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Методика викладання теми: «Інтегроване ведення хвороб

дитячого віку » в педіатрії
Резюме. Інтегроване ведення хвороб дитячого віку – це

системний підхід до здоров’я дітей, який фокусується на дитині в
цілому. Цей підхід ґрунтується не тільки на наданні лікувальної
допомоги хворій дитині, а й надається велике значення вивченню
основних аспектів харчування здорової й хворої дитини, питанням
імунізації та профілактиці захворювань, які найчастіше
зустрічаються. Стратегія інтегрованого ведення була розроблена
Всесвітньою організацією охорони здоров’я у співпраці з

ЮНІСЕФ. Вивчення основних питань даного підходу є запорукою
поліпшення управлінських навичок медичного персоналу,
покращення загальної системи охорони здоров’я та практики
суспільної охорони здоров’я. Цілями стратегії є зниження
смертності і частоти та тяжкості захворювання та інвалідності, а
також поліпшення фізичного розвитку дитини.

У статті наведено приклад методичної розробки теми
інтегрованого ведення хвороб дитячого віку для студентів шостого
курсу медичного факультету. Показано, що студент повинен знати
що таке стратегія інтегрованого ведення хвороб дитячого віку,
провідні причини малюкової та перинатальної смертності у світі
та в Україні, задачі, принципи, компоненти та цільову популяцію
стратегії, важливі аспекти впливу медицини на здоров’я дитини в
Україні, порівняльний аналіз „стандартного” підходу до ведення
пацієнтів.
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Резюме. У статті обґрунтовано необхідність використання фан-
томного обладнання при модульному контролі та оцінюванні
підсумків проходження студентами лікарської практики з гінеко-
логії. Наведено етичні, евристичні та дидактичні критерії, що зу-
мовлюють роль і місце фантомів у оцінювальній складовій про-
грами лікарської практики з гінекології, виходячи з базових дидак-
тичних принципів автоматизації навичок, наочності та практич-
ного спрямування підготовки майбутніх медиків.

Ключові слова: гінекологія, виробнича лікарська практика,
модульний контроль, фантом.

Сучасні тенденції якісного оновлення і підвищення ефек-
тивності професійної підготовки висококваліфікованих
кадрів спонукають до удосконалення системи організації
навчально-дослідної роботи студентів у вищих навчальних
закладах національного рівня. Україна, перейшовши до кре-
дитно-модульної системи оцінювання знань студентів, змі-
нила свої традиційні методи контролю знань – екзамени на
новітні, так званий модульний контроль [5] .

Необхідність виконання цих вимог нової освітньої доби
і зумовлює актуальність розглянутої нами проблеми.

Предметом нашої публікації є роль і місце фантомного
навчального обладнання при оцінці конкретних практичних
навичок студентів-медиків з гінекології, її відповідність базо-
вим нормативним освітнім документам та обґрунтуванням
доцільності використання з точки зору дидактичних прин-
ципів вищої освіти.

Як відомо оцінка – процес і результат виявлення й порів-
няння рівня опанування студентами професійно важливих
знань, навичок та умінь з еталонними уявленнями, задекла-
рованими у навчальних програмах підготовки, порадниках,
збірниках нормативів та інших керівних документах.

Оцінюючи навички студентів, науково – педагогічний
працівник має врахувати:

наявність практичних навичок у галузі навчальної дис-
ципліни, що сприяють успішному опануванню професійної
діяльності;

якість, швидкість, стійкість, точність їх виконання в

різноманітних умовах, зокрема й екстремальних.
Для оцінки вмінь педагог має враховувати:
наявність конкретних умінь, їхню глибину, стійкість і

гнучкість;
ступінь опанування основними прийомами діяльності

та їх творче застосування під час розв’язання нестандартних
завдань у різноманітних ситуаціях майбутньої професійної
діяльності,

конструювання алгоритму дій та його інноваційність;
здатність моделювати професійні дії;
виконання комплексу дій, які становлять це вміння;
упевненість, самостійність, обґрунтованість, систематич-

ність цих дій;
зміст самоаналізу результатів власних дій, характер зі-

ставлення отриманих результатів з основною метою діяль-
ності;

умотивованість дій та їх усвідомлення;
наявність помилок, їхню кількість і характер, ступінь

впливу на остаточний результат діяльності;
ступінь ефективності та якість виконаних дій тощо [3].
Відповідно до навчального плану, проходження лікарсь-

кої практики передбачено у X семестрі, коли студентом
набуті відповідні знання з основних клінічних дисциплін:
внутрішньої медицини, хірургії, педіатрії і гінекології.

Відповідно до наказу МОЗ України № 414 від 23.07.2007
обсяг практики студентів V курсу складає 6,0 кредитів ECTS.
Кількість годин -180.

Практика студентів медичних факультетів проводиться
в якості виконуючого обов’язки лікаря жіночої консультації,
відповідно до діючого навчального плану і програми. Вироб-
нича практика (лікарська) студентів V курсу в обсязі профе-
сійних обов’язків лікаря поліклініки триває 4 тижні (1 тиж-
день в жіночій консультації).

Згідно з робочою програмою виробнича практика сту-
дентів V курсу проводиться після закінчення семестру і тому
не має аудиторних годин. Увесь час практики є самостійною
роботою студентів, яка контролюється й оцінюється керівни-
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ками – викладачами профільних кафедр.
В якості баз виробничої практики можуть виступати полі-

клінічні відділення районних і міських лікарень. Поточна
навчальна діяльність студентів контролюється керівниками-
викладачами практики від вищого навчального закладу та
керівниками виробничої практики від бази.

Підсумковий контроль засвоєння модуля лікарської
виробничої практики відбувається в останній день практики
після її завершення. Контроль модуля проводиться викла-
дачами профільних кафедр у присутності керівника вироб-
ничої практики від бази практики.

Оцінка успішності за виробничу практику студентів V
курсу є рейтинговою і виставляється за багатобальною шка-
лою з урахуванням поточного та підсумкового модульного
контролю і має визначення за системою ECTS та традицій-
ною шкалою, прийнятою в Україні.

Для тих студентів, які хочуть поліпшити успішність з
дисципліни за шкалою ECTS, підсумковий контроль засво-
єння модуля здійснюється відповідно до нормативних доку-
ментів додатково за графіком, затвердженим у навчальному
закладі.

Завданням практики є закріплення знань і умінь, одер-
жаних при вивченні основних клінічних і теоретичних дис-
циплін (обстеження хворого, встановлення клінічного діаг-
нозу, призначення лікування, профілактика, диспансери-
зація) і подальше вдосконалення практичних навичок, озна-
йомлення з організацією лікувальної справи й умовами ро-
боти лікаря в поліклініці, а також закріплення навичок
санітарно-просвітницької роботи.

Форми контролю і система оцінювання здійснюються
відповідно до вимог програми практики та інструкції про
систему оцінювання навчальної діяльності студентів при
кредитно-модульній системі організації навчального про-
цесу, затвердженої МОЗ України (2005)

Максимальна кількість балів, що присвоюється студен-
там при засвоєнні модуля (залікового кредиту) – 50, в тому
числі за поточну діяльність (змістові модулі) – 30 балів (60%),
за результатами модульного підсумкового контролю – 20 ба-
лів (40 %).

Поточний контроль студентів у жіночій консультації
здійснюється керівниками – викладачами практики від
профільних кафедр навчального закладу та керівниками ви-
робничої практики від бази.

Максимальна кількість балів, яку може отримати студент
під час поточного контролю, становить 30 балів.

У разі засвоєння не менше 60 % практичних навичок
(18 балів з 30 за змістовий модуль) студент допускається до
підсумкового модульного контролю.

До підсумкового модульного контролю допускаються
студенти, які виконали програму виробничої практики,
мають належно оформлені звітні документи (щоденник і
зведений цифровий звіт) та отримали за поточну діяльність
не менше 18 балів. Підсумковий модульний контроль вироб-
ничої (лікарської) практики студентів V курсу передбачає
демонстрацію вмінь, практичних навичок і вирішення двох
ситуаційних завдань. Максимальна кількість балів, яку може
отримати студент під час модульного контролю, становить
20, при цьому:

• практична навичка – 10 балів
• ситуаційні завдання – 10 балів.
Підсумковий контроль практичної навички доцільно

проводити в останній день практики. Причому перевірку
саме таких навичок як:

1. Огляд вагітних, визначення термінів вагітності
2. Огляд гінекологічних хворих
3. Дворучне піхвове дослідження
4. Огляд шийки матки у дзеркалах
5. Визначення розмірів таза, установлення розташування

плода в матці, аускультація серцебиття плода з етичних мір-
кувань, на наше переконання, доцільніше проводити на фан-

томах. При цьому за критерій оцінювання слід використати
наступну розроблену нами схему:

Підготовка до виконання навички
1. Навичка спілкування з пацієнтом під час підготовки

до маніпуляції (пояснити пацієнту сутність мету та хід на-
вички, отримати згоду на його проведення) – 1 бал.

2. Підготовка пацієнта до виконання маніпуляції – 1 бал.
3. Підготовка обладнання до виконання навички – 1 бал.
Виконання навички
1. Визначені показання та протипоказання. Навичку ви-

конано у правильній послідовності, без помилок, з демон-
страцією навички спілкування з пацієнтом – 5 балів.

2. Навичку виконано у правильній послідовності; допу-
щені помилки, які не впливають на кінцевий результат та
стан пацієнта – 4 бали.

3. Послідовність виконання навички порушена, однак
кінцевої мети досягнуто; допущені помилки не завдають
шкоди здоров’ю пацієнта. Не визначені показання та проти-
показання – 3 бали.

4. Послідовність виконання навички порушена, бажа-
ного результату не досягнуто; допущені помилки не зав-
дають шкоди здоров’ю пацієнта – 2 бали.

5. Послідовність виконання навички порушена, допу-
щені помилки, які можуть негативно вплинути на стан і
здоров’я пацієнта, чи призвести до виникнення ускладнення
хвороби – 1 бал.

6. Під час виконання процедури допущені грубі помилки,
які загрожують здоров’ю та життю пацієнта – 0 балів.

Закінчення виконання навички
1. Демонстрація навички спілкування та догляду за па-

цієнтом після виконання маніпуляції – 1 бал.
2. Дезинфекція обладнання, обробка рук після виконання

навички – 1бал.
Тривалість підготовки обладнання та демонстрація двох

навичок –15 хв.
При цьому бали по підготовці до виконання навички і

завершення навички додаються до основної оцінки за ви-
конання навички. Максимальна кількість балів складає 10
(3+5+2)

Оцінка решти навичок, що виноситься на підсумковий
модульний контроль, проводиться на основі вміння студентів
аналізувати результати клінічних аналізів крові, сечі, ви-
ділень, оцінка аналізу даних УЗД органів малого тазу, груд-
них залоз, результатів комп’ютерної томографії органів
малого тазу, аналізу даних імунологічних і гормональних
досліджень, відтворення алгоритму надання невідкладної
допомоги на дошпитальному етапі: маткова кровотеча, роз-
рив пухлини яєчника, апоплексія яєчника та ін., і теж складає
10 балів. Підсумкова оцінка з оволодіння навичками визна-
чається як середнє арифметичне з оцінки за кожну навичку.

Висновки
Виходячи із необхідності автоматизації навичок як до-

конечної умови підготовки висококваліфікованого фахівця,
базових дидактичних принципів наочності та практичної
спрямованості навчання, використання фантомів для під-
сумкового модульного контролю знань після проходження
виробничої лікарської практики з гінекології видається нам
цілковито обов’язковим. Це не лише сприятиме більш аде-
кватному та диференційованому оцінюванню знань на кін-
цевому етапі проходження практики. Значно важливішим
ми вважаємо те, що такий підхід стимулює пізнавальну
діяльність студента ще на етапі самої практики, сприятиме
більш раціональному розподілу відведеного на неї часу, в
кінцевому підсумку – підвищуватиме «коефіцієнт корисної
дидактичної дії»
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Гинчыцькая Л.В.
Использование фантомов для контроля практических навы-

ков по производственной врачебной практики по гинекологии
Резюме. В статье обосновано необходимость использования

фантомного оборудования при модульном контроле и оценивании
итогов прохождения студентами лечебной практики с гинекологии.
Наведены этические, эвристические и дидактические критерии,

что обуславливают роль и место фантомов в оценочной состав-
ляющей програмы лечебной практики с гинекологии, исходя с
базових дидактических принципов автоматизации навычек,
наочности и практического направления підготовки будущих
медиков.

Ключевые слова: гинекология, производственная врачебная
практика, модульный контроль, фантом.

L.V. Hinchytska
The Use of Manikins for Hands-On Skills Assessment during

Clinical Practice in Gynecology
I.D. Lanovyi Obstetrics And Gynecology Department (Head of

the Department – Prof. N.I. Henyk)
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk,

Ukraine
Abstract. The article justifies the need for the use of manikins during

module control assessment of the students’ clinical practice in
gynecology. The article also deals with ethic, heuristic and didactic
criteria for the use of manikins in assessment of clinical practice in
gynecology, based on didactic principles of skills automation,
visualization and practical approach to the training of future medical
professionals.

Key words: gynecology, clinical practice, module control,
manikin.
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УДК 378.147+614.253.4+616.314
Мельник Н.С.
Тестовий контроль знань студентів-стоматологів як важлива складова якості освіти
Кафедра терапевтичної стоматології (зав. каф. – д.м.н., професор В.І. Герелюк)
Івано-Франківський національний медичний університет

Резюме. У статті висвітлено перспективи застосування тес-
тових технологій у новій освітній моделі лікаря-стоматолога, їх
переваги і недоліки, які зумовлюють необхідність використання
разом із тестуванням традиційних методів оцінювання підготовки
студентів. Описано досвід роботи центру тестування в Івано-Фран-
ківському національному медичному університеті (ІФНМУ) як
єдиного структурного підрозділу з можливостями проведення цен-
тралізованого незалежного тестового контролю якості освітнього
процесу в межах університету з метою його оптимізації. Зроблено
висновок, що тестовий контроль діагностики знань студентів із
застосуванням адаптованої до конкретних умов системи забезпе-
чення процедури оцінки якості професійної освіти у різних варіан-
тах - сучасний, передовий і доцільний метод оцінювання якості
знань студентів. При цьому тестування необхідно поєднувати з
використанням традиційних методів оцінювання підготовки сту-
дентів, прагнучи до комплексної оцінки якості результатів нав-
чання. Вони повинні опиратися на використання сучасного тех-
нічного обладнання та застосування передових форм програмного
забезпечення. Отже, для оптимізації навчального процесу вико-
ристання централізованого комплексного тестування необхідно
поєднувати із внутрішньовузівською системою оцінки якості під-
готовки та використання самих тестів.

Ключові слова: тестовий контроль студентів, якість
освіти.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Дискусія на тему підвищення якості вищої освіти у медич-
них навчальних закладах України як одного з найважливіших
чинників забезпечення її ефективності загалом стає все
більш актуальною [1, 2, 3, 4]. Це пов’язано з тим, що якість
освіти має великий вплив на виховання у випускника про-
фесійної готовності до майбутньої діяльності лікаря-спеціа-
ліста [5]. У зв’язку з цим оцінка якості освіти студента скла-
дається як із безпосередньої оцінки якості його освітніх до-
сягнень, так і з оцінки якості самого освітнього процесу [6,

7]. При цьому якість освіти значною мірою залежить від
створених для навчання умов, а саме: організаційно-мето-
дичного і методично-технічного забезпечення навчального
процесу, кадрового потенціалу, можливості впровадження
у процес навчання досягнень науки і новітніх технологій та
ін. Проте, навчання за болонською системою до якості нав-
чання додає ще контроль якості освітнього процесу за нови-
ми механізмами і процедурами [8, 9, 10].

На сучасному етапі для вдосконалення процесів управ-
ління якістю вищої професійної освіти необхідне підви-
щення ефективності контролю та оцінки якості підготовки
студентів вищих навчальних закладів на кожному етапі нав-
чання. При цьому вимоги до якості педогогічного контролю
з використанням досконаліших форм і методів його зрос-
тають. В оптимізації цього процесу особливої актуальності
набуває об’єктивізація й ефективність методик безперерв-
ного і всебічного контролю знань за допомогою розробки
певних педагогічних прийомів, оскільки процес контролю
знань студентів є затратною в часі і відповідальною педаго-
гічною операцією, непростою психологічною ситуацією для
тих, кого контролюють, і для тих, хто контролює. Звідси зро-
зуміло, що для поліпшення якості підготовки фахівця пра-
вильна організація контрольного процесу особливо необ-
хідна.

Довший час контроль знань студентів мав традиційні
форми, зокрема, для медицини характерними були: домашні
завдання, реферати, семінари, колоквіуми, самостійні кон-
трольні роботи, захист історії хвороби, прості і диференційні
заліки, перевідні і державні іспити. Залежно від мети види
контролю могли бути: попередніми, поточними, тематич-
ними і підсумковими. Проте, ці методи визначення якості
успішності мають певні недоліки, що пов’язані як із особис-
тістю кожного окремого викладача, який екзаменує студента,


