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Формування компетентнісної моделі  
спеціаліста – важлива умова якісної підготовки 
сімейного лікаря на додипломному рівні
Л.С. Бабінець, Н.Є. Боцюк, І.О. Боровик, Б.О. Мігенько
Тернопільський Національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Компетентнісно-орієнтоване навчання стає основним напрямком розвитку вищої освіти в Україні, що вимагає 
впровадження нових методик викладання. Основна цінність проектної технології навчання полягає в орієнтуванні 
студентів на створення інтелектуального або матеріального продукту, а не на просте вивчення певної теми. Це фор-
ма організації занять, яка спрямована розвиток комунікативних навичок, вміння працювати у різноманітних групах. 
Мета дослідження: розкрити сутність і методологію впровадження у навчальний процес на кафедрі терапії та сі-
мейної медицини медичного факультету методу проектів при викладанні дисципліни «загальна практика–сімейна 
медицина» на додипломному рівні.
Матеріали та методи. Апробовано метод проектної діяльності студентів у «Клініці, дружній до молоді» у прак-
тичній підготовці студентів. Основою застосування проектної технології була наявність проблеми медичних і со-
ціальних факторів, які впливають на здоров’я підлітка, що вимагає інтегрованих знань і дослідницького пошуку її 
вирішення. Студентами було створено та реалізовано проекти медико-соціальної профілактики серед підлітків.
Результати. У результаті роботи над проектом студентами було віднайдене конкретне вирішення поставленої про-
блеми та придатний до впровадження конкретний результат. Такий підхід створює умови для творчого розвитку та 
самореалізації студентів, формування всіх необхідних фахових і загальних життєвих компетенцій. 
Висновки. Проектна технологія є основною технологію формування ключових професійних та загальнокультурних 
компетентностей учнів, допомагає студентам опанувати базові знання, здобути комунікативні та соціальні навички, 
розвинути аналітичне мислення, дослідницькі уміння, творчі здібності. 
Ключові слова: компетентнісна модель спеціаліста, підготовка сімейного лікаря, підлітки, профілактика, метод проектів.

Formation of  specialist’s competency model is an important condition for quality in family 
doctors undergraduate education 
L.S. Babinets, N.Ye. Botsyuk, I.O. Borovyk, B.O. Mihenko

Competency-oriented training is becoming the main direction of higher education development in Ukraine, which requires 
implementation of new teaching methods. The main value of project-based learning technology lies in directing  students to 
the creation of an intellectual or material product as a result of learning, and not to the simple study of a certain topic. This is a 
form of organizing classes aimed at developing of communication skills and the ability to work in diverse groups. 
The objective: to reveal the essence and methodology of the implementation into the educational process of the project method 
in teaching the discipline “General practice-family medicine” at undergraduate level at the department of therapy and family 
medicine of the medical faculty. 
Materials and methods. The method of project activity of students was tested as a part of students practice in the “Youth 
Friendly Clinic”. The basis for the project technology implementation was the presence of the complex medical and social 
factors that influence teenagers health, which requires integrated knowledge and a research for its solution. Students created 
and implemented medical and social prevention projects among teenagers. 
Results. As a result of working on the project, the students found a specific problem solution and  specific result suitable for 
implementation. This  approach creates conditions for creative development and self-realization of students, formation of all 
necessary professional and general life competencies. 
Conclusions. Project technology is the main technology for the formation of key professional and general cultural competences 
of students, helps students master basic knowledge, acquire communicative and social skills, develops analytical thinking, 
research skills, and creative abilities. 
Keywords: competency model of a specialist, training of a family doctor, teenagers, prevention, project method.

У сучасному суспільстві домінує запит на компе-
тентних фахівців з вищою медичною освітою, 

які не тільки мають професійні знання та вміння, а й 
здатні приймати відповідальні рішення у динамічних 
конструктивних невизначених ситуаціях, працювати в 
команді, самовдосконалюватись. Саме тому вища ме-

дична освіта відступає від інформаційних методів, орі-
єнтованих на трансляцію знань та умінь, і переходить 
до компетентнісно-орієнтованого навчання як базово-
го напрямку розвитку вищої освіти в Україні [1–3].

Формування професійної компетентності майбут-
ніх сімейних лікарів на додипломному рівні є акту-
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альним завданням для колективу кафедри терапії та 
сімейної медицини медичного факультету. Наша дер-
жава потребує ефективного сімейного лікаря з мотива-
цією ще зі студентської лави, здатного до продуктивної 
фахової діяльності, розуміння характеру професійних 
проблем, правильного використання отриманих знань 
і умінь [4, 5]. 

Такі виклики передбачають впровадження низки 
педагогічних методик, серед яких важливою складо-
вою є проектна діяльність [6–8]. 

Метод проектів – система навчання, за якої сту-
денти набувають знання і вміння у процесі плануван-
ня і виконання практичних завдань-проектів з посту-
повим ускладненням. Цей метод поєднує традиційні 
та інноваційні технології навчання, дає змогу розви-
вати професійні і пізнавальні мотиви й інтереси, орі-
єнтуватись на проблемний та дослідницький харак-
тер навчання. 

Використовуючи навчальне проектування, викла-
дач створює такі умови під час освітнього процесу, 
за яких формується індивідуальний досвід проектної 
діяльності студента. Навчальне проектування насам-
перед орієнтоване на самостійну діяльність студентів 
– індивідуальну, парну або групову, виконання якої 
відбувається протягом визначеного часу. Технологія 
проектування передбачає розв’язання студентом або 
групою студентів конкретної проблеми, що потребує, з 
одного боку, використання різних методів, засобів на-
вчання, а з іншого – інтегрування знань, умінь із різ-
них галузей знань. 

Результат роботи над проектом повинен бути зна-
чним: для розв’язання медичної проблеми має бути 
віднайдене конкретне вирішення та готовий до впро-
вадження конкретний результат. Вважаємо, що такий 
підхід створює умови для творчого розвитку та само-
реалізації студентів, формування всіх необхідних фа-
хових та життєвих компетенцій сімейного лікаря [9, 
10]. 

Для вивчення ефективності технології проектної 
діяльності при викладанні курсу загальна практика–
сімейна медицина було обрано напрямок «Охорона 
здоров’я підлітків». Адже це вік стрімких фізіологіч-
них, психологічних, соціальних змін, які відбувають-
ся з дитиною, вона потребує як свободи в рішеннях та 
переконаннях, так і батьківської підтримки та медико-
соціальної опіки [11].

Світовий досвід свідчить про те, що завдання охо-
рони здоров’я підлітків не може бути вирішене тільки 
зусиллями медиків. Воно має бути одним із результа-
тів санітарно-просвітницької діяльності соціальних 
працівників, вчителів, волонтерів і небайдужих людей. 
Україна активно сприйняла світові тенденції щодо по-
ліпшення здоров’я населення через освіту. Наша дер-
жава є одним із пілотних регіонів для впровадження 
Європейської стратегії «Клініки, дружньої до молоді». 
Дружній підхід базується на принципах доступності, 
добровільності, доброзичливості, конфіденційності, 
анонімності та неосудливого ставлення до відвідувача. 
Ці принципи ґрунтуються на психологічних особли-
востях підліткового віку, вони перетинаються та допо-
внюють один одного [12–14]. 

Проведення медичними працівниками медико-
санітарної роботи є важливою складовою профі-
лактичної роботи серед підлітків і молоді. Комп-
лексне вивчення медичних і соціальних факторів, 
що впливають на здоров’я підлітка, має істотну 
перевагу перед одностороннім урахуванням лише 
медичних або соціальних аспектів у проведенні цієї 
роботи. Медична модель профілактики орієнтова-
на переважно на медико-соціальні наслідки пове-
дінкових факторів ризику і передбачає загалом ін-
формування підлітків про їхні негативні наслідки. 
Первинна і вторинна профілактика здійснюється 
насамперед сімейним лікарем, оскільки він знає 
кожну свою сім’ю, спадковість, сімейні проблеми, 
які можуть вплинути на розвиток поведінкових 
факторів ризику у дітей.

Первинна профілактика – комплекс превентивних 
заходів, спрямованих на попередження формування 
поведінкових факторів ризику та пропаганду здорово-
го способу життя. Ця форма профілактики передбачає 
роботу з неповнолітніми, які не мають поведінкових 
факторів ризику. 

Вторинна профілактика – раннє виявлення і до-
помога початківцям у вживанні алкоголю, тютюну, 
наркотичних, токсичних засобів, підліткам з явищами 
соціально-педагогічної занедбаності, дітям з неблаго-
получних сімей. Основна мета вторинної профілак-
тики – скоротити тривалість впливу проблеми та об-
межити ступінь шкоди, який вона завдає особистості 
і суспільству. Головною умовою успішності вторинної 
профілактики є її своєчасність. Основними завдання-
ми вторинної профілактики є надання багатопрофіль-
ної спеціалізованої допомоги, здійснення цільових 
втручань щодо зміни способу життя, робота з батьками 
даної групи.

Третина профілактика є полем дії медичних пра-
цівників третього рівня надання медичної допомоги 
підліткам: «Клініка, дружня до молоді», Центр репро-
дукції людини, наркологічний диспансер, Центр про-
філактики СНІДу, Центр здоров’я [15–17].

Будь-який проект стосовно охорони здоров’я під-
літків у виконанні студентів має бути унікальним, 
інноваційним, орієнтованим на результат, життєздат-
ним. На наше переконання, проект «Клініка, дружньої 
до молоді» забезпечує студентам можливість залучен-
ня наявних професійних медичних знань до вирішен-
ня конкретних життєво важливих проблем – стимулю-
вання таких форм поведінки підлітків, які направлені 
на збереження здоров’я. 

У ході реалізації на практиці методу проектів від-
бувається формування навичок вільної орієнтації сту-
дентів у сучасному інформаційному просторі, а також 
можливості аналізувати та застосовувати отриману 
інформацію. 

Основою даного методу є самостійна робота сту-
дентів, що виконується протягом заданого часу, яка 
може набувати форми як індивідуальної роботи, так і 
групової. Викладач впродовж організації проектної ді-
яльності розробляє конкретну модель діяльності сту-
дентів, а саме сукупність елементів, серед яких – мета, 
завдання, зміст, результат [18].
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Робота над проектом передбачає інформування 
студентів про п’ять його компонентів, серед яких – 
проблема, проектування, пошук інформації, продукт, 
презентація. 

Робота над проектом «Медико-соціальна діяль-
ність у ʺКлініці, дружній до молодіʺ» відбувалась по-
етапно. Виділимо основні етапи проекту: 

1. Обґрунтування проекту. Формулювання мети і 
завдання проекту, обґрунтування його соціальної зна-
чущості, визначення теми проекту; організація робо-
чих груп, розподіл завдань між учасниками проекту. 

2. Пошуковий етап. Дослідження проблеми кож-
ною малою групою, збір інформації (визначення кола 
джерел та пошук необхідних відомостей; аналіз мож-
ливих варіантів вирішення проблеми); вибір опти-
мального варіанта виконання проектного завдання 
(генерування ідеї); складання плану роботи над про-
ектним завданням; добір матеріалів та методів; вибір 
форми презентації результатів проекту.

3. Технологічний етап. Здійснення діяльності кож-
ного учасника проекту згідно з планом роботи над 
проектним завданням (реалізація проекту); підготовка 
презентації результатів проекту.

4. Заключний етап. Узагальнення результатів до-
слідження. Результатом дослідницької роботи є пре-
зентаційні доробки кожної групи, що висвітлюють 
проблему, шляхи її вирішення, статистичні дані та 
власні висновки [19, 20].

Основна роль викладача у забезпеченні реалізації 
методу – забезпечення центрального управління про-
ектами, контроль за дотриманням основних вимог: 

1. Спрямованість на досягнення конкретних цілей. 
Точне визначення і формування цілей, починаючи з 
вищого рівня (збереження здоров’я підлітків), посту-
повий перехід до найбільш деталізованих цілей та за-
дач (профілактика ризиків). 

2. Координоване виконання студентами взаємо-
залежних дій. Кожен проект – це складна динамічна 
система, що складається із взаємозалежних частин. 
Окремі проміжні завдання не можуть бути реалізова-
ні, допоки не будуть завершенні інші завдання, деякі 
завдання можуть здійснюватися тільки паралельно. 

3. Обмеженість у часі. Проект виконується впро-
довж визначеного відрізку часу, є чітко виражений по-
чаток і кінець. Проект вважається завершеним, коли 
досягнуті його основні цілі та він завершений у визна-
чений час. 

4. Неповторність та унікальність проекту (різні на-
прямки досліджень студентів). 

Результати повинні мати пізнавальне та практичне 
значення. Виконання завдань за методом проектів пе-
редбачає два результати:

• �зовнішній – той, що можна побачити, усвідомлю-
вати, застосовувати на практиці,

• �внутрішній – коли досвід діяльності стане безцін-
ним надбанням студента [21–23].

Мета дослідження: аналіз сутності і методології 
впровадження у навчальний процес на кафедрі терапії 
та сімейної медицини медичного факультету методу 
проектів при викладанні дисципліни «загальна прак-
тика–сімейна медицина» на додипломному рівні.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для проведення профілактичної медико-соціаль-

ної роботи серед підлітків ВООЗ рекомендує залучен-
ня та навчання студентів медичних і педагогічних ви-
щих навчальних закладів, активістів місцевого співто-
вариства, волонтерів. Саме в цьому аспекті проблеми 
було прийнято рішення розподілити відповідальність 
суспільства та долучитись до руху охорони здоров’я 
підлітків.

Для роботи над проектом «Медико-соціальна ді-
яльність у ʺКлініці, дружній до молодіʺ» було визначе-
но цільову групу дітей від 10 до 18 років. Усі студенти 
в групі були розподілені на невеликі підгрупи по три 
особи. Така співпраця передбачала активні комуніка-
ції між ними, оскільки кожному слід було прислуха-
тися до колеги, розуміти та поважати його думку, на-
вчитися використовувати раціональні ідеї. 

Кожній групі у співпраці з медичними працівника-
ми та навчальними закладами слід було організувати і 
провести медико-соціальні заходи серед підлітків, асо-
ційованих з поведінковими факторами ризику. Вва-
жаємо, що саме такий вибір дозволяє створити умови 
для активної спільної діяльності студентів у різних на-
вчальних ситуаціях, в яких кожен відповідає не лише 
за результат своєї роботи, але і за результат роботи всієї 
групи [24].

Для досягнення мети викладач окреслював сту-
дентам завдання проектної діяльності у «Клініці, 
дружній до молоді»: структуру, механізм реалізації, 
основні етапи створення та реалізації проекту. На-
самперед студенти мали визначити рівні профілакти-
ки ризиків серед підлітків і створити медичну модель 
профілактичної роботи на первинному, вторинному 
та третинному рівнях.

У структурі проекту «Медико-соціальна діяльність 
у «Клініці, дружній до молоді» студенти дотримува-
лись зазначеної послідовності.

Мотивація та визначення мети: обговорення про-
блеми проекту, розкриття його практичної значущості. 
Студенти обговорювали предмет дослідження разом з 
викладачем. Основне завдання першого етапу – забез-
печення внутрішньої мотивації студентів. До провідних 
мотивів студентів належить спонукання громадського 
характеру (бажання допомагати людям, винайти ліку-
вання тієї чи іншої хвороби, врятувати життя людини, 
заслужити пошану, подяку пацієнтів, довести престиж-
ність професії лікаря) та спонукання категорії задово-
лення потреб у самовираженні та самореалізації.

Планування. Студенти складали концептуальну мо-
дель проектної діяльності, розподіляли ролі, організо-
вували подальші дії, формулювали конкретні завдання 
поетапно із зазначенням термінів виконання тощо. На 
цьому етапі студенти обирали проблему, яка, на їхню 
думку, є для підлітків актуальною, презентабельною та 
цікавою. Викладач вносив корективи, пропонував ідеї, 
допомагав прогнозувати результат. 

Виконання. Студентам належало реалізувати роз-
роблений алгоритм, виконати поставлені завдання 
проектної діяльності, сформулювати висновки. Ви-
кладач опосередковано спостерігав, допомагав (за по-
треби), консультував.
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Захист. Підготовка проекту до захисту, зокрема 
доповіді, презентації. Студенти доповідали, викладач 
разом з іншими слухав, ставив запитання, спонукав до 
дискусії та проводив оцінку дослідження.

Перевірка та оцінка результатів. Викладач про-
водив аналіз проектної роботи, встановлював ступінь 
досягнення мети та оцінював результати діяльності 
студентів [25, 26]. 

Кожен етап виконання проекту є системою 
взаємопов’язаних елементів (завдань):

• �вивчення моделей проблеми у підлітків на основі 
знань про історію суспільства;

• �контент-аналіз тривожних сигналів;
• �аналіз національних проектів «Охорона здоров’я 

підлітків»;
• �підготовка інформаційного повідомлення на об-

рану тему;
• �участь у дискусії, відповіді на запитання.
Завдання студенти отримували напередодні занят-

тя, завершення передбачалось за 5 днів після виступу 
перед аудиторією підлітків. Студенти виступали в ролі 
«ініціаторів змін», беручи на себе різні ролі, наприклад, 
ролі лідерів однолітків чи вихователів, громадських та 
медичних оборонців, їм пропонували проводити се-
мінари здоров’я і залучати до їх проведення вчителів, 
батьків. Таким чином досягали кінцеву мету проекту 
– зменшити поширеність ризикованої поведінки, ВІЛ, 
небажаної вагітності, сексуального і гендерного на-
сильства та порушення прав, практик вживання пси-
хоактивних речовин тощо [27]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ

На завершальних етапах проєкту студенти система-
тизують матеріал, структурують його, складають текст 
виступу, створюють презентацію, аналізують проєктну 
роботу, оцінюють результати проєктної діяльності. 
Регламент захисту презентації передбачає виступ на 
7–10 хв. Студенти мають обрати головні моменти, про-
демонструвати знання та досвід вирішення проблеми, 
бути готовими відповісти на запитання аудиторії.

Впродовж заняття проводились навчальна диску-
сія та конкурс презентацій. Під час дискусії викладачу 
слід було дотримуватися певних правил взаємодії:

• �використовувати нестандартні підходи до обгово-
рення проблеми; 

• �налаштовувати учасників дискусії на розуміння 
та прийняття думки іншого;

• �застосовувати «підтримувальні» прийоми спіл-
кування, доброзичливі інтонації;

• �формувати у студентів уміння ставити конструк-
тивні запитання. 

Протягом реалізації проєкту студентами було про-
ведено просвітницькі заходи, спрямовані на популя-
ризацію медико-соціальних знань у галузі охорони 
здоров’я підлітків серед учнів старших класів загаль-
ноосвітніх шкіл і коледжів. Це були доповіді та диску-
сії для підлітків, на яких обговорювалися такі теми, як:

• �сексуальне здоров’я і венеричні захворювання; 
• �інфекції, що передаються статевим шляхом, ВІЛ-

інфекція;
• �образи та насильство в освітньому середовищі;
• �соціальні мережі та віртуальне спілкування;
• �самотність і домашнє насильство;
• �негативний вплив на організм внаслідок куріння, 

вживання алкоголю, наркотиків та чинники, що 
впливають на цей стан; розробка пропозицій і ре-
комендацій щодо подолання проблеми.

Підгрупи студентів працювали як команда, що го-
това змінювати світ на краще, керуючись знаннями у 
медицині. Саме тут вони активно застосовували на-
вички успішного консультування та взаємодію з під-
літковою аудиторією в оф- та онлайн-форматі. Спіл-
кування проходило під гаслами «Відверта розмова про 
наболіле», «Просто про складне», «Знання про три-
вожні сигнали» тощо.

ВИСНОВКИ
Проєктна технологія допомагає студентам опанува-

ти базові знання, забезпечує формування в учасників 
проекту загальнокультурних і професійних компетен-
цій, комунікативних і соціальних навичок, аналітично-
го мислення, дослідницьких умінь, творчих здібностей. 

Результати проведеного дослідження дозволяють 
зробити висновок про потенційні можливості та пер-
спективи проектного навчання студентів шостого кур-
су медичного факультету на кафедрі терапії та сімей-
ної медицини.
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