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Розглянуто питання гуманізації' медичної освіти в сучасних умовах. Зазначається, що гуманізація -  це 
ключова стратегія, спрямована на формування висококваліфікованих фахівців, здатних ураховувати 
не тільки біомедичні, а й соціальні та емоційні аспекти здоров’я і хвороби. Автори сфокусували увагу 
на таких аспектах гуманізації як емоційний інтелект і комунікативні навички. Наведено приклади 
практичної реалізації цих аспектів у  Полтавському державному медичному університеті. У  висновках 
зазначається, що гуманізація медичної освіти не лише покращує професійні навички майбутніх фахів­
ців у  галузі охорони здоров’я, лікарів зокрема, а й сприяє формуванню особистісних якостей і соціаль­
них, або так званих нетехнічних, навичок, необхідних для ефективної взаємодії з пацієнтами, їхніми 
родичами, колегами, а також для професійного становлення, розвитку і самореалізації.
Ключові слова: гуманізація, медична освіта, емоційний інтелект, комунікативні навички, ПДМУ.
The article deals with the issue of humanization of medical education in modern conditions. It is noted that hu­
manization is a key strategy aimed at forming highly qualified specialists who are able to take into account not 
only biomedical, but also social and emotional aspects o f health and illness. The authors focus on such aspects 
of humanization as emotional intelligence and communication skills. Examples of the practical implementation 
of these aspects at Poltava State Medical University are given. The conclusions note that the humanization of 
medical education not only improves the professional skills of future healthcare professionals, doctors in par­
ticular, but also contributes to the formation of personal qualities and social, or so-called non-technical, skills 
necessary for effective interaction with patients, their relatives, colleagues, as well as for professional forma­
tion, development and self-realization.
Key words: humanization, medical education, emotional intelligence, communication skills, PSMU.

Вступ. Сучасна медицина стикається з безліччю викликів, зумовлених негативними наслідками глобалізацій- 
них процесів, кризи духовності, політичними, соціальними, демографічними й іншими викликами. Відтак медична 
освіта повинна реагувати на ці виклики шляхом підготовки фахівців, здатних не лише ефективно лікувати хворо­
би, а й враховувати емоційні, соціальні та культурні аспекти здоров'я. Гуманізація медичної освіти є важливим 
кроком у цьому напрямі, що передбачає побудову освітнього процесу на підходах і принципах, орієнтованих на 
студента, що, з-поміж іншого, передбачає розвиток емоційного інтелекту, комунікативних навичок і розуміння со­
ціального контексту медичної практики.

Основна частина. Під гуманізмом у медицині услід за Gold Foundation розуміємо доброзичливе, безпечне та 
надійне лікування [14]. Увага до питань гуманізму зумовлена необхідністю підвищення якості надання медичної 
допомоги та рівня задоволеності як пацієнтів, так і фахівців у галузі охорони здоров'я, що натепер викликає чима­
ло нарікань як від одних, так і від інших. У цьому контексті недвозначною є теза представників Гановерської ме­
дичної школи, які констатують: «... пацієнти незадоволені тим, як із ними спілкуються лікарі, у лікарнях чи вдома, 
коли вони залежать від допомоги медичних працівників. Лікарі, медичні сестри й інші медичні працівники у свою 
чергу також скаржаться на погіршення умов праці. Наприклад, говорять про кризу медичних сестер і про те, що 
лікарям не вистачає часу, щоб приділяти його своїм пацієнтам. Із цієї точки зору медична допомога стає все 
більш негуманною: пацієнти можуть відчути, що їх не сприймають всерйоз і не бачать особистість, а лише сприй­
мають, наприклад, як пацієнтів, що страждають на захворювання нирок. Вони можуть навіть відчути, що ... їх при­
гнічують, тому що їм не надають достатньої допомоги, щоб вони могли зрозуміти, що з ними відбувається [33, с. 
84]».

Автори, які займаються дослідженням проблеми гуманізму наголошують, що для того, аби пацієнти були впе­
внені, що випускники медичних університетів стануть ефективними фахівцями в галузі охорони здоров'я, вони 
повинні покинути стіни університетів, будучи озброєними не лише теоретичними знаннями, технічними навичка­
ми, клінічним досвідом, а й здатністю ефективно спілкуватися з пацієнтами і членами їхніх родин та співпережи­
вати хворим і їх рідним [13; 15; 16; 22; 39]. Власне, володіти нетехнічними, або як їх ще називають соціальними чи 
м'якими навичками.

Першою і найбільш важливою складовою гуманізму в медицині нині визнають емоційний інтелект (ЕІ), адже 
мета медичної освіти -  виховати лікарів із широким спектром навичок, що дозволять їм надавати пацієнтам кліні­
чно обґрунтований та емоційно чуйний догляд [6]. Рада з акредитації вищої медичної освіти (ACGME) США ви­
значила шість основних компетентостей, які є характерними ознаками вищої медичної освіти: догляд за пацієн­
тами; професіоналізм; системна практика; навички міжособистісного та клінічного спілкування; фахові знання; на­
вчання та вдосконалення на основі практики. Більшість навичок, які сприяють розвиткові цих компетентностей, 
ґрунтуються на ЕІ ibid.

У загальних рисах ЕІ трактують як форму соціального інтелекту, за допомогою якого люди здатні розпізнавати
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власні емоції та почуття інших людей [15]. На думку прихильників змішаної моделі Бар-Она, поняття EI описує 
розмаїття некогнітивних кваліфікацій і компетенцій, які допомагають якнайкраще адаптуватися до вимог навко­
лишнього середовища і стресорів [21]. Водночас послідовники інтегративної моделі Майєра і Селовея вважають, 
що використання терміна «некогнітивний» для визначення ЕІ некоректне з огляду на те, що емоційні здібності по­
винні «покладатися на «холодні» когнітивні системи, (наприклад, метакогніція в емоційній обізнаності, що стиму­
лює увагу в розпізнаванні емоцій) [19].

З огляду на формат статті ми не розглядаємо основні моделі ЕІ і поділяємо думку, що, незалежно від моделі, 
конструкт ЕІ складається з таких здібностей, які в поєднанні із загальним інтелектом розглядаються як предикто- 
ри успішності особистості: 1) розпізнавання емоційних станів у себе та в інших; 2) використання емоцій для керу­
вання думками і поведінкою; 3) усвідомлення того, як емоції формують власну поведінку та поведінку інших; 4) 
регулювання власних емоцій та управління емоціями інших [19]. Американськими дослідниками Harris, Anderson 
& Visconti [17] адаптовано й окреслено ці чотири основні сфери здібностей через когнітивні процеси сприйняття і 
регулювання емоцій.

1. Сприйняття, оцінка та вираження емоцій. Здатність: (а) ідентифікувати емоції у своїх фізичних станах, по­
чуттях і думках; (б) ідентифікувати емоції в інших людях, дизайнах, творах мистецтва тощо через мову, звук, зов­
нішній вигляд і поведінку; (в) точно виражати емоції та виражати потреби, пов'язані із почуттями; (г) розрізняти 
точні чи неточні чи чесні та нечесні прояви емоцій.

2. Емоційне сприяння мисленню. Емоції: (а) дають пріоритет мисленню, спрямовуючи увагу на важливу інфо­
рмацію; (б) є достатньо яскравими та доступними, щоб їх можна було створювати як допоміжні засоби для су­
дження та запам'ятовування почуттів. Емоційні: (а) перепади настрою -  «гойдалки» змінюють перспективу індиві­
да з оптимістичної на песимістичну, спонукаючи розглядати різні точки зору; (б) стани по-різному заохочують під­
ходи до конкретних проблем, наприклад, коли щастя сприяє індуктивному міркуванню та творчості.

3. Використання емоційних знань для розпізнавання, аналізу та розуміння емоцій. Здатність: (а) позначати 
емоції та розпізнавати зв'язок між словами та самими емоціями, наприклад, зв'язок між симпатією та любов'ю; 
(б) інтерпретувати значення, які передають емоції щодо стосунків, наприклад, що смуток часто супроводжує 
втрату; (в) розуміти складні або змішані почуття: одночасні почуття любові та ненависті; поєднання благоговіння, 
страху та здивування; (г) розпізнавати ймовірні переходи між емоціями, як-от перехід від гніву до задоволення 
або від гніву до сорому.

4. Рефлексивне регулювання емоцій із метою сприяння емоційному та інтелектуальному зростанню. Здат­
ність: (а) залишатися відкритим для почуттів як приємних, так і неприємних; (б) рефлексивно позбутися або відо­
кремитися від емоції залежно від її інформативності чи корисності; (в) рефлексивно контролювати емоції щодо 
себе чи інших, наприклад, розпізнавати, наскільки вони зрозумілі, типові, розумні чи важливі; (г) керувати власни­
ми емоціями та емоціями інших шляхом пом'якшення негативних емоцій і посилення приємних, без придушення 
або перебільшення інформації, яку вони можуть передати [17].

Результати численних досліджень свідчать, що високий рівень ЕІ пов’язаний із покращенням психічного здо­
ров'я, зниженням рівня депресії, стресу і соціальної тривожності [20; 27; 31], здатністю долати конфлікти [24], за­
побіганням професійному вигоранню лікарів [36], лідерством [10; 38] та управлінськими здібностями [20], покра­
щенням академічних результатів здобувачів освіти [3; 11; 12; 22; 23; 25; 26; 37], професійною успішністю [8; 35], 
клінічною ефективністю [6] і задоволеністю пацієнтів [15; 29; 32], продуктивністю праці [30], розв'язанням соціаль­
них проблем [9]. Окремі дослідники вважають, що ЕІ задіяний в усіх аспектах життя, а його високі показники коре­
люють із почуттям гідності, психологічним, соціальним, професійним та особистісним благополуччям [20; 34].

У медицині ЕІ визнається особливо важливим з огляду на потребу в ретельному контролі над емоціями в 
практичній діяльності [6]. Наприклад, емоційне розуміння може забезпечити терпляче слухання гнівної тиради 
втомленого та розчарованого колеги, не проєціюючи цей негатив на себе, або намагання зосередитися на тому, 
що найкраще для пацієнта, а не на тому, «хто правий». ЕІ однаково важливий для професіоналізму та лікуваль­
ної практики. Наприклад, коли йдеться про лікарську помилку і визнання її перед колегами, пацієнтом або його 
родиною ЕІ передбачає керування власними почуттями, а також емоційною реакцією пацієнта або його рідних 
ibid.

З об’єктивних причин навчання в медичних університетах є надзвичайно складним, тому впродовж усього пе­
ріоду здобуття медичної освіти, а це тривалий період, студенти можуть перебувати і зазвичай перебувають під 
впливом численних академічних стресогенних факторів -  значний обсяг складного теоретичного матеріалу, на­
вчання в клініках, складання іспитів і заліків, яскраво виражений змагальний характер навчання. Цілком природно, 
що в студентів можуть виникати і неминуче виникають адаптаційні, соціальні, емоційні, фізичні, особисті та сімей­
ні проблеми, що також призводить до негативних наслідків для успішності та здатності опановувати навчальний 
матеріал [25]. У зв’язку із цим управління стресом має вирішальне значення для академічного та професійного 
успіху [20].

Заслуговують на увагу дані досліджень, у яких продемонстровано, що ЕІ і резильєнтність позитивно корелю­
ють один з одним. Люди з високим рівнем ЕІ вважають себе стійкішими, тобто здатними краще долати негаразди і 
негативний досвід. Конкретні прояви ЕІ також мають індивідуальний вплив на резильєнтність. Високі рівні емоцій­
ного сприйняття та фасилітації призводять до того, що люди усвідомлюють свої емоції в стресових ситуаціях та 
адаптують свою поведінку і думки для спілкування в просоціальному ключі [34]. Розуміння емоцій допомагає по­
кращити емпатію, зміцнити соціальні відносини та підтримку. Нарешті, люди з гарним емоційним регулюванням і 
контролем з високою імовірністю будуть реагувати на особисті страждання більш позитивно і з корисними навич­
ками «проживання» цих ситуацій. Це також підвищує стійкість та допомагає реагувати на стреси, не піддаючись 
їм. Виявлено, що люди з високим ступенем резильєнтності активно підсилюють свою позитивну емоційність за 
допомогою альтруїзму, гумору, розслаблення та оптимізму, тим самим підтверджуючи тезу, що ЕІ та психологічна 
стійкість взаємопов'язані [34].

Для нашого дослідження ці тези надзвичайно важливі й актуальні, оскільки науковці вказують на прямий взає­
мозв’язок між медичною освітою та компетентностями в галузі ЕІ, що робить цю сферу ідеальною для навчання

4



ПОЛТАВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ЕІ майбутніх фахівців у галузі охорони здоров'я [21]. Для сучасних студентів життєво важливо покращити свій ЕІ, 
щоб гарантувати, що коли вони стануть лікарями, то будуть готові розуміти пацієнтів і членів їхніх родин, будуть 
здатні забезпечувати ефективне і підтримуюче управління [15].

Розглядаючи роль і значення ЕІ під кутом медичної педагогіки, ми суголосі з Arguedas, Daradoumis & Xhafa [5], 
що викладачі, обізнані в питаннях розвитку ЕІ, та які знають і враховують емоційний стан студентів, можуть кра­
ще управляти студентськими групами й обирати ефективні для даної ситуації і конкретного контингенту стратегії 
навчання. Ми також поділяємо думку Hasegawa, Ninomiya, Fujii & Sekimoto [18], що саме викладачі зобов'язані 
взяти на себе відповідальність за допомогу студентам у розвиткові ЕІ, який знадобиться їм для подальшого успіху 
в обраній кар'єрі. Викладачі повинні підтримувати слабо встигаючих студентів для того, щоб ті могли підвищува­
ти рівень упевненості в собі, а не просто концентруватися на формуванні технічних навичок і академічній успіш­
ності. Це повинно сприяти покращенню навичок керування емоціями та в цілому зміні підходу до навчання [18].

Автори переконані, що такі кроки повинні стати невід'ємною частиною професійно-педагогічної діяльності, яка 
визнає студентоцентризм і педагогічну емпатію як «альфу і омегу» цієї діяльності. Зокрема, викладач повинен за­
охочувати активне, інтерактивне та колаборативне навчання, контролювати та пропонувати студентам відповідні 
моделі самовираження, надавати емоційний зворотній зв’язок, мати сформовані емоційні навички, щоб допомогти 
студентам вчасно й адекватно реагувати, особливо у випадку негативних емоцій (наприклад, тривога, невпевне­
ність, розпач, сум), більш ефективно використовувати час, відведений для викладацької діяльності, організовува­
ти індивідуальну, парну, групову діяльність, обирати серед різноманітних технологічних ресурсів та інструментів, 
ті, які в конкретному випадку найбільш доцільні й ефективні [5].

У контексті пропонованого дослідження заслуговують на увагу два основні погляди на ЕІ. Згідно з першим, ЕІ 
-  це навичка, яка базується на здібностях, що дає змогу формувати конкретні компетентності, необхідні для тієї 
чи іншої галузі -  у нашому випадку -  для галузі охорони здоров’я [21; 28]. Згідно з другим, ЕІ -  це здатність, якій 
можна навчити, навчатися і корегувати, що набуває важливого значення, зокрема, коли йдеться про навчання 
клінічного спілкування лікаря з пацієнтом [7; 21].

Чітко виражена тенденція щодо руйнування бар'єрів між пацієнтами і фахівцями в галузі охорони здоров'я в 
бік емпатії як одного з проявів гуманістичного підходу зумовлює значний інтерес фахівців у галузі медичної педа­
гогіки, психології, лінгвістики, а також представників міждисциплінарних галузей до питань формування і розвитку 
комунікативних навичок на додипломному та післядипломному етапах підготовки медичних працівників. Насам­
перед це зумовлено тим, що відношення між пацієнтами і постачальниками медичних послуг стають все більш 
партнерськими, відтак розвиток комунікативних навичок медичних спеціалістів із метою підвищення рівня задово­
леності пацієнтів і налагодження взаєморозуміння між хворим і лікарем розглядається як кардинальний напрям в 
медицині і медичній освіті [21].

Дослідники наголошують, що емпатійна комунікація покращує результати лікування пацієнтів і допомагає ліка­
рям надавати точні звіти про симптоми та діагностику [4]. Здатність співпереживати пацієнтам, активно слухати, 
ефективно реагувати на їхні потреби і вимоги, точно, але водночас тактовно й етично надавати інформацію паці­
єнтам і членам їхніх родин -  незамінні якості медичних працівників, які зобов'язані компетентно виконувати свої 
обов'язки та не дозволяти ситуаціям негативно на них впливати на особистісному рівні [18].

У контексті нашого дослідження варта уваги думка, що «навички клінічного спілкування посідають чільне місце 
в структурі професійної діяльності лікаря і забезпечують її клінічну результативність, мінімізують чинники, які мо­
жуть негативно впливати на успішність цієї діяльності, сприяють задоволеності пацієнтів наданою медичною до­
помогою та покращенню їхнього психоемоційного стану, комплаєнтності хворого [2]». Не викликає сумнівів і твер­
дження що, «уміння налагодити комунікативний та емоційний контакт із пацієнтом, терпляче вислухати його скар­
ги, суб'єктивні відчуття, проявити під час контакту з пацієнтом тактовність, уважність, толерантність, доброзичли­
вість і повагу допоможуть зібрати детальний anamnesis vitae та anamnesis morbi. Це пов'язано з тим, що пацієнт, 
який звертається до лікаря, найбільше поінформований щодо стану свого здоров'я. І лише лікар, який має доста­
тньо розвинені навички спілкування, має змогу отримати максимально достовірну й об'єктивну інформацію щодо 
фізичного та психічного стану хворого, призначити доцільну діагностику, доцільне медикаментозне лікування 
і/або лікувальні чи лікувально-оздоровчі процедури [1]».

Оскільки ЕІ корелює з основними компетентностями і результатами навчання, сформульованими в освітньо- 
професійних (ОПП) і освітньо-наукових (ОНП) програмах, потенційне застосування ЕІ як педагогічного інструмен­
ту в медичній освіті пропонує новий підхід до покращення як освітніх, так і клінічних результатів. Беручи до уваги 
зазначене та усвідомлюючи важливість розвитку ЕІ в здобувачів освіти, у Полтавському державному медичному 
університеті (ПДМУ) приділяється постійна увага розвиткові ЕІ. В усіх ОПП, за якими ведеться підготовка на рівні 
фахової передвищої, першому (бакалаврському) і другому (магістерському) рівнях вищої освіти, а також в ОНП 
(третій рівень вищої освіти) передбачені обов’язкові (ОК) або пропонуються вибіркові компоненти (ВК), що сприя­
ють розвиткові ЕІ. Наведемо лише деякі з них. Наприклад, в ОПП «Сестринська справа», «Фармація» (фахова 
передвища освіта), «Стоматологія ортопедична» (початковий рівень (короткий цикл) вищої освіти) пропонуються 
ВК «Основи психології та міжособове спілкування», «Ментальне здоров'я»; на першому (бакалаврському) рівні 
вищої освіти: ОПП «Парамедик» -  «Міжособистісна комунікація та командна взаємодія», «Основи загальної пси­
хології та психологія кризових станів», «Етика та комунікація у професійній діяльності»; ОПП «Сестринська спра­
ва» -  «Менеджмент та лідерство в медсестринстві», «Основи загальної психології та психологія професійного 
спілкування»; на другому (магістерському) рівні вищої освіти: ОПП «Терапія та реабілітація» -  «Менеджмент ро­
боти мультидисциплінарної реабілітаційної команди в умовах обмежених ресурсів», «Менеджмент роботи муль- 
тидисциплінарної реабілітаційної команди з пацієнтами/клієнтами різних соціальних, етнічних, релігійних груп», 
«Менеджмент роботи мультидисциплінарної реабілітаційної команди при травмах та розладах репродуктивної 
системи», «Менеджмент та особливості роботи мультидисциплінарної реабілітаційної команди з жінками- 
військовослужбовцями», «Психологічний супровід пацієнтів у травматології та дефектології», «Основи військово- 
медичної психології. Психологічна підтримка постраждалих під час війни»; ОПП «Громадське здоров'я» -  «Мене­
джмент та лідерство в системі громадського здоров'я», «Технології ефективних комунікацій», «Ментальне здо­
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ров'я та основи психосоціальної підтримки», ОПП «Медицина» і «Стоматологія» -  «Основи лідерства», «Профе­
сійні комунікації. Ключові компетенції», «Українське професійне мовлення: лікар -  пацієнт», «Основи психотера­
пії» і «Основи психотерапії в практиці лікаря-стоматолога»; ОНП «Медицина» і «Стоматологія» -  «Педагогіка та 
психологія вищої освіти та психологія спілкування», «Основи профілактики і терапії впливу гострого та хронічного 
стресу на ментальне здоров'я».

Наразі розглядається пропозиція щодо включення в ОПП інтегративної ВК «Емоційний інтелект в медичній 
освіті». Цей курс матиме на меті комплексне формування навичок саморегуляції, емпатії та ефективного міжосо- 
бистісного і клінічного спілкування, медичної етики та деонтології. Планується проведення навчальних семінарів з 
ЕІ для викладачів, визначення на добровільній основі рівня ЕМ здобувачів освіти шляхом використання валідного 
інструментарію (наприклад, тест Майєра -  Саловея -  Карузо з метою визначення рівня навичок спілкування; опи- 
тувальник емоційного коефіцієнта Бар-Она (EQ-i); тест емоційного інтелекту Шутте ). Перспективним також вва­
жаємо планування і проведення лонгітюдного дослідження для одержання наукових даних і оцінки ефективності 
курсу.

У рамках імплементації Всеукраїнської програми ментального здоров'я «Ти як?» на базі Навчально-наукового 
центру ментального здоров'я ПДМУ регулярно проводяться психоедукаційні заходи, воркшопи, тренінги, семіна­
ри, вебінари, спрямовані на збереження і підтримку ментального здоров'я учасників освітнього процесу. Фокус 
уваги під час таких заходів зосереджений на ефективному стрес-менеджменті, навчанні різноманітних технік са­
модопомоги, надання першої психологічної допомоги і психосоціальної підтримки, управлінні проблемами, профі­
лактиці емоційного і професійного вигорання, що сприяє підвищенню резильєнтності здобувачів освіти, науково- 
педагогічних працівників, представників сервісних структур університету.

Ураховуючи сучасні реалії, розпочато підготовку до впровадження компонентів Програми дій із подолання 
прогалин у сфері психічного здоров'я (mhGAP) в освітні програми на додипломному й післядипломному етапах із 
метою інтеграції навичок піклування про ментальне здоров'я в навчання та оновлення ОПП.

Висновки. Гуманізація медичної освіти є відповіддю на численні виклики сьогодення та спрямована на інтег­
рацію гуманітарних цінностей і підходів в освітній процес і поліпшення якості підготовки висококваліфікованих фа­
хівців у галузі охорони здоров'я, здатних ураховувати не тільки біомедичні, а й соціальні та емоційні аспекти здо­
ров'я та хвороби й адаптуватися до сучасних умов. Ключовими аспектами цього процесу є розвиток емоційного 
інтелекту та комунікативних навичок. Не менш важливу роль у гуманізації медичної освіти відграють психологічна 
підтримка та управління стресом. Гуманізація медичної освіти не лише покращує професійні, або так звані техніч­
ні, навички фахівців у галузі охорони здоров'я, а й сприяє формуванню особистісних якостей і соціальних, або не- 
технічних, навичок, необхідних для ефективної взаємодії з пацієнтами, їхніми родичами, колегами, для професій­
ного становлення, розвитку і самореалізації.
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ІННОВАЦІЙНИЙ МЕТОД ВИКЛАДАННЯ ПАТОЛОГІЧНОЇ ФІЗІОЛОГІЇ 
ЯК ТЕОРЕТИЧНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

Акімов О.Є., Соловйова Н.В., Назаренко С.М., Міщенко А.В., Костенко В.О.
Полтавський державний медичний університет

Визначено місце патологічної фізіології серед теоретичних дисциплін у  підготовці фахівців медично- 
го профілю. Запропоновано інноваційний підхід до проведення практичних занять із патологічної фі- 
зіологіїдля підвищення якості освіти й підготовки здобувачів до іспиту КРОК-1.
Ключові слова: патологічна фізіологія, медична освіта, якість освіти, інновації, практичні заняття.
The article examines the place of pathological physiology among theoretical disciplines in the training of medi­
cal specialists. An innovative approach to conducting practical classes in pathological physiology was pro­
posed to improve the quality of education and prepare candidates for the KROK-1 exam.
Key words: pathophysiology, medical education, quality of education, innovations, practical classes.

Патологічна фізіологія -  обов'язковий компонент для вивчення здобувачами освіти на всіх освітньо- 
професійних програмах (ОПП) галузі знань 22 «Охорона здоров'я». Це пов'язано з важливістю дисципліни для 
всіх без винятку фахівців медичного профілю. Традиційно в системі вищої освіти України патологічна фізіологія є 
інтегральною дисципліною, яка покликана забезпечити плавний перехід здобувачів освіти з теоретичних дисцип­
лін до клінічних кафедр і роботи безпосередньо з пацієнтом. Патологічна фізіологія становить собою своєрідну 
«філософію медицини» і сприяє формуванню у здобувача освіти медичного профілю уявлень про етіологію, пато­
генез і саногенез, що є необхідними передумовами для засвоєння основних принципів впливу лікування на хво­
рий організм і обґрунтованого вибору методів лікування.

Традиційно освітній процес на кафедрах, де здобувачі медичної освіти опановують патологічну фізіологію, 
складається з лекційних занять, практичних занять і самостійної підготовки здобувачів освіти. Важливість і перс­
пективні методи організації самостійної роботи здобувачів освіти на кафедрах, де вивчається патологічна фізіо­
логія, було висвітлено в наших попередніх дослідженнях [1; 2].
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