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СТРУКТУРА ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ ВИКЛАДАЧІВ ВИЩИХ МЕДИЧНИХ 
НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ У США

Анотація. Пропонована стаття ставить за мету проаналізувати структуру професійної компетентності 
викладача медичного університету в США. Актуальність розвідки зумовлюється трансформаціями в межах 
української освітньої системи і необхідністю критичного осмислення позитивного досвіду передових країн. 
Своєчасність дослідження підсилюється тим, що якість підготовки лікарів в США залежить від послідовно-
го втілення засад компетентнісного підходу. Під час дослідження використано елементи загальнонаукових 
(аналіз, синтез, узагальнення, систематизація) та історико-педагогічних (логіко-системний) методів. Доведе-
но, що професійна компетентність викладача медичного університету – складне утворення, яке визначається 
його місцем у структурі його взаємин у межах соціуму. Проаналізовано основні підходи до розуміння цього 
поняття американськими педагогами. Виокремлено предметну, психологічну, педагогічну, методичну, про-
фесійно-комунікативну компетентності як складові професійної компетентності викладача медичного уні-
верситету в США.
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Вступ. За останні п’ять років система медичної 
освіти та надання медичних послуг України пройшла 
через низку трансформацій на законодавчому рівні: 
впродовж 2014-2016 рр. набрав чинності новий За-
кон України «Про вищу освіту», в 2016 році схвалено 
Концепцію реформи фінансування системи охорони 
здоров’я, у 2019 році затверджено Стратегію роз-
витку медичної освіти. Останній документ, попри 
суперечливу реакцію освітянської спільноти та за-
гальної громадськості, отримав схвальну оцінку між-
народних експертів. Головна мета Стратегії полягає 
у підвищенні конкурентоспроможності випускника 
вищих навчальних закладів (ВНЗ) медичного про-
філю і, відповідно, покращенні якості надання ме-
дичних послуг. Попри адаптованість Стратегії до со-
ціально-економічних реалій українського освітнього 
середовища, деякі ідеї цього документу запозичено 
з академічного досвіду світових країн-лідерів, зо-
крема, з освітньої системи США. У зв’язку з цим 
вивчення особливостей медичної освіти цієї країни 
є особливо цінним.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Фор-
мування компетентного викладача вищої школи за-
вжди було актуальним питанням педагогічної теорії 
і практики. Особливий інтерес становлять розвідки, 
пов’язані з вивченням досвіду підготовки викладачів 
у США. Питання професійного розвитку викладачів 
вищої школи у Великій Британії та США вивчено у 
працях Я. Бельмаз. Підготовку майбутніх виклада-
чів іноземної мови за професійним спрямуванням в 
університетах США досліджено М. Кокор. Особли-
вості професійно-педагогічної підготовки виклада-
чів аграрного профілю у системі вищої освіти США 
проаналізовано О. Сиротіним. У працях І. Зварич до-
сліджено теоретичні і методичні засади оцінювання 
професійної діяльності викладачів вищих навчаль-
них закладів США. Проблему формування профе-
сійної компетентності викладача медичного вищого 
навчального закладу (ВНЗ) в українській педагогіч-
ній науці висвітлено фрагментарно, що підсилює ак-
туальність пропонованої статті.

Метою пропонованої статті є аналіз структури 
професійної компетентності викладача медичного 
університету в США. 

Досягнення поставленої мети передбачає вирі-
шення таких завдань: 1) дослідити розуміння по-
няття професійної компетентності сучасними амери-
канськими науковцями; 2) проаналізувати структуру 
професійної компетентності фахівця медичного про-
філю в офіційних освітніх документах; 3) виокреми-
ти основні компоненти професійної компетентності 
викладача медичного ВНЗ у США.

Під час дослідження було використано елементи 
таких методів: загальнонаукові (аналіз, синтез, уза-
гальнення, систематизація) з метою вивчення енци-
клопедичної, історичної, педагогічної та методичної 
літератури з проблеми дослідження, навчально-ме-
тодичних матеріалів, що ілюструють структуру ді-
яльності викладачів медичних університетів у США; 
історико-педагогічний (логіко-системний) з метою 
аналізу передумов виникнення та становлення сучас-
ної системи професійної підготовки лікарів США.

Виклад основного матеріалу. Важливим здо-
бутком американської медичної освіти, в тому числі 
системи підготовки педагогічних фахівців медичних 
шкіл, є послідовне, обґрунтоване врахування компе-
тентнісного підходу в реалізації кадрової політики 
в межах ВНЗ. Загалом, за кордоном еволюція ідей 
компетентнісного підходу в медичній освіті, який за-
родився на початку ХХ ст., привела до того, що го-
ловними аспектами компетентнісного підходу стали 
відповідність, результативність навчання, індивіду-
алізація освітнього процесу і відхід від тимчасової 
побудови програми навчання. При цьому, бажані 
результати навчання визначаються ключовими ком-
петентностями або ролями, якими повинен володіти 
або виконувати випускник-медик. 

Вивчення науково-методичної літератури пока-
зав, що основними принципами діяльності викладача 
вищої школи США є академічна свобода, автономія, 
колегіальність, функціональна різноплановість. Ана-
лізуючи ціннісні установки викладача вищої школи 
США, ми дійшли до висновку про превалювання ці-
лей інтелектуального плану, що включають розвиток 
у студентів творчого потенціалу, уміння критично 
мислити, навичок глибшого самоаналізу, здатності 
до подальшого саморозвитку. Реалізація цих цілей 
можлива лише при достатньому рівні сформованос-

© Горпініч Т. І.

НАУКОВИЙ ВІСНИК УЖГОРОДСЬКОГО УНІВЕРСИТЕТУ. СЕРІЯ: «ПЕДАГОГІКА. СОЦІАЛЬНА РОБОТА». 2019.  ВИПУСК 2 (45)

46



ті професійної компетентності викладача, а з огляду 
на функціональну різноаспектність його професійної 
діяльності, слід говорити про цілий комплекс компе-
тентностей (предметної, психологічної, педагогічної, 
методичної, професійно-комунікативної). Розгляне-
мо компоненти професійної компетентності викла-
дача медичної школи США.

У США Рада з акредитації вищої медичної осві-
ти виділяє наступні компетентності: догляд за па-
цієнтом, медичні знання, практично-зорієнтоване 
навчання, міжособистісні комунікативні навички, 
професіоналізм, медична практика, заснована на сис-
темах людини (Bhatti & Cummings, 2017).

Окрім цього, Радою розроблено концепцію клі-
нічних напрямів на основі 6 загальних компетент-
ностей. Вони є категоріями клінічних навичок, в 
яких студенти, повинні продемонструвати зроста-
ючу майстерність і визначити швидкість, з якою 
вони прогресують у навчанні. Схожий підхід пред-
ставлений у вигляді довірчих професійних дій, які є 
специфічними поведінковими ситуаціями, коли ком-
петентний фахівець повинен продемонструвати при-
йнятний рівень сформованості навички чи взаємодії. 
Ці підкомпетентності – ключові компетентності, за-
гальні компетентності, довірчі професійні дії тощо – 
є основою класифікаційних схем, які зв’язують аб-
страктні компетентності і безпосередню поведінку 
за допомогою низки проміжних таксономічних під-
категорій. Для порівняння, у Канаді ролі випускни-
ка медичного університету, визначені Королівським 
коледжем лікарів і хірургів, такі: медичний експерт, 
комунікатор, працівник в команді, менеджер, захис-
ник здоров’я, вчений і професіонал. Ці ролі містять 
більше 28 специфічних ключових компетентностей, 
які потім конкретизовані в 126 загальних компетент-
ностей (Bordage & Harris, 2011).

У сучасній літературі можна знайти такі визна-
чення компетентності, які стосуються діяльності 
педагога-медика: 1) здатність надавати медичну до-
помогу і / або іншу професійну послугу відповідно 
до стандартів практики, встановлених членами про-
фесійних організацій, які задовольняють очікуван-
ням суспільства (Whitcomb, 2002).; 2) складний набір 
поведінкових ситуацій, заснованих на знаннях, нави-
чках, відносинах і компетентностях як особистісної 
характеристики (Carracio et al, 2002); 3) сукупність 
навичок, знань і вмінь, необхідних для широкої прак-
тики громадського здоров’я (Albanese et al, 2008); 
4) знання, навички і вміння, пов’язані з спостережен-
ням, діагностикою захворювань (Bhatti & Cummings, 
2017); 5) знання, навички, вміння і особисті якос-
ті, необхідні для медичної практики (Calhoun et al, 
2002).

Ми спробували дослідити різні поняття компе-
тентності, які представлені в зарубіжній літературі 
з медичної освіти. У більшості робіт вказується, що 
компоненти компетентності, крім знань і навичок, 
включають такі аспекти: відображення в щоденній 
практиці; певні цінності при судженнях; відповід-
ність кваліфікації і здібностей, відносин, якостей або 
станів; професійне судження; відносини і цінності; 
риси характеру; професійна соціалізація та суджен-
ня; компетентність як особиста здатність. Таким чи-
ном, всі компоненти можна підсумувати як здібнос-
ті, судження, цінності та особисті характеристики, 
тобто очевидно, що компетентність характеризують 
як складну сукупність, що складається з чотирьох 
компонентів: знання, навички, вміння й інші харак-
теристики. 

Як бачимо, вміння не прирівнюється до компе-
тентності, воно є її складовою і, зазвичай, склада-

ється з абстрактного мислення, пам’яті і когнітивних 
процесів, пов’язаних з вирішенням нових завдань. 
Таким чином, клінічне мислення, професійна соціа-
лізація, комунікація і рефлексія в щоденній практиці 
можуть вважатися вміннями, які складають частину 
компетентності. Друга категорія стосується відносин 
і цінностей, які відрізняються від знань і навичок. 
Ці компоненти належать до особистісних характе-
ристик, яким формально не можна навчити під час 
освітнього процесу, вони скоріш належать до сфери 
досвіду та особистісного зростання, викликаного 
відповідними рольовими моделями в освітньому за-
кладі. Основна проблема з визначенням цих компо-
нентів компетентності відображає той факт, що їх 
відносно складно спостерігати й оцінювати (Митро-
фанова, 2015).

У всіх визначеннях компетентність розуміють як 
здатність виконувати певний набір завдань адекват-
но або успішно. Спостерігається дихотомія з при-
воду того, як компоненти компетентності повинні 
взаємодіяти. З одного боку, компетентний професіо-
нал поєднує якості, необхідні для «функціонування» 
в складній ситуації. Акцент робиться на поєднанні 
компонентів і на розумінні того, що синергія при-
веде до кращого результату, ніж сума всіх частин. З 
іншого боку, вважається, що компетентний професі-
онал є компетентним тому, що він або вона вибирає 
з доступних компонентів ті, які є найбільш придат-
ними для складної ситуації, з якою вони стикаються 
(Fernandez et al, 2012). Важливо розуміти, що ком-
петентність є не тільки сумою компонентів, які по-
винні бути об’єднані або обрані, вона має соціально 
значущу мету. Таким чином, компетентність не може 
існувати без певного контексту, в якому вона прояв-
ляється.

Узагальнюючи всі визначення компетентності, 
можна зробити висновок про те, що компетентність 
фахівця медичного профілю 1) складається із знань, 
навичок та інших компонентів, що відносяться до 
особистісних вмінь і характеристик, 2) дозволяє про-
фесіоналу вибирати або комбінувати компоненти для 
підтримки стандартів виконання дій, 3) гарантує сус-
пільству, що її носій буде здатний відповідати при-
йнятним стандартам якості.

В. Леунг проводить розмежування між клініч-
ною компетентністю (те, що лікар може зробити) і 
клінічною поведінкою (те, що лікар робить), вказую-
чи на потенційний поділ поняття «компетентність»: 
з одного боку, компетентність – це потенційна дія, 
з іншого – реальна дія (Leung, 2002). Деякі автори 
підкреслюють значення компетентності як комбіна-
ції компонентів і визначають її, як «знати як діяти» 
(Nguyen & Blais, 2007) Дж. Тардіф визначає компе-
тентність як складну здатність діяти, що ґрунтується 
на мобілізації й ефективній комбінації низки вну-
трішніх і зовнішніх ресурсів в межах певної групи 
ситуацій (Tardif, 2006). Таким чином, можна виділити 
три принципи, на яких ґрунтується компетентність: 
1) інтеграція і комбінація різних типів внутрішніх і 
зовнішніх ресурсів, які розгортаються в дії; 2) тіс-
ний зв’язок з певним набором проблем або ситуацій; 
3) мобілізація компетентності для вирішення пробле-
ми або виконання завдання в межах певної ситуації є 
основним доказом її існування (Митрофанова, 2015).

Отже, компетентність очевидна, тільки коли вона 
в дії і коли її компоненти об’єднані таким чином, 
що стають непомітними. При розгляді визначення 
медичної компетентності також виникає багато су-
перечок. Цікавою видається ідея про те, що складно 
надати єдине визначення медичної компетентності, 
оскільки воно повинно бути прив’язане до місцевих 
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політичних, соціальних і економічних обставин, по-
треб у сфері охорони здоров’я, доступності ресур-
сів і структури служби охорони здоров’я. Деякі до-
слідники вважають, що визначення компетентності 
також складно відокремити від цілей і завдань на-
вчання. Відмінність між ними полягає, перш за все, 
в тому, що компетентність сфокусована на кінцевому 
продукті процесу навчання, а не на процесі навчання 
як такому. 

Ще складніше знайти відмінність у визначенні 
компетентності і результатів навчання. Компетент-
ність ґрунтується, перш за все, на результатах ліку-
вання пацієнтів і тільки потім – на визначенні ре-
зультатів вивчення медицини. Р. Гарден (Harden et al, 
1999) запропонував сім критеріїв для специфікації 
результатів навчання, які повинні: 1) відображати 
бачення і місію університету; 2) бути чіткими і не-
двозначними; 3) бути специфічними і спрямованими 
на певні галузі компетентності; 4) бути керованими 
з точки зору кількості результатів; 5) бути узагаль-
неними із точки зору застосування; 6) допомагати 
в досягненні реальних результатів; 7) вказувати на 
зв’язок з іншими результатами. Ці критерії також за-
стосовано і до компетентності. Однак М. А. Албаніз 
додав ще п’ять характеристик: 1) компетентність по-
винна фокусуватися на представленні кінцевого про-
дукту або цільового виконання дії; 2) повинна відо-
бражати очікування, які виражені стосовно того, що 
засвоєно в межах певної програми; 3) має бути ви-
ражена з точки зору оцінюваної поведінки; 4) при її 
оцінці необхідно використовувати стандарт, який не 
залежить від виконання іншими студентами; 5) по-
винна бути інформативною для студентів та інших 
зацікавлених сторін (Albanese et al, 2008).

На думку колективу авторів на чолі з М. Алба-
ніз, модель компетентнісної характеристики лікаря 
базується на трьох основних елементах компетент-
ного медичного експерта: що лікар здатний зробити 
(технічні навички, якими володіє лікар, наприклад 
клінічні); яким чином лікар підходить до своєї прак-
тики (ставлення, етичне розуміння, юридична від-
повідальність, навички прийняття рішень, клінічне 
мислення); роль лікаря як професіонала (в системі 
охорони здоров’я, його особистісний розвиток) (Ми-
трофанова, 2015).

Таким чином, компетентності протиставляються 
цілями, завданнями і результатами навчання, вони 
більш специфічно спрямовані на досягнення мети – 
формування компетентності студента – на осно-
ві чітких критеріїв, що виходять з набору навичок, 
необхідних практикуючому лікарю. Складним за-
вданням залишається перенесення соціально ство-
рених ідей компетентності в надійну і специфічну 
систему оцінювання. Основою для критики компе-
тентнісного підходу є тенденція до опису загальних 
компетентностей надміру детально, що призводить 
до створення об’ємних, фрагментарних програмних 
документів, які втрачають практичну цінність для 
освіти, оскільки стають дедалі менше пов’язані з 
реальним світом. Отже, замість того, щоб говорити 
про загальні компетентності, було б більш практично 
досліджувати, як люди з різними рівнями здібностей 
взаємодіють і вирішують поставлені завдання. 

Також оцінка компетентності, найімовірніше, фо-
кусується на демонстрації оволодіння кожним ком-
понентом окремо. Таким чином, студент, який демон-
струє відповідний рівень володіння знаннями, нави-
чками та особистим ставленням, вважається компе-
тентним. Таке навчання студентів більш сфокусоване 
на придбанні найбільшої кількості можливих наборів 
внутрішніх ресурсів, ніж на розвитку здатності ком-

бінувати їх в певних ситуаціях. На противагу цьому, 
компетентність як комбінація компонентів визначає 
бажаний результат навчання, який характеризується 
професійно значущими діями (Митрофанова, 2015). 
Таке розуміння наголошує на тому, що успішне ви-
конання цих дій вимагає мобілізації інтегрованого і 
недиференційованого компонентів, що складається 
з внутрішніх і зовнішніх ресурсів. Компетентність 
пов’язана з виконанням, а, отже, її формування і роз-
виток повинні відбуватися в контекстних і активних 
умовах.

Про головну роль компетентнісного підходу при 
формуванні майбутнього викладача медичних ВНЗ 
свідчить значна кількість досліджень в американ-
ській педагогіці. Дослідження, проведене Р. Гордійк 
та колективом вчених, підтвердило, що більшість 
вчених в галузі медичної освіти в США з-поміж 
значної кількості компетентностей викладача-ме-
дика виділяє 10 головних, на які, на думку вчених, 
необхідно спиратися при укладанні програм підви-
щення кваліфікації. До них належать: 1) здатність 
критично осмислювати власні цінності та переко-
нання; 2) здатність висловлюватися про інших лю-
дей в недискримінаційній, нестереотипній манері; 
3) емпатія до пацієнтів незалежно від етнічної при-
належності, раси або національності; 4) усвідомлен-
ня інтерсекціональності; 5) усвідомлення власного 
етнічного та культурного фону; 6) знання етнічних 
і соціальних детермінант фізичного і психічного 
здоров’я людей, в тому числі мігрантів; 7) здатність 
роздумувати зі студентами про соціальний або куль-
турний контекст пацієнта, що може мати відношен-
ня до клінічного випадку; 8) усвідомлення того, що 
викладачі є прикладом для наслідування, коли вони 
говорять про пацієнтів з різних етнічних, культур-
них та соціальних груп; 9) емпатія до студентів 
різного етнічного, культурного та соціального по-
ходження; 10) вміння брати участь, мотивувати та 
дозволяти всім студентам активно брати участь у 
роботі (Hordijk et al, 2018).

Слідом за Дж. Вагнером (Wagner et al, 2001), під-
сумовуючи результати дослідження, створимо пере-
лік компетентностей як набору соціальних ролей ви-
кладача медичної школи США (Рис.1.).

Предметну компетентність становлять такі соці-
альні ролі викладача: 1) клініцист, який надає квалі-
фіковані терапевтичні і профілактичні послуги паці-
єнтам; 2) професіонал, який прагне до фахової до-
сконалості, дотримання етичних норм в межах своєї 
роботи; 3) студент впродовж усього життя, який 
прагне і зобов’язаний до постійного підвищення ква-
ліфікації в усіх напрямах його діяльності. 

Психологічна компетентність охоплює такі соці-
альні ролі викладача: 4) лідер, який керує діяльністю 
окремих людей чи груп людей (студентів, працівни-
ків); 5) адміністратор, який займається координацією 
та спрямуванням діяльності інших членів системи 
охорони здоров’я. 

Педагогічна компетентність: 6) педагог, 
який якісно та ефективно надає освітні послуги 
студентам,інтернам та резидентам з урахуванням 
особливостей кожного етапу навчання; 7) організа-
тор, який займається організацією навчальних, на-
вчально-виховних та навчально-наукових заходів. 

Методична компетентність: 8) науковець, який 
в межах своєї діяльності займається плануванням, 
організацією, методичним забезпеченням, проведен-
ням та аналізом наукових досліджень; 9) методист, 
який визначає методологію наукових досліджень, 
окремих занять, проектів тощо. 

Професійно-комунікативна компетентність по-
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Рисунок 1. Сукупність соціальних ролей сучасного викладача медичного ВНЗ у США

лягає в тому, що викладач медичної школи виступає 
як: 10) співрозмовник, який тісно комунікує зі сту-
дентами, колегами, пацієнтами, їх сім’ями, фарма-
цевтичним та допоміжним персоналом і професій-
ним співтовариством загалом; 11) член системи охо-
рони здоров’я, який є невід’ємною її ланкою у всіх 
взаємозв’язках. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Таким чином, виокремлення зазначених ком-

петентностей дає можливість спрямувати підготовку 
викладача медичного університету в конкретних на-
прямах з чітким визначенням цілей, інструментарію, 
засобів та критеріїв і дескрипторів сформованості 
компетентності в межах кожного напряму. Перспек-
тива подальшого дослідження полягає у вивченні 
особливостей та ефективних шляхів формування 
кожного з компонентів професійної компетентності 
викладача медичного університету.
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СТРУКТУРА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ВЫСШИХ 
МЕДИЦИНСКИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ В США

Аннотация. Предлагаемая статья ставит целью проанализировать структуру профессиональной ком-
петентности преподавателя медицинского университета в США. Актуальность исследования обусловлена 
трансформациями в украинской образовательной системе и необходимостью критического осмысления по-
ложительного опыта передовых стран. Своевременность исследования усиливается тем, что качество под-
готовки врачей в США зависит от последовательного воплощения принципов компетентностного подхода. 
В ходе исследования использованы элементы общенаучных (анализ, синтез, обобщение, систематизация) 
и историко-педагогических (логико-системный) методов. Доказано, что профессиональная компетентность 
преподавателя медицинского университета – сложное образование, определяющее его место в структуре вза-
имоотношений в рамках социума. Проанализированы основные подходы американских педагогов к понима-
нию этого понятия. Выделены предметная, психологическая, педагогическая, методическая, профессиональ-
но-коммуникативная компетентности, как составляющие профессиональной компетентности преподавателя 
медицинского университета в США.

Ключевые слова: преподаватель; медицинский университет; профессиональная компетентность; компе-
тентностный подход; США.
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PROFESSIONAL COMPETENCY STRUCTURE OF TEACHERS OF HIGHER MEDICAL 
EDUCATIONAL INSTITUTIONS IN THE USA

Abstract. The given article aims to analyze the structure of the professional competency of the teacher of the 
medical university in the USA. The actuality of the research is determined by the transformations within the Ukrainian 
educational system, the need for a critical reflection on the positive experience of advanced countries and the fact 
that the quality of doctors training in the United States depends on the consistent implementation of the principles 
of a competency-based approach. During the research, the general scientific (analysis, synthesis, generalization, 
systematization) and historical-pedagogical (logical-system) methods were used. It is proved that the professional 
competency of medical university teacher is a complex formation, which is determined by its place in the structure 
of its relations within the society. The basic approaches to understanding of this concept by the American teachers 
have been analyzed. It has been established that in the United States, the Council for Higher Education Accreditation 
established the following competencies of the physician: patient care, medical knowledge, practical training, 
interpersonal communicative skills, professionalism, medical practice based on human systems. Most scholars single 
out the following competencies of medical university teacher: 1) the ability to critically understand their own values 
and beliefs; 2) the ability to speak about other people in a non-discriminatory, non-stereotyped manner; 3) empathy 
for patients irrespective of ethnicity, race or nationality; 4) knowledge of ethnic and social determinants of physical 
and mental health of people; 5) the ability to reflect with students on the social or cultural context of the patient, 
which may be relevant to the clinical case; 6) the ability to participate, motivate and allow all students to actively 
participate in the work and others. On the basis of the analysis of pedagogical research the following competencies 
have been singled out as components of the professional competency of the teacher of the medical university in the 
USA: subjective, psychological, pedagogical, methodical, professional-communicative.

Key words: teacher; medical university; professional competency; competency-based approach; USA. 
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