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Реферат. У статті представлений власний досвід впрова-
дження інтерактивних методів навчання: робота в малих 
групах, аналіз конкретних ситуацій, рольові та ділові 
ігри. Результатом процесу групової роботи за інтеракти-
вних методів навчання може бути: а) напрям учбового 
процесу шляхом його спрощення (зменшення складності); 
б) позбавлення від непрофесійних і неналежних дій (процес, 
захищений від помилок); в) постійне удосконалення нави-
чок роботи в команді. Iнтерактивні методи навчання – 
методично прості та загальнодоступні, та можуть бути 
корисними не лише на додипломному рівні освіти, але й на 
післядипломному етапі навчання.  
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Поняття «інтерактивний» походить від англій-
ського «interact» («inter» – «взаємний», «act» – 
«діяти»). Iнтерактивне навчання – це спеціальна 
форма організації пізнавальної діяльності. Вона 
має на увазі цілком конкретні і прогнозовані ці-
лі. Одна з таких цілей полягає у створенні ком-
фортних умов навчання, при яких студент або 
слухач відчуває свою успішність, свою інтелекту-
альну спроможність, що робить продуктивним 
сам процес навчання. Говорячи простіше, інтера-
ктивне навчання – це спілкування в процесі за-
няття викладача із студентами і студентів з ви-
кладачем і між собою [1]. 

Основні види інтерактивних освітніх техно-
логій, які використовуються на кафедрах педіат-
ричного профілю ДонНМУ : 

1. Робота в малих групах (команді) – спільна 
діяльність студентів в групі під керівництвом 
лідера, спрямована на рішення загальної задачі 
шляхом творчого складання результатів індивіду-
альної роботи членів команди з діленням повно-
важень і відповідальності. 

2. Аналіз конкретних ситуацій (case-study) – 
аналіз реальних проблемних ситуацій, що мали 
місце у відповідній області професійної діяльно-
сті, і пошук варіантів кращих рішень. 

3. Ролеві і ділові ігри – ролева імітація студе-
нтами реальної професійної діяльності з вико-
нанням функцій фахівців на різних робочих міс-
цях. 

Робота студентів у малих групах припускає 
досягнення інтелектуальної автономності люди-
ни і можливості розвитку соціальної компетент-
ності за рахунок взаємодії п'яти основних ком-
понентів. 

Перший компонент – позитивна взаємозале-
жність. Вона проявляється в наступному: кожен 
студент, отримуючи деяку частину завдання, 

повинен розуміти, що досягнення ним доброго 
результату можливо лише у тому випадку, якщо 
той, хто знаходиться поруч, теж досягне доброго 
результату. А від отримання доброго спільного 
результату, безумовно, виграє і кожен окремо. 

У малих групах мають бути від двох до чоти-
рьох чоловік (більша кількість ускладнює отри-
мання якісного результату). Кожен в групі отри-
мує таке завдання, виконання якого, з одного 
боку, доповнює діяльність інших, а з іншого боку, 
воно значиме для кожного окремо. Так виникає 
відчуття причетності кожного до спільної діяльно-
сті – формується позитивна взаємозалежність. 

Другий компонент – структурована індивіду-
альна відповідальність. Діяльність кожного сту-
дента оцінюється за допомогою: 

а) індивідуального тестування кожного студе-
нта; 

б) пояснення кожним студентом змісту ви-
вченого ним матеріалу своєму одногрупникові; 

в) спостереження за кожною групою і доку-
ментування особистого вкладу кожного студента. 

Мета роботи студентів в малих групах поля-
гає в тому, щоб зробити кожного студента інди-
відуально сильніше в його власній позиції. Сту-
денти вивчають разом те, що вони можуть в 
подальшому використати індивідуально. 

Третій компонент роботи студентів в малих 
групах – забезпечення стимулювання студента-
ми успіхів один одного (допомагаючи, сприяю-
чи, підтримуючи, стимулюючи і схвалюючи зу-
силля один одного). Акцент робиться на тому, 
як вирішувати проблеми, яким чином учити 
знанням своїх однокурсників, як зв'язувати, що 
вивчається зараз, з тим, що вивчалося раніше.  

Вербальні і невербальні реакції членів групи 
забезпечують важливий зворотний зв'язок діяль-
ності студента. Студенти дістають можливість 
упізнати один одного і на особовому, і на про-
фесійному рівні. 

Четвертий компонент – навчання студентів 
необхідним соціальним навичкам і забезпечення 
їх використання. Успіх кооперативних зусиль 
вимагає сформованості ряду соціальних нави-
чок. Як і академічним навичкам, так і навичкам 
лідерства, ухвалення рішення, створення довіри, 
комунікації і управління конфліктами потрібно 
навчати цілеспрямовано і точно. 

П'ятий компонент роботи студентів в малих 
групах – забезпечення того, щоб у студентів був 
час включитися в груповий процес (визначення 
способів вдосконалення використовуваних сту-
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дентами процесів навчання). Студенти фокусу-
ються на постійному вдосконаленні процесів 
групової роботи шляхом опису того, які дії кож-
ного були найбільш корисні для забезпечення 
ефективних робочих взаємовідносин і чи усі чле-
ни групи досягли своїх учбових цілей. Студенти 
приймають рішення про те, які моделі поведінки 
слід розвивати далі, а які необхідно змінити. 

Результатом процесу групової роботи може 
бути: 

а) напрям учбового процесу шляхом його сп-
рощення (зменшення складності); 

б) позбавлення від непрофесійних і неналеж-
них дій (процес, захищений від помилок); 

в) постійне удосконалення навичок роботи в 
команді. 

Забезпечення усіх перерахованих компонентів 
може сприяти виникненню ефектів кооператив-
ного навчання. Цей вид інтерактивного навчання 
використовується на кафедрах 4 та 5 курсу, зок-
рема при відпрацюванні практичних навичок об-
стеження хворої дитини. 

Аналіз конкретних ситуацій (case-study) – ефе-
ктивний метод активізації навчально-пізнавальній 
діяльності студентів. Кейс – це опис реальної си-
туації або «моментальний знімок реальності», 
«фотографія дійсності». 

Цей метод представлений наступними вида-
ми ситуацій: 

- Ситуація – оцінка описує положення, вихід 
з якого вже знайдений. Мета: провести критич-
ний аналіз прийнятих рішень, дати мотивоване 
укладення з приводу представленої ситуації і її 
рішення. 

- Ситуація – ілюстрація представляє ситуа-
цію і пояснює причини її виникнення, описує 
процедуру її рішення. Мета: оцінити ситуацію в 
цілому, провести аналіз її рішення, сформулю-
вати питання, виразити згоду або незгоду. 

Спочатку кейс-метод протиставлявся традицій-
ному лекційному методу і асоціювався, передус-
ім, з відкритою дискусією. У кейс-методі передба-
чається, що викладач керує обговоренням пробле-
ми, представленої в кейсі, а самі кейси можуть 
бути представлені студентам в найрізноманітніших 
видах: друкарському, відео, аудіо, мультимедіа. 

Цей метод навчання використовується на 
кафедрах педіатрії для студентів 4-5 курсів, а 
також на випускаючій кафедрі.  

Такий прийом інтерактивного навчання, як 
ролева гра, вже давно освоєний на кафедрі педіа-
трії № 1 [2, 3]. Ролева гра надає можливість фор-
мування у студента основних лікарських умінь: 
оцінювати результати фізікального обстеження, 
призначати додаткові обстеження і оцінювати їх 
результат, проводити диференціальну діагности-
ку, і, нарешті, формулювати попередній діагноз і 
визначати тактику терапії. 

Сценарій гри «веде» викладач, який виступає 
носієм інформації про хворого. Якщо роль 
«носія інформації про хворого» доручена студен-
тові, то діагноз – це той мінімум інформації, яку 

викладач повідомляє студентові. Усі інші відомо-
сті про пацієнта, а саме: скарги, анамнез, об'єк-
тивні, лабораторні і інструментальні дані вибра-
ний студент визначить самостійно відповідно до 
свого розуміння обговорюваної проблеми. При 
цьому субординатора слід попередити про те, що 
він не повинен озвучувати діагноз, і може тільки 
відповідати на конкретно поставлені йому питан-
ня, не коментуючи їх і не додаючи нічого від се-
бе. Цю роль зазвичай доручають добре успішному 
студентові. 

Якщо студент – «носій інформації» допускає 
грубі помилки, тобто не називає важливі, патог-
номонічні клінічні ознаки, або називає другоря-
дні, не характерні для нозології, що діагносту-
ється, викладач втручається в гру і виправляє 
«носія». Проте цього можна не робити, якщо 
описувані симптоми не співпадають із спочатку 
передбачуваним діагнозом, але мають риси ін-
шої хвороби, діагностика якої також можлива. 

Діагноз, який на початку гри викладач повід-
омляє обраному субординаторові, це найкорот-
ша «ввідна». Зрозуміло, що «ввідна» може також 
містити відомості про вік, стать, скарги і тому 
подібне.  

Власне, гра фактично починається після визна-
чення викладачем першої діючої особи. Напри-
клад, це дільничний педіатр. Услід за тим, як при-
значений на цю роль студент вичерпає свої мож-
ливості, викладач, ще у рамках поліклінічного ета-
пу, може підключити до гри «другого дільничного 
лікаря», «завідуючого поліклінікою» і тому подіб-
не. На цьому етапі «лікарі» можуть зробити досту-
пні обстеження, результати яких оголосить «носій 
інформації». Якщо «можливості поліклініки» буде 
вичерпано або «стан хворого» зажадає негайної 
госпіталізації, викладач підключить до дії, послідо-
вно, «лікаря швидкої допомоги», «лікаря прийма-
льного відділення», «чергового лікаря», «завіду-
ючого відділенням», «ординатора», «консультантів 
курируючої кафедри». За умовами гри, не лише 
викладач може притягнути «більш кваліфіковано-
го» фахівця, але й самі гравці мають можливість 
звернутися по допомогу до колег. 

У процесі гри усі субординатори сприймають 
інформацію, що прозвучала, вона стає надбан-
ням кожної нової дійової особи, тому новим 
«лікарям» не доводиться витрачати час на повто-
рення, а вони тільки «добувають» нові відомості, 
на які не звернули уваги колеги або які з'явили-
ся «в процесі спостереження за пацієнтом», як-
що події «роз-виваються не один день». Субор-
динаторам заборонено обмінюватися інформаці-
єю, обговорювати і коментувати те, що відбува-
ється, якщо вони, звичайно, не «в ролі». 

Повністю передбачити розвиток кожної гри 
неможливо, але це і недоцільно. Головне те, що 
викладач упродовж гри має можливість оціню-
вати не відповіді на питання, а дії кожного сту-
дента в умовах, що досить виразно імітують реа-
льну ситуацію, а також оцінювати дії ведучого, 
якщо ця функція була доручена студентові. Три-
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валість гри – від 20 до 40 хвилин, зрідка більше, 
кожна охоплює, як мінімум, 5-6 осіб, тобто поло-
вину учбової групи, іноді вдається задіяти усіх 
студентів. 

Подібна форма контролю знаходить схвалення 
також і серед студентів, оскільки їм надається 
можливість «діяти» в «реальних» обставинах – 
встановлювати діагноз хоча і вигаданому, але 
конкретному хворому, призначати йому обсте-
ження, лікування, яке впливатиме на «подальший 
стан пацієнта». 

Закінчується гра підведенням підсумків ви-
кладачем, який оцінює дії кожного «лікаря» і, 
що важливо, вказує на помилки, що мали місце, 
і роз'яснює шляхи їх усунення. 

Таким чином, результатом процесу групової 
роботи за інтерактивних методів навчання може 
бути: а) напрям учбового процесу шляхом його 
спрощення (зменшення складності); б) позбав-
лення від непрофесійних і неналежних дій 
(процес, захищений від помилок); в) постійне 
удосконалення навичок роботи в команді. Крім 
того, сприяє інтелектуальній спроможності сту-
дентів, підвищенню мотивації ос-воєння теоре-
тичних та практичних знань за спеціальністю. 
Iнтерактивні методи навчання – методично про-
сті та загальнодоступні, та можуть бути корисни-
ми не лише на додипломному рівні освіти, але і 
на післядипломному етапі навчання.  
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Introduction Interactive Methods in the Cr-
edit-Modular Organization of Educational            
Processat Thedepartments of Pediatric    
Donetsk National Medical University  

The article presents its own experience in imple-
menting interactive teaching methods: small group 
work, case studies, role-playing and simulation 
games. Results of the process of group work with 
interactive teaching methods may be: a) the direc-
tion of the learning process by making it simpler; b) 
prevention of unprofessional and inappropriate ac-
tions (process error-protected); c) continuous im-
provement of skills in teamwork. Interactive teach-
ing methods – methodically simple and readily 
available, can be useful not only at undergraduate 
level education, but also at the postgraduate stage of 
training. (Arch. Clin. Exp. Med. – 2014. – Vol. 23, 
No. 2. – P.238-240) 
Keywords: undergraduate education, interactive tea-
ching methods. 
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Внедрение интерактивных методов           
обучения при кредитно-модульной             
организации учебного процесса на кафед-
рах педиатрического профиля Донецкого         
национального медицинского университета  

В статье представлен собственный опыт внедре-
ния интерактивных методов обучения: работа в 
малых группах, анализ конкретных ситуаций, 
ролевые и деловые игры. Результатами процесса 
групповой работы при интерактивных методах 
обучения могут быть: а) направление учебного 
процесса путем его упрощения; б) предупрежде-
ние непрофессиональных и ненадлежащих дей-
ствий (процесс, защищенный от ошибок); в) 
постоянное усовершенствование навыков работы 
в команде. Интерактивные методы обучения – 
методически просты и общедоступны, могут 
быть полезными не только на додипломном 
уровне образования, но и на последипломном 
этапе обучения.(Арх. клин. эксп. мед. – 2014. – 
Т. 23, № 2. – С. 238-240) 
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