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милки. Такий підхід свідчить, що тестовий контроль є продовженням навчання і сприяє додатковому закріпленню 
знань. Викладачам необхідно звертати увагу на проблеми, які виникають у студентів під час тестувань, -  неко
ректне формулювання запитань, недостатній час на відповіді. При створенні різнорівневих тестових завдань ба
жано об'єднувати їх у групи завдань однакової складності.

На нашу думку, підвищення якості тестового контролю -  це важливе завдання в навчальному процесі. Тому 
погляд студентів на процес тестувань на практичних заняттях не тільки дає можливість покращити якість тестів, а 
й звернути увагу викладачів на обов'язковий аналіз відповідей та оцінок результатів тестування.
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Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія»

Представлений один із методів інтерактивного навчання, який використовується на кафедрі внутрішніх хво
роб та медицини невідкладних станів з шкірними та венеричними хворобами, -  клінічний розбір хворих. 
Розглядається практичне значення використання цого методу в системі післядипломної освіти.
One o f the methods o f interactive learning used at the Department o f Internal Diseases and Emergency Medicine with 
Skin and Venereal Diseases -  clinical examination o f patients -  is presented in the article. The practical significance o f 
using this method in the system o f postgraduate education is considered.
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Якість вищої освіти -  це рівень здобутих особою знань, умінь, навичок, інших компетентностей, що відображає 
її компетентність відповідно до стандартів вищої освіти; якість освітньої діяльності -  це рівень організації освіт
нього процесу у вищому навчальному закладі, який відповідає стандартам вищої освіти, забезпечує здобуття 
особами якісної вищої освіти та сприяє створенню нових знань (Закон України «Про вищу освіту»).

Головним завданням сучасної вищої освіти є підготовка фахівців, здатних нестандартно, гнучко і своєчасно 
реагувати на зміни, які відбуваються у світі [7]. Отже, майбутній лікар має не тільки отримати теоретичні знання, а 
й опанувати практичні навички та вміння діяти в конкретних ситуаціях, планувати власну життєву стратегію і нести 
особисту відповідальність.

Нині в Україні у зв'язку з інтеграцією до європейської спільноти питання якості навчання стало гостро актуаль
ним. Прагнення вийти на рівень міжнародних стандартів у справі навчання у вищій школі -  необхідність сьогоден
ня [5]. Як відомо, забезпечення якості вищої освіти включає не тільки необхідні ресурси, а й організацію навчаль
ного процесу, яка найбільш адекватно відповідає сучасним тенденціям розвитку національної та світової 
економіки й освіти.

Якість технологій навчання безпосередньо впливає на рівень фахової підготовки лікарів і вимагає постійного 
вдосконалення загальноприйнятих шляхів оптимізації навчального процесу. Саме тому питання поліпшення 
організації навчального процесу, якості теоретичної та практичної підготовки студентів, лікарів (провізорів) -  
інтернів та слухачів, упровадження позитивних результатів навчально-методичної діяльності вищих навчальних 
закладів традиційно належать до актуальних питань дидактики вищої школи та постійно перебувають у центрі 
уваги фахівців [3].

За традиційної організації навчального процесу використовується однобічна форма спілкування. За викори
стання компетентнісного підходу до організації навчання використовуються активні й інтерактивні форми прове
дення занять (комп'ютерні симуляції, ділові та рольові ігри, розбір конкретних ситуацій, психологічні й інші 
тренінги) в поєднанні з позааудиторною роботою [2]. Компетентнісний підхід вимагає від викладача зміни процесу 
навчання: його структури, форм організації діяльності, принципів взаємодії суб'єктів. А це означає, що пріоритет у 
роботі педагога віддається діалогічним методам спілкування, спільним пошукам істини, різноманітній творчій 
діяльності. Усе це реалізується за допомогою інтерактивних методів навчання [4; 10; 11].

Інтерактивне навчання дає можливість лікарям-інтернам та слухачам спостерігати і вивчати досвід інших 
фахівців, отримувати додаткову інформацію, аналізувати, моделювати ситуації, працювати в колективі. 
Інтерактивні заняття дозволяють залучати не тільки розум людини, а і її почуття й емоції, спонукають до творчості 
[1; 9; 13]. Завдяки інтерактивним методам лікарі-інтерни краще засвоюють програмний матеріал, мають 
можливість удосконалювати свої навички в складанні тематичних презентацій, підготовці повідомлень і 
доповідей.

Необхідно зазначити, що підготовка лікаря передбачає не тільки формування системи професійних теоретич
них знань та опанування необхідних фахових навичок і вмінь, головне -  навчитися алгоритмічно клінічно мислити, 
аналізувати фактичний матеріал пацієнта. Специфічність клінічного мислення вимагає й особливих шляхів його 
формування [12].

Одним із найдієвіших методів формування в лікаря-інтерна клінічного мислення є інтерактивна форма нав
чання -  клінічний розбір. Клінічний розбір -  це одна з форм семінару, метою якого є формування 
персоніфікованого диференційованого підходу до обґрунтування клінічного діагнозу і лікування хворого, тобто 
вміння застосувати свої знання на практиці. Клінічні розбори -  школа вдосконалення різних клініко-психологічних
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навичок, необхідних для формування психологічної культури, розвитку міжособистісних відносин, прогнозування 
професійної кар'єри [8].

На кафедрі внутрішніх хвороб та медицини невідкладних станів з шкірними та венеричними хворобами вже 
протягом двадцяти п'яти років під керівництвом завідувача кафедри проводяться клінічні розбори найскладніших 
хворих. Активну участь беруть лікарі-інтерни і лікарі-курсанти циклів підвищення кваліфікації, клінічні ординатори, 
викладачі кафедри, лікарі відділення. За багато років відпрацьована методика проведення клінічних розборів. 
Підготовка розбору розпочинається заздалегідь. Проводиться підбір хворого, курація якого викликає певні 
труднощі в діагностичному чи лікувальному плані, може бути представлений хворий із рідкісною патологією. Гру
па лікарів-інтернів і викладач-модератор кафедри, які будуть представляти хворого, ретельно вивчають історію 
хвороби, щоб представити всім слухачам результати суб'єктивного й об'єктивного обстежень, дані лабораторних 
та інструментальних методів досліджень, консультативні висновки суміжних фахівців, план обстеження і 
лікування. За необхідності учасники клінічного розбору мають можливість задати додаткові запитання доповідачу. 
Під час доповіді завідувач кафедри звертає увагу присутніх на особливості анамнезу, об'єктивного статусу, окремі 
симптоми чи результати додаткових досліджень. Після доповіді проводиться обговорення клінічного випадку, 
причому кожен має можливість висловити свою думку. На закінчення дискусії завідувач кафедри підбиває 
підсумок клінічного розбору, обґрунтовує основний і супутній клінічний діагноз, указує на ускладнення, визначає 
подальший план дообстеження і лікування, а також подальшу тактику ведення хворого. Наприкінці клінічного роз
бору лікарі-інтерни представляють тематичну реферативну монографічну літературну інформацію з даного 
клінічного випадку, представлену у вигляді мультимедійної презентації з посиланням на сучасні літературні дані.

На нашу думку, проведення клінічних розборів дуже важливе в навчанні лікарів-інтернів і лікарів-курсантів. 
Молоді спеціалісти вдосконалюють фахові методики (збір скарг, анамнезу, огляд хворого, трактування 
результатів додаткових досліджень), а досвідчені викладачі та лікарі діляться своїм клінічним досвідом. Такі 
форми спілкування слухачів між собою і викладачем демонструє інтерактивний характер взаємодії.

У процесі діалогового навчання лікарі-інтерни вчаться критично мислити, розв'язувати складні проблеми на 
підставі аналізу обставин і відповідної інформації, зважувати й оцінювати альтернативні думки, приймати обґрун
товані рішення, брати участь у дискусіях, спілкуватися з іншими людьми. Інтерн (слухач) стає повноправним уча
сником навчального процесу, його досвід служить основним джерелом навчального пізнання. Педагог не дає го
тових знань, але спонукає учасників до самостійного пошуку і виконує функцію помічника в роботі [7].

Якісно проведений клінічний розбір хворого -  це приклад лікарської майстерності, базис професійної зрілості, 
інтерактивний метод, який, незважаючи на давню історію, зберігає свою актуальність і нині, є основою формуван
ня клінічного мислення і лікарського менталітету [6].
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