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ІНТЕРАКТИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ НАВЧАННЯ І ФОРМУВАННЯ КЛІНІЧНОГО
МИСЛЕННЯ У СТУДЕНТІВ МОЛОДШИХ КУРСІВ МЕДИЧНОГО ВУЗУ

Резюме. В статті наведені можливості сучасних технологій вищої медичної освіти у викладанні предмету "Професійні
хвороби" для студентів педіатричного факультету медичного вищого навчального закладу. Запропонована інтерактивна
методика викладання предмету дозволяє покращити якість підготовки майбутніх лікарів.
Ключові слова: педагогічний процес, інтерактивні технології навчання, вища медична освіта, клінічне мислення, про-
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Вступ
Формування клінічного мислення - основне завдання

навчання студента лікувального факультету медичного
вищого навчального учбового закладу. Лише різнобар-
в'я методологічних прийомів викладача дозволить спра-
витись із цим завданням [3, 6, 7, 8]. З цією метою впро-
вадження в практику навчання студента-медика мето-
дики "моделювання клінічної ситуації" на семінарсько-
му практичному занятті є доцільним та розширює кру-
гозір та бачення очевидного студентом, дозволяє відійти
від чітких стандартів комп'ютерної програми [5, 8].

Мета - покращення викладання з предмету "Про-

фесійні хвороби" шляхом використання при проведенні
семінарського практичного заняття методики "моделю-
вання клінічної ситуації" студентам 5 курсу медичного
факультету №2 ВНМУ ім. М.І. Пирогова із застосуван-
ням в якості контролю знань результатів модульного
набору тестів.

Матеріали та методи
На практичних заняттях на циклі "професійні хворо-

би" були застосовані технології колективно-групового
навчання у групах студентів, які вперше почали вивча-
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ти клінічну дисципліну, і вони передбачали одночасну
спільну роботу всієї групи [11, 12]. Була застосована
форма роботи - "Моделювання клінічної ситуації". Особ-
ливістю вказаної методики є зростання інтересу до на-
вчання, розвиток продуктивного мислення та створен-
ня ділової обстановки на занятті, що вчить вести діалог,
дискусію і спонукає до самостійності у здобуванні знань
[4, 10].

Організація інтерактивного навчання передбачала
моделювання клінічних ситуацій, використання рольо-
вих ігор та спонукала до доказових розмірковувань сто-
совно тематики і спільного вирішення питання на ос-
нові аналізу патогенезу та клініко-лабораторних змін у
кожному окремому випадку [1, 2]. Говорячи про "мо-
делювання клінічної ситуації", один із студентів на прак-
тичному занятті протягом 10 хвилин виступає у ролі
пацієнта, який звернувся за допомогою у центр пер-
винної медико-соціальної допомоги (ЦПМСД) за місцем
проживання до свого лікаря загальної практики - сімей-
ної медицини. Роль лікаря виконує інший студент. Як
студент-пацієнт, так і студент-лікар повною мірою зістав-
ляють свої ж власні скарги, анамнез захворювання та
анамнез життя, в першому випадку, та об'єми пропо-
нованих досліджень як загально-клінічних так і додат-
кових лабораторно-інструментальних, в другому випад-
ку, для постановки попереднього клінічного діагнозів,
відповідно до тематики практичного заняття. На друго-
му етапі вже студент-лікар оцінює ситуацію, і протягом
5-10 хвилин приймає рішення, щодо подальшої такти-
ки ведення даного хворого [9, с.181; 13,с.55; 14,с.29]. У
цій ситуації прослідковується скорегованість взаємодії
між пацієнтом, лікарем загальної практики сімейної
медицини ЦПМСД та вторинною ланкою організації ме-
дичної допомоги населенню, в якій неабияку роль
відіграє фактор часу надання кваліфікованої спеціалі-
зованої медичної допомоги. Оскільки вчасна діагнос-
тика є запорукою успішного лікування та досягнення
контрольованих показників здоров'я населення, в тому
числі в розрізі професійної патології. Крім того, впро-
вадження методики "моделювання клінічної ситуації" на
практичному занятті одночасно з аналізом теми семі-
нарського заняття, дозволяє деталізувати та акцентува-
ти увагу на етичних та деонтологічних аспектах взаємо-

відносин пацієнт-лікар. Адже останнє, в умовах сього-
дення, набуло нового розмаху розвитку в суспільстві із
відповідними правовими аспектами як пацієнта, так і
лікаря [14, 15].

Результати. Обговорення
Протягом 2013-2014 навчального року на базі ДУ

"Науково-дослідний інститут реабілітації інвалідів"
Вінницького національного медичного університету ім.
М.І. Пирогова із залученням методики інтерактивного
навчання "Моделювання клінічної ситуації" проходило
навчання 39 студентів 5 курсу медичного факультету
№2 з професійних хвороб. Середній вік студентів у
академічних групах склав 23±1,5р. Гендерний розподіл
у групах був наступним: 20,5±2% юнаки і 79,5±2% -
дівчата (рис. 1).

При проведенні семінарів студенти приймали участь
в заняттях з "моделюванням ситуації". Ці студенти ста-
новили групу дослідження. Групу контролю склали 33
студенти 5 курсу медичного факультету №2 ВНМУ ім.
М.І. Пирогова, які проходили курс професійних хвороб
протягом 2011-2013 навчального року за звичайно прий-
нятою технологією навчання. Групи були репрезента-
тивні за віком та за статтю. Середній вік контрольної
групи дослідження складав 22,5±1,5 роки, співвідно-
шення осіб чоловічої статі до осіб жіночої статті скла-
дав 1:4. Вагомим фактором в організації педагогічного
процесу із залученням інтерактивних технологій навчан-
ня було те, що 7,7% студентів уже здобули медичну
освіту першого рівня з присвоєнням кваліфікації "ме-
дична сестра" та 12,8% студентів мали практичний
досвід догляду за хворими у стаціонарних відділеннях
лікувально-профілактичних установ другого рівня та на
етапі первинної медико-санітарної допомоги, 79,4% сту-
дентів мали базову середню освіту.

План практичних занять був представлений 12 те-
мами згідно робочих програм вивчення дисципліни,
затвердженими на методичному засіданні кафедри.

Отримані дані оброблялися на персональному ком-
п'ютері за допомогою програмного забезпечення
Microsoft Excel.

Всім студентам, як контрольної групи, так і студен-
там групи дослідження на першому практичному за-

нятті з предмету
професійні хвороби
проводився почат-
ковий контроль
рівня знань з внутрі-
шньої медицини,
який вміщував в собі
знання нормативної
бази клінічних
аналізів та інстру-
ментальних методів
дослідження хворих
у внутрішній меди-Рис. 1. Гендерний розподіл студентів у основній та групі контролю у групах.
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цині, вміння їх оцінювати та інтерпретувати, перевірку
практичних пропедевтичних навиків роботи з паціє-
нтом, який включав в собі уміння збирати скарги,
анамнези захворювання та життя, проводити об'єктив-
не обстеження хворого. Результати аналізу початко-
вого рівня знань (середнього балу успішності) як в
групі контролю, так і в групі дослідження склав
3,56±0,2 бали, що показав рівномірність сформова-
них груп дослідження. Підсумовуючи якість навчання
студентів групи контролю видно, що на "відмінно"
предмет "професійні хвороби" не склав ніхто, "доб-
ре" отримав 21 студент, що складає 63,6%, "задов-
ільно" - 11 студентів, що складає 33,3% та на "неза-
довільно" предмет склав 1 студент. У той же час, вже
3 студенти (7,69%) групи дослідження склали пред-
мет "професійні хвороби" на "відмінно", 24 особи
(61,5%) - на "добре", 12 осіб (30,56%) - на "задовіль-
но". Незадовільні оцінки - відсутні (рис. 2).

Застосування методу "моделювання ситуації" проти
рутинних методів аудиторної роботи дозволило доби-
тися кращих показників поточної успішності та попере-
дити виникнення, а також забезпечити вчасну ліквіда-
цію академічної заборгованості студентами 5 курсу ме-

дичного факультету. Середній бал академічної успі-
шності з предмету "професійні захворювання" зріс
від 3,61 балів, у групі контролю, до 3,77 балів, у групі
дослідження, (p<0,05), що свідчить про доцільність
використання методики "моделювання ситуації" у про-
цесі навчання студента-медика на тлі Болонської си-
стеми навчання в умовах Євроінтеграції вищої шко-
ли.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Використання сучасних інтерактивних технологій
навчання сприяє врахуванню індивідуально-типологіч-
них особливостей та здібностей студента, розвиває
творчі здібності, що сприяє засвоєнню професійних
навичок, розкриває шлях до самореалізації майбутніх
клініцистів.

2. Поєднання інтерактивних методів викладання із
рутинними академічними методиками підвищує якість
освіти та підготовки конкурентноспроможних молодих
кадрів.

Перспективи подальших розробок полягають, на мою
думку, у введенні та адаптації до практичного семінарсь-
кого заняття з предмету "професійні хвороби" сучас-
них високотехнологічних навчальних комплексів, які б
вміщували в собі наочне бачення студентом подаль-
шого розвитку ситуації, а саме: "пацієнт-здорова люди-
на", "пацієнт-інвалід", "пацієнт-хронічно хвора людина",
"пацієнт-труп". Використання сучасних інтерактивних
технологій навчання сприяє врахуванню індивідуально-
типологічних особливостей та здібностей студента, роз-
виває творчі здібності, що сприяє засвоєнню профес-
ійних навичок, розкриває шлях до самореалізації май-
бутніх клініцистів і підвищує якість освіти та підготовки
конкур конкурентоспроможних молодих кадрів.

Рис. 2. Успішність студентів при використанні інтерактивних
технологій (*p<0,05).
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FEATURES FORMATION OF PROFESSIONAL MORALITY AND ETHICS IN
STUDENTS OF MEDICAL UNIVERSITIES

Summary. The article discusses the problems of education of students. Forming expert at present education of youth should
focus on the use of all methods and measures harmonious development of young people. Training aimed at forming not only highly
skilled health worker, but also a man of high morals, ethics and spirituality that form the stratum of intellectuals with high national
consciousness and national spirit.
Key words: pedagogics, training, education.

Over the years of teaching in the medical college student
has been formed not only as the future professional, but
also a complete person, a person with high morals. The
doctor - is not just a profession, it's a way of life. From the
first steps in medicine the inner and the outer world of the
future specialist is formed to be a doctor in the broadest
sense of the word the perfect knowledge of their profession
is not enough.

Doctor`s activity is revealed through the moral values that
serve humanity factor, special meaning is inherent in the
professional morality and ethics. The feature provision of the
doctor is that he communicates every day with colleagues,
patients and relatives. The disease adversely affects the mood
of the patient, his psychological state, changing its attitude to
the environment, and the family is under stress.

Students who acquire the  specialty of doctor and begin
to study special subjects should know the basics of the
science. After all, it will be difficult to establish the best relations
with patients and colleagues, and be able to perceive the
psychology of the patient and his family and be able to
maintain its overall psychosomatic condition.

Nowadays, the concept of ethics and morality are
perceived ambiguously. We realize that without them life is
impossible. But it is difficult to give a clear definition of these
rules, because each of these concepts have different limits
and values. And the more acute problems we face, the fragile
prospects for the future, the more the desire of modern
man find the meaning of life, something worth living for.
Therefore, it poses a question of choice of moral virtues. It is
always, in any case, feels the need for higher values, which
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