підготовки у вищих медичних навчальних закладах неможлива поза контекстом 
інтеграційних процесів, які відбуваються у сучасній освіті, і потребує ретельно вивчення світового 
досвіду професійної підготовки майбутніх лікарів.  

Аналіз останніх досліджень та публікацій, в яких започатковано розв’язання даної 
проблеми і на які спирається автор. Фундаментальні питання професійної підготовки майбутніх 
лікарів, зокрема визначення особливостей організації та змісту підготовки фахівців галузі охорони 
здоров’я, управління якістю медичної освіти, розкрито в працях І.Є. Булаха, О.П. Волосовця, 
Ю.В. Вороненка, В.М. Казакова, В.Ф. Москаленка, М.Р. Мруги, В.Г. Передерія та інших науковців. 
Однак, незважаючи на широке коло досліджень, присвячених проблемі професійної підготовки 
майбутніх лікарів, багато питань, пов’язаних із нею, потребують подальшого вивчення. Зокрема є 
актуальними дослідження ролі фізичної культури у формуванні професійної компетентності 
майбутнього фахівця, зокрема діагностико-прогностичної складової здоров’язбереження.  

Закон України «Про вищу освіту» ґрунтується на понятті «професійна компетентність» при 
визначенні вимог до випускника та якості вищої освіти, і таким чином орієнтує освіту на здобуття 
випускниками професійної компетентності. Таким чином, компетентнісний підхід в освіті України 
запроваджується як обов’язковий на державному рівні.  

Саме актуальність визначення та діагностування професійної компетентності майбутнього 
фахівця медичної галузі для якісної перебудови системи здоров’язбереження  зумовила вибір теми 
дослідження «Сучасні тенденції формування діагностико-прогностичної компетентності   
майбутнього фахівця медичної галузі». 

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати сучасні підходи та визначити методологічні 
умови формування діагностико-прогностичної компетентності в процесі фізичного виховання 
студентів вищого медичного навчального закладу. 

Об’єкт дослідження – процес формування діагностико-прогностичної компетентності 
майбутніх фахівців в процесі фізичного виховання у вищому медичному навчальному закладі як 
компонента професійно-особистісної компетентності майбутнього фахівця. 

Предмет дослідження – провідні тенденції формування діагностико-прогностичної 
компетентності в процесі фізичного виховання студентів вищого медичного навчального закладу. 

Зв’язок роботи із важливими науковими програмами та практичними завданнями. 
Дослідження виконано відповідно до плану наукових досліджень Полтавського національного 
педагогічного університету з теми «Методолого-теоретичні основи та організаційно-методичні 
механізми модернізації системи освіти Полтавщини». 

Виклад основного матеріалу дослідження з повним обґрунтуванням отриманих 
наукових результатів. В останні десятиріччя система медичної освіти різних країн орієнтована на 
кінцевий результат – підготувати до етапу випуску з медичного навчального закладу лікарів, які 
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«володіють різнобічними навичками й мають широкий світогляд, здатні інтегрувати свою роботу з 
діяльність як інших працівників сектора охорони здоров’я, так і з іншими професійними сферами», 
можуть самостійно приймати професійні рішення на підставі оволодіння визначеним колом функцій і 
завдань Всесвітня організація охорони здоров’я запровадила таке визначення сучасного 
висококваліфікованого лікаря як особи, що надає допомогу, приймає рішення, спілкується, керує та 
враховує інтереси й потреби суспільства [2, 4]. 

Фізичне виховання у вищих навчальних закладах є невід’ємною частиною системи 
гуманітарного виховання студентів, формування загальної та професійної культури  особистості 
майбутнього спеціаліста. Фізичне виховання забезпечує загальну та спеціальну фізичну підготовку, є 
одним із засобів формування всебічно розвиненої особистості, збереження і зміцнення здоров’я, 
оптимізації фізичного та психофізичного стану студентів в процесі професійної підготовки лікаря. 

Виходячи  з концепції здорового способу життя, лікар сьогодні повинен бути орієнтований не 
лише на патологію, але й займатися профілактикою захворювання, тобто здоров’ям здорової людини. 
Випускник медичного ВНЗ на сучасному етапі повинен стати пропагандистом формування 
престижності здоров’я і впровадження фізкультури в спосіб життя всіх верств населення. Вищі 
медичні навчальні заклади повинні готувати всебічно розвинених спеціалістів, які б володіли 
теоретичними знаннями і практичними навичками та вміннями застосування різноманітних засобів 
фізичної культури в своїй лікувально-профілактичній роботі [5]. 

Проведений аналіз світових підходів щодо професійної підготовки майбутніх медиків дає 
можливість констатувати, що науковці, практики, представники громадських організацій сфери 
охорони здоров’я вважають за необхідне здійснювати зазначений процес на підставі загальних 
підходів, які є результатом широкої багаторічної дискусії з питань формування вимог до сучасного 
лікаря й передового досвіду вищих медичних навчальних закладів різних країни.  

Важливим кроком до формування загальноєвропейського освітнього простору стало 
зростання вимог до професійної компетентності кваліфіко-ваних фахівців. Не виключенням у цьому 
процесі є система медичної освіти України. Незважаючи на те, що всі сучасні моделі підготовки 
майбутніх лікарів містять вимоги щодо необхідності формування професійної компетенції, тільки 
окремі з них орієнтують на розвиток здоров’язберігального світогляду та ціннісних орієнтирів. Також 
фактично не розглядаються питання формування діагностико-професійної компетентності 
майбутнього фахівця медичної галузі. 

Упроваджена в Україні модель вищої медичної освіти покликана го-тувати фахівців 
відповідної кваліфікації та відповідного рівня компетент-ності, яка давала б змогу на високому рівні 
виконувати свої професійні обов’язки.  

У дослідженні ми притримуємося визначення М.Р. Мруга, щодо визначення поняття 
«професійна компетентність лікаря». Вчений розглядає професійну компетентність  як здатність 
фахівця від моменту початку своєї професійної діяльності успішно (на рівні певного стандарту) 
відповідати суспільним вимогам медичної професії шляхом ефективного і належного виконання 
задач лікарської діяльності та демонструвати належні особисті якості, мобілізуючи для цього 
релевантні знання, вміння, навички, емоції, ґрунтуючись на власній внутрішній мотивації, 
ставленнях, моральних і етичних цінностях та досвіді, усвідомлюючи обмеження у своїх знаннях і 
вміннях та акумулюючи інші ресурси для їх компенсації. Це визначення є логічним, обґрунтованим, 
оскільки розробники системно проаналізували погляди декількох галузей (зокрема педагогіки, 
психології, соціальних наук), отримали зворотній зв’язок від суспільства та залучили значну кількість 
експертів різних галузей [3, с. 89]. 

Концепція компетентності, що відповідає наведеному визначенню, ґрунтується на 
функціональному підході, за якого людина є компетентною не сама по собі, а відносно реалізації 
зовнішніх функцій, тобто успішно функціонує у відповідь на індивідуальні або соціальні вимоги, 
здійснює діяльність або виконує задачі. Зовнішній прояв залежить від внутрішньої індивідуальної 
структури компетентності, яка є конгломератом знань, когнітивних вмінь, маніпуляційних навичок, 
мотивації, моральних і етичних цінностей, ставлень, емоцій та інших соціально-психологічних 
компонентів, що мобілізуються для ефективної дії. Таку компетентність набувають впродовж життя, і 
роль соціальних інституцій, зокрема освітніх установ, у набутті компетентності є надзвичайно 
важливою [3, с.90].  

Освітній процес у вищому навчальному закладі, має відбивати потреби студента, його 
інтереси, можливості, забезпечувати особистісний зміст діяльності, створювати простір для вияву і 
розвитку цих потреб, інтересів, можливостей. Так, професійна діяльність медичного працівника 
потребує певної системи професійних, психолого-педагогічних і методичних знань, вмінь і навичок, 
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що відповідають сучасним вимогам до професійної підготовки спеціалістів. Це в свою чергу веде до 
оволодіння психолого-педагогічними закономірностями, сучасним комплексом методів, засобів і 
форм навчання; розвитку професійного мисленні використання здоров’язберігаючих технологій. 

Фізичне виховання у медичних вищих навчальних закладах (ВНЗ) є не тільки засобом 
зміцнення здоров’я, підвищення розумової та фізичної працездатності студентів, але й 
складовою частиною навчання та професійної підготовки майбутнього лікаря. На сьогодні лікар 
повинен бути орієнтований не тільки на патологію, але й займатися профілактикою 
захворювань. 

Дослідники вважають, що майбутній фахівець характеризується такими ознаками: 
усвідомленість цінності та сенсу власного існування та існування інших людей, досягнення в 
освітній сфері певної компетентності як рівня освіченості, знання власних психічних 
особливостей, уміння пізнавати інших, налагоджувати соціальні комунікації, здатність 
розробляти програму досягнення цілей, прогнозувати результати, коригувати свою нинішню та 
майбутню діяльність, усвідомленість необхідності безупинного саморозвитку та 
самовдосконалення [1, с. 269]. 

Метою фізичного виховання студентів вищих медичних закладів є підготовка майбутніх 
фахівців до високопродуктивної праці, виховання у студентів потреби в систематичних 
заняттях фізичними вправами для підтримки свого належного фізичного та психічного стану в 
залежності від психічних навантажень та з урахуванням особливостей їх майбутньої 
професійної діяльності, зміцнення здоров’я, а також отримання умінь і навичок для 
застосування різноманітних засобів фізичної культури в майбутньої профілактично-лікувальної 
діяльності та формування у верств населення престижності здоров’я. 

Вимоги до фахівця будь-якого спрямування визначаються його здатністю на сучасному 
науковому рівні розв’язувати завдання у визначеній сфері професійної діяльності. Саме в 
діяльності медика реалізується одне із сутнісних  завдань освіти – навчити майбутніх лікарів 
розкривати і розвивати потенційні можливості людини в напрямку збереження і зміцнення 
здоров’я.  

Впровадження компетентнісного підходу у систему підготовки фахівця медичної галузі 
зумовлює необхідність розробки технології формування діагностико-прогностичної 
компетентності, що має стати підґрунтям для формування здоров’язберігального освітнього 
середовища. 

Діагностико-прогностична компетентність визначається нами як інтегративна якість 
особистості, яка має складну системну організацію і виступає як сукупність, взаємодія і 
взаємопроникнення діагностичного і прогностичного компонентів, ступінь сформованості яких 
відображає готовність і здатність майбутнього фахівця медичної галузі використовувати 
сучасні методики оцінки функціонального стану в процесі збереження та зміцнення фізичного, 
психічного, соціального та духовного здоров’я.  

Прогностичний компонент компетентності фахівця медичної галузі передбачає: вміння 
визначити напрямок своєї діяльності, її конкретні цілі і завдання на кожному етапі реалізації 
здоров’язберігальних технологій; передбачати кінцевий результат управління навчально-
тренувальним процесом; прогнозувати результати цього процесу; володіння прогностичними 
методиками; висунення гіпотез, їх підтвердження чи спростування тощо. Діагностичний 
компонент  передбачає уміння аналізувати явища в їх динаміці; осмислювати роль кожного 
елемента у структурі цілого і у взаємодії з іншими. 

Реалізація здоров’язберігальної компетентності фахівця медичної галузі можлива за 
умови володіння діагностико-прогностичними уміннями і навичками, які формуються на основі 
комплексу інтегрованих медико-біологічних знань. Саме медико-педагогічний контроль за  
фізичним вихованням є невід’ємною складовою навчального процесу та медичного 
обслуговування, що включає заходи, спрямовані на оптимізацію, безпеку та ефективність 
фізичної культури. Медико-педагогічний  контроль  є  необхідним компонентом  педагогічного 
процесу,  що забезпечує своєчасне  визначення  рівня функціональних можливостей організму,  
адекватність фізичних навантажень та раннє виявлення ознак хвороб і ушкоджень. Медико-
педагогічний контроль входить до обов’язкових функцій  медичних  і педагогічних працівників 
навчального закладу.  

Майбутній фахівець медичної галузі, володіючи навичками діагностико-прогностичної 
діяльності, в процесі фізичного виховання має здійснювати контроль за навантаженням учнів, 
віднесених за станом здоров’я до основної, підготовчої та спеціальної груп. До його 
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повноважень входить оцінка методики проведення уроків із фізичної культури та фізкультурно-
оздоровчих заходів, матеріально-технічного забезпечення, відповідність нормативам щодо 
забезпечення обладнанням та інвентарем, їх справність; оцінка гігієнічних умов місць 
проведення уроків із фізичної культури (температура та вологість повітря, ефективність 
вентиляції, рівень освітленості,  якість і своєчасність вологого прибирання приміщень, 
дотримання правил техніки безпеки, наявність засобів першої медичної допомоги тощо); 
контроль за відповідністю одягу та взуття  умовам  проведення занять; контроль за 
відповідністю фізичного навантаження статі учнів; вивчення реакції організму дітей на фізичне 
навантаження, хронометраж уроку. 

Висновки за результатами дослідження, перспективи подальших розвідок у даному 
напрямку.  Впровадження компетентнісного підходу у систему вищої освіти, зумовлює зміну 
орієнтирів професійної підготовки майбутнього фахівця медичної галузі. Оптимізація процесу 
фізичного виховання у вищому медичному закладі має включати формування діагностико-
прогностичної компетентності як провідного чинника здоров’язберігального освітнього 
процесу.  

Перспективи подальших досліджень полягають  у трансформуванні  теоретичних 
положень технології формування діагностико-прогностичної компетентності, висновків і 
узагальнень на практичний науково-методичний супровід оптимізації професійно-практичної 
підготовки майбутнього фахівця медичної галузі.  
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О. И. Погребняк. Современные тенденции формирования диагностико-прогностической 

компетентности будущего специалиста медицинской отрасли 
В статье обоснованно современные тенденции компетентносного подхода к профессиональной 

подготовке специалиста медицинской отрасли. Определенно роль и место физической культуры в 
становлении личности. Сформулировано определение понятия «профессиональная компетентность 
врача» в контексте требований функционального подхода, учитывающего динамическое единство 
индивидуальных и социальных требований.  Констатировано, что реализация компетентности 
сохранения здоровья специалиста медицинской отрасли возможна при условии владения диагностико-
прогностическими умениями и навыками, которые формируются на основе комплекса интегрированных 
медико-биологических знаний. Разработаны теоретические положения формирования диагностико-
прогностической компетентности в процессе физического воспитания в высшем медицинском учебном 
заведении.  

Ключевые слова: профессиональная подготовка, компетентносный подход, ключевые 
компетентности, предметные компетентности, диагностико-прогностическая компетентность.  
 

O. Pogrebnyak. Modern Tendencies of Forming the Diagnostical-Predictive Competence of Future 
Specialists in Medical Industry 

The paper considers modern trends of the competence approach to professional training of medical industry 
specialists. The role of physical training in the formation of personality is defined. The definition of “professional 
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competence of a doctor” is formulated in the context of the requirements of the functional approach which takes into 
account the dynamic unity of the individual and social requirements. The realization of the health preservation 
competence among the specialists in medical industry is possible on the assumption of  controlling the diagnostical-
predictive abilities and skills, that are formed based on the complex of integrated medical and biological knowledge.  

Key words: professional training, competence approach, key competences, objective competences, 
diagnostical-predictive competence. 
 


