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Резюме. Наведені дані про доцільність використання інтерактивної технології «мозкового штурму» на практичних заняттях із
внутрішньої медицини в контексті міждисциплінарної інтеграції. Доведено ефективність цього методу в засвоєнні теми «вторинна
артеріальна гіпертензія» студентами п’ятого курсу. Використання новітніх технологій у навчальному процесі призводить до отримання
більш високого рівня знань з теми, що вивчається.
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Резюме. Представлены данные о возможности использования интерактивной технологи «мозгового штурма» на практичесих
занятиях по внутренней медицине в контексте междисциплинарной интеграции. Доказана эффективность данного метода в освоении
темы «вторичная артериальная гипертензия» студентами пятого курса. Использование новых технологий в обучении приводит к
получению более высокого уровня знаний по теме занятия.
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Summary. The article offers data about the use of the interactive technology “brainstorm” in the practical lessons in internal medicine in
the context of the integrations between the subjects. The fifth year students described the effectiveness of this method in studying the topic
“secondary arterial hypertension”. The use of the new technologies in the process of education gives students better chances to acquire more
knowledge about the topic they study.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Інтерактивне навчання (ІН) - це діалогове навчання, у ході
якого здійснюється взаємодія з чим-небудь (наприклад,
комп’ютером) або ким-небудь (викладача зі студентами)
[6,8]. Метою ІН є розвиток особистості майбутнього фахівця,
насамперед, різноманітних форм мислення кожного сту-
дента у процесі засвоєння знань. Інтерактивна технологія -
це спільна діяльність, цілісна взаємодія усіх учасників нав-
чально-виховного процесу, де викладач та студенти - суб’єк-
ти навчання. Викладач є лише керівником розумової діяль-
ності студента, спрямовує її, допомагає, послуговуючись
фактами, зробити певні висновки. При цьому віддає пере-
вагу не інформаційно-контролюючій функції, а організа-
ційно–стимулюючій, дотримується демократичного стилю
керування, підтримує ініціативу студентів та має настанову
на співпрацю та солідарну відповідальність за її результати.
Новий тип навчання сприяє переосмисленню самоцінності
знань як головного показника освіченості людини та засобу
розвитку особистості студентів [16, 17]. При використанні
ІН зростає роль вміння студентів самостійно добувати й
узагальнювати інформацію з різних джерел. Завдяки ІН
молодь засвоює усі рівні пізнання (знання, розуміння, засто-
сування, аналіз, синтез, оцінка), розвиває критичне мис-
лення, рефлексію, вміння розмірковувати, розв’язувати про-
блеми [6, 24].

За даними американських учених, під час лекції студент
засвоює всього 5% матеріалу, під час читання – 10%, роботи
з відео/аудіо матеріалами – 20%, під час демонстрації - 30%,
під час дискусії – 50%, під час практики – 75%, а коли учень
навчає інших чи відразу застосовує знання - 90% [21]. Педа-

гогами запропоновано концепцію: «те, що я чую, я забуваю;
те, що я чую і бачу – я трохи пам’ятаю; те, що я чую, бачу і
обговорюю – я починаю розуміти; коли я чую, бачу, обго-
ворюю і роблю – я набуваю навичок; коли я передаю знання
іншим – стаю майстром» [4].

Термін «мозковий штурм» (МШ), (brainstorming) - за-
пропонований у 1937 році А. Осборном. «Вrainstorming» з
англійської перекладається як припадок, душевне потря-
сіння, блискуча ідея, чудовий план. Ефективність методу
МШ полягає в тому, що в емоційно розкутій атмосфері ідеї
одних можуть наводити інших на нові пропозиції. Це дає
змогу згенерувати значно більшу кількість ідей, ніж за умов,
коли ці люди працюють поодиноко. Наведемо повчальний
приклад МШ. Під час війни за його методами вивчалась
проблема боротьби з корабельними мінами. Одна пропо-
зиція рекомендувала: коли з’являється міна, команда стає
до борту і щосили дмухає на неї. При аналізі ця, на перший
погляд, безглузда ідея трансформувалась у метод відштов-
хування високочутливих мін потужними струменями води
[1].

Принципи методу МШ: кожному надається можливість
висловитись, усі твердження приймаються, наголошується
швидше на кількості, а не на якості, ідеї не оцінюються і не
критикуються, записуються так, як були сформульовані, без
редагування. Учасники можуть відштовхуватись від ідей
інших. Коли ідеї згенеровані, їх можна об’єднати чи привести
до ладу [2, 4]. Для ефективного проведення МШ має надзви-
чайно велике значення атмосфера, в якій він відбувається.
Якщо попередня поведінка викладача не була коректною,
підтримуючою, якщо педагог дозволяв собі робити заува-
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ження або критикувати студентів, не варто розраховувати
на те, що учасники МШ зможуть генерувати цікаві ідеї,
вільно висловлюватися, вносити цікаві пропозиції. Під час
проведення МШ неодмінно повинен бути ведучий експерт,
який підказує напрями пошуку. Необхідно обрати секретаря,
який фіксує усі ідеї за допомогою малюнків, ключових слів,
своїх позначок. Сеанс МШ здійснюється в два етапи: на пер-
шому - заохочується висування будь-яких, навіть безглуздих,
пропозицій; на другому - після створення певного банку
ідей, експерти уважно їх вивчають і оцінюють за допомогою
спеціальних критеріїв [16]. Мета МШ в тому, щоб зібрати
якомога більше ідей щодо проблеми від усіх студентів про-
тягом обмеженого періоду часу. Цей вид роботи активізує
інтелектуальні здібності студентів, розвиває фантазію, ви-
робляє вміння толерантно ставитись до чужих думок. Ця
діяльність потребує певної підготовки аудиторії, ознайом-
лення із правилами МШ [2, 3]. МШ сприяє розвитку пошу-
кової спрямованості мислення, прагненню до знаходження
кращих варіантів розв’язання завдань, дає можливість вільно
висловлювати свої думки [18].

Результатом застосування цього методу є прийняття
групою студентів остаточного рішення. Процес прийняття
рішень складається не тільки з вибору кращого варіанту,
але й з пошуку альтернатив, встановлення критеріїв оцінки,
вибору способу оцінки альтернатив тощо. Це процес, який
починається з констатації виникнення проблемної ситуації
та завершується вибором рішення, тобто вибором дії, яка
спрямована на усунення проблемної ситуації [20]. На про-
цес прийняття рішення впливає безліч факторів, а саме:
імовірність прийняття неправильного рішення; ризик у прий-
нятті рішення, оскільки він пов’язаний зі зростанням відпові-
дальності; дефіцит часу; ступінь підтримки колективом;
особисті якості; політика організації - суб’єктивний фактор
при прийнятті рішення: статус, влада, престиж, легкість вико-
нання [10].

Розглянемо деякі з етапів прийняття рішення, концен-
труючи увагу тільки на ключових (принципово важливих)
аспектах їх реалізації. Накопичення інформації про пробле-
му означає збирання й обробку різноманітних відомостей
щодо проблеми, яка розглядається. Якість вирішення про-
блеми залежить від якості інформації про неї. Якість інфор-
маційних матеріалів у свою чергу оцінюється за допомогою
таких критеріїв: об’єктивність - це інтегральний критерій,
який поєднує у собі наступні часткові критерії: повноти ін-
формації (визначається наявністю відомостей, включаючи
суперечливі, які необхідні та достатні для прийняття рішен-
ня); точності інформації (ступінь відповідності інформації
оригіналу); несуперечливості інформації (окремі частини
однієї і тієї самої інформації не мають суперечити одна
одній); переконливості інформації (доведеність інформації,
яка примушує вірити у її достовірність); лаконічність - це
стислість та чіткість викладення інформації (досягається за
рахунок високої згорнутості інформації без втрати її необхід-
ної повноти); актуальність - це відповідність інформації
об’єктивним інформаційним потребам; своєчасність - це
здатність задовольняти інформаційну потребу у прийня-
тний для виконання строк; комунікативність - це властивість
інформації бути зрозумілою для того, кому вона адресована
[14].

Розробка альтернативних варіантів означає розробку,
опис та складання переліку усіх можливих варіантів дій, що
забезпечують вирішення проблемної ситуації. В теорії прий-
няття рішень альтернативи розглядаються як екзогенні фак-
тори. Проте складність управління і полягає в опрацюванні
щонайповнішої сукупності альтернатив, яка містить всі до-
пустимі варіанти дій для досягнення встановленої мети. З
іншого боку, збільшення кількості альтернатив ускладнює і
розтягує у часі процес прийняття рішень [13]. Тому об-
ґрунтоване зменшення кількості альтернатив є фактором

підвищення ефективності процесу прийняття рішень. Кож-
ну знайдену альтернативу необхідно перевірити за такими
критеріями: реалістичність - можливість її здійснення взагалі
з урахуванням зовнішніх обставин (юридичні обмеження;
можливості існуючих технологій; моральні та етичні норми
тощо); відповідність ресурсам, які має у своєму розпоряд-
женні організація; прийнятність наслідків реалізації альтер-
нативи (необхідно враховувати не тільки основні (пов’язані
з досягненням мети), але й побічні результати, не тільки в
безпосередній період реалізації альтернативи, але й у май-
бутні періоди) [15].

Мета дослідження: покращити рівень засвоєння знань у
процесі викладання внутрішньої медицини, підвищити рі-
вень успішності студентів у процесі навчання.

Оцінити процес ухвалення рішень групою; допомогти
кожному засвоїти ефективну поведінку в колективі для до-
сягнення згоди при вирішенні групового завдання; отримати
інформацію про партнерів, керівництво й домінувати у групі;
посилити згуртованість групи; сформувати здатність до
взаємодії та комунікації. Викладач має спробувати досягти
того, щоб кожний, хоча б частково погодився з оцінкою його
участі у МШ (знання, культура поведінки, взаємоповага,
взаємотерпіння, взаєморозуміння, дружелюбність і т.і.).

Матеріали і методи
На основі цілей, завдань, характеристики, принципів

МШ нами розроблений сценарій заняття (табл.1), яке мето-
дично складається з трьох етапів: підготовчого, основного і
підсумкового. Для кожного етапу заняття розроблені мате-
ріали методичного забезпечення [9, 11].

Для визначення ефективності різних схем навчальних
технологій щодо засвоєння теми «вторинна артеріальна
гіпертензія» студентам І групи п’ятого курсу (n=12) вико-
ристали загальноприйняту методику проведення практич-
ного заняття відповідно до методичних рекомендацій, студен-
там ІІ групи (n=11) - у складі основного заняття був застосо-
ваний інтерактивний метод МШ. Критерії оцінювання знань:
загальноприйняті, шо рекомендовані МОЗ і МОН України;
за результатами розв’язання нетипових, ускладнених задач
ІІІ рівня та програмованого контролю, побудованого на
тестах ІІІ рівня [11]; а також запропонованих нами критеріїв
оцінювання результатів МШ: активність кожного учасника
групи – висока – 3 бали, середня – 2 бали, слабка – 1 бал;
глибина знань – висока – 3 бали, середня – 2 бали, слабка –
1 бал; вміння виділити синдроми захворювання – висока – 3
бали, середня – 2 бали, слабка – 1 бал; коректність обраних
методів дослідження - добра – 3 бали, задовільна – 2 бали,
незадовільна – 1 бал; уміння дискутувати - добра – 3 бали,
задовільна – 2 бали, незадовільна – 1 бал; рівень знань і
навичок - добра – 3 бали, задовільна – 2 бали, незадовільна –
1 бал; підсумковий бал: максимальний – 18 балів, мінімаль-
ний для зарахування – 10 балів.

Результати та їх обговорення
Завдання підготовчого етапу заняття за методом МШ

включають наступні питання: основні терміни, параметри,
характеристики при визначенні вторинних (симптоматич-
них) артеріальних гіпертензій та алгоритм їх диференційного
діагнозу, критерії ступеневої діагностики і лікування бронхі-
альної астми, причини і наслідки офтальмогіпертензії, про-
токоли надання медичної допомоги хворим із артеріальною
гіпертензією, ядухою, підвищенням внутрішньоочного
тиску.

Початком основного етапу МШ є оголошення студентам
змісту клінічного випадку, запропонованого для вирішення:
в офтальмологічне відділення каретою швидкої допомоги
доставлено пацієнта К, 47 років, зі скаргами на раптове зни-
ження гостроти зору на праве око, сильні болі в ділянці
правого ока, болі в правій половині голови, епігастральній

Медична освіта
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Таблиця 1. Методичний сценарій заняття 
Етапи та їх функції Дії викладача Дії студентів Методичне забезпечення 

1. Підготовчий етап 1. Приймає організаційні рішення 
перед початком заняття: чітко 
визначає проблему або тему для 
«мозкового штурму».  
2. Розробляє сценарій 
 заняття.  
3. Пропонує студентам  
обрати: 
- ведучого експерта, який підказує 
напрями пошуку; 
- модератора группи (той, хто буде 
слідкувати за правилами МШ на 
усіх його етапах, висувати також 
свої ідеї); 
- обрати секретаря, який буде 
фіксувати усі ідеї за допомогою 
малюнків, ключових слів, своїх 
позначок та висуває свої. 
4. Визначає основні та  
допоміжні матеріали  
для підготовки. 
5. Пояснює завдання та критерії 
оцінювання  
результатів роботи в групі. 
6. Проводить «розминку».  

1. Об’єднуються у  
 коло навколо стола. 
2. Обирають експерта, модератора, 
секретаря. 
3. Ведучий експерт отримує та 
оголошує тему для обговорення. 
4. Знайомляться із  
основними та  
допоміжними матеріалами для  
підготовки. 
5. «Розминаються» перед початком 
МШ. 

Список рекомендованої 
літератури, адреси веб- 
сторінок, 
кафедральний 
інформаційний сайт, 
методична вказівка для  
студентів. 

2. Основний  
етап 

1. Доводить зміст завдання.  
2. Щоби збільшити появу нових 
ідей, оголошує паузу на декілька 
хвилин і потім розпочинає знову. 
3. Щоби покращити якість ідей, на 
початку атаки дає час учасникам, 
щоб вони записали свої ідеї 
індивідуально. 
4. Організовує циклічність 
висунення ідей учасниками групи, 
слідкує, щоб ідеї не повторювалися.  
5. Заохочує кожного студента групи 
до роботи, спрямовує хід дискусії, 
яка не повинна виходити за рамки 
етики і коректності.  
6. Реєструє (записує) усі висловлені 
цінні думки і те ким запропоновані.  
7. Оголошує правила обговорення: 
- головне - кількість ідей, 
- заборона критики ідей, 
- вітання нетрадиційних і абсурдних 
ідей, 
- не шукати деталей. 
8. Пропонує групі прийняти 
остаточне вирішення поставленої 
проблеми. 
9. Визначає доповідача. 

1. Обдумують свої ідеї; 
2. Формулюють і записують свої 
ідеї, які запропонують; 
3. Ведучий експерт групи пропонує 
протягом хвилини по черзі 
висловити свої думки. 
4. Секретар фіксує або 
запам’ятовує ідеї. 
5. Обговорюють висунуті ідеї 
учасниками групи під 
керівництвом експерта, їх 
аналізують та відбирають з них 
найбільш раціональні з погляду 
більшості учасників. Автор ідеї 
може пояснити свою думку.  
6. Визначають пріоритети і 
колективно обирають найціннішу 
ідею, що задовольняє усіх 
учасників обговорення. 
7. Доповідають і обґрунтовують 
обрану ідею.  
 

Ситуаційна задача. 
Мультимедійні презентації. 
Додаткові матеріали: історії 
хвороби, аудіо-,  
відеоматеріали, протоколи і  
алгоритми досліджень, 
діагностики, лікування. 

3. Підсумковий 
 етап 

1. Оцінює засвоєні вміння  
кожного студента та групи  
у цілому. 
2. Оцінює професійний  
рівень дискусії та  
активність кожного  
студента. 
3. Оцінює чи вирішена проблемна 
ситуація (чи досягнута мета), чи 
вірно були вибрані підходи, критерії 
вирішення проблеми, а також чи 
вдалось виробити рекомендації для 
практичних дій? 
4. Визначає підсумковий  
бал успішності кожного студента. 

1. Отримує оцінку  
викладача у балах. 
2. Отримує завдання на  
наступне заняття. 

Шкала оцінювання знань і 
вмінь студентів 
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ділянці, області серця, нудоту,
блювоту. Скаржиться на на-
пади ядухи до 1-2 рази на день
та до 2 разів уночі, що зні-
мається 1-2 вдихами сальбу-
тамолу, малопродуктивний
кашель із виділенням в’яз-
кого харкотиння. Задишку
при ходьбі. Об’єктивно: за-
гальний стан середньої тяж-
кості. Хворий підвищеного
живлення. Індекс маси тіла –
24. Шкірні покрови бліді. Ціа-
ноз носо-губного трикутни-
ка. Пульс 97 за хвилину, рит-
мічний. Температура тіла
36,80С. Артеріальний тиск
175/105 мм рт. ст. Грудна клі-
тина діжкоподібна. Перкусія
грудної клітини – звук із ко-
робочним відтінком. Аус-
культація легень – дихання
ослаблене, частота дихальних
рухів 20 за хвилину, вислухо-
вуються сухі свистячі розсіяні
хрипи. Ліва границя серця
зміщена вліво на 1,5 см. Аус-
культативно – тони серця
приглушені, акцент ІІ тону
над аортою, короткий систолічний шум на верхівці серця.
Живіт м’який безболісний, печінка не збільшена. Пастоз-
ність гомілок. Фізіологічні випражнення не змінені. Анамнез
захворювання: напади ядухи відзначає з дитинства. Пози-
тивні скарифікаційні алергологічні тести на домашній і
бібліотечний пил. Останні 14 років постійно приймає внут-
рішньо медрол у дозі 8 мг на добу та інгаляції сальбутамолу.
Останні 5 років відмічає підвищення артеріального тиску
до 180/110 мм рт. ст. Погіршення зору відзначає протягом
останнього 1-1,5 року. Різке погіршення зору та вищенаве-
дені скарги відмічає протягом доби. Травми очей, хірургічні
та лазерні втручання на очах відсутні. Огляд окуліста: Гос-
трота зору ОД 0,06, не корегує, внутрішньо очний тиск 45
мм рт. ст., ОС 0,4 не корегує, внутрішньо очний тиск 28 мм
рт.ст. При огляді: ОД – виражений набряк повік, особливо
верхньої, сльозотеча, застійна ін’єкція, рогівка мутна, на-
брякла, місцями профарбовується флюоресцеїном, чут-
ливість рогівки знижена. Послідуючі середовища огляду не
доступні. Передня камера мілка, водяниста волога прозора,
зіниця широка, овальної форми, реакція на світло відсутня.
ОС – око спокійне, передній відрізок без змін, у ділянці зад-
нього полюсу кришталику спостерігається нещільне помут-
ніння у вигляді чаші. Очне дно Офтальмоскопія ОС: На
очному дні диск зорового нерва блідий, контурований, фізіо-
логічна екскавація поширена, зсув судинного пучка досе-
редини. Артерії вузькі, звивисті, вени помірно розширені,
звивисті, в парамакулярній ділянці та парапапілярно вияв-
ляються дрібні ретинальні крововиливи. Периметрія ОС:
звуження поля зору в назально-верхньому квадранті на 25°,
парацентральна скотома Б’єрума. Гоніоскопія: структури
кута візуалізуються (шлемів канал та трабекулярна ділянка),
кут увесь відкритий. Дані додаткових методів обстеження:
Загальні аналізи крові: еритроцити - 3,96 · 1012/л, гемоглобін -
120 г/л, КП - 0,9, лейкоцити - 5,9·109/л, еозинофіли - 10%,
паличкоядерні нейтрофіли - 2%, сегментоядерні нейтрофіли -
63%, лімфоцити - 26%, моноцити - 8%, ШОЕ - 22 мм/год.
Біохімічний аналіз крові: цукор - 4,5 ммоль/л, білірубін - 16,9
мкмоль/л, калій - 4,5 ммоль/л, натрій - 125 ммоль/л, холес-
терин - 5,0 ммоль/л. Загальний аналіз сечі - без змін. Спіро-
метрія: ЖЄЛ - 54%, ОФВ - 44%, МВЛ - 49%. Рентгенобсте-

ження грудної клітини: підвищена прозорість легень, гори-
зонтальне положення ребер, розширення межреберних
проміжків, низьке стояння діафрагми. На ЕКГ: відхилення
електричної осі серця вліво (R1, SІІІ, SAVF), збільшення
амплітуди зубця R у відведеннях V5-6 та зубця S у відведеннях
V1-2. ЕхоКС: корінь аорти — 3,0 см, її стінки незначно ущіль-
нені. Розмір лівого передсердя - 3,2 см. Мітральний клапан
«М»-подібний. КСР ЛШ - 3,5 см, КДР ЛШ - 5,0 см. Товщина
міжшлуночкової перетинки — 1,4 см, задньої стінки ЛШ -
1,6 см. Фракція викиду - 61%.

Завдання МШ:
1). Сформулювати клінічний діагноз захворювання;
2). Дослідити причинно-наслідкові зв’язки в цій клінічній

ситуації;
3). Скласти програму обстеження;
4). Визначити тактику ведення і програму лікування хво-

рого.
Розпочати вирішення поставленого перед студентами

завдання необхідно з виділення основних синдромів і симп-
томів та шляхом проведення диференційної діагностики
визначити приоритетні у цього пацієнта. У представленому
клінічному випадку у хворого можна визначити симптом
підвищення внутрішньоочного тиску (ВОТ), синдром
бронхообструкції, шлункової диспепсії, болю в грудній кліт-
ці, метаболічний, симптом артеріальної гіпертензії, метабо-
лічний синдром. Після їх обговорення і диференціації група
студентів дійшла висновку, що у цього хворого основними
є три синдроми (рис. 1). Потім учасники МШ висувають
причини, які можуть привести до їх виникнення, проводять
диференційний діагноз і формулюють клінічний.

На етапі обговорення основної частини дослідження в
цій клінічній ситуації студенти повинні чітко визначити
першопричину гострого нападу вторинної глаукоми і син-
дрому артеріальної гіпертензії, а саме, тривале вживання
глюкокортикоїдів із приводу бронхіальної астми, що при-
звело до виникнення вищеназваних синдромів (рис. 2). Про-
понують план обстеження хворого. Складають лист призна-
чення цьому пацієнту.

За цю тему студенти І групи отримали оцінки: «незадо-
вільно» - 8,3%, «задовільно» - 50,0%, «добре» - 33,4%, «від-

 

Основні симптоми і синдроми у хворого

БронхообструктивнийАртеріальної гіпертензії

Причини:
1. БА,    
2. ХОЗЛ,
3. Трахеобронхіальна
дискінезія,
4. Захворювання з обтура
цією і компресією (пух-
лина, аневризма аорти, 
збільшення лімфовузлів)
5. Серцева астма,
6. ТЕЛА

Причини:
1. Есенціальна АГ
2. Вторинна:
- ниркова,
- Ендокринна,
- Гемодинамічна,
- Цереброваскулярна,
- Вживання ліків,
- “білого” халату і т. і.

Диф. діагн

Алергічна персистуюча БА
IV ступ., фаза загострення, 
емфізема легень, ЛН ІІ ст.

Симптоматична
(ятрогенна) АГ
ІІ стадії, 2 ступеню, 

високого КВ ризику.

Диф. діагн.

Гострий напад
вторинної глаукоми

Підвищення ВОТ

Причини вторинної
глаукоми:

1. Внутрішньоочна
пухлина,

2. Катаракта,
3. Неоваскуляризація,
4. Травми, 
5. Оперативне

втручання
6. Стероїд-індукована

Диф. діагн.

Рис. 1. Схема «мозкового штурму» на другому етапі

Медична освіта
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мінно» - 8,3%, таким чином середній бал групи – 3,4. Ус-
пішність ІІ групи була такою: «незадовільно» - не отримав
ніхто, «задовільно» - 36,4%, «добре» - 45,5%, «відмінно» -
18,1%, середній бал – 3,8. При діагностиці рівня засвоєння
знань у ІІ групі студентів таких, що не засвоїли цю тему не
було тих, що отримали оцінку «задовільно» було на 13,6%
менше, ніж у І групі, оцінку «добре» одержало на 12,1%,
більше студентів ІІ групи, «відмінно» на 9,8% частіше ви-
ставлено у ІІ групі. Таким чином, успішність засвоєння знань
у ІІ рупі була вищою на 21,9%, ніж у І групі (р<0,05).

Новітні підходи до організації навчання роблять нав-
чально-виховний процес ефективним, цікавим та різнома-
нітним. Інтерактивне навчання є однією з найбільш гнучких
форм включення кожного студента в роботу, забезпечує
перехід від простих до складних завдань, вчить використову-
вати не готові знання, а здобувати їх із власного досвіду, що
веде до розвитку мислення - творчого і діалектичного. Вико-
ристання інтерактивних технологій дає можливість збага-
чувати світоглядну і моральну основу суджень як окремої
особистості, так і думки студентського колективу. За
допомогою подібних інтерактивних вправ можна глибше
осмислювати актуальні явища професійного, громадського,
культурного, міжнародного життя, навчитися поважати
власну думку, зрозуміти, що не завжди те, що висловлює
більшість, є істиною.

Суспільству майбутнього потрібні люди з актуальними
знаннями, гнучкістю і критичністю мислення, творчою іні-
ціативою, високим адаптаційним потенціалом. Не менш
важливими будуть такі їх якості, як висока моральність,
особистісна відповідальність, внутрішня свобода, налашто-
ваність на максимальну самореалізацію, здатність досягати
високої мети раціональним шляхом і коректними засобами
[12]. Освіта є головним механізмом соціального кругообігу
якості (якість особистості людини (те, що закладає педагог у
самовиховання й виховання дитини), якість життя, якість
виробництва, якість культури екологічного середовища
(залежить від культури застосувань знань) [5].

Динаміка сучасного розвитку цивілізації, прогнозування
його перспектив наводять на думку, що освітня система,
навчальний заклад, колектив викладачів і викладач, які ігно-
руватимуть у своїй діяльності інноваційний чинник, не лише
відставатимуть від суспільних процесів, тенденцій, а й спри-
чинятимуть формування особистості, покоління, заздалегідь
запрограмованих на аутсайдерські інтелектуальні, духовні,
соціальні позиції [7, 19].

Висновки
1. Використання запропонованої технології

«мозкового штурму» призводить до більш ви-
сокого рівня засвоєння теми заняття, що
доводить його ефективність у навчальному
процесі.

2. Метод забезпечує кожному члену групи
«мозкового штурму» рівну участь в обгово-
ренні проблеми та висуванні ідей, створює
сприятливі умови для виникнення ефекту
«ланцюгової реакції» ідей.

3. Інтерактивний метод «мозкового штур-
му» може бути широко використаним при
вивченні клінічних дисциплін на 4-6 курсах, у
роботі в наукових гуртках, а також при під-
готовці інтернів і спеціалістів (для осіб, які
мають багаж теоретичних і практичних знань
з конкретної та суміжних дисциплін, здатних
інтегрувати знання по «вертикалі» і «горизон-
талі»).
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ВИКОРИСТАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНИХ НАВЧАЛЬНО-ДОСЛІДНИХ ЗАВДАНЬ У РАМКАХ

ВИКОНАННЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТАМИ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ ЗАДАЧ В
ПРЕДЕЛАХ ИСПОЛНЕНИЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТАМИ

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
И.П. Кутинская

Ивано-Франковский национальный медицинский университет

THE USE OF INDIVIDUAL EDUCATIONAL AND RESEARCH TASKS WITHIN THE FRAMEWORK
OF INDEPENDENT WORK BY THE STUDENTS OF THE FACULTY OF PHARMACY

I.P. Kutynska
Ivano-Frankivsk National Medical University

Резюме. У роботі висвітлено основні напрямки виконання самостійної роботи студентів у рамках використання індивідуальних
навчально-дослідних завдань, які представлені у вигляді проблемних задач чи проектів.

Дана методика забезпечує формування наукового світогляду студентів, допомагає оволодіти методологією і методами наукового
дослідження, основними принципами надання допомоги пацієнтам – відвідувачам аптек, розвиває творче мислення та індивідуальні
здібності студентів; сприяє постійному оновленню і вдосконаленню знань; розширює теоретичний кругозір і наукову ерудицію
майбутнього фахівця.

Ключові слова: самостійна робота студентів, індивідуально-дослідні завдання.

Резюме. В работе отображены основне направления исполнения самостоятельной работы студентов в пределах использования
индивидуальных научно-исследовательных заданий, которые представлены в виде пробллемных задач или проэктов. Дання методика
обеспечивает формирование научного мировоззрения студентов, помогает овладеть методологией и методами научного исследования,
основними принципами представления помощи пациентам – посетителям аптек, развивает творческое мышление и индивидуальные
способности студентов; содействует постоянному оновлению и усовершенствованию знаний; расширяет теоретический кругозор и
научную эрудицию будущого специалиста.

Ключевые слова: самостоятельная работа студентов, индивидуальные научно-исследовательские задачи.

Summary. The paper highlights the main trends of the students’ independent work within the framework of using individual teaching and
research tasks that are presented as problem tasks or projects. This technique ensures the formation of the students’ scientific views, helps
them to master  the methodology and means of scientific research and  the basic principles of  helping the  patients – the visitors of the
pharmacies. It also develops creative thinking and individual abilities of the students, promotes constant quest and improvement of knowl-
edge; broadens theoretical horizons and scientific intelligence of the future specialist.

Key words: self-study of students, individual research tasks.

Концепція самостійної роботи студентів в умовах упро-
вадження кредитно-модульної системи організації навчаль-
ного процесу спрямована на розвиток особистості майбут-
нього фахівця, формування його як творця, здатного не лише
самостійно здобувати знання, а й реалізувати їх відповідно
до практичних вимог сьогодення. В умовах скорочення ауди-
торних годин за рахунок збільшення часу на самостійну
роботу студентів (СРС) відбувається переорієнтація процесу
навчання з лекційно-інформативної на індивідуально-ди-
ференційовану, особистісно-орієнтовану форми.

Необхідною умовою впровадження кредитно-модульної
системи організації навчального процесу є розробка науко-

во-методичного супроводу СРС та організаційно-методич-
ного забезпечення індивідуальної роботи студентів [1].

Практична значущість СРС полягає в обґрунтуванні ре-
альності та її результатів для потреб фармацевтичної прак-
тики. Під реальністю розуміють роботу, що за своїм змістом
відповідає існуючим проблемам, результати якої можуть
бути використані клінічними провізорами для вирішення
медичних проблем при проведенні фармацевтичної опіки
чи відпуску без рецептурних (ОТС) препаратів. Новизна
впровадження обґрунтовується наступними твердження-
ми:

• СРС орієнтована на взаємодію суб’єктів навчання і


