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Abstract. It is substantiated that one of the effective ways to improve the quality of education is interdisciplinary 
integration. The interdisciplinary approach based on the new educational standards presupposes, first of all, the ability 
of the medical education seeker to solve problems and take responsibility; act in an unstable context; motivation of 
students to study a certain discipline, thorough understanding and comparison; application of the acquired knowledge 
in practice; broadening the horizons, increasing the independence and creativity of future medical professionals; 
integration of the acquired knowledge, skills and abilities into one whole and perception of the material mastered during 
all training as inseparable unity. Methodological aspects of training a future medical specialist in the system of higher 
professional education in the conditions of interdisciplinary integration are considered. The main directions of improving 
the professional training of medical students on the basis of integration of different approaches are identified. The 
importance of applying interdisciplinary integration in the training of future medical professionals on the example of a 
combination of clinical, bioethical and legal knowledge is substantiated. The issue of application of interdisciplinary 
integration in the training of medical students is covered. The factors of optimization of the process of training future 
medical specialists on the basis of interdisciplinary connections are considered. It is shown that the application of 
interdisciplinary integrative technologies provides grounds for the formation and development of future medical 
professionals in the field of analytical and critical thinking, which is the key to improving the quality of medical education. 
It is proved that the professional training of future specialists in the medical field is in dynamic development, which is 
due to the priority of improving the quality of medical education. It was found that the effectiveness of the integration 
approach in the training of future medical professionals, in order to improve the quality of their education, requires 
improvement of the methodological concept in the development of educational and methodological complex of 
professional training on the basis of interdisciplinary integration. This can be ensured by considering the following 
factors: social demands for professional activity; the specifics of training at clinical departments and the peculiarities of 
mastering non-core disciplines; providing scientific, informational and methodological support of the educational 
process; formation and development of future medical professionals of analytical and critical types of thinking. The 
proposed will ensure high-quality readiness of future medical professionals for their professional activities. 
Key words: program learning outcomes, higher education, medical student, interdisciplinary integration, professional 
training, quality of education. 

 

Особливості досягнення програмних результатів навчання в процесі 
підготовки здобувачів вищої медичної освіти 

Калинюк Н. М., Гуменна Н. В., Кадобний Т. Б. 

Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, Тернопіль, Україна 

 
Анотація. Обґрунтовано, що одним із ефективних способів підвищення якості освіти є досягнення програмних 
результатів навчання в процесі підготовки здобувачів вищої медичної освіти на засадах міждисциплінарної 
інтеграції. Міждисциплінарний підхід в основі нових стандартів освіти передбачає, передусім, здатність 
здобувача медичної освіти вирішувати проблеми та брати на себе відповідальність; діяти в нестабільному 
контексті; мотивацію студентів до вивчення певної дисципліни, ґрунтовного осмислення та порівняння; 
застосування отриманих знань на практиці; розширення кругозору, підвищення самостійності та творчості 
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майбутніх фахівців медичної галузі; інтеграцію набутих знань, навичок та вмінь в одне ціле та сприйняттю 
засвоєного протягом усього навчання матеріалу як нерозривної єдності. Розглянуто методичні аспекти 
підготовки майбутнього медичного фахівця з метою досягнення програмних результатів навчання у системі 
вищої професійної освіти. Визначено основні напрями вдосконалення професійної підготовки студентів-медиків 
на засадах інтеграції різних підходів. Обґрунтовано важливість досягнення програмних результатів навчання 
шляхом застосування міждисциплінарної інтеграції при підготовці майбутніх фахівців медичної галузі на 
прикладі поєднання клінічних, біоетичних та правових знань. Висвітлено питання застосування 
міждисциплінарної інтеграції у ході підготовки студентів-медиків. Розглянуто чинники оптимізації процесу 
підготовки майбутніх фахівців-медиків на основі міжпредметних зв’язків. Показано, що досягнення програмних 
результатів навчання є можливим шляхом застосування міждисциплінарних інтегративних технологій. Це дає 
підстави для формування та розвитку у майбутніх фахівців медичної галузі аналітичного та критичного 
мислення, що є запорукою підвищення рівня якості медичної освіти. Доведено, що професійна підготовка 
майбутніх фахівців медичної галузі перебуває у динамічному розвитку, що зумовлено пріоритетністю 
підвищення рівня якості медичної освіти. З’ясовано, що результативність інтеграційного підходу в ході 
підготовки майбутніх фахівців медичної галузі, з метою підвищення рівня якості їх освіти, потребує 
вдосконалення методичного концепту при розробці навчально-методичного комплексу професійної підготовки 
здобувачів вищої освіти й досягнення програмних результатів навчання. Це можливо забезпечити, враховуючи 
наступні чинники: соціальні запити до професійної діяльності; специфіку навчання на клінічних кафедрах та 
особливості засвоєння непрофільних дисциплін; забезпечення наукового, інформаційного та методичного 
супроводу навчального процесу; формування і розвиток у здобувачів вищої медичної освіти аналітичного й 
критичного типів мислення. Пропоноване забезпечить якісну готовність майбутніх фахівців медичної галузі до 
їх професійної діяльності. 
Ключові слова: програмні результати навчання, вища освіта, здобувач вищої медичної освіти, 
міждисциплінарна інтеграція, професійна підготовка, якість освіти. 

І   Вступ 

У сучасному суспільстві, що розвивається в умовах глобалізації, використання інформаційних 
технологій, пріоритетним напрямом в освіті є її якість. Цей критерій є одним з основних орієнтирів при 
визначенні авторитетності та конкурентоспроможності вищих закладів освіти. Це ж стосується 
проблематики ефективності сучасної системи підготовки майбутніх медичних фахівців, де досягнення 
програмних результатів навчання є запорукою якісної вищої освіти.  

Питання щодо аналізу тих чи інших педагогічних явищ і процесів, що забезпечують якість освіти 
досліджували у своїх наукових працях такі вчені як А. Вихрущ [1. с. 57], Н. Волощук [2, с. 8], Н. Єлагіна [3, 
c. 48], Н. Калинюк [4, c. 254], В. Кульчицький [5, с. 89], І. Мельничук [6, с. 97], Я. Нахаєва [7, с. 296],  О. 
Пилипишин [8, c. 186], І. Рогальський [9, с. 48], Л. Романишина [10], Т. Федірчик [11], Н. Федчишин [12, с. 
120] , О. Христенко [13, с. 16], М. Чорненький [14, c. 27], А. Шульгай [15, с. 113] та ін. Разом з тим, 
достатньо великий обсяг проведених ними досліджень вказує на необхідність підвищення якості освіти в 
цілому, та у вищій медичній освіті зокрема.  

Якісна освіта сьогодні – передусім та, яка відповідає вимогам інформаційного суспільства та 
формує у здобувача ті компетентності, що найбільш затребувані на сучасному мінливому ринку праці. В 
межах реалізації вимог Болонського процесу на теренах України якість освіти необхідно розглядати як 
юридичну гарантію права особи на освіту, що характеризується сукупністю певних властивостей освітніх 
послуг, які зумовлюють її придатність задовольняти певні потреби відповідно до свого призначення та 
відповідати ознакам особливості, надійності, довговічності, рівню визначеної стандартизації та уніфікації.  

Одним із ефективних способів підвищення якості освіти є міждисциплінарна інтеграція, що 
зумовлює можливість досягнення програмних результатів навчання. Міждисциплінарний підхід в основі 
нових стандартів освіти передбачає, передусім:  

− здатність здобувача вищої медичної освіти вирішувати проблеми та брати на себе 
відповідальність;  

− діяти в нестабільному контексті;  

− мотивацію студентів до вивчення певної дисципліни, ґрунтовного осмислення та порівняння;  

− застосування отриманих знань на практиці;  

− розширення кругозору, підвищення самостійності та творчості майбутніх фахівців медичної 
галузі;  
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− інтеграцію набутих знань, навичок та вмінь в одне ціле та сприйняттю засвоєного протягом 
усього навчання матеріалу як нерозривної єдності.  

Звідси і бере свій початок потреба у нових дескрипторах Національної рамки кваліфікацій 
відповідно до Рамки кваліфікацій Європейського простору вищої освіти за категоріями: автономність і 
відповідальність, знання, комунікація, інтеграція, уміння. 

Метою цієї статті є обґрунтування важливості досягнення програмних результатів навчання шляхом 
застосування міждисциплінарної інтеграції при підготовці майбутніх фахівців медичної галузі на прикладі 
поєднання клінічних, біоетичних та правових знань. Висвітлити питання застосування міждисциплінарної 
інтеграції у ході підготовки майбутніх медичних фахівців. Розглянути чинники оптимізації процесу 
підготовки майбутніх здобувачів вищої медичної освіти на основі міжпредметних зв’язків. Показано, що 
застосування міждисциплінарних інтегративних технологій дає підстави для формування та розвитку у 
майбутніх фахівців медичної галузі аналітичного мислення.  

ІІ   Матеріали і методи дослідження 

Для реалізації поставленої мети застосовано такий комплекс методів: теоретичного аналізу, 
порівняння, обґрунтування, узагальнення, систематизації теоретичного та практичного матеріалу, 
вивчення основних міжнародних та національних нормативно-правових актів у контексті характеристики 
клятви лікаря під час підготовки майбутніх фахівців медичної галузі на засадах міждисциплінарної 
інтеграції; формулювання і систематизації висновків. 

ІІІ   Результати 

Реформування системи охорони здоров’я зумовлює нові вимоги  у системі вищої медичної освіти 
та формуванні майбутніх фахівців нового типу, що повинні досконало володіти спеціальністю, мати 
навики комунікабельності, ділового спілкування, вміти адаптуватися до вимог сьогодення, орієнтуватися 
у дотриманні прав людини у сфері охорони здоров’я під час виконання своїх професійних обов’язків. 
Означена проблематика охоплюється необхідністю впровадження для здобувачів вищої медичної освіти 
дисципліни «Судова медицина. Медичне право України», а також таких курсів за вибором як «Правовий 
статус суб’єктів медичних правовідносин», «Правове регулювання окремих видів медичної практики», 
«Правове забезпечення громадського здоров’я» та ін. І це пояснюється тим, що саме інтегративний підхід 
у професійній медичній освіті є методологічною основою міждисциплінарної інтеграції. При чому, під 
міждисциплінарною інтеграцією необхідно розуміти саме процес узгодження змісту навчальних дисциплін 
щодо відображення ними єдиних, безперервних та ціннісних явищ професійної діяльності.  

У ході підготовки здобувачів вищої медичної освіти простежується застосування інтегративного 
підходу в навчальному процесі, що полягає у логічній послідовності введення навчальних дисциплін. 
Основним ж завданням при досягнені програмних результатів навчання з використанням 
міждисциплінарної інтеграції є методичне опрацювання змісту навчальних дисциплін, що полягає в 
систематизації та узагальнені матеріалу, одержаного при їх вивченні. Застосування інтегрального підходу 
при підготовці майбутніх фахівців медичної галузі слід навести на прикладі характеристики Клятви лікаря 
України, що вивчається студентами під час засвоєння низки дисциплін, а саме «Вступ до спеціальності», 
«Біоетика», «Соціальна медицина», «Судова медицина. Медичне право України» і застосовуватиметься 
у професійній діяльності в майбутньому. І це з тих причин, що сучасний розвиток технологій, наукових 
знань і практика їх впровадження та застосування у сфері охорони здоров’я зумовлює правові, соціальні 
та морально-етичні проблеми. Першоджерелом для національного законодавства завжди є міжнародно-
правові стандарти у сфері біомедицини. Адже захист і дотримання основних прав і свобод людини це не 
компетенція лише окремої країни, а найважливіше завдання усього міжнародного співтовариства. 
Міжнародні стандарти у сфері біомедицини є загальновизнаними міжнародно-правовими нормами, що 
закріплюють на загальнолюдському рівні статус особистості і встановлюють перелік основних прав і 
свобод у сфері медицини і біології, обов’язок держави їх дотримуватися, а також межі можливого або 
примусового їх обмеження.  

Розкриваючи проблематику міжнародно-правових стандартів у сфері біомедицини, слід визнати 
виняткове значення участі лікарів у цих правовідносинах. Основоположними міжнародними документами, 
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що становлять базис для будь-якої професійної діяльності лікаря є Міжнародна клятва лікаря (1958 р.) 
та Міжнародний кодекс медичної етики (1949 р.). Це зумовлене тим, що після здобуття рівня вищої освіти 
за спеціальністю «Медицина» на кожного випускника покладається обов’язок скласти клятву лікаря. В 
Україні Клятва лікаря України затверджена підзаконним нормативно-правовим актом – Указом 
Президента України від 15.06.1992 р., що був розроблений відповідно до міжнародних стандартів у сфері 
біоетики.  

Професія лікаря завжди потребує підвищеного рівня гуманізму та моральних принципів у людей, 
що обирають цю діяльність. Біоетика тісно пов’язана з законом. Усталені тисячоліттями моральні норми 
професійної поведінки лікарів знайшли своє відображення у законодавчих приписах. Універсальність цієї 
професії зумовило затвердження біоетичних принципів на міжнародному рівні, що становить основу для 
однакового розуміння сутності клятви лікаря у різних країнах. Офіційність та урочистість процедури 
прийняття клятви лікаря породжує повагу, вірність, гордість, доброчесність і сумлінність у майбутній 
професійній діяльності лікарів. Процедура прийняття клятви лікаря України відповідає вимогам 
міжнародних стандартів біоетики. А саме: клятву лікаря  повинні  давати  усі  випускники   медичних 
закладів вищої освіти; в урочистій  обстановці в присутності їх професорсько-викладацького складу і 
представників громадськості. Текст клятви лікаря проголошується колективно і підписується випускником 
та зберігається у його особовій справі. При цьому, в дипломі робиться відмітка про прийняття Клятви 
лікаря, текст якої вкладається в диплом. Ці норми Клятви лікаря України узгоджуються із міжнародними 
принципами біоетики з наступними приписами: «з повагою та вдячністю відноситися до своїх вчителів» 
(Женевська декларація, 1948 р.); «лікар повинен вести себе по відношенню до своїх колег так, як хотів 
би, щоб вони вели себе по відношенню до нього»; «лікар не повинен переманювати пацієнтів у своїх 
колег» (Міжнародний кодекс медичної етики, 1949 р.). 

Принципи Женевської декларації та Міжнародного кодексу медичної етики закладають обов’язки 
лікарів, зумовлені біоетичними засадами, які трансформовані у Клятву лікаря України. Так, наприклад, 
обов’язок лікаря подавати своєчасну та кваліфіковану медичну і лікарську допомогу, сприяти охороні і 
зміцненню здоров’я людей, запобіганню і лікуванню захворювань принагідно віднайти у Клятві лікаря, що 
висловлене наступними словами: «всі знання i сили віддати охороні й поліпшенню здоров'я людини, 
лікуванню i запобіганню захворювань…»; «бути завжди готовим надавати медичну допомогу …». При 
цьому, Міжнародний кодекс медичної етики зміст цього обов’язку інтерпретує таким чином: «… 
самовіддано надавати компетентну медичну допомогу з повною технічною і моральною незалежністю, зі 
співчуттям та з повагою до людської гідності»; «лікар завжди повинен пам’ятати про обов’язок 
збереження людського життя»; «надавати невідкладну допомогу як виконання гуманітарного обов’язку, 
якщо немає впевненості в тому, що інші хочуть і можуть надати цю допомогу». У свою чергу, у 
Міжнародній клятві лікаря зазначено: «турбуватися, насамперед, про здоров’я пацієнта»; «не дозволяти 
обставинам, пов’язаним з віком, станом здоров’я, віросповіданням, расовою приналежністю, статтю, 
національністю, політичними переконаннями, сексуальною орієнтацією чи соціальним станом, 
перешкоджати виконанню мого обов’язку перед пацієнтом» тощо.  

IV   Обговорення 

Застосовуючи міждисциплінарний інтегративний підхід при підготовці здобувачів вищої медичної 
освіти, з наведеного прикладу стає зрозумілим те, що різнобічний підхід, застосування методу 
порівняльного аналізу, розвиток творчого й логічного мислення, інтеграції одержаних знань, навичок і 
вмінь в одне ціле, підвищує самостійність майбутніх фахівців медичної галузі, дає підстави для 
подальшого розвитку у них аналітичного і критичного типів мислення, що безпосередньо впливає на 
підвищення якості освіти шляхом досягнення програмних результатів навчання. Підтвердження 
висловленої позиції знаходимо й у працях науковців, що стверджують про необхідність розробки 
правових актів для забезпечення належної якості надання освітніх послуг в підготовці фахівців медичної 
галузі, з обов’язковим попереднім обговоренням на засадах соціального діалогу із застосуванням 
міжнародної практики та з метою уникнення протиріч та прогалин у процесі реалізації конституційно-
правових гарантій права особи на освіту з врахуванням усіх вимог Болонського процесу [16, с. 166; 17, с. 
922; 18, с. 129; 19, с. 239; 20, c. 26; 21, c. 14; 22, c. 844]. 
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Під аналітичним мисленням слід розуміти обов’язковий характер ситуації з ретельним 
обмірковуванням усіх позитивних моментів та їх противаг, що зумовить прийняття незалежного рішення 
чи видачі якого результату в майбутньому. Таким чином, у наведеному прикладі простежується 
формування у студентів аналітичного типу мислення. Що ж до розвитку критичного мислення, то воно 
матиме своє логічне продовження у подальших розмірковуванням майбутніх фахівців медичної галузі [23, 
c. 4; 24; 25, c. 232].  

Оскільки, хоча й аналізовані три документи за своїм змістом є подібними та встановлюють загальні 
моральні та деонтологічні засади у професії лікаря, однак, при досить уважному порівнянні можливо 
зробити висновок про те, що вказані джерела по-різному розставляють акценти та пріоритети й мають 
деякі відмінності, що проявляється у наступному:  

1) перше що на себе звертає увагу, це те, що Клятва лікаря України у першому ж пункті встановлює 
домінацію інтересів суспільства та держави, ніж особи («сумлінно працювати там, де цього вимагають 
інтереси суспільства») та наступним встановлює відповідальність лікаря не перед пацієнтом, а перед 
Народом і Державою. Натомість, Міжнародна клятва лікаря застосовує достатньо коротке та 
всеохоплююче визначення, яке не дає можливості зробити висновок про превалювання інтересів 
суспільства чи держави – «присвятити своє життя службі на благо людини». Цей документ також прямо 
заявляє про домінацію принципу гуманності – незважаючи ні на що, затверджувати людське життя з 
самого його початку як найвищу цінність й не використовувати свої знання лікаря всупереч законам 
гуманності;  

2) на відміну від Клятви лікаря України, Міжнародна клятва лікаря та Міжнародний кодекс медичної 
етики встановлюють для лікаря прямий обов’язок зберігати лікарську таємницю навіть після смерті;  

3) Клятва лікаря України містить в собі положення про обов’язок лікаря вдосконалювати свої знання 
та майстерність, розвивати науку і практику, берегти і розвивати традиції вітчизняної медицини. 
Міжнародна клятва лікаря таких положень не містить, натомість встановлює для лікаря обов’язок 
затверджувати чесні та благородні традиції професії лікаря, тобто традиції професії в цілому (як 
надбання людства), а не тільки вітчизняні;  

4) Міжнародний кодекс медичної етики більше уваги приділяє практичним аспектам діяльності 
лікарів при провадженні професійної діяльності. Зокрема, закріплює положення щодо заборони 
самореклами та отримання винагороди за видачу направлень та рекомендацій, недопущення впливу 
фінансових інтересів на провадження професійної діяльності;  

5) Клятва лікаря України встановлює обов’язок для лікаря звертатися, коли цього вимагають 
інтереси хворого, за порадою до товаришів по професії i самому ніколи не відмовляти їм у пораді та 
допомозі. Дещо подібне визначення використовує і Міжнародний кодекс медичної етики: «лікар повинен 
надавати пацієнту всі ресурси своєї науки, а якщо не має можливості провести обстеження або лікування, 
то він повинен залучити іншого лікаря, у якого такі можливості є». Разом з тим, Міжнародна клятва лікаря 
такої деталізації питання професійних взаємовідносин та взаємодії у лікарському співтоваристві не 
дотримується, використовуючи більш загальне визначення обов’язку лише щодо взаємодії із колегами -   
«ставитися як до братів та сестер». Міжнародний кодекс медичної етики так описує окремі аспекти 
взаємодії у лікарському співтоваристві: лікар повинен вести себе по відношенню до своїх колег так, як він 
хотів би, щоб вони вели себе по відношенню до нього і не повинен переманювати пацієнтів у своїх колег;  

6) Міжнародна клятва лікаря на відміну від Клятви лікаря України та Міжнародного кодексу 
медичної етики містить положення про обов’язок лікаря з повагою та подякою ставитися до своїх 
вчителів;  

7) Клятва лікаря України прямо встановлює деонтологічно-моральний обов’язок лікаря у сфері 
публічного та приватного життя: «способом свого життя (своїм прикладом) підтверджувати поради, які він 
буде давати іншим». Міжнародні ж документи аналогічного за змістом положення не містять. 

Підсумовуючи всі ці висловлені міркування, що одержані в результаті застосування 
міждисциплінарного інтегративного підходу з метою досягнення програмних результатів навчання, на 
основі поєднання аналітичного й критичного мислення, здобувач вищої медичної освіти підготовлений 
для формування кінцевого висновку про те, що хоча ці три документи і складають етичну базу, втім, вони 
дещо по-різному підходять до одного і того ж самого питання; містять певні істотні відмінності, які мають 
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обов’язково враховуватись у кожному окремому випадку при вирішенні питання щодо того, чи порушував 
лікар ті чи інші етичні приписи при провадженні своєї професійної діяльності. 

V   Висновки 

Професійна підготовка майбутніх фахівців медичної галузі перебуває у динамічному розвитку. Це 
зумовлено пріоритетністю підвищення рівня якості вищої медичної освіти. Одним з основних напрямків 
вдосконалення вищої медичної освіти є саме активне досягнення програмних результатів навчання за 
допомогою міждисциплінарного інтегративного підходу, що повинно бути основоположним підґрунтям 
методичного концепту.  

Результативність інтеграційного підходу в ході підготовки майбутніх фахівців медичної галузі, з 
метою підвищення рівня якості їх освіти, потребує вдосконалення методичного концепту при розробці 
навчально-методичного комплексу професійної підготовки здобувачів вищої медичної освіти.  

Це дозволить здобувачам вищої медичної освіти: мати ґрунтовні знання із структури професійної 
діяльності. Вміти здійснювати професійну діяльність, що потребує оновлення та інтеграції знань. Нести 
відповідальність за професійний розвиток, подальше професійне навчання з високим рівнем 
автономності; розуміти фундаментальні, біомедичні і клінічні науки на рівні достатньому для вирішення 
професійних задач у сфері охорони здоров’я; мати спеціалізовані концептуальні знання, що є основою 
для проведення наукових досліджень у сфері охорони здоров’я, критично осмислювати проблеми у сфері 
медицини та дотичних до неї міждисциплінарних проблем; відшуковувати необхідну інформацію у 
професійній літературі та базах даних інших джерелах, вміти її аналізувати, оцінювати та застосовувати 
відповідно до принципів доказової медицини; зрозуміло і однозначно доносити власні знання, висновки 
та аргументи щодо проблем охорони здоров’я та дотичних питань до фахівців і нефахівців. Керуватися у 
своїй діяльності громадянськими правами, свободами та обов’язками, підвищувати загальноосвітній і 
культурний рівень. Означене забезпечить якісну готовність майбутніх фахівців медичної галузі до їх 
професійної діяльності.  
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