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ЗДОРОВЕЦЬ А.О., ОЛІЙНИК Д.І., ТРЕГУБ П.О.  
ОЦІНКА СТАНОВИЩА МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ ПІД ЧАС ВІЙНИ ТА 

МОЖЛИВІ ШЛЯХИ ЙОГО ОПТИМІЗАЦІЇ  

Харківський національний медичний університет, Кафедра громадського 
здоров’я та управління охороною здоров’я, 

м. Харків, Україна 
 
Актуальність теми: У воєнний час як ніколи зростає потреба у 

кваліфікованому медичному персоналі. Компетентні лікарі та якісна 
медична освіта можуть допомогти зберегти багато життів під час війни та 
конфліктів. Але, на жаль, в умовах воєнного стану, якість медичної освіти 
може змінюватися в гіршу сторону. 

Мета: Оцінити становище медичної освіти під час війни та 
запропонувати можливі шляхи його оптимізації. 

Матеріали та методи: Опитування студентів медичних університетів 
України та аналіз отриманих результатів. 

Результати: Ми провели опитування серед студентів медичних 
університетів різних областей України (рис. 1).  

 
Рис 1. Структура опитаних за закладом навчання (у %) 
 
На рисунку 2, можемо побачити, що у більшості онлайн форма 

навчання або онлайн форма навчання з можливістю відвідування деяких 
практичних занять. 
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Рис 2. Форма навчання опитуваних (у %) 
 
Згідно з рисунком 3, можна побачити, що якість освіти з початком 

повномасштабного вторгнення змінилася у 100% опитуваних. 
 

 
Рис 3. Зміни у якості навчання з початком повномасштабного 

вторгнення на думку опитаних (у %) 
 
За рисунком 4, можемо побачити, що основні проблеми полягають у 

стресі та ментальній нестабільності опитуваних, відсутності мотивації до 
навчання, неможливості відвідування практичних занять через переїзд до 
іншого міста/країни або через екстрені відключення електроенергії та 
відсутності зацікавленості педагогів у викладанні свого матеріалу. 
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Рис 4. Проблеми  у навчанні в умовах війни на думку опитаних (у %) 
 
На рисунку 5, можемо побачити задоволеність студентів рівнем 

навчання при онлайн/змішаній формі здобуття освіти. 

 
Рис 5. Задоволеність студентів рівнем навчання при онлайн/змішаній 

формі здобуття освіти (у %) 
 
На рисунку 6, ми бачимо, що більшість студентів не задоволені через 

відсутність навчальних матеріалів (посібники, методичні видання), 
невпевненість у власних силах через відсутність практичних навичок, 
відсутність організації проведення практичних занять адміністрацією 
університету, неможливість відвідування практичних занять через переїзд 
до іншого міста/країни. 
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Рис 6. Причини незадоволеності студентів навчанням (у %) 
 
Такі результати можуть спостерігатися через те, що онлайн форма 

здобуття освіти у медичних закладах має певні недоліки:  
1) Обмежені можливості практичних занять: в медичних 

спеціальностях дуже важливо мати можливість отримати практичні навички, 
що є набагато складнішим через онлайн навчання.  

2) Відсутність міжособистісного очного спілкування: у випадку онлайн 
навчання важко забезпечити максимально ефективне спілкування між 
студентами та викладачами, що впливає на розуміння матеріалу. 

3) Технічні проблеми: завантаженість мережі, проблеми зі з’єднанням, 
відсутність електроенергії та технічні неполадки дуже впливають на якість 
онлайн навчання. 

4) Відсутність мотивації та невпевненість у власних силах: Деякі 
студенти мають проблеми зі збереженням мотивації через відсутність 
особистого контролю та нагляду зі сторони викладачів. 

Ці недоліки ускладнюють процес здобуття освіти у медичних закладах 
через онлайн форму навчання. Тому оптимізація медичної освіти в умовах 
війни має свої виклики, але вона дуже важлива для забезпечення 
необхідних навичок та знань персоналу для надання медичної допомоги у 
складних ситуаціях. Для вирішення даної проблеми були розроблені певні 
заходи, а саме: 

1) Симуляційне навчання: використання симуляційних сценаріїв, що 
моделюють реальні медичні ситуації, що має допомогти студентам краще 
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зрозуміти матеріал, збільшити мотивацію до навчання та отримати 
практичні навички. 

2) Технології в навчанні: використання віртуальної реальності, наочних 
матеріалів, онлайн платформ для дистанційного навчання та інших сучасних 
технологій повинно допомогти забезпечити доступ до освіти під час 
військового стану. 

3) Психологічна підтримка: наставництво та налагодження комунікації 
між викладачами та студентами допоможе збільшити потяг до навчання та 
впевненість у власних силах в стресових умовах війни. 

4) Міжнародний обмін знань: залучення міжнародних партнерів та 
програм обміну допомагає студентам відкрити нові підходи та навички в 
області медицини, особливо для тих, хто вимушено покинув місто/країну. 

5) Взаємодія з адміністрацією університету з метою забезпечення 
можливості студентів отримувати практичні навички та відвідувати клінічні 
бази в безпечних умовах. 

Висновки: Отже, оцінка становища медичної освіти під час війни 
виявила ряд проблемних аспектів, які потребують невідкладного вирішення. 
Для оптимізації стану медичної освіти в умовах війни рекомендуємо 
залучати додаткові ресурси та підтримувати студентів, розвивати онлайн-
навчання та віртуальні практичні симуляції. Такі заходи допоможуть 
підтримати рівень підготовки медичних фахівців у складних умовах, а в 
подальшому підвищити якість медичної допомоги населенню. 
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Актуальність теми. В сучасному суспільстві все більш суворими 

стають вимоги до підготовки висококваліфікованих медичних кадрів. Для 
забезпечення відповідності молодих фахівців цим вимогам на заміну 
накопиченню абстрактних знань прийшов компетентнісний підхід, метою 
якого є формування у лікаря-інтерна здатність втілювати отримані під час 


