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Вопросы медицинского образования
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Пропонується переглянути організаційно-методичні підходи до проведення  контролю знань студентів в умовах КМСОНП.
Розглянуто  особливості складання  тестових завдань з урахуванням міжмодульної інтеграції. Обговорюються шляхи органі-
зації практики та самостійної роботи студентів.

Предлагается пересмотреть организационно-методические подходы  к проведению контроля знаний студентов в условиях
КМСОУП. Рассмотрены особенности составления тестових заданий с учетом междумодульной интеграции. Обсуждаются пути
организации практики и самостоятельной работы студентов.

It is proposed to revise organizational-methodological approaches to students’ knowledge control in the conditions of CMSOEP.
Peculiarities of compiling of test tasks with a glance of intermodule integration are considered. The ways of practical training and
independent work organization are discussed.

В умовах інтеграції Європейської медичної освіти з
кожним  роком  підвищуються  вимоги  до  якості

підготовки фахівців усіх спеціальностей. З цією метою
медичні факультети України, починаючи з 2005-2006 на-
вчального року, перейшли на новий навчальний план, зат-
верджений наказом МОЗ України 31.01.2005 р. за №53,
який створений в напрямку програми дій щодо реалізації
положень Болонської декларації в системі вищої медич-
ної освіти й побудований на принципах кредитно-модуль-
ної системи організації навчального процесу (КМСОНП).

В 2008-2009 навчальному році за цим планом розпоча-
то навчання студентів медичного факультету на 4-му курсі,
де вже в повному обсязі вивчаються клінічні дисципліни.
Колектив кафедри акушерства, гінекології та репродук-
тивної медицини  взяв участь в обговоренні типової про-
грами  з  дисципліни    «Акушерство  та  гінекологія»,
авторами якої є академік НАН України, професор В.І.Гри-
щенко  (Харківський  медичний  університет),  академік
АМН України, професор В.М.Запорожан (Одеський ме-
дичний університет) та професор О.П.Гнатко  (Національ-
ний  медичний    університет  ім.  О.О.Богомольця).
Програма за загальним обсягом навчальних годин май-
же не відрізняється від попередньої типової програми
(було 459 навчальних годин, стало 450). Але вона побудо-
вана  на принципах КМСОНП й включає 15 кредитів ECTS.
При цьому зменшено обсяг навчальних годин  на 4-му
курсі з 162 до 90 (3.0 кредити  ECTS) за рахунок збільшен-
ня обсягу навантаження до 270 годин (9.0 кредитів)  на 5-
му курсі. Колективом кафедри ретельно проаналізовано
цю  програму  й  з  урахуванням  особливостей  кафедри
створена робоча програма дисципліни, яка, як і типова,
структурована  на чотири модулі  й 10 змістових модулів.
Згідно зі структурою навчальної дисципліни, протягом 4-
го курсу планується вивчення одного модуля, який вклю-
чає два змістових модуля, передбачаючи вивчення 11 тем.
Кафедрою відпрацьовані тематичні плани лекцій, кількість

яких скоротилася більше ніж  на половину, тематичні пла-
ни практичних занять та розподіл балів для оцінки навчаль-
ної діяльності студентів, визначені обсяги самостійної
роботи студентів, її тематика та методичне забезпечення.

На думку кафедри, якісне впровадження КМСОНП ,
особливо на клінічних кафедрах,  супроводжує декілька
проблем. Однією з таких проблем є необхідність оптимі-
зації організаційно-методичних підходів до оцінювання
поточної щоденної успішності студентів  та проведення
підсумкового модульного контролю (ПМК). Формальний
підхід  до цього питання приводить до того, що головним
елементом  поточного оцінювання знань студентів стає
перевірка  тестових завдань, а ПМК може перетворитися
в повноцінний  іспит. Тотальне використання письмового
тестового контролю   суттєво зменшує час спілкування
викладача  зі студентами й позбавляє викладача  елементів
творчості. Різке зменшення часу на обговорення навчаль-
ного матеріалу зі студентами за рахунок діагностики знань
тестуванням, на наш погляд,  значно погіршує  усне відтво-
рення  навчального матеріалу. У студентів не виробляєть-
ся  звичка  чітко   й  зрозуміло   формулювати    та
обґрунтовувати власні думки.  Від удосконалення органі-
заційно-методичних прийомів  контролю знань в значній
мірі залежить  якість засвоєння  навчального матеріалу,
оволодіння практичними  навичками  та формування у
майбутнього лікаря  уміння  подальшого професійного
самовдосконалення протягом всього життя.

При оцінюванні поточної успішності, на думку кафед-
ри, письмовий тестовий контроль (ПТК) слід розглядати
лише як один з елементів  контролю  знань і не обов’язко-
во його застосовувати на кожному практичному занятті ,
особливо на клінічних кафедрах. Не зовсім доцільне про-
ведення ПТК за вхідним рівнем знань, оскільки його ре-
зультати практично не впливають на зміни в структурі
заняття, у той час як його проведення та особливо пере-
вірка відволікає викладача від безпосередньої роботи зі
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студентами. Більш ефективне проведення на початку за-
няття експрес-опитування, що дозволяє викладачу швид-
ко визначити недоліки в підготовці студентів та скорегувати
перебіг подальшої роботи.

Серед принципів впровадження КМСОНП важливим є
забезпечення міжмодульної інтеграції знань студентів з
дисципліни та міждисциплінарна інтеграція. Існує мож-
ливість недостатнього інтегрованого сприйняття  студен-
тами знань з дисципліни в цілому. Це обумовлено тим,
що дисципліна розподілена на декілька модулів, рівень
знань з яких контролюється під час  ПМК. З метою попе-
редження такої тенденції контрольні тестові завдання як
при поточному оцінюванні знань, так і під час ПМК ма-
ють бути спрямовані на поглиблене розуміння  студента-
ми взаємозв’язку окремих тем та модулів дисципліни, що
буде сприяти інтегративному  опануванню дисципліни.
У процесі конструювання тестів слід також надавати пе-
ревагу завданням, що включають мислення.

Практичні заняття проводяться різними викладачами.
Підхід до оцінювання знань  студентів у них може істотно
відрізнятися. Студенти з приблизно однаковим ступенем
підготовки одержують різні оцінки на практичних занят-
тях у різних викладачів і , в результаті, мають різний су-
марний бал.  Різниця в 1 бал    за  традиційною шкалою
переходить у перерахунку на бали ECTS у різницю, рівну
десяткам   балів    за  модуль  в  цілому,  в  залежності від
кількості тем  практичних занять. Це вже істотний внесок
у  сумарний  бал  за  дисципліну.  Тому    впровадження
КМСОНП вимагає більш чіткого відпрацювання критеріїв
оцінки знань та впровадження стандартизованих тестів,
що будуть використовуватися усіма викладачами.

В умовах впровадження КМСОНП   зростає обсяг само-
стійної  роботи студентів, яка виконується  в обсязі програ-
ми навчальної дисципліни  з розділів  за темами модулів,
розділів самоконтролю, атестації з отриманням об’єктив-
ної оцінки, науково-дослідної роботи та ін. Методичні ма-
теріали  кафедри  повинні  забезпечити    якісно  нові
можливості для вирішення професійно-орієнтованих зав-
дань студентів самостійно аналізувати і оцінювати конк-
ретну  реальну  ситуацію  з  розробкою  відповідних
рекомендацій, інтерпретувати  дані методичних матеріалів
з  визначенням  власної  точки  зору, обґрунтовувати  аль-
тернативні шляхи рішення завдань та  знаходити їх оптимальні
варіанти, прогнозувати наслідки, пов’язані з прийнятим
рішенням. Важливе значення в цьому напрямку роботи ка-
федри надається забезпеченню студентів під час самостійної
роботи усім необхідним як для відпрацювання практичних
навичок, так і для теоретичної підготовки,  використанню
новітніх комп’ютерних технологій та наявності на сервері
університету повноцінного сайту кафедри,  доступного до
використання студентами під час самостійної роботи.

Одним із суттєвих  факторів якісної підготовки фахівців є
рівень їх практичної підготовки та вміння застосовувати
теоретичні знання в конкретних ситуаціях. У цьому напрямі

кафедра завжди приділяла значну увагу організації прак-
тики студентів 4 та 5 курсів. За навчальним планом 2002
року,  на 4-у курсі передбачалась лікарська практика  в
літній період протягом 5 тижнів і кафедра отримувала один
тиждень на практику з акушерства. На жаль, за навчаль-
ним планом 2005 року,  ця практика не передбачалась і
«професійна клінічна підготовка на 4-6 курсах здійснюва-
лась відповідно до вимог ОКХ під час вивчення клінічних
та гігієнічних дисциплін». МОЗ України наказом  від 23.07
2007 р. за №414 поновив  виробничу лікарську практику,
яка планується  в літній період в обсязі шести  кредитів,
тобто чотирьох тижнів.  Кафедра готується до проведен-
ня літньої практики. Треба взяти до уваги значне змен-
шення кількості навчальних годин за діючим навчальним
планом з акушерства на 4-му курсі, а, отже, й меншу підго-
товку студентів до лікарської практики з дисципліни, а та-
кож  зменшення  загального  терміну  практики  на  один
тиждень, що, при наявності практики з п’яти дисциплін,
не дає можливості виділити на практику з акушерства один
тиждень, як це було раніше. Тобто, задача колективу ка-
федри полягає у тому, щоб за менший термін й при мен-
шому  рівні  підготовки  студентів  забезпечити    якісну
підготовку літньої лікарської практики студентів.

Важливим в умовах КМСОНП  є відпрацювання систе-
ми оцінки виробничої практики.  Зрозуміло, що кафедра
не має можливості виділити для кожної академічної гру-
пи, чи, нарешті, на дві академічні групи, викладача-кура-
тора  практики.  Тільки  в  таких  умовах  можна  було  б
щоденно оцінювати рівень підготовки студентів та визна-
чати його за традиційною шкалою і шкалою  ECTS. Тому
ми підтримуємо  пропозицію: після закінчення літньої
виробничої практики на 4-му курсі провести комплекс-
ний тестовий іспит  з усіх дисциплін практики з вирішен-
ням завдання в обсязі 200 тестів, що відповідає шкалі ECTS.
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