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ІН ТЕРАКТИ ВН І М ЕТОДИ  Н АВЧ АН Н Я В П ІС Л Я Д И П Л О М Н ІЙ  П ІД ГО ТО ВЦ І Л ІК А РІВ ЗА ГАЛ ЬН О Ї
П РА К Т И К П -С ІМ Е Й Н О Ї М ЕДИЦИНИ

А. /. Могильник
BJ/f/ЗУ '« У краінська медична стоматологічна академія ». м. Полтава

IN T E R A C T IV E  T E A C H IN G  M E T H O D S IN PO STG RADUATE TRAINING  O F G E N E R A L  P R A C T IT IO N E R S/
F AMILY M EDICINE

A. I. Mogilnik
HSEEl "Ukrainian Medical Stomatological Academy", Poltava

Модерні зація сучасного навчального процесу в медичній галузі повинна ґрунтуватися на синтезі освіти, науки й інноваційної 
діяльності, т о  дозволить формувати у лікарів загальної практики -  сімейної медицини професійні компетенції, що забезпечують їхню 
конкурентоспроможність на міжнародному ринку медичних послуг. Це може б\ти досягнуто завдяки використанню інтерактивних 
методів навчання.

Modernization of the contemporary educational process in the field of Medicine should be based on a synthesis of education, science and 
innovation, which together will form a general practitioners. This approach will boost their professional competence in family medicine, ensuring 
their competitiveness on the international market of medical services. This goal can be achieved through the use o f interactive teaching methods.

В ступ . М о д ер н ізац ія  вищ ої м ед и ч н о ї освіти  
характеризується переорієнтацією  навчально-виховного 
процес\ на особистісну парадигму й компетентісний підхід, 
як пріоритетний. Ця переб)дова повинна грунтуватися на 
концепції в якій передбачений синтез освіти, науки й 
ін н о в ац ій н о ї д іял ьн о ст і, що д о зво л яє  р о зр о б ляти  й 
впровадж увати нові освітні технології світового рівня, 
формувати у майбутніх лікарів загальної практики -  сімейної 
медицини проф есійні компетенції, що забезпечую ть їх 
конкурентоспроможність на міжнародному ринку медичних 
послуг. У цій концеї т і ї  передбачається модернізація системи 
медичної освіти за рахунок елементів навчання, заснованих 
іісі ф орм уванні базових  ком пегенцій . щ о до зво л яю ть 
молодим лікарям сімейної медицини самостійно здобувати 
знання, м аксимально наближені до практичної охорони 
зд о р о в ’я ш ляхом впровадж енн я в навчальни й  процес 
системи активних і інтерактивних методів навчання [41

О сновна части н а. Метод -  розглядають як комбінацію 
способів і форм навчання, спрям ованих на досягнення 
певної мети навчання. М етод містить спосіб і характер 
організації пізнавальної діяльності лікарів-інтернів. тобто 
являє собою систем) спільних дій викладача й інтернів, які 
викликають специфічні зміни в психіці, у діяльності суб'єкта 
нав ч ан н я , що за б е зп е ч у ю ть  ф о р м у ван н я  в с у б 'є к т ів  
навчання певного вид) діяльності [3].

А ктивні м етоди -  це способи а к ти в ізац ії учбово- 
пізнавальної діяльності лікарів-інтернів. які спонукають їх 
до активної розумової й практичної діяльності в процесі 
оволодіння матеріалом, коли активний не тільки викладач, 
але й лікар—інтерн. В основі традиційного пояснювально- 
ілю стративного підходу до навчання леж ить принцип 
передачі молодим спеціалістам знань у готовом) вигляді. У 
випадку ж використання активних методів відб)васгься зс)в 
акцентів у напрямку активізації розумової діяльності лікарів- 
інтернів 111.

А ктивні м етоди навчання д о зво л яю ть  р о зв 'я за ти  
одночасно три учбово-організаційні завдання:

1) підпорядкувати процес навчання керуючому вплив) 
викладача:

2) забезпечити активи) участь у навчальній роботі як 
підготовлених слухачів, гак і не підготовлених:

3) ) становити безперервний контроль над процесом 
засвоєння навчального матеріал).

Методи активного навчання м ож \ть використов)датися 
на різних етапах навчального процес):

1 етап -  первинне оволодіння знаннями. Це м ож \ть 
бути -  проблемна лекція, евристична бесіда, навчальна 
дисклсія та ін.

2 етап -  контроль знань (закріплення), можуть бути 
використані такі методи, як колективна розумова діяльність, 
тестування та ін.

3 етап -  фор\т)вання професійних умінь. навичок на основі 
знань і розвиток творчих здібностей, можливе використання 
модельованого навчання, ігрові й неігрові методи [1 ].

Інтерактивні методи навчання -  (від англ. inter -  "між": 
act -  "дія") дозволяю ть вчитися взаємодіяти між собою. 
Інтерактивне навчання -  навчання, побудоване на взаємодії 
всіх, хто навчаю ться, вклю чаю чи педагога. Ці методи 
н ай б іл ьш е  в ід п о в ід аю ть  о с о б и с т іс н о -о р іє н т о в а н о м у  
підходу, тому щ о вони п р и п у ск аю ть  с п івн ав ч ан н я  
(колективне, навчання в с п івр о б ітн и ц тв і), причом у й 
викладач, й лікар-інтерн є суб'єктами навчального процес). 
Викладач частіше виступає лише в рол і організатора процес) 
навчання, лідера групи, творця умов для ініціативи молодих 
л ікар ів . Ін тер ак ти вн е  навчан н я  засн о в ан е  на прям ій  
взаємодії учнів зі своїм досвідом і досвідом своїх друзів, 
тому що більш ість інтерактивних вправ звертається до 
досвід) самого учня, причому не тільки навчальному. Нове 
знання. )міння формується на основі такого досвід) [6]. 

Одним з інтерактивних методів навчання є ігри.
Гра -  ф орм а д ія л ь н о ст і в ум о вн и х  ситуац іях , 

спрямована на відтворення й засвоєння суспільного досвіду 
фіксованого в соціально закріплених способах здійснення 
предметних дій. у предметах науки й культури [5J.

Гра д іл о в а  -  ф орм а в ід тв о р е н н я  п р едм етн о го  й 
соціального зміст) професійної діяльності, моделювання 
систем відносин, характерних для даного вид) практики.

Загальні цілі ділових ігор у підготовці лікарів загальної 
практики -  сімейної медицини:

І занурю вати  молодих сп ец іал іст ів  в атм осф ер) 
інтелектуальної діяльності, гранично близьку до професійної 
практичної роботи сімейного лікаря в розпізнаванні хвороб 
і лік) ванні хворих:

І створювати граючим динамічно-мінливу картин) 
залежно від правильних і помилкових дій і рішень:

І нести відповідальну виховну функцію:
І вм іння проводити  д и ф ер ен ц іал ьн у  д іагн о сти ку  

найкоротш им шляхом у м ін ім альний  час і призначати 
о п ти м альн у  так ти к ) л іку ван н я  н айб ільш  простим и й 
достлтшими методами:

ї сформ увати оптим альний психологічний клімат 
спілкування із хворими й колегами по роботі:

ї ефективно діяти не в \лювах багато оснащених клінік, 
кафедр, інститутів, а первинної лікарської мережі —  на 
амбулаторному прийомі в поліклініці, на швидкій допомозі, 
у ролі дільничного лікаря:
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ї у якості контролю професійної підготовки служити 
бар 'єр о м  на шляху до л іж ка хворого, пропускаю чи до 
хворого тільки професійно підготовлених учнів [2 1.

їсну г два різновиди навчальних ігор, що принципово 
відрізняються між собою.

Перша з них "Хворий зі скаргами на біль у грудях" являє 
собою  гру к о н тр о л ю ю ч е-н ав ч ал ь н о го  характеру. 
Зворотний зв'язок, який отримує граючий у вигляді тексту 
на картці у відповідь на своє рішення на попередньому 
к ; - - і . ри констатуй інш е о б 'є к ти в н и й  стан хворого  
впас.!їдок початих дій. 1 раючий повинен самостійно оцінити 
ін ф о р м ац ію  про стан  х ворого  й уж ити  зах о д ів  для  
онтимізації цього стану. Отже, цей перший етап гри занурює 
учня в реальн у  обстановку  інтелектуальної л ікарської 
діяльності.

Друга гра "П оранений на полі бою " має переважно 
навчальний характер. І Іісля у хвалення рішення на даному 
етапі, залеж но від правильності його або помилковості, 
студент одержує картку, на якій уже заздалегідь у тексті 
написано, правильним або помилковим є його рішення. 
Тут же прогнозуються наслідки допущеної помилки [5].

Нараховується сім основних ознак ділової гри:
Перш а ознака -  моделю ється професійна діяльність 

майбутніх сімейних лікарів. Оскільки головною метою й 
змістом клінічних навчальних ігор є моделювання розумової 
п р о ф е с ій н о ї л ік а р с ь к о ї д ія л ь н о с т і, к л ін іч н і ігри  не 
розглядаю ть проблеми керівників. Клінічна гра повинна 
моделю вати, насам перед, інтелектуальну, а подекуди й 
професійну мануальну діяльність лікаря загальної практики.

Друга ознака -  оптимальна діагностична й лікувальна 
робо їм , моделлю  хворого, тому що перед навчальною  
групою. незалеж но від кількості учасників поставлена 
загальна мета.

Третя ознака -  граючий призначається на роль лікаря 
загальної практики. Та обставина, що в грі за принципом 
"лікар -  хворий“ кожен з учасників грає роль одного лікаря
-  не принципово. Слід у весь час пам'ятати про мету й зміст 
навчальної гри в підготовці сімейних лікарів -  сформувати 
в кожного інтерна професійне вміння п навички роботи із 
хворим у своїй професійній основній ролі -  лікаря загальної 
п ракти ки  -  с ім ей н о ї м ед и ц и н и . У грі за при нцип ом  
"консиліум" і інших більш складних іграх з перерахованих 
нижче учасники ігор призначаються на ролі різних фахівців 
(терапевта, хірурга, гінеколога і т.д.). але це знову не 
принципово, тому що головною  роллю  для  учасників 
медичної клінічної гри є роль лікаря.

Четверта ознака -  для всіх виробничих, економічних, 
в ійськових і інш их д ілових  ігор в ідм ін н ість  інтересів  
у ч асн и к ів  в и зн ач аєть ся  тою  р еал ьн о ю  п р о ф ес ій н о ю  
д ія л ь н іс тю , м о д ел л ю  якої є гра. У силу сп ец и ф ік и  
професійної ліяльності сімейного лікаря клінічні медичні 
ігри не можучі, і не повинні відповідати вимоги четвертої 
ознаки, тому що відмінності інтересів учасників клінічної 
гри не має бути.

Клінічні ігри повністю відповідають і п'ятій ознаці ділових 
ігор. У грі по типу "Консиліум", стан хворого неминуче 
міняється залежно від дій різних учасників консиліуму. Так. 
якщо хірург, гінеколог, невролог і ін. фахівці наполягають на 
своїй тактиці, то гра докорінно м іняється залеж но від 
рішення прийнятого кожним консультантом.

Ш оста ознака -  система стимулювання. В клінічних 
медичних іграх характеризується стан хворого -  видужання 
при правильних рішеннях або погіршення, аж до летального 
результату при помилках.

Сьома ознака — об'єктивність оцінки результатів ігрової 
діяльності.

Відсутність хоча б однієї з перерахованих семи ознак не 
дозволяє вважати заняття діловою грою, а вимагає віднести 
його до одного з інших методів активного навчання [2].

У клінічних медичних іграх є боротьба між лікарем і 
хворобою. І якщо лікар не в змозі перемогти хворобу: то вона 
перемагає хворого, наносячи тим самим поразку лікареві.

Виходячи з вищ е викладеного, прийняте наступне 
формулювання понять ділової гри. Ділова гра —  це метод 
н ав ч ан н я  п р о ф е с ій н о ї д ія л ьн о ст і за до п о м о го ю  її 
моделювання, близького до реальних умов, з обов'язковим 
розгал у ж ен и м  д и н ам іч н и м  розви тко м  р о зв 'я зу в а н о ї 
ситуації, завдання або проблеми в строгій відповідності 
наступних подій з характером  ріш ень і дій. прийнятих 
граючими на попередніх етапах.

У підготовці л ікарів загальної практики -  сімейної 
медицини потрібно врахувати проблему рідких хворих. 
К л ін іц и сти  всіх  п р оф іл ів  зн аю ть, що б агато  хвороб, 
передбачені навчальною програмою, зустрічаються рідко 
й показати лікарям—інтернам реальних хворих часто буває 
неможливо. ї тут навчальна гра на цю тему компенсує 
відсутність хворого.

Проблема практичної охорони здоров'я зовсім не в тому: 
що молоді лікарі погано розпізнають і не вміють лікувати 
найрідкісніші хвороби, головна біда в тому: що вони досить 
часто погано д іагностую ть і не завж ди  добре л ікую ть 
найчастіші, найтяжчі захворювання, що становлять основну' 
масу показників зах ворю ваності, розп овсю дж еності й 
смертності населення. Тому зміст навчального моделювання 
за доп ом огою  д іа гн о сти ч н и х  і л іку вал ьн и х  завдан ь , 
проб лем них  ситуац ій  і о собли во  н авчал ьн и х  ігор -  
забезпечити високу професійну підготовку: саме на цьому 
рівні, ж иттєво важливому для кожного лікаря загальної 
практики -  бездоганно працювати в досить характерній і 
типовій обстановці [ 1 ].

У медичних навчальних іграх потрібно передбачити 
повноту ситуацій. Розробляючи гру. слід прагнути до того, 
що б крім  ін ф о р м а ц ії, н е о б х ід н о ї й д о с та т н ь о ї для  
діагностики, був обов'язково включений і «інформаційний 
шулі» -  надлиш кові в ідом ості, яким и, проте, завж д и  
користуються більш ість лікарів. Це складні лабораторні 
аналізи, численні інструментальні дослідження.

Ділові ігри бувають дослідницькими, виробничими й 
навчальними. Головна мета й зміст останніх -  підготовка 
молодих фахівців. їх тренування й розвиток професійних 
умінь і навичок до рівня високої кваліфікації. Різні форми 
ігор переслідують різні цілі. Дослідницькі ігри служать для 
перевірки гіпотез, нагром адж ення статистичних даних, 
пош уку нових форм  о р ган іза ц ій . В иробнич і ігри  
застосовуються для вдосконалювання, відпрацьовування й 
коректуБання організаційних, управлінських, технологічних
і інш их п р и й о м ів  і пр о ц ес ів . Н а в ч ал ьн і ігри 
використову ються для підготовки й трену вання лікарі в— 
інтернів, формування вузьких знань і розвитку вмінь та 
навичок.

Ділові ігри бувають однобічні, коли всі граючі прагнуть 
досягн ен ня єдиної певної м ети: дво б іч н и м и , коли всі 
конфронтуючі сторони нам агаю ться схилити ситуацію у 
свою  користь : б агато б іч н и м и , коли д о в о д и ть ся
організовувати складні взаємодії гравців з конкуруючими 
й взаємовиклю чнимй інтересами.

Вочевидь, що всі клінічні ігри по самому своєму задуму 
й меті м ож уть бути о д н о б іч н и м и , тому щ о всі вони 
п ер есл ід у ю ть  єд и н у  мету -  найш ви дш у оптим альну 
діагностику й ефективне лікування [6].

Розрізняють зростаючі по складності кілька варіантів 
клінічних ігор.



І Іерший тин гри: "лікар -  хворий". Цс основна форма 
к л ін іч н о ї гри. що м о д ел ю є ум ови  ін т ел е к т у а л ь н о ї 
професійної діяльності сімейного лікаря, спрямованої на 
р о зп ізн аван н я  хвороб  і л ікування  хворого. Ця ф орм а 
найбільш  проста, вона є основою  всіх клін ічних ігор. 
Навчальна гра "лікар -  хворий" організаційно й методично 
надзвичайно широка, мобільна й може застосовуватися в 
діапазоні від єдиного граючого з викладачем інтерна до 
застосування цієї методики на семінарському занятті, коли 
викладач веде гру лікарями—інтернами цілої групи.

Другий тип -  "Консиліум". Ця гра відрізняється тим. 
що крім лікаря в грі беруть участь консультанти. Формально 
це рольова гра. де різні інтерни виконують ролі лікарів різних 
спец іальностей  і рівня підготовки. По своїй суті вона 
однобічна.

Т ретій  тип к л ін іч н о ї гри — це "П ал атн и й  л ікар " . 
Відмінність цього варіанта в тому, що палатний лікар веде 
декілька хворих. При цьому для моделю вання найбільш  
реальної ситуації кожен із цих хворих перебуває на різних 
стадіях обстеження й лікування, на різних стадіях своїх 
•захворювати,. Ця гра може бути простіше або складніше, 
залеж но від того, чи буде палатний лікар мати справу з 
багатогірофільними хворими, скажімо, кардіологічними, 
гіульмонологічними. або різнопрофільними. коли в палаті 
загального відділення концентруються хворі з патологій 
різних органів і систем. Друтий варіант набагато складніше 
для лікарів—інтернів і вимагає більш серйозної підготовки.

На останній відмінності можуть буду ватися ще два варіанти 
ігор: спеціалізоване відділення стаціонару, коли лікар має 
справу з однопрофільиими хворими, і загальне, наприклад, 
загально-тсраїіевтичне. загально-хірургічне відділення лікарні, 
де лікар лікує хворих з враженням різних органів і систем. Ці 
дві гри відрізняються від гри "Палатний лікар з декількома 
хворими" тим. що тут крім чисто клінічних завдань, виникають 
організаційні проблеми взаєм одії з різними фахівцями, 
^ікідувачем  відділення, з допом іж ним и , клін ічним и , 
інструментальними и лабораторними службами.

Найбільш складними, притім не тільки клінічними, але
іі організаційним и іграми можуть стати навчальні ігри 
"і Іо .тік .тін іка". "Л ік а р н я " . "Л ік а р н я н о -п о л ік л ін іч н е  
відділення".

М етодика підготовки й проведення ділових клінічних 
ігор (К І) складається з насту пних етапів:

І. 1 Іідготовчий.
1. Вибір курсу й теми. Для успішного проведення гри 

потрібен великий обсяг базисних знань і вмінь. Темою КІ 
краще вибрати ситуації, що вимагають залучення лікарів 
багатьох спеціальностей (консиліум).

2. Визначення цілей гри: які знання й уміння повинні 
бути продемонстровані й сформовані в грі.

3. С кладан ня сценарного  плану: а) вибір ситуац ії 
професійної діяльності (реальної, актуальної, типової): б) 
визначення набору ролей, необхідних для проведення КІ й 
підготовка карток з назвою  спеціальностей й посад: в) 
визначення місця дії (квартира хворого, сімейна амбулаторія, 
м аш ин а ш ви дко ї м ед и ч н о ї д о п о м о ги , п р и й м ал ь н е  
в ідд іл ен н я  і т.д. і: г) п ідготовка  р еал ьн о ї м ед и ч н о ї 
д о к у м е н т ац ії (а н ал ізи , р ен тген о гр ам и . ЕК Г і ін .). 
забезпечення  гри п р и ладам и , ф антом ам и, м уляж ам и, 
таблицями та ін.

4 І Іовторення базисних розділів з попередніх і дисциплін, 
що в и в ч а ю т ьс я  п ар ал ел ьн о . Л ік а р ім —ін тер н ам  
п р о п о н у ється  для  п о в то р ен н я  список  л ітер ату р и : 
підручники, лекції, монографії, статті, довідники.

II. Хід гри. Ведучий -  викладач починає гру вихідної 
лікарської ситуації й призначає першого лікаря-інтерна. 
наприклад, на роль матері хворого, яка викликає дільничного 
лікаря -  іншого лікаря-інтерна: той. у свою чергу: вибирає 
лікаря швидкої допомоги і т.д. Це дає можливість викладачеві 
непросто задіяти лікарів-інтернів у певних ділових ролях, а 
щ е побачити  д ій сн е  р о зм іщ ен н я  со ц іал ьн и х  ролей у 
колективі, дружні й ділові переваги і т.д. Доцільність усіх 
ухвалених рішень фахівцями обов'язково обгрунтовується 
вголос. По ходу гри викладач, або кращий лікар-інтерн -  
експерт, може вводити різну додаткову інформацію , що 
ускладню є ситуацію. У цих випадках гра дає можливість 
випробувати своє спілкування в різних ситуаціях і оцінити 
себе, а також партнерів по групі. Саме в грі викладач фіксує 
рівень деонтологічної підготовки лікарів-інтернів і здійснює 
його корекцію. КІ є як би «полігоном» відпрацьовування 
комунікативних навичок, заснованих на деонтологічних 
принципах. Залежно від виконання різних ролей конкретні 
форми прояву моральних якостей корелюють з вимогами 
рольової взаємодії.

III. Розбір гри. Експертами проводиться аналіз вдалих і 
невдалих розв'язків і дій у сіх учасників гри. Кожний із лікарів- 
інтернів  так само може викласти  свою  гочку зору на 
програні ситуації, визначити оптимальність їх реалізації.

В исновки. Таким чином, мож на констатувати, що 
інтерактивні методи навчання в післядипломній підготовці 
спеціалістів:

-  д о п о м агаю ть  в ід п р а ц ь о в у в а ти  м о р ал ь н о - 
деонтологічні якості майбутніх сімейних лікарів у процесі 
взаємодії учасників ділових ігор:

-  стимулюють перехід добре знайомих деонтологічних 
пр и н ц и п ів  у тр ен ін г  конкретни х  м етодів  ком ун ікац ії 
виконавців різних ролей, із чіткою проекцією на їхню рольову 
специфіку та майбутню роботу лікарів загальної практики 
-  сімейної медицини:

-  дозволяють корекцію деонтологічної поведінки всіх 
у часник ів  гри й проектування ц ієї поведінки  на свої 
ос об и ст ієні м ож л ив ості.
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