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В роботі представлений аналіз методів навчання, розкриті переваги ігрового методу як елемента отримання знань для іноземних 
студентів. Представлений досвід інтерактивних технологій в оволодінні практичними навичками студентами. 
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Сучасний економічний словник говорить, що «продуктивність – це величина, що характеризує об’єм 
отримуваного корисного продукту від певного джерела» [2]. Якщо говорити про продуктивність в навчанні саме 
іноземних студентів, то це означає, наскільки добре вони використовують свої ресурси для досягнення 
поставлених перед ними цілей. Продуктивне навчання орієнтується на створенні студентами освітнього продукту, 
який формується шляхом приросту нових до вже відомих знань. У цьому процесі у студента відбувається розвиток 
внутрішніх навиків і здібностей. Зовнішній освітній приріст відбувається одночасно з розвитком особистих 
якостей іноземного студента, які відповідають не тільки області, що вивчається, але і прообразу майбутньої 
професії. Результатом діяльності студентів стає оцінювання викладачем їх базових знань та творчої роботи. 

Освітні продукти методологічного типу відіграють важливу роль в навчанні. Подача інформації у вигляді 
алгоритмів, протокольного підходу до різних нозологічних форм захворювань, а потім ще й практичне 
відпрацювання складних ситуаційних задач інтенсивної терапії робить процес отримання знань не тільки 
професійним, а й конкуренто спроможним на теренах вищої школи. Продуктивне навчання носить інноваційний 
характер та робить його ефективним інструментом початкової професійної підготовки майбутнього фахівця. 
Оскільки результатом будь-якої діяльності є продукт, то і в продуктивному навчанні метою освіти є створення і 
представлення освітнього продукту. Результатами навчання є не тільки отримання студентами знань або 
інформації, а й знання, способи діяльності, цінності, компетенції та інші продукти, створені або проявлені ними в 
ході їх як аудиторної, так і поза аудиторної роботи [3].  

Метод навчання – це процес взаємодії між викладачами і студентом, в результаті якого відбувається 
передача і засвоєння знань, умінь і навиків, передбачених змістом навчання. За традицією, що склалася, у 
вітчизняній педагогіці методи навчання підрозділяються на три групи: методи організації і здійснення навчально-
пізнавальної діяльності: словесні, наочні, практичні; репродуктивні пояснювально-ілюстровані, пошукові, 
дослідницькі, проблемні; індуктивні і дедуктивні; методи контролю за ефективністю навчально-пізнавальної 
діяльності: усні, письмові перевірки і самоперевірки результативності оволодіння знаннями, уміннями і навиками; 
методи стимулювання навчально-пізнавальної діяльності: певні заохочення у формуванні мотивації, відчуття 
відповідальності, зобов'язань, інтересів в оволодінні знаннями, уміннями і навиками [1]. 

У практиці навчання існують і інші підходи до визначення методів навчання, які засновані на ступені 
усвідомленості сприйняття навчального матеріалу: пасивні, активні, інтерактивні, та інші. Ці визначення 
вимагають подальшого уточнення, оскільки процес навчання не може бути пасивним. Пасивний метод – це форма 
взаємодії студента і викладача, в якій викладач є основною дійовою особою під час практичного заняття, а 
студенти виступають в ролі пасивних слухачів, підлеглих директивам вчителя (рис. 1). Активний метод – це 
форма взаємодії викладача та студентів, при якій вчитель та студент взаємодіють один з одним в ході практичного 
заняття, і студенти є не пасивними слухачами, а активними учасниками навчального процесу (рис. 2). 
Інтерактивний метод – означає взаємодію в режимі бесіди, діалогу з ким-небудь. Іншими словами, на відміну від 
активних методів, інтерактивні орієнтовані на ширшу взаємодію студентів не тільки з викладачем, але й один з 
одним [3, 4] (рис. 3).  

   
Рис.1. Пасивний метод навчання. Рис. 2. Активний метод навчання. Рис. 3. Інтерактивний метод навчання. 

   
Рис.4. Мультидисциплінарна лабораторія. Рис.5. Віртуальна медична лабораторія. Рис.6. Телемедична лабораторія. 
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Слід також зазначити, що для навчання іноземних студентів ігрові елементи в оволодінні професійних навичок 
є найбільш ефективною формою навчання. На основі ігрової діяльності у іноземця формується ряд психологічних 
особливостей: уява і символічна функція свідомості, які дозволяють йому проводити в своїх діях перенесення 
властивостей одних речей на інші. На цій основі формується і орієнтація на загальний сенс і характер людських 
відносин, що особливо важливо в професії лікаря-педіатра, а також готовність до навчальної діяльності. Щоб ігрові 
елементи на заняттях проходили успішно, слід враховувати деякі умови і добре підготувати їх: слід заздалегідь 
продумати, чи відповідає гра меті даної теми заняття; гра повинна будуватися на матеріалі, який знайомий студентам; 
напередодні або перед початком гри корисно повторити його; гра повинна служити для закріплення або повторення 
навчального матеріалу. Не рекомендується використовувати гру для вивчення нового матеріалу, оскільки учні 
робитимуть багато помилок, і це порушить перебіг гри; гра повинна мати добровільний і спонтанний характер; правила 
гри потрібно формулювати коротко і ясно; не затримувати хід гри роз’ясненням допущених ким-небудь помилок, а 
швидко виправляти їх; у грі студенти повинні відчувати себе вільно, невимушено. Гра повинна проводитися жваво, але 
не шумно; темп гри повинен відповідати темпу мови студентів-іноземців; у кожну команду краще включати студентів з 
різною підготовкою, щоб по можливості в командах були рівні сили. Бажано, щоб не вигравала одна і та ж команда, 
оскільки переможені можуть втратити інтерес до гри; після закінчення гри обов'язково підводяться підсумки. До 
використання гри в кожному випадку треба підходити творчо. Викладач може змінити умови гри, спростити або 
ускладнити завдання, враховуючи підготовленість групи. 

Вчені свідчать, що однією з перепон покращення якості надання медичної допомоги є розриви між 
доказовими дослідженнями, інформацією, отриманою за допомогою аудита, та політикою і практикою, що 
застосовується під час лікувально-діагностичного процесу [5, 6]. На кафедрі педіатрії №1 з пропедевтикою та 
неонатологією ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» при оволодінні предметом «Неонатологія» 
використовуються інформаційні та інтерактивні технології викладання, а також ігрові методи в оволодінні 
основними маніпуляціями при проведенні практичних занять для іноземних студентів.  

На базі створеного «Навчально-практичного Центру» стало можливим підвищувати рівень клінічної 
підготовки іноземних студентів шляхом застосування віртуального навчання, сучасних медичних освітніх 
технологій та мультидисциплінарного підходу, а його задачами визначено: а) навчання, удосконалення та 
закріплення пізнавальних, клінічних, технічних навичок шляхом їх відпрацювання на фантомах та муляжах при 
моделюванні різних клінічних та екстрених ситуацій в безпечному та конструктивному середовищі;  
б) формування навичок мультидисциплінарної співпраці і міжособистісного спілкування, а також формування 
поведінкових і лідерських навичок; в) навчання студентів-іноземців за допомогою телемедичних технологій; г) 
оцінювання рівня засвоєння практичних та теоретичних навичок.  

Для виконання поставлених задач у Центрі організовано такі структурні підрозділи: мультидисциплінарну 
клінічну лабораторію, яка складається з двох тренінгових кімнат «Пологовий зал» та «Палата інтенсивної терапії 
новонароджених», віртуальну медичну лабораторію та телемедичну лабораторію. Мультидисциплінарна 
лабораторія «Пологовий зал» призначена для відпрацювання клінічних, технічних та поведінкових навичок, при 
цьому вона може трансформуватися у різні клінічні підрозділи (пологовий зал, палату інтенсивної терапії, 
навчальну кімнату) (рис.4 ). Тренінгова кімната обладнана симулятором новонародженого, на якому можна 
відпрацьовувати екстремальні та рутинні клінічні ситуації. Крім того, неонатальний блок обладнано відкритою 
реанімаційною системою, засобами для проведення первинної реанімації новонароджених. Віртуальна медична 
лабораторія призначена для віртуального теоретичного навчання. Студенти мають можливість переглядати 
відеофільми виконання медичних процедур та маніпуляцій, проводити розбір виконання практичних, технічних та 
поведінкових навичок при моделюванні різних клінічних і екстремальних ситуацій, оцінювати рівень своїх 
теоретичних знань під час та в кінці навчання за допомогою комп’ютерного тестування. Віртуальна медична 
лабораторія оснащена комп’ютерами і при необхідності може трансформуватися у лекційний зал (рис.5). 

Телемедична лабораторія призначена для проведення телемедичних видів навчання, телемедичних 
конференцій, консультацій та клінічних розборів введення пацієнтів, яка оснащена системою Polycom QDX 6000 
та плазмовою панеллю LG 50´´ (рис. 6). 

 

Підсумок  
Правильно підібрані відповідно до психофізіологічних особливостей і навчального завдання імітаційні 

тренінги сприяють підвищенню мотивації до вивчення предмету «Неонатологія», створюють доброзичливу атмосферу 
на практичному занятті, знімають психологічний мовний бар'єр, пропонуючи достатньо складну інформацію в 
простішому і зрозумілішому вигляді, сприяють створенню іншомовної інформаційної бази і формуванню мовних 
механізмів,а також служать надалі основою для організації різних видів навчальної діяльності. 
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M. N. Fastovets 
В работе дан анализ методов обучения, раскрыты 

преимущества игрового метода как элемента получения знаний для 
иностранных студентов. Представлен опыт интерактивных 
технологий в овладении практическими навыками студентами. 
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This article analyzes the methods of study and open 
advantages of a game method as knowledge element for foreign 
students. Experience of interactive technologies is presented in 
learning practical skills of students. 
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НАУКОВО-ПЕДАГОГІЧНИЙ ПІДХІД ДО ВИКЛАДАННЯ ТОПОГРАФІЧНОЇ АНАТОМІЇ ТА 
ОПЕРАТИВНОЇ ХІРУРГІЇ СЕРЕД СТУДЕНТІВ-ІНОЗЕМЦІВ МЕДИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ  

 

У статті приведені дані щодо впровадження у навчальний процес нових методів викладання топографічної анатомії і оперативної 
хірургії, направлених на прищеплення у студентів-іноземців медичного факультету клінічного мислення стосовно топографо-анатомічних 
особливостей тієї чи іншої ділянки тіла. Викладання другої складової частини предмету – оперативної хірургії базується на тісному поєднанні 
глибоких знань топографічної анатомії тієї ділянки, де проводиться операція, з обґрунтованим оперативним доступом і оперативним 
прийомом. 

Ключові слова: навчальний процес, топографічна анатомія і оперативна хірургія, іноземні студенти. 

 

 У сучасний період розвитку суспільства нашої держави значно зросли вимоги щодо підготовки 
спеціалістів для народного господарства країни.  Особлива увага надається підвищенню вимог з боку вищих 
навчальних медичних закладів щодо підготовки лікарських кадрів. Безперечно ці вимоги повинні висуватися і до 
підготовки спеціалістів усіх інших спеціальностей. І все ж до майбутніх лікарських кадрів ці вимоги мають бути 
самими серйозними, оскільки з першого дня роботи лікар має справу з живою, а тим паче хворою людиною. Від 
його спілкування з хворим, а тим більше від проведення численних втручань, залежить не лише результат 
лікування пацієнта, але і його життя. 
 Основною метою навчального процесу з топографічної анатомії і оперативної хірургії є освоєння 
топографії усіх ділянок людського організму, які передбачені навчальною програмою, та оперативних втручань на 
цих ділянках.  Враховуючи, що на медичному факультеті топографічна анатомія і оперативна хірургія 
вивчається протягом року, навчальна програма спланована так, що більша частина дисципліни вивчається 
студентами у весняному семестрі другого, а менша – в осінньому семестрі третього курсу. 
 Кредитно-модульна система навчання на медичному факультеті, порівняно зі стоматологічним, 
упроваджується в навчальний процес більш тривалий час і загальний її стаж складає 7 років. І все ж ми зустрілися 
зі значними труднощами, які були пов’язані зі скороченням навчальних програм на медичному факультеті. Навіть 
якщо порівнювати скорочення навчальних програм для україномовних академічних груп медичного факультету з 
академічними групами студентів-іноземців, то перебудова навчального процесу більш негативно впливає на рівень 
підготовки іноземних студентів, порівняно з україномовними групами.  
 Основним завданням навчального процесу з оперативної хірургії і топографічної анатомії викладацький 
склад вважає поєднання знань топографічної анатомії усіх ділянок, вивчення яких передбачено навчальним 
процесом з оперативними втручаннями в цих ділянках.  
 Вивчаючи топографічну анатомію певної ділянки студенти-іноземці, в першу чергу, повинні чітко уявляти 
її межі і продемонструвати їх на забальзамованому трупі, скелеті, таблицях. В останні роки ми практикуємо 
демонстрацію меж ділянок на студентах-добровольцях, що наближує їхню діяльність до клінічних умов.  

Знання пошарової будови ділянок, що вивчаються, є необхідними для наступного обґрунтування 
пошарового розтину тканин при оперативному втручанні на тій чи іншій ділянці. Тому при вивченні пошарової 
будови кожної ділянки звертається увага на аналітичний підхід студентів до особливостей топографії даній 
ділянці. При вивченні пошарової будови особливої уваги заслуговує засвоєння знань топографії фасційних 
листків, які покривають м’язи, судинно-нервові пучки, тощо.  

Студенти-іноземці проявляють великий інтерес до пошарового препарування. Тому на заняттях ми 
звертаємо серйозну увагу на цей важливий аспект їхньої роботи і враховуємо при визначенні загальної оцінки 
знань кожного студента. Такий підхід до вивчення топографічної анатомії не лише сприяє поглибленню знань, а й 
викликає інтерес у кожного зі студентів до набуття практичних навичок відповідно до теми заняття.  
 Особлива увага звертається на вивчення топографо-анатомічних особливостей судинно-нервових утворів 
кожної ділянки.  Не лише метод пошарової препаровки, а і вивчення взаємовідношень артерій, судин та нервів, що 
розташовані у цій ділянці, дозволяють студентам-іноземцям впевнитися як у характері взаємозв'язків судинно-
нервового пучка, так і в можливостях його ушкодження. А це, в свою чергу, може призвести до виникнення низки 


