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ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ
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Вступ. Як відомо, найважливішою практичною складовою, що визначає

професіоналізм і кваліфікацію лікаря, є сформоване клінічне мислення, яке

повинно розвиватися в процесі навчання і удосконалюватися протягом усієї

наступної лікарської діяльності [1]. Під клінічним мисленням у найзагальнішому

сенсі ми розуміємо сформовану в процесі навчання розумову діяльність, яка

дозволяє вирішувати нетипові діагностичні та лікувальні завдання. Формування

клінічного мислення у студентів медичного вищого навчального закладу є

складним, багатофакторним процесом [2]. Наразі склалися умови (пандемія

COVID-19, воєнний стан), коли широкого використання набув (навіть став

безальтернативним!) дистанційний метод медичної освіти. І виникла гостра нагальна

проблема стосовно адаптаційних механізмів формування клінічного мислення у цих

непростих умовах. Але ж класичним найбажанішим, на нашу думку, варіантом є

робота «біля ліжка хворого», яка у цих умовах не може бути реалізованою. Тому

треба більше «спиратися» на інші надійні методи.

Основна частина. Аналізуючи роботу зі студентами різних курсів (на наших

кафедрах терапевтичного профілю навчаються студенти 2, 3, 5 та 6 курсів) в умовах

дистанційної освіти, ми переконалися, що саме таким методом є використання

клінічних задач. Адже вони дозволяють «змоделювати» певну клінічну ситуацію

навіть перебуваючи поза клінікою. Водночас ми глибоко переконані, що викладач на

заняттях не повинен виголошувати готових істин, а спонукати студентів до

пошуку самостійних шляхів вирішення поставленого завдання, в процесі якого вони

засвоюють нові знання і збагачуються новим досвідом, тому вже багато років



використовуємо метод проблемного навчання. Тому створення завдань (задач)

проблемного типу і приписів для їхнього вирішення, відпрацювання методик

застосування цих завдань у навчальному процесі є істотними кроками у цьому

контексті. Найважливіша роль належить задачам III та IV рівнів. Задачі III рівня

посідають особливе місце в системі професійної підготовки, тому що саме в процесі

розв’ язання закладених у них серйозних протиріч та невизначеностей створюються

умови для активного розвитку гнучких, варіативних компонентів моделі

сучасного фахівця. Творчий, IV рівень становлять собою задачі, алгоритм розв’

язання яких невідомий. У цих умовах єдиний шлях розв’язання задач – це

самостійний пошук нових, невідомих ще даних чи способів дії. Але ми вважаємо,

що задачі IV рівня проблемності – найдоцільніші на старших курсах, тому

використовуємо переважно студентам 6 курсу.

Висновки. Таким чином, усвідомлено керованим у навчанні студентів

повинно стати не лише набуття знань, але й розвиток логічного компоненту

клінічного мислення лікаря, а також розвиток окремих дій мислення і процесів,

шляхом яких здійснюється продуктивне мислення. На нашу думку, в умовах

дистанційної освіти все це практично неможливо реалізувати, а отже сприяти

розвитку клінічного мислення, без використання клінічних задач, особливо

проблемного типу.
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