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5. Паранояльно-дисфорійний − поєднання підозрілості з патологічною фіксацією асоціацій та стійкої 

дратівливості та дисфорійних пароксизмів складної структури  з ретенцією афекту. Внутрішня кореляція 

симптомів r=0,75, p≤0,05. Наявний у 64 (64%) осіб загального контингенту.  

6. Тривожно-паранояльний − поєднання стійкої безпредметної тривоги та підозрілості з 

патологічною фіксацією асоціацій. Внутрішня кореляція симптомів r=0,76, p≤0,05. Наявний у 59 (59%) осіб 

загального контингенту. 

Висновки. Встановлено, що в осіб, які перебувають у програмах ЗПТ наявна психопатологічна 

симптоматика непсихотичного рівня, яка може бути структурована у 6 симптомокомплексів: тривожно-

обсесивний, обсесивно-сенистивний, депресивно-сенситвиний, депресивно-дисфорійний, паранояльно-

дисфорійний та тривожно-паранояльний. 

 

ПЕДАГОГІЧНІ АСПЕКТИ ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ОСВІТИ У МЕДИЧНИХ ВИЩИХ 

НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ 
 

Губарь А.О., Бачурін Г.В., Довбиш М.А., Довбиш І.М. 

Запорізький державний медичний університет 
 

Педагогічний аспект підвищення якості професійної підготовки студентів у медичних вищих 

навчальних закладах (ВНЗ) спрямований на розгляд його як результату освітнього процесу, що відповідає 

запитам особистості студента і соціального замовлення. Університети повинні готувати працівників, 

підготовлених до творчої діяльності, здатних до високоінтенсивної праці, до здійснення безперервної 

професійної освіти. 

Якість освіти, з нашої точки зору, є така підготовка майбутніх лікарів, які здатні до ефективної 

професійної діяльності, до швидкої адаптації в сучасних умовах, які володіють технологіями в своєму 

напрямку, уміннями використовувати отримані ними знання при вирішенні професійних завдань. 

Одним з важливих завдань, вирішення якого спрямовано на забезпечення поліпшення якості 

підготовки фахівців у ВНЗ – це оцінка якості одержуваного кожним освіти, узгоджена з системою наукових 

знань і професійних завдань в обраній спеціалізації, а також оцінка можливості зміни системи освіти, що 

забезпечує поліпшення його якості. Тому виникає питання про те, які умови необхідно створювати для 

підвищення якості професійної підготовки майбутніх фахівців, якими критеріями буде характеризуватися 

якість професійної підготовки студентів, які будуть визначені в педагогічному процесі. 

У Національній доктрині освіти України зазначено, що якість освіти – це орієнтація освіти не тільки 

на засвоєння студентами знань, а й розвиток пізнавальних і творчих здібностей, а також особистої 

відповідальності і досвіду щодо самостійної діяльності. 

У той же час, модернізація та інтеграція української системи освіти в єдиний освітній простір диктує 

необхідність створення системи контролю якості освіти. На державному рівні ставиться завдання: в кожному 

закладі створити систему контролю якості освіти. 

Поняття «якість освіти» у вітчизняній педагогіці трактується по-різному. Найбільш прийнятним є 

визначення К.М. Мишалківського, «якість – ступінь відповідності результатів навчально-виховного процесу, 

виражених в характеристиках навченості і вихованості, їх соціально зумовленого нормативного рівня». 

Ф.М.Махлаченко підкреслює, що виключно особливою є оцінка якісних аспектів навчання, а також розробка 

механізму їх відстеження. 

Важливо відзначити, що якість результатів діяльності ВНЗ забезпечується управлінням якістю, як 

ключових процесів ВНЗ. 

Сьогодні багато говориться про якість освіти будь-якої освітньої організації, проте воно визначається 

не тільки його змістом. Зараз, як ніколи, якість і результативність освіти залежать, перш за все, від процесу 

якості взаємодії, взаємин і взаємозв'язків, які розгортаються всередині нього. 

Простежимо етапи створення системи управління якістю освіти в нашому університеті, які 

виконують функцію систематизації: 

1. Створення центру управління якістю освіти. 

2. Організація навчання різних категорій персоналу з урахуванням їх майбутньої ролі в системі 

забезпечення якості. 

3. Розробка та прийняття багаторівневої системи управління якістю освіти. 
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4. Розробка механізмів моніторингу та критеріїв результативності процесів системи. 

5. Створення робочих груп та проведення внутрішнього аудиту. 

6. Самооцінка за моделями якості. 

Необхідно перерахувати чинники, що визначають якість професійної освіти в нашому університеті: 

1 група включає якість освітніх цілей, якість освітніх програм, якість системи моніторингу результативності, 

якість інформаційного і комунікаційного забезпечення процесу професійної підготовки, якість організації 

самостійної роботи студентів, якість матеріально-технічного та фінансового забезпечення процесів. Друга 

група містить якість підготовки абітурієнтів, якість підготовки випускників, якість організації практик, якість 

використання інноваційних освітніх технологій, якість кадрового потенціалу професорсько-викладацького 

складу, якість середовища життєдіяльності. 

Звідси випливають критерії вимірювання системи якості в університеті: 

а) якість і результативність освіти: 

- структура випуску; 

- рівень підготовки і ступінь завантаження викладачів; 

- якість працевлаштування випускників; 

- досягнення випускників. 

б) якість та результативність наукової діяльності: 

- активність публікації, цитування; 

- рівень кваліфікації дослідників; 

- участь у соціально значущих наукових проектах. 

Найважливішою складовою частиною оцінки якості освіти є оцінка якості «кінцевого продукту». 

Центр якості освіти організовує процеси моніторингу та оцінки якості освіти безперервно протягом 

кожного семестру, використовуючи наступні групи вимірників якості: тести підсумкового та поточного 

модульного контролю, «об'єктивна» оцінка результатів навчання на основі незалежних тестів, «суб'єктивна» 

оцінка результатів навчання викладачем, прямі вимірювання якості ресурсів спеціальності, соціологічні 

опитування, експертні оцінки якості процесів. 

Дослідження з проблеми затребуваності випускників вузу на регіональному ринку показало 

достатньо високий рівень. Опитування роботодавців показало, що, в цілому оцінка роботи випускників 

Запорізького медичного університету позитивна, однак, є пропозиції щодо вдосконалення знань, умінь, 

навичок студентів в області сучасних медичних технологій. 

 

ТЕНДЕНЦІЇ РОЗВИТКУ ОНЛАЙН СЕРВІСІВ САМОДІАГНОСТИКИ ЗАХВОРЮВАННЯ 

 

Гуйтур Н.М. 

Запорізького державного медичного університету 

 

З розвитком Інтернету набули поширення онлайн сервіси самодіагностики стану організму у тому 

випадку, коли захворювання ще не встановлено, але патологічні та інші зміни в організмі вже визначаються. 

Для самодіагностики використовуються онлайн сервіси, які дозволяють по синдромам (ознакам) змін 

в організмі дізнатися про захворювання та спеціальність лікаря, до якого слід звернутися для встановлення 

точного діагнозу захворювання і початку лікування. 

Онлайн сервіси умовно можна розділити на дві групи. 

До першою групи віднесемо онлайн сервіси, які дозволяють візуалізуюти процес діагностики, 

наприклад, онлайн сервіси DOC.ua, Сімптомчекер,  First Aid. 

До другої групи віднесемо сервіси з онлайн тестами, які містять питання, на котрі хворий дає 

відповіді. За результатами тестування виводиться інформація про стан організму. 

Ці онлайн сервіси можна умовно розділити на чотири підгрупи. 

До першої підгрупи можна віднести прості онлайн тести, які дають відповідь про стан органів: 

відмінно, добре, задовільно, погано. 

До другої підгрупи можна віднести онлайн тести-опитувальники, які створені насамперед для 

практикуючих лікарів для первинної діагностики пацієнтів і подальшого відстеження зміни стану в організмі 

в процесі лікування. 

Прикладами таких онлайн тестів є тест «Шкала депресії Аарона Т.Бека» і «Опитувальник 

невротизації» (автори К.К. Яхин, Д.М. Менделевич). 
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