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У роботі узагальнено досвід кафедри неврології ІФНМУ впровадження і удосконалення інноваційних технологій при
використанні інтерактивних методів навчання на всіх етапах навчального процесу з вивчення спеціальності студентами
медичного факультету. На етапі визначення кінцевого рівня знань використовуються тестування, вирішення кейс-
завдань, ігрові і неігрові методи модельованого навчання, а якість отриманих знань оцінюється поточним та підсумко-
вим модульним контролем.

The experience of the Ivano-Frankivsk National Medical University Department of Neurology of the innovative technologies
implementation and improvement of used interactive teaching methods at all stages of the students’ learning process of studying
specialty in medical  faculty is presented. At the stage of determining the final level of knowledge the test case-solving tasks,
gaming and non-fiction techniques simulated training are used, and quality of the knowledge is assessed with current and final
module control.

 В. А. Гриб

Вступ. Інтеграція України в Європу передбачає
реформування вищої освіти та входження в Євро-
пейський освітній простір. Цей процес вимагає нових
підходів до організації навчального процесу у вищих
навчальних закладах, що було задекларовано Украї-
ною у підписанні Болонської конвенції [1, 2]. Одним із
напрямків для створення комфортних умов навчаль-
ного процесу є використання інноваційних технологій
і в першу чергу інтерактивних методів навчання [3,
4], які є особливою системою правил організації про-
дуктивної взаємодії між собою тих, хто навчається, і
тих, хто навчає [5]. Цей метод передбачає як підви-
щення якості викладання теоретичного курсу з вико-
ристанням сучасних технологій: проблемні лекції,
лекції майстер-клас, лекції прес-конференції [6], так і
практичної підготовки, де поряд з традиційними підхо-
дами – робота студента з хворими, відшліфування
ним майстерності визначення патологічних симп-
томів та ознак – широко застосовують технології
ситуаційного навчання (кейс-метод, імітацію рольо-
вих ігор) [4, 6]. Не менш важливою є правильна органі-
зація самостійної роботи студента (СРС) з вивчення
і оволодіння окремими позааудиторними темами кре-
диту із залученням низки інноваційних технологій:
використання інтернет-мережі, електронних варіантів
наробок кафедри, кафедр інших вузів та сприяння до

участі студентів в науково-дослідницькій роботі.
Для контролю за отриманими знаннями та вміння-
ми використовують тестову і рейтингову системи
оцінювання якості теоретичних знань, визначаючи як
поточний, так і кінцевий рівень на кожному занятті, а
також підсумково-модульний контроль (ПМК). При
цьому оцінюють роботу студента біля ліжка хворо-
го, виконання ним діагностичних мануальних
прийомів, уміння встановити топічний та кінцевий
діагноз і визначити алгоритм лікування. Отже, од-
ним із важливих напрямків інтерактивного навчаль-
ного процесу є використання сучасних технічних за-
собів, необхідних для найбільш ефективного сприй-
няття та засвоєння матеріалу [7]. Тому метою даної
роботи було систематизувати та узагальнити досвід
інтерактивного, інноваційного підходу у навчанні сту-
дентів медичного факультету з неврології та проде-
монструвати його роль у вдосконаленні засвоєння
ними знань і вмінь зі спеціальності.
Основна частина. У перекладі з грецької мови

“inovatio” означає оновлення, новизну, зміну. Найпоши-
ренішим є визначення цього слова американського
вченого К. Роджера, який стверджує, що “новизна –
це ідея, що є для конкретної особи об’єктивно новою і
не має значення, ідея є об’єктивно новою чи ні, ми
визначаємо її в часі, який минув з моменту її відкриття
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або першого використання”. Головна мета інновацій-
ної освіти – забезпечення та розвиток творчого по-
тенціалу людини, а також її всебічний розвиток.
Цим умовам відповідає використання інтерактив-
них методів навчання. При цьому, по-перше, важли-
вою є активна взаємодія учасників освітнього про-
цесу, під якою розуміють стосунки між людьми, коли
вони в процесі вирішення спільних завдань, впливаю-
чи один на одного, доповнюючи один одного, успіш-
но вирішують ці завдання. По-друге, використання
інтерактивних методів навчання передбачає таку
логіку та послідовність навчальної діяльності: моти-
вація; формування нового досвіду; його усвідомлен-
ня через застосування; рефлексія. По-третє, інтерак-
тивні методи характеризує робота в малих групах
на основі кооперації та співпраці. По-четверте, інтер-
активні методи базуються на ігрових та неігрових
формах навчання.
Ігрові – включають імітаційні та неімітаційні мето-
ди навчання:

– до імітаційних методів належать: а) рольові ігри;
б) навчально-ділові ігри, (операційні та імітаційні);

 – неімітаційні ігрові методи навчання представлені:
а) дослідницькими діловими іграми; б) кейс-метода-
ми; в) проектними методами; г) організаційно-діяль-
нісними іграми (організаційно-розумові, моделюючі,
проектні ігри); д) аналізом конкретних ситуацій (аналіз
мікроситуацій, аналіз ситуацій-ілюстрацій, аналіз си-
туацій-проблем, розбір і обговорення конкретного
матеріалу вивчення передового досвіду і обмін знан-
нями); е) тренінговими методами (тренінг-сенситив-
ності, комунікативний тренінг, відеотренінг).

 Неігрові інтерактивні методи навчання представ-
лені методами діалогічної взаємодії: дебати, диспу-
ти, відкриті форуми, різні види дискусій (“круглий
стіл”, проблемна дискусія, експрес-дискусія, “Аква-
ріум”, “Ліберальний клуб”, текстова дискусія) [8].
Методи активного навчання можуть використовува-
тися на різних етапах навчального процесу:
І етап – первинне оволодіння знаннями. Це можуть
бути проблемна лекція, евристична бесіда, навчаль-
на дискусія та ін.
ІІ етап – контроль знань (закріплення). Можуть бути
використані такі методи, як колективна розумова
діяльність, тестування.
ІІІ етап – формування професійних умінь, навичок
на основі знань і розвиток клінічного мислення, мож-
ливе використання модельованого навчання, ігрові й
неігрові методи.
Інтерактивні методи відіграють важливе значення
на всіх етапах навчання. Проте при вивченні невро-

логії особливого значення вони набувають на етапі
формування професійних умінь та навичок у процесі
курації хворого. Результатом цього етапу є вироб-
лення клінічного мислення: вміння формування діаг-
нозу, алгоритму лікування і профілактики захворю-
вання [6, 9].
На кафедрі неврології ІФНМУ навчання студентів
медичного факультету здійснюється за типовою про-
грамою з дисципліни “Неврологія” (2007 р.) зі зміна-
ми, внесеними наказом МОЗ України від 08.07.2010 р.
та Додатком змін, розробленим співробітниками
опорної кафедри неврології ХНМУ (К., 2012 р.). На
основі цих документів кафедрою розроблена робоча
програма, згідно з якою поспіль 7–8 семестрів на-
вчання студенти вивчають та засвоюють два мо-
дулі: № 1 (загальна неврологія) та № 2 (спеціальна
неврологія), або 5,5 кредитів ECTS, які складають
165 годин, в т. ч. аудиторних 110 (20 лекцій та 90 прак-
тичних занять) та 55 годин СРС. Програмою перед-
бачено два ПМК, які проводяться на останніх за-
няттях обох кредитних термінів. Вивчення курсу
“Неврологія” за розкладом семестру університету,
як і інших клінічних дисциплін, здійснюється у спаре-
них парах (4 год) з вивченням двох тем. Курацію
хворих розділено на дві окремі теми: курація хворого
та захист історії хвороби. Обробку отриманого ма-
теріалу під час курації та написання історії хвороби
студенти здійснюють як вид СРС. При курації хво-
рого вони демонструють вміння фізикального обсте-
ження хворого, визначення окремих синдромів, інтер-
претацію даних лабораторних та інструментальних
методів дослідження. Диференційний діагноз та ос-
таточний клінічний діагноз студенти обґрунтовують
під час захисту історії хвороби, демонструючи знан-
ня алгоритму лікування з елементами фармакокіне-
тики ти фармакогнозії даного захворювання. Крім
того, студент дає відповіді на 2–3 запитання з етіопа-
тогенезу, клініки, лікування та профілактики захво-
рювання. Інноваційними нововведеннями під час за-
хисту історії хвороби є вимога складання кожним
студентом інтегрально-графічних схем з діагности-
ки даного захворювання та задач з топічної діагнос-
тики хворих з атактичним синдромом, при нижньо-
му та верхньому парапарезах, гемі- та монопарезах,
створення схем кірково-ядерного та кірково-спинно-
мозкового шляхів та структур екстрапірамідної сис-
теми з вказанням рівня їх ураження курованого па-
цієнта.
Теоретична підготовка студентів здійснюється під
час лекцій, практичних занять та самостійної роботи
з вивчення окремих тем. При проведенні лекцій нами
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широко застосовуються методи “інформаційного по-
відомлення”: аудіовізуальні презентації, відеофільми,
графіки, інтегральні схеми патогенезу та топічної
діагностики різних рівнів ураження нервової сис-
теми, відео- та мультимедійні презентації з демонст-
рацією дослідження неврологічного статусу хворих
з різною патологією. Поєднання коментарів лектора
з відеоінформацією та анімацією значно мотивує увагу
слухачів до викладання матеріалу за темою. Досить
цінним під час лекції є презентація відео чи мульти-
медійних преференцій, діагностики та лікування ок-
ремих пацієнтів з практики лектора. Подальше зас-
воєння лекційного матеріалу проходить у вигляді
співбесіди у діалоговому режимі (питання –
відповідь). Таким чином, при викладанні теоретич-
ного матеріалу кафедра переважно використовує
дидактичні засоби навчання, варіантом якого є про-
блемна лекція, що створює певні ситуації і залучає
слухачів до їх вирішення. Така методика, за даними
анкетування студентів, при складанні ПМК дала їм
можливість швидше і якісніше засвоїти тему, а рівень
збережених знань становив 65–75 %, тоді як при тра-
диційному викладенні – 25–30 %. Цьому також спри-
яло надання студентам лекційних матеріалів на елек-
тронних носіях, що уможливлює в будь-який час про-
тягом 15–20 хв оновити в пам’яті надану інформацію.
Тоді як паперові носії без унаочнення теми вимага-
ють для повторення матеріалу до однієї години.
Засвоєння теоретичного матеріалу на практичних
заняттях проводиться також із залученням інтерак-
тивних методик: імітаційних ділових ігор, різних видів
дискусій, семінарів-тренінгів, а за допомогою кейс-
методу (активного проблемно-ситуаційного аналізу)
– вирішенням конкретних завдань-ситуацій. Не менш
важливим на початку заняття є експрес-метод тес-
тового контролю засвоєння теми в домашніх умовах
шляхом вирішення тестів, кейс-завдань кожним сту-
дентом. Кафедрою розроблено 85 кейс-ситуаційних
завдань з різних тем загальної та спеціальної невро-
логії, а також використовуються ситуаційні завдання
комп’ютерного контролю, розв’язування блоку зав-
дань з неврології КРОК-2. Крім цього, засвоєння
теми відбувається шляхом дискусії і відповідей на
окремі запитання, висвітлених у методичних вказів-
ках для студентів. Після аудиторного засвоєння тео-
ретичних основ теми наступним етапом є засвоєння
практичних навичок біля ліжка тематичного хворо-
го. Як правило, група студентів викладачем ділить-
ся на 3–5 підгруп по 2–3 студенти, які самостійно
проводять збір анамнезу та фізикальне загальноте-
рапевтичне обстеження. Дослідження неврологічного

статусу проводиться за допомогою та під контро-
лем викладача. Важливою умовою оволодіння сту-
дентами теоретичними знаннями і практичними на-
виками є високий рівень кваліфікації викладача, який
є особистістю всебічно розвинутою, професійно во-
лодіє неврологічною практикою, науково-культурним
світоглядом, комунікативними та ораторськими
здібностями.
Досить важливим у структурі кредитно-модульної
системи навчання є оцінка якості отриманих знань та
вмінь при проведенні поточного контролю на практич-
них заняттях та кінцевого – на ПМК. З цією метою
етапи проведення практичних занять та система оці-
нки якості на кафедрі уніфіковані. Кількість балів на
кожне заняття є сумою від оцінки виконання трьох
завдань: тестовий контроль, практичних навичок (прак-
тичний тренінг, рішення ситуаційних завдань, виконан-
ня мануальних прийомів визначення окремих симп-
томів та вміння інтерпретувати результати лаборатор-
но-інструментальних методів дослідження), усна
відповідь. Максимальна кількість балів за поточну
діяльність студента складає 120. Студент допускаєть-
ся до ПМК 1-го модуля при умові виконання вимог
навчальної програми та в разі, якщо він набрав не мен-
ше 56 балів, до ПМК 2-го модуля – 54 бали. Крім
цього передбачено оцінку індивідуальної самостійної
роботи студента: 1 бал – участь у роботі СНГ, та 1
бал за доповідь на засіданні гуртка, 1 бал нараховується
студенту за кожне чергування в клініці.
ПМК є завершальним етапом оцінювання знань.
Він проводиться за спеціально розробленим прото-
колом із фіксованою кількістю балів, максимум – 80
балів, з яких: тести в кількості 20 (0–20 балів); 2 прак-
тичні навички, кожна – по 15 балів; 2 усних питання,
кожне з яких оцінюється 0–15 балів.
Впровадження і удосконалення інноваційних ме-
тодів при кредитно-модульній системі навчання з
неврології дало певні позитивні зміни в показниках
успішності. Так, якщо в перший навчальний рік су-
марний бал ПМК складав 106–119 у 25,7 %; 120–149
– у 49,8 %; 150–169 – у 18,7 %; а 170 балів і більше
було всього в 5,8 %, то в останній рік питома вага
найнижчої оцінки (106–119) була дещо меншою і скла-
дала 20,8 % та значно зріс відсоток студентів з ба-
лом 150–169 до 33,2 %, хоча не відзначено змін з
боку студентів із високим рівнем знань, тобто балом
170 і більше (6,1 %). Слід відмітити зменшення
кількості студентів, котрі були не допущені до скла-
дання ПМК внаслідок невиконання навчального плану,
з 14 до 9 %. Банк необхідних практичних навичок
для модуля 1 складає 25, для модуля 2 – 11. В ос-
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танній рік при аналізі вміння виконання практичних
навичок відзначено у всіх студентів значне покра-
щення їх техніки, що пов’язано, вірогідно, зі зростан-
ням педагогічної та спеціальної майстерності викла-
дацького складу, а також застосуванням інновацій-
них методик у навчальному процесі. Цьому сприяє
демонстрація (майстер-клас) виконання практичних
навичок досвідченим доцентом перед кожним з п’я-
ти змістових модулів для всіх викладачів, що ство-
рює і уніфікує єдину технологію навчання мануальної
техніки виконання навички, з наступним відпрацю-
ванням її викладачами поспіль навчання з кожним
студентом.
Таким чином, вивчення спеціальності “Неврологія”

відповідно до провідних засад Болонського процесу
заслуговує на подальше вдосконалення, що суттєво
сприяє підвищенню якості отриманих теоретичних
знань і необхідних практичних навичок студентами
та наближає процес навчання до вирішення актуаль-
них проблем і вимог сучасності.
Висновок. Інтерактивні, інноваційні методи підви-
щують ефективність та результативність навчання
за їх використання на етапах навчального процесу.
Особливе значення вони набирають при роботі сту-
дентів з хворими і формуванні професійних вмінь та
навичок, для чого необхідно систематизувати, уніфі-
кувати техніку і послідовність мануального виконан-
ня практичних навичок.
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