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ОСОБЛИВОСТІ СТАНОВЛЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ  
КОМПЕТЕНТНОСТІ ЛІКАРЯ-СТОМАТОЛОГА ІНТЕРНА 

Соколова І.І., Денисова О.Г., Стоян О.Ю. 
Основним стратегічним направленням сучасного вишу є впровадження 

компетентного підходу до змісту сучасної освіти [1], яка має бути спрямова-
ною на формування компетентного спеціаліста [2]. Проблеми у процесі фор-
мування професійної компетентності майбутнього лікаря-стоматолога вини-
кають із самого початку навчання у медичному виші. Одним із визначальних 
факторів етапів становлення та розвитку професійної компетентності (ПК) 
майбутніх лікарів-стоматологів є мотивації, які спонукали його до обрання 
свого професійного шляху [3]. Процес формування професійної компетент-
ності у вищій школі починається на основі вже сформованих на довузівсь-
кому етапі ключових компетентностей і триває увесь період активної профе-
сійної діяльності, трансформуючись, з погляду психології, у професіоналізм 
[4, 5]. Принципи компетентності були проголошені європейськими фахівця-
ми на симпозіумі за програмою Ради Європи [6] як обов’язковий чинник, 
необхідний для реформ освіти, а саме: 

1) політичні та соціальні (здатність брати на себе відповідальність, бра-
ти участь у спільному прийнятті рішень, регулювати конфлікти ненасильни-
цьким шляхом, брати участь у функціонуванні і поглибленні демократичних 
інститутів); 

2) такі, що стосуються життя в багатокультурному суспільстві (розу-
міння відмінностей, повага один до одного, здатність жити з людьми інших 
культур, мов та релігій); 

3) такі, що забезпечують оволодіння усним та письмовим спілкуванням 
(наприклад, володіння кількома мовами); 

4) такі, що пов’язані з виникненням інформаційного суспільства (воло-
діння новими технологіями, розуміння їх застосування, здатність критично-
го ставлення до інформації та реклами, що розповсюджується ЗМІ); 

5) такі, що викликані необхідністю вчитися все життя як основи безпе-
рервної підготовки у професійному плані, а також в особистому та суспіль-
ному житті. 

Академіком В. Луговим запропоновано національну класифікацію ком-
петентностей, які необхідні майбутнім фахівцям, що включає цілісно-орієн-
таційні, інтелектуально-знанєві, діалого-комунікативні, творчо-інноваційні, 
художньо-творчі компетентності [7]. 

Постійний професійний розвиток є одним з умов формування професій-
ної компетенції у процесі підготовки лікарів, який починається з моменту 
навчання у виші та має продовжуватись протягом всієї професійної діяльно-
сті кожного лікаря. При цьому важливо враховувати, що багаторівневий 
етап становлення професійної компетентності лікаря має свою специфіку у 
періодах її оволодіння та використання, які циклічно чергуються. Післядип-
ломна система освіти це система становлення і розвитку професійної компе-
тентності, що виступає початковою частиною, а найчастіше – визначальною 
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у системі безперервної професійної освіти. Цей процес полягає у єдиній сис-
темі цілей, змісту, технологій і критеріїв результативності діяльності лікарів 
щодо професійного вдосконалення в умовах навчально-пізнавальної, іміта-
ційно-моделюючої і професійно-практичної діяльності. Саме ці елементи 
складають основу безперервного професійного розвитку спеціаліста, 
іншими словами елементи, які формують професійну компетентність. Фор-
мування компетентного лікаря-стоматолога – процес довготривалий та 
складний, який починається на першому курсі університету та продов-
жується все «стоматологічне» життя людини. Інтернатура – одна з головних 
ступенів цього процесу і, безумовно, залежить від якості освіти, рівня про-
фесорсько-викладацького складу. Особливо це питання стає гостро у наш 
час. Коли випускник кафедр післядипломної підготовки має шанс працев-
лаштування, як у себе на Батьківщині, так і в країнах Європи. Тому важли-
вою проблемою післядипломної освіти стає її компетентностне наповнення, 
розвиток професійної компетентності лікаря-стоматолога інтерна. 

Метою нашого дослідження стало визначення мотиваційних критеріїв 
формування професійної компетентності у лікарів-стоматологів інтернів. 

Методи дослідження. Для вирішення поставленого завдання ми вико-
ристали метод педагогічного моніторингу – анонімного дослідження (анке-
тування) серед лікарів-інтернів 1 (28 осіб) та 2 (20 осіб) років навчання на 
кафедрі стоматології ХНМУ. 

Результати дослідження. Один з основних критеріїв формування  про-
фесійної компетентності є особистий компонент, який складається із  моти-
ваційних моментів вибору професії, цілей, інтересу щодо обраної спеціаль-
ності, бажання займатися дослідницькою роботою, оволодінням  різномані-
тних методик в рамках професії, об’єктивністю і самокритичністю щодо 
оцінки особистих досягнень. При формуванні професійної  компетентності 
майбутнього лікаря-стоматолога невід’ємно виникає  проблема формування 
особистих якостей, необхідних для реалізації у професії: інтелектуальних, 
креативних, мотиваційних тощо. Із всього різноманіття якостей, що форму-
ють ПК, мотивація вибору професії займає перше місце. Саме з неї 
починається весь процес становлення компетентності. Більшість інтернів 
вибір професії в 17–18 лет зробили свідомо (78 %). Це була «мрія дитинст-
ва», «бажання бути схожим на лікаря, у якого лікується», продовження 
династії лікарів. Однак невеликий відсоток опитаних відповіли, що це був 
вибір батьків (11 %), перспектива престижної роботи (6 %) та високого 
заробітку (5 %). Але в процесі навчання в університеті, а потім в інтернатурі 
мотиваційні аспекти змінились в бік розуміння важливості вибору професії і 
в 65 % відповіли, що такі якості лікаря як, самовідданість, професіоналізм, 
цілеспрямованість, працьовитість повинні бути головними для спеціаліста з 
високими професійними компетентностями. Звертає на себе увагу той факт, 
що лікарі інтерни 1 року навчання в аспекті ПК роблять акцент на процесі 
оволодіння сучасними методиками лікування, тоді як інтерни 2 року вже го-
ворять про «чуттєве відношення щодо пацієнтів, бажання знайти підхід до 



- 98 - 

кожного під час спілкування з ними», а деякі вказують на необхідність вве-
дення в курс інтернатури предмету психології. Неможна не відмітити і той 
факт, що на фоні благородної мети – допомоги пацієнтам, лікарі-інтерни не 
забувають і прагматичну складову особистого компоненту ПК, яка, на наш 
погляд, виправдана в умовах конкуренції на стоматологічному ринку. Це 
створення своїх клінік, які потребують від стоматолога як високого 
професіоналізму, так і певних якостей спілкування із пацієнтами та колега-
ми. Амбіційність сучасних лікарів-стоматологів інтернів, при правильному і 
тактичному відношенні до них з боку професорсько-викладацького складу, 
дозволить сформувати ПК, яка буде конкурентоспроможна. 

Висновок. Таким чином, формування професійної компетентності лікаря-
стоматолога інтерна – важливий етап, що визначає мотиваційний компо-
нент, надає розуміння всієї складності обраної спеціальності, створює умови 
для формування інших компонентів. 
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