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Educational technologies are aimed at training of problem vision, 
understanding the relationships, ways of forming motivation, setting educational 
tasks as goals and objectives, forming personal interest in activities associated 
with realizing personal importance of cognitive process and its results. 

Therefore, interactive conversational educational technologies are 
getting very popular in adult education contributing in the formation of 
understanding the sense of proposed content and its functional significance. 
These technologies should be considered in the context of forming the culture 
of participants of educational interaction, which includes the system of 
acculturation programmes, acting as condition of recovering and changing 
social life in its entire displays, especially in: generally cultural and professional 
outlooks, values, norms, educational technologies, motivations to personal and 
professional self-growth and self-development, ability to organize self-
development process. Though, the author of the article analyses socio-
psychological training as a special kind of role-playing due to which, real 
conditions of activity are imitated, and, dynamics of human relations are 
displayed during the process of education. 

Keywords: socio-psychological aspects, adult education technologies, 
socio-psychological training. 
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КООПЕРАТИВНЕ НАВЧАННЯ ЯК ТЕХНОЛОГІЯ  
ФОРМУВАННЯ СОЦІАЛЬНО-ОСОБИСТІСНИХ 

КОМПЕТЕНЦІЙ У ПІДГОТОВЦІ ЛІКАРІВ 
 
У 1996 р. у доповіді для міжнародної комісії з освіти Жак 

Делор визначив основні, глобальні компетентності, 
сформулювавши «чотири стовпи», на яких ґрунтується освіта: 
навчитися пізнавати, навчитися робити, навчитися жити разом 
(виховуючи розуміння іншого і відчуття взаємозалежності, 
здійснювати спільні проекти і бути готовим до врегулювання 
конфліктів в умовах поваги цінностей плюралізму, взаєморозуміння 
та світу), навчитися жити [1]. У тому же році на симпозіумі в Берні 
Рада Європи прийняла п’ять ключових компетенцій, серед яких 
можна виділити політичні та соціальні компетенції: здатність 
приймати відповідальність, брати участь у прийнятті групових 
рішень, вирішувати конфлікти мирним шляхом, брати участь у 
підтримці та покращенні демократичних інститутів, а також 
міжкультурні компетенції: прийняття відмінностей, повага інших і 
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здатність жити з людьми інших культур, мов і релігій [2]. 
Програма TUNING («Налаштування освітніх структур») 

ввела загальні компетенції, в тому числі: індивідуальні здібності, 
пов’язані з умінням виражати почуття і стосунки, критичним 
осмисленням і здатністю до самокритики; соціальні навички, 
пов'язані з процесами соціальної взаємодії і співпраці, умінням 
працювати в групах, приймати соціальні та етичні зобов’язання [3]. 

У 2006 р. Парламент та Рада Європи дала рекомендації 
щодо восьми ключових компетенцій навчання протягом життя 
(2006/962/EC), включаючи соціальні та громадянські компетенції [4]. 

Процес приєднання України до Європейського освітнього 
простору вимагає органічної інтеграції національної системи освіти 
у світову. У медичній галузі на міжнародному рівні постійно 
ініціюється діяльність щодо забезпечення якості освіти. Серед 
багатьох дій, що впливають на якість, найважливішою є 
впровадження освітніх стандартів і створення систем для визнання 
й акредитації вищих навчальних закладів і програм. Саме галузеві 
стандарти вищої освіти (ГСВО) є одним з основних інструментів 
забезпечення однакових вимог до результатів навчання й, як 
наслідок, вагомою складовою частиною системи забезпечення 
якості підготовки фахівців [5]. 

МОН України розробило вимоги до структури освітніх 
стандартів, основою яких є компетентністний підхід [6]. У вимогах 
до освітніх стандартів враховано й основні позиції Європейського 
співтовариства щодо соціально-особистісних компетенцій. Ці 
компетенції підтримуються певними здатностями, наприклад: 
критичне мислення, креативність, «європейський вимір» і активна 
життєва позиція. Спільно такі здатності сприяють розвитку 
особистості, розумінню свого місця в системі соціальних відносин, 
а також здатності до критичної оцінки свого життєвого та 
професійного досвіду, свідомого вибору шляхів та методів 
удосконалення своїх особистих і професійних якостей. 

Мета публікації – обґрунтувати важливість формування 
соціальних компетенцій у лікаря за допомогою кооперативних 
технологій навчання. 

Згідно державним вимогам час, який виділяється в 
програмах навчання на формування соціально-гуманітарних 
компетенцій, має становити близько 20% від усього терміну 
навчання. Подібні пропорції витримані в самих стандартах 
додипломної медичної освіти і за допомогою п’ятнадцяти 
компетенцій зазначено формування понад сто відповідних умінь. 
Але практично всі ці компетенції належать до набуття 
індивідуальної поведінки особистості і практично не зачіпають 
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соціальну складову, в рамках якої особистість повинна 
розглядатися як нерозривна частина соціального оточення, в якому 
вона живе і працює. 

Наприклад, в ГСВО медичних професій тільки одну 
компетенцію з набором умінь можна було б віднести до 
колективних: «з урахуванням мети спільної діяльності, на підставі 
усвідомлених цілей особистої діяльності та її структури, 
дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, за 
допомогою певних методик та технологій управління особистих 
відносин з іншими учасниками спільної діяльності: організувати та 
контролювати особисту поведінку з огляду на відносини з іншими 
учасниками спільної діяльності; оцінювати особистісні 
характерологічні якості як власні, так й інших людей, настрій, 
ступінь психічної напруги при вирішенні завдань різної складності; 
застосовувати спеціальні методики корекції свого психічного 
стану». 

При аналізі ГСВО і способів виконання зазначених у них 
вимог, виникає цілий спектр проблемних питань: 

1. За допомогою яких технологій повинні формуватися 
соціально-гуманітарні компетенції? 

2. В рамках яких дисциплін все це має відбуватися? 
3. Якими якостями повинні володіти викладачі, щоб з 

успіхом досягати поставлених цілей? 
4. Як виміряти результати успішності освітньо-виховних 

впливів? 
У ВНЗ медичного профілю основний наголос робиться на 

отриманні професії лікаря, але кількості годин у шестирічній освіті, 
особливо після введення вимог Болонського процесу про 
дотримання складової самостійного навчання, явно не вистачає. 
Якщо із загальної квоти виділити ще обов'язкові 20 % на соціально-
гуманітарні компетенції, то це може мати негативний вплив на 
формування професійної компоненти. З іншого боку, соціальні 
компетенції нерозривно пов'язані з професійною діяльністю 
особистості і значною мірою визначають останню. Історія показує 
чимало випадків, коли навіть високий професіоналізм за 
відсутності «людяності», приводив до найсумнішим наслідків. 

Єдиним виходом може бути підхід, при якому вдасться 
з'єднати формування соціальних і професійних компетенцій в 
єдине ціле, не розділяючи ці процеси на дисципліни. Оскільки 
соціальні властивості особистості виявляються і формуються 
тільки в групових взаємодіях, то вивчення дисциплін може бути 
побудовано на основі технологій кооперативного навчання. 
Подібна технологія передбачає, що індивідуальний результат є 
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важливим, але тільки з точки зору досягнення максимального 
ефекту для загального результату групи [7]. Викладач в такій 
системі зобов'язаний не тільки бути координатором або 
модератором взаємодії, а й сам мати властивості колективного 
інтегратора. 

Ідеальним результатом, який можна досягти при 
використанні кооперативних технологій, є колектив, під яким 
розуміють групу людей, що здійснюють спільну діяльність і 
домагаються кінцевого результату на основі гармонізації 
індивідуальних, групових і суспільних цілей, інтересів і цінностей. 
Саме на такому рівні досягається груповий стан інтегральності [8]. 

Американські дослідники Д. Джонсон і Р. Джонсон 
виділяють п'ять основних досягнень при успішному 
кооперативному навчанні [9]: 

1. Позитивна залежність – успіх кожного залежить від 
сумлінності інших (компетенція – взаємна відповідальність і робота 
в команді). 

2. Пряма підтримка – один одного безпосередньо для 
обміну думками, джерелами та матеріалами, в оцінюванні 
виконаної роботи з точки зору отримання спільного результату 
(компетенція – взаємопідтримка при досягненні спільного 
результату). 

3. Відповідальність – кожен бере участь в роботі групи і 
вносить свій внесок у роботу над заданою проблемою 
(компетенція-відповідальність за результат групової діяльності). 

4. Соціальна компетентність – вчаться взаємній довірі і 
повазі, розумінню прагнень іншого (компетенція – вирішення 
виникаючих протиріч і конфліктів, налагодження соціальних 
стосунків). 

5. Власна оцінка – вчаться оцінювати особистий внесок в 
успіх групової роботи, а також оцінювати спільну роботу групи 
(компетенція – оптимізація власних зусиль для досягнення 
спільного результату). 

Як показують дослідження, групи кооперативного навчання 
базуються на позитивній взаємозалежності кожного члена групи. 
Цілі формулюються так, що члени групи цінують один одного і 
дбають про академічні успіхи та соціальні досягнення інших. Ті, хто 
навчаються, відповідальні за те, щоб оволодіти матеріалом, та 
заохочують успіхи інших. Прогрес як окремої особистості, так і 
групи, відслідковується й оцінюється. Лідерство поділяється між 
членами групи. Від членів групи очікують, що вони нададуть 
допомогу один одному з метою успішного виконання загальної 
роботи. Використовується цільова розмова як механізм розуміння. 



Освіта дорослих: теорія, досвід, перспективи. Випуск 7, 2013  

113 

 

Розмова допомагає кращому розумінню ідей, веде за собою 
дослідження, сприяє персоналізації інформації. Цілі фокусуються 
на максималізації навчання так само, як і на встановленні 
ефективних взаємин між членами групи. Соціальним навичкам, 
необхідним для виконання спільної роботи (лідерство, уміння 
спілкуватися, установлення довіри, розв'язання конфліктів), 
навчають, їх розвивають і відпрацьовують. Всі учасники аналізують, 
наскільки ефективно функціонує група. Ставляться цілі для 
покращення роботи групи. Члени групи встановлюють близькість і 
необхідний діалог для успішного досягнення цілей команди [10]. 

На підставі проведених досліджень можна стверджувати, 
що при використанні технологій кооперативного навчання можна, з 
одного боку, підвищити результативність формування професійних 
компетенцій лікаря, з іншого боку, забезпечити формування 
розуміння важливості та ефективності групової взаємодії при 
вирішенні різних професійних завдань. Більш того, додавання в 
професійні кейси соціальне «забарвлення» (врахування 
психологічних і чуттєвих характеристик пацієнтів, родичів, 
громадськості; взяття до уваги емоційних реакцій колег, підлеглих і 
керівників; розуміння соціальних наслідків прийнятих рішень і дій 
для далекого оточення) дасть можливість учасникам навчання в 
групах створити основу для формування соціально-гуманітарних 
компетенцій. Володіючи навичками і розумінням соціальних 
наслідків своїх дій, молодий спеціаліст зможе реалізувати всі 
набори компетенцій , про які говорять експерти: 

- здатність приймати відповідальність, брати участь у 
прийнятті групових рішень, вирішувати конфлікти мирним шляхом, 
брати участь у підтримці та покращенні демократичних інститутів, 
міжкультурні компетенції; 

- індивідуальні здібності, пов'язані з умінням виражати 
почуття і стосунки, критичне осмислення і здатність до 
самокритики; соціальні навички, пов'язані з процесами соціальної 
взаємодії і співпраці, умінням працювати в групах, приймати 
соціальні та етичні зобов'язання; 

- і як підсумок: навчитися жити разом, навчитися жити. 
Таким чином, введення технологій кооперативного навчання в 

систему додипломної та післядипломної медичної освіти дозволить: 
формувати соціально-гуманітарні компетенції відповідно до вимог 
ГСВО; забезпечити збереження навчального часу, виділеного на 
освоєння професійних дисциплін; підвищити результативність 
професійного навчання за рахунок включення кооперативного 
ефекту; сформувати лікаря – свідомого громадянина, який вміє в 
рамках індивідуальних цілей розвитку бачити і досягати спільних 
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завдань розвитку соціуму. 
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КООПЕРАТИВНОЕ ОБУЧЕНИЕ КАК ТЕХНОЛОГИЯ  
ФОРМИРОВАНИЯ СОЦИАЛЬНО-ЛИЧНОСТНЫХ  

КОМПЕТЕНЦИЙ В ПОДГОТОВКЕ ВРАЧЕЙ 
 
Аннотация. Показаны проблемы формирования социально-

личностных компетенций при подготовке врачей. Отражена важность 
использования технологий кооперативного обучения. Сделан вывод о 
возможности и необходимости формирования профессиональных 
компетенций совместно с социальными компетенциями. 

Ключевые слова: компетенции, кооперативное обучение. 
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COOPERATIVE EDUCATION TECHNOLOGY AS FORMING  

SOCIAL AND PERSONAL COMPETENCE 
 IN THE DOCTORS TRAINING 

 
Summary. The problems of formation of social and personal 

competencies during doctors’ training are shown in the paper. The purpose of 
studying is to demonstrate the importance of creating social competencies of 
doctors with the help of cooperative learning technologies. The importance of 
cooperative learning technologies use is presented. There is made the 
conclusion concerning possibility and necessity of professional competencies 
formation combined with social competencies. Such technology suggests that 
the individual result is important but only in terms of the maximum effect for the 
overall group result. The optimal result, which can be achieved by using 
cooperative technologies, is the staff. That is a group of people who work 
together and achieve the final result on the basis of harmonization of individual, 
group and social goals, interests and values. There is concluded that the 
introduction of cooperative learning technologies to undergraduate and 
postgraduate medical education system will afford: 1) to form the social and 
humanitarian competencies according to state educational standards; 2) to 
ensure saving class hours for studying of professional disciplines; 3) to 
increase the effectiveness of professional training by implementing a 
cooperative effect; 4) to train a doctor who is conscious citizen who is able to 
reach common objectives of social development based on individual goals.  

Key words: competence, cooperative learning.  
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