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процесу, створює можливості для формування професійної деонтоло-
гічно орієнтованої свідомості та поведінки для виконання професійних 
задач. 
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ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ ЯКОСТІ 
МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ 

Одеський національний медичний університет 
 
Концепція культури якості привертає підвищену увагу в медичній 

освіті, одне з ключових питань — це постійне вдосконалення якості 
освіти. Проте поки що відсутні напрямки, які спрямовують заклади від 
теорії культури якості до освітньої практики. 

Акредитація є важливою рушійною силою управління якістю 
освіти у вищій медичній школі. Але акредитація сама по собі не гара-
нтує якість вищої освіти. Що ж тоді впливає на якість? Системи вищої 
освіти, які прагнуть забезпечити якість, часто не звертають уваги на 
формування своєї культури, зосередженої на якості. Культура якості 
освіти — це трансформаційний процес, який ніколи не закінчується і 
підтверджується прагненням освітньої установи до безперервної підт-
римки та інтеграції систем якості, які починаються з людей, цінностей 
та узгодження місії. Найчастіше використовують визначення культури 
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якості, яке сформульовано Європейською асоціацією університетів 
(EUA). EUA стверджує, що культура якості — це організаційна куль-
тура, яка спрямована на постійне підвищення якості та характеризу-
ється двома різними елементами: з одного боку, культурним елемен-
том спільних цінностей, вірувань, очікувань і відданості якості, а з ін-
шого боку, структурним/управлінським елементом із визначеними 
процесами, які підвищують якість і спрямовані на координацію інди-
відуальних зусиль [1, 10]. 

Можна визначити п’ять основних складників культури якості для 
безперервного вдосконалення освіти: 

1. Сприяння перспективі відкритих систем. 
2. Залучення зацікавлених сторін до проєктування. 
3. Цінність викладання та навчання. 
4. Організація освітнього процесу та підзвітність. 
5. Розвиток інтегративного лідерства. 
Важливо, щоб був зв’язок між теорією та практикою постійного 

покращення якості. Стратегія постійного покращення якості має клю-
чове значення для вищої медичної школи, враховуючи потребу в 
тому, щоб освітні програми відповідали зростаючим вимогам суспі-
льства, доказовій медицині та підвищеній увазі до ефективності. Ру-
шійною силою змін для постійного покращення якості є адаптивність 
організації освітнього процесу: нові ідеї, отримані завдяки рекомен-
даціям комісій з акредитації; бенчмаркінг з іншими програмами в ме-
дицині; запити ринку праці; поради викладачів та здобувачів вищої 
освіти. Щоб втілити ці ідеї на практиці, потрібні гнучкість, креатив-
ність і простір для експериментів та інновацій: культура полягає в 
тому, що допускати помилки можна, і ми маємо відкрито говорити 
про це. Навчальний матеріал повинен мати дещо гнучкий формат, за-
довольняючи індивідуальні освітні потреби здобувачів. Завдяки 
цьому ми також можемо отримувати інформацію про те, як працюють 
різні підходи. 

Мотивація викладачів покращувати якість освіти значною мірою 
залежить від академічного та професійного розвитку здобувачів меди-
чної освіти. Викладачі, зацікавлені у покращенні якості навчання, ак-
тивно шукають додаткові джерела зворотного зв’язку (крім доступних 
стандартних освітніх оцінок), наприклад, проводячи бесіди з колегами 
та неофіційно запитуючи думку здобувачів освіти. Важливо, щоб збе-
рігався баланс між науковою, методичною, організаційною роботою 
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викладача та викладанням і навчанням. Переважна більшість виклада-
чів зазначає, що надмірне навантаження заважає процесу навчання, 
призводить до професійного вигорання. 

Перетворення розвитку освіти на спільне (командне) завдання з 
можливістю професійної автономії впливає на якість освіти за умови, 
що команда віддана своїй справі. Найкращі групи планування — це 
команди, в яких відбуваються широкі дискусії, і де дискусій не уник-
нути. Має бути відчуття єдності колективу. Саме так ми отримуємо  
якість. 

Загальна структура, у якій команди мають свободу діяти, допома-
гає встановити баланс між гнучкістю для інновацій та стабільністю, 
щоб залишатися ефективними. Здатність керівників створювати спри-
ятливий комунікаційний клімат вважається важливим чинником ус-
піху ініціатив щодо вдосконалення. За допомогою комунікаційних 
процесів лідери можуть сприяти прозорості бачення організаційних 
змін і сприяти залученню інновацій. 

У вищих медичних освітніх закладах різний стан між орієнтаціями 
на підтримку та подальший розвиток якості освіти. Інтеграція та ство-
рення синергії між цими конкуруючими орієнтаціями вимагають поси-
леного міждисциплінарного співробітництва, відкритого спілкування, 
інвестицій у розвиток викладачів, а також процедур підзвітності, спря-
мованих на підвищення якості, а не на контроль якості. Перспектива 
відкритих систем допомагає сприяти розвитку якості шляхом посиле-
ного обміну знаннями, стимулювання творчості та інновацій. Щоб сти-
мулювати культуру постійного покращення якості освіти, є очевидною 
потреба в зміні поточних цінностей медичних шкіл. У той час як про-
фесорсько-викладацький склад зазвичай віддає перевагу гнучкій і орі-
єнтованій на людину організації, медичні школи все ще мають досить 
консервативну, ієрархічну, відокремлену орієнтацію. 

Широке залучення зацікавлених сторін є ключовим для постійного 
підвищення якості, оскільки різноманітність знань, навичок і ціннос-
тей допомагає розглянути багатогранне поняття якості освіти. Необ-
хідне ініціювання колективних заходів із покращення. Оцінка викла-
дання та навчання через збільшення фінансування, часу на розвиток, 
обмін інформацією та ініціативи розвитку викладачів впливає на поте-
нціал вдосконалення організації освітнього процесу. 

Інтегративне лідерство підтримує подальший розвиток культури 
якості. Лідерство в медичній освіті змінюється від індивідуального на-
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гляду, керування та підтримки викладачів до зосередження на шир-
шому колективі. У наукомісткому середовищі медичних шкіл лідери 
та співробітники спільно конструюють значення та вирішення органі-
заційних питань. Запровадження спільнот практиків відкриває вікно 
можливостей для постійного вдосконалення. Цьому сприяють взаємо-
дії між викладачами з різних дисциплін, створення можливостей для 
отримання нових перспектив. Більше того, освітні заходи, організовані 
в цих спільнотах, зміцнюють відчуття причетності та підвищують ком-
петентність, впевненість, довіру та зв’язок. Конструктивні процеси 
зворотного зв’язку з колегами у викладацьких і навчальних спільнотах 
допомагають збалансувати відповідальність за вдосконалення освіти. 

З трьох місій вищої медичної школи — освіта, дослідження та на-
дання клінічних послуг — освіта часто найповільніше визнає, що пок-
ращення якості та зміни необхідні, а традиції продовжують доміну-
вати. Зусилля щодо виховання культури якості в медичних школах до-
поможуть говорити про якість освіти не лише у теоретичному аспекті, 
а й практично втілювати в освітньому процесі. 
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