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УДК 37.091.321+378.147.091.33-027.22 
A MODERN APPROACH TO TEACHING PRACTICAL SKILLS FOR STUDENTS IN 

THE DISCIPLINE OF CLINICAL ANATOMY AND OPERATIVE SURGERY

Vasyl Kavyn

Department children’s surgery with course clinical anatomy and operative surgery
Ivano-Frankivsk national medical university

The training of highly qualifi ed workers in the medical fi eld remains an urgent task of every higher 
medical educational institution of Ukraine. The public and the armed forces of Ukraine require qualifi ed 
specialists who must possess modern theoretical and practical knowledge. The practical training of 
future doctors has worsened in recent years, which is associated with social upheavals (pandemic and 
war). This became a challenge in the search and implementation of modern innovative technologies 
in the educational process. Practical training of students, which involves manual learning of skills, 
requires special attention. In order to master a practical skill, a student must repeatedly perform the 
practical skill and see its correct execution by the teacher. Studying the discipline of clinical anatomy 
and operative surgery, students must learn both theoretical material and master practical skills. For 
this purpose, we made videos on the performance of basic practical skills and students’ assimilation 
of the relevant theoretical educational material. The use of video materials in the educational process 
is relevant and widespread [1, 2]. Students actively use videos during their preparation for practical 
classes, and this increases their satisfaction with learning [3]. In the video, the teacher shows the 
performance of a practical skill or the explanation of a separate theoretical moment of the topic of the 
lesson and voices it, paying attention to the key points. Performance of the practical skill is carried 
out as close as possible to real conditions with the involvement of members of the operating team 
(operating nurse, surgeon, assistant). All members of the operating team are dressed accordingly. 
Performance of practical skills by members of the operating team is carried out in gloves. Similarly, 
videos were created where the teacher explains some theoretical points of the lesson topic. Practical 
skills are presented in video clips and explanations of individual theoretical points of the lesson can be 
reviewed by each student at a time convenient for him. Students can use videos not only in distance 
learning, but also during online learning. Considering the large contingent of foreign students who 
study at our university and study the discipline «Clinical Anatomy and Operative Surgery», we used 
subtitles in the video material. The main function of subtitles is speech translation. The teacher voices 
the performance of the practical skill in Ukrainian, and the subtitles in English convey what the 
teacher said. This is one of the cheapest and fastest options to convey foreign language information 
to the listener compared to video dubbing. When using subtitles, we followed certain recommended 
requirements, namely: no more than two lines of subtitles; the gist was placed in the fi rst subtitle line 
and the subtitle line was limited to 35 characters. We conducted a survey of students regarding the 
use of videos for preparing for practical classes. It should be noted that the majority of students (95%) 
of both the Faculty of Medicine and the Faculty of Training of Foreign Citizens positively evaluated 
the presented videos on the performance of practical skills in this discipline. Among the wishes of 
the students was the further creation of video materials on all practical skills that are performed when 
studying clinical anatomy and operative surgery.

Thus, the training of future highly qualifi ed doctors requires the use and further search of modern 
innovative methods in both theoretical and practical training of students of higher medical institutions.
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PARADIGMS:STUDENT-CENTRED AND  INFORMATIONAL

I.S. Nedostup, T.V. Lotovska, N.S. Kostyshyn, B.N. Tkach, L.L. Fedyshyn, I.V. Kazimyrchuk*

Department of Propaedeutics of Pediatrics
*Professional medical college

Ivano-Frankivsk National Medical University
Today, it is obvious that modern higher medical education is moving away from the informative 

and traditional paradigm of didactic education to the modern paradigm of student-centred learning 
(SСL), which requires innovative approaches to the organization of the educational process, criteria for 
evaluating knowledge and competencies, and competitiveness in the labor market. The SCL in higher 
medical educational institutions (HMEI) is the main principle of the Bologna reforms, which are based 
on the transition from a monologue presentation of educational material to a creative cooperation in the 
«teacher-learner» system. The transition to student-centred educational activities ensures the quality 
of higher education in the European space and corresponds to the new agenda of the European Union 
regarding higher education, its standards, and its recommendations. The main focus of these standards 
is on increasing opportunities for choosing educational programs and forming individual educational 
directions that can ensure the acquisition of general and special skills and competencies for future 
practical activities. The Law of Ukraine «On Amendments to Certain Laws of Ukraine Regarding the 
Improvement of Educational Activities in the Field of Higher Education» (Document No. 392-IX dated 
18.12.2019, Item 221) states that SCL is an approach to the organization of the educational process, 
that provides encouraging students of higher education to play the role of autonomous and responsible 
subjects of the educational process; creation of an educational environment focused on meeting the 
needs and interests of those seeking higher education, in particular, providing opportunities for the 
formation of an individual educational trajectory; building the educational process. The student-
centred approach is not considered a benefi t or concession to students but an important factor in the 
formation of successful and competitive future leaders in society. With a student-centred approach, 
the applicant has the opportunity to individualize the learning process and form a fl exible curriculum 
that is adapted to personal needs. A student can study «at any time» (non-traditional night time, on 
weekends) and «at any place» (in the auditorium or outside) on such online platforms as Teams, 
Zoom, SharePoint-Microsoft 365, etc. Among the qualities of an applicant, suitability for employment 
attracts a lot of attention: a set of systematized knowledge, abilities, skills, and competencies; mastery 
of approaches to solving complex industrial situations or clinical cases; the ability and desire for 
continuous professional self-improvement and development. The applicant’s suitability for employment 
involves the formation of such competencies as communication skills and literacy, the level of self-
organization, the ability to work in a group, the ability to perform specifi c tasks, knowledge of foreign 
languages, the degree of mastery of information technologies, etc. It is important to note that the SCL 
paradigm involves a change of position in the «teacher-learner» system. Therefore, a modern teacher 
is directly implemented in the educational environment.He knows how to respect the point of view of 
each student and motivates him to actively, not passively, acquire knowledge; helps the student fi nd 
the meaning of study; encourages and helps to make the right decisions; contributes to the formation 
of one’s own experience; demonstrates a competent approach to various forms of learning without 
manifestations of excessive directiveness. Due to the introduction of a mixed form of education 
(online and offl ine), which was facilitated by the COVID-19 pandemic and the state of war in our 
country, the teacher has a fl exible curriculum and a fl exible work schedule. He can conduct classes 
remotely (from home) or in his offi ce at the department. It is this approach to SCL that allows for the 
creation of «individual educational trajectories» at HEMI. Therefore, the introduction of a student-
centred learning paradigm into the educational process of HEMI will accelerate their development, 
ensure entry into the single European space, and contribute to an effective education system capable of 
training competitive specialists in accordance with the requirements of the time on the basis of mutual 
respect and partnership between the participants of the educational process.
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APPROACHES TO IMPROVING THE PROFESSIONAL SKILLS OF A TEACHER

Ya.M. Prykhodko, O.M. Bieliaieva, L.B. Slipchenko, Yu.V. Lysanets

Poltava State Medical University, Ukraine

Improving professional skills is the main task of a teacher at a higher education institution. 
The success of teaching activities depends on intellectual skills, abilities, skills, teaching methods, 
actions, behavior, individual character traits, various pedagogical skills, such as: organizational, 
communicative, constructive, diagnostic and others. The article examines approaches to improve 
teaching skills.

Key words: professional skills, improving, approaches, development.
For a modern teacher to effectively teach a discipline, it is important to constantly improve 

pedagogical actions, practical skills and constantly develop psychological qualities necessary for 
professional realization. The teacher carries out his activity in several directions at once: scientifi c, 
educational and methodical. Methodical and scientifi c works were studied by a number of famous 
scientists (Yu. Babanskyi, V. Bondar, I. Zhernosek, L. Zankov, L. Naboka). Scientists and practitioners 
devoted their works to the study of the content of scientifi c and methodological work: O.M. Bieliaieva, 
N.P. Volkova, L.I. Danylenko, H.S. Danylova, V.V. Dorodnykh, A.M. Yermola, A.M. Zubko, N.H. 
Komarenko, T.I. Turkot [4].

The concept of pedagogical skills in its main meanings is presented as following: 
1) characterization of a high level of pedagogical activity, a prerequisite of which is the humanistic 

position of the teacher, professionally signifi cant personal qualities;
2) a kind of fusion of personal culture, knowledge and outlook of the teacher, his versatile training 

with the improvement of mastering methods of education and training, pedagogical technology and 
best practices; 

3) an integrative system, manifested in the new quality of professional and pedagogical action; 
experience gained; the personality of the teacher and his / her professional-personal qualities, abilities 
and potential resources and value orientations; 

4) a complex of personality traits that allows a high level of professional activity on a refl ective 
basis. The authors of this article are convinced that pedagogical mastery is a dynamic combination of 
all the above values, which has levels of development [2].

Improving a teacher`s skills of higher educational establishment opens the way to the creative 
self-realization of a specialist, helps to emphasize the high status of the profession, and increases the 
authority among applicants for higher education [3].

Three different approaches to improving university teaching were tested. The project approach 
involves the formation of a team of innovative teachers and a team of managers who undergo training 
both in separate and mixed groups. The result of the study is the initiation and implementation of a 
project at the university aimed at improving the quality of teaching and professional development [1].

The linear approach includes the sequential implementation of a number of steps. The 
implementation of all steps leads to the creation, legalization and introduction of an institutional 
model and strategy for teaching improvement at the university. If the university at a specifi c stage 
does not have suffi cient resources to implement the entire algorithm, it can stop and after a certain time 
continue its movement, provided that the appropriate conditions are met [1].

The systemic approach involves the implementation of measures (from auditing through 
professional development to updating policies, procedures, educational programs) at two levels: 
individual and institutional [1].

Thus, the success of teaching activity depends on self-education, mastery of modern pedagogical 
and technical technologies, use of new forms and methodical methods of teaching. Improving a 
teacher’s professional skills continues throughout the entire period of professional activity and requires 
a lot of effort and a desire to improve and learn.
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ORGANIZACJA BADAŃ DOTYCZĄCYCH WPŁYWU PRACY PIELĘGNIARKI 
SPECIALISTYCZNYCH NA POPRAWĘ KOMFORTU ZYCIA OSÓB 

NIEPEŁNOSPRAWNYCH PSYCHICZNIE I ICH RODZIN

Dr Sharlovych Zoia, Wiedeńska Małgorzata

Międzynarodowa Akademia Nauk Stosowanych w Łomży (Rzeczpospolita Polska)

Pielęgniarki wykonują swoje czynności zgodnie z wymaganiami kwalifi kacyjnymi i obowiązkami 
służbowymi, w zależności od oddziału, w którym pracują, opiekujące się pacjentami z zaburzeniami 
psychicznymi potrzebują szczególnej wiedzy, zdolności, umiejętności i kompetencji, p onieważ tacy 
pacjenci potrzebują szczególnej pomocy i wsparcia [1].

Usługi opiekuńcze specjalistyczne dla osób z zaburz eniami psychicznymi potrzebują i obejmują 
pomoc specjalistyczną na poprawie komfortu życia w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, 
zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Ważne jest nawiązanie ścisłej współpracy nie tylko z 
pacjentem, ale także z jego rodziną, która powinna aktywnie uczestniczyć w opiece nad pacjentem. 
Specjalistyczne usługi opiekuńcze powinny być dostosowane do konkretnych potrzeb pacjenta, w 
zależności od rodzaju choroby lub niepełnosprawności. Aby w pełni obserwować i opiekować się 
pacjentem, pielęgniarka musi przejść zaawansowane szkolenie w odpowiedniej specjalizacji [2, 3].

Celem pracy magisterskiej jest poznanie pracy pielęgniarki w środowisku domowym osoby 
niepełnosprawnej psychicznie. Ponieważ działalność pielęgniarki realizowana jest w jednostce 
rodzinnej, ważne jest nawiązanie współpracy z rodziną, zainteresowanie rodziny udziałem w 
rozpoznawaniu problemów pacjenta i zaspokajaniu jego potrzeb.

Przedmiotem badań jest wyłonienie najbardziej skutecznych i akceptowanych przez pacjenta 
działań pielęgniarki, które pomagają w prawidłowym funkcjonowaniu w środowisku. Przedmiotem 
naszych badań jest również poszukiwanie efektywnej współpracy pacjenta, pielęgniarki i rodziny, 
która przyczyni się do komfortowego życia w środowisku.

Aby zbadać ten problem, planujemy użyć różnych metod naukowych: bibliosemantyczny – dla 
potrzeb badania krajowych i światowych doświadczeń działań opiekuńczych pielęgniarki; medyczno-
socjologiczne – badanie wpływu pracy zawodowej pielęgniarki na jakość usług specjalistycznych na 
poprawie komfortu życia osób niepełnosprawnych psychicznie i ich rodzin; statystyczno-medycznych 
– które zapewnią otrzymanie danych statystycznych z ankiety medyczno-socjologicznej pielęgniarek, 
a ich przetwarzanie zadecyduje o wiarygodności wyników. 

Wniosek: Przeprowadzenie badania naukowego udziału pielęgniarki w programie profi laktycznym 
40 plus pozwoli określić jej rolę, nakreślić funkcje i zadania profi laktyki chorób wśród pacjentów 
powyżej czterdziestego roku życia oraz przyczyni się do stworzenia systemu działań promocji zdrowia. 
Badania naukowe i uzyskane wyniki pozwo lą na opracowanie rekomendacji dla pielęgniarek, które 
usprawnią ich działania i przyczynią się do rozwoju ich umiejętności i kompetencji zawodowe [4].

Literatura:
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3. Ustawa z dnia 27 października 2017 r. O podstawowej opiece zdrowotnej https://sip.lex.pl/
akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/podstawowa-opieka-zdrowotna-18655397 

4. Шарлович З.П. Формування професійно-педагогічної компетентності медичних сестер 
сімейної медицини в процесі фахової підготовки: дис. ... канд. пед. наук : 13.00.04 / Шарлович 
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IMPLEMENTATION OF INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN THE EDUCATIONAL 

PROCESS AT THE DEPARTMENT OF POST-GRADUATE EDUCATION OF 
ORTHODONTS

Stasiuk О.A., Sokolohorska-Nykina Yu. K., Korobov P.S.

DEPARTMENT OF POSTGRADUATE EDUCATION OF ORTHODONTS
POLTAVA STATE MEDICAL UNIVERSITY

Today, in the process of establishing a higher school, the introduction of innovative technologies 
into the educational process has become a necessary condition for the successful development of 
society, because the most important task of modernizing higher medical education in Ukraine, in 
particular at the postgraduate level, is to ensure the highest quality training of specialists at the level 
of international standards.

The evaluation of specialists is conducted according to the criteria of skills and abilities, while 
the traditional education system is based on the acquisition of theoretical knowledge. That is why the 
main attention in medical education is paid to the competency-based approach to learning, and the 
primary achievement of this goal is the implementation of programs whose methodology teaches not 
only theoretical knowledge, but knowledge and skills. For this, the main attention should be paid to 
modern interactive methods of active learning, which are the most effective and improve the progress 
and results of the educational process.

At the department of post-graduate education of orthodontists, group or collective learning 
technology is quite successfully used in the educational process, which involves learning in the 
process of communication between interns, students and clinical residents of the specialization cycle 
in the specialty «Orthodontics». This form of education makes it possible to make the learning process 
more differentiated and individual. During practical classes, interns have the opportunity to exchange 
information with the students of the cycle, clinical residents, which contributes to the improvement 
of communication skills and allows to activate mental activity. During lectures, the lecturer not only 
presents the lecture material, but also invites the listeners to an active discussion on the topic of the 
lecture, which signifi cantly increases its effectiveness.

Another effective method of implementing collective learning technology is to hold an educational 
and scientifi c conference for medical interns, during which interns present reports with multimedia 
presentations lasting 10 minutes. After that, the covered topic is discussed by the audience and teachers.

Also, in the educational process for students of the specialization cycle, the department has 
implemented the technology of individualization of the learning process in the form of a project method 
of writing the patient’s medical history, which interacts quite closely with multimedia technology. 
Thus, during the writing of the case history, the student interacts with the teacher in the form of 
individual consultations, after which he creates a multimedia product in the form of a presentation and 
«defends» it. A multimedia presentation combines text, video and audio information.

The individual work of the teacher with intern doctors allows to reveal the knowledge of the subject 
and the practical skills that they have acquired at the fundamental departments. This contributes to their 
improvement in accordance with the requirements of the educational and qualifi cation characteristics 
of a dentist.

Thus, the development of medical education in Ukraine, in particular at the post-graduate stage, 
is an urgent problem today, since the health and well-being of current and future generations largely 
depends on it. Ensuring the quality of training of medical specialists at the level of international 
standards is possible under the condition of changing pedagogical methods and introducing innovative 
teaching technologies.
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TECHNOLOGIES IN TEACHING AND LEARNING 

Ekaterine Vatsadze 

Affi liated Professor of Kutaisi University. 
Department of Social sciences, business and law

The value of technology only exists in the good pedagogical use that teachers make of it.
Technology is often given a special status in our lives. We are gobsmacked by its potential 

transformation and also we are suspicious of its drawbacks. Since the computers were launched in 
education in the 1950s scientists have boldly claimed that technology would automate and optimise 
learning (Bax, 2003). In personal computers, internet, mobile phones, emerging technologies such as 
augmented reality, virtual reality and artifi cial intelligence were and are still said to vanish schools and 
educational institutions as learners can handle tasks themselves, but it isn’t true.

In order to partly realize this above-mentioned claim educators should draw on it meaningfully 
to enhance pedagogical practice. As Gen Z are very confi dent users of technology, I always engage 
them in different internet -based activities like Mentimeter for opinion polls and checking covered 
materials, also Kahoot and Canva. Not only technology, but also content of material of their interest 
are very important to teach apart from materials included in their syllabi. That’s why I use fi lms, songs, 
videos, podcasts suitable for the program. These are all additional materials. I use a coursebook Speak 
Out that has authentic versatile interviews and videos with online and book-based exercises which is 
great fun and source of interests for students. The app Seasaw which acts like a digital portfolio and 
let learners record their activities outside the class.

Promoting opportunities for connecting different spaces are offered by augmented reality and 
virtual reality technologies. The fi rst one involves looking through a phone camera at every object 
and place via an app. The app recognizes what is being looked at and provides information about it. 
Virtual reality technologies meanwhile involves the use of headsets and completely immerse users in 
a virtual word. Learners can be also encouraged to create their own content using augmented reality 
technology. Bonner and Reinders suggested using it to enable learners to read comments on learning 
materials in a self-access centre before adding comments on their own (Bonner and Reinders, 2018)

Other similar uses of augmented reality proposed by Bonner and Reinders is getting learners to 
create a mobile treasure hunt, whereby one team leaves notes for another by tagging items with text, 
audio or video.

As for usage of artifi cial intelligence which can be defi ned as computing systems that are able 
to engage in human-like processes such as learning, adapting, synthesizing, self-correction and 
use of data for complex processing tasks, in learning and teaching, it is currently progressing at an 
accelerated pace and this already impacts on the profound nature of services within higher education 
as it can have inbuilt capacity to learn patterns and make predicts. We are now seeing computing 
algorithms impacting on the most mundane aspect of daily life from individuals’ credit scores to 
employability. Higher education is placed at the centre of this profound change, which brings with 
it both extraordinary opportunities and risks. For example, the recent release of ChatGPT, a fl exible 
and accessible form of artifi cial intelligence, raises a multitude of questions for those of us interested 
in interactive learning environments. The purpose of ChatGPT is to invite questions, but many of 
the questions being asked in relation to teaching and learning tend to focus on the potential risks of 
students misusing ChatGPT, for example, by using it to write essays. It is important for the journal to 
examine and question the questions we ask about the use of technologies in learning environments 
(Rospigliosi, 2023).

Reference
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ЗАСТОСУВАННЯ ІННОВАЦІЙНИХ МЕТОДИК НАВЧАННЯ  ПРИ ВИВЧЕННІ 

КЛІНІЧНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ

Артеменко НР, Купновицька ІГ, Калугіна СП, Губіна НВ, Фітковська ІП, Клименко ВІ, 
Краснопольський СЗ

Івано-Франківський національний медичний університет
Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації

В останні роки в зв’язку з пандемією COVID-19, а потім воєнними діями в Україні зазнала 
значної трансформації. Велика кількість традиційна система освіти практичних занять і лекцій 
проводяться дистанційно ,особливо для студентів факультету підготовки іноземних громадян. 
Заняття може перериватися під час сигналу повітряної тривоги і необхідністю перейти в 
укриття. Значні труднощі створювали часті відключення електроенергії. Все це вимагає часто 
змінювати традиційну схему проведення практичного заняття.

При вивченні клінічної фармакології на кафедрі використовуються інноваційні 
методики для забезпечення підвищення якості освітнього процесу та засвоєння студентами 
необхідних компетентностей. За останні роки накопичено значний досвід викладання в 
дистанційному режимі. Впровадження інноваційних технологій в значній мірі залежить від 
вмінь викладача, володіння сучасними комп’ютерними технологіями, здатності зацікавити 
студентів. Заняття проводиться за методичними матеріалами, але структура зазнала значних 
змін. При дистанційному викладанні відсутня найбільш вагома і цікава частина заняття - 
безпосередня робота біля ліжка хворого. Використовується платформа Casus з переліком 
віртуальних пацієнтів. Також підчас занять з клінічної фармакології при різних нозологіях 
проводяться ділові ігри, де один студент виконує роль пацієнта, інший опитує його та розказує 
про типові об’єктивні зміни в організмі й результати лабораторно-інструментальних методів 
обстеження при даній патології, наступний призначає лікування пацієнту. Потім студенти 
під контролем викладача обговорюють правильність і доцільність призначення препаратів, 
їх фармакокінетику, фармакодинаміку, дозування, лікарські форми й побічні дії, взаємодії, 
показання та протипоказання до застосування. Наступного заняття студенти змінюють свої 
ролі. 

Використання сучасних комп’ютерних систем і технологій вимагає постійного 
самонавчання як викладача, так і студента. Збільшується питома вага і значимість самостійної 
роботи студентів. Значна кількість навчального матеріалу опублікована на you tube. Викладач 
дає поклик для перегляду навчальних фільмів під час підготовки до заняття. Короткі навчальні 
фільми, особливо з алгоритмами виконання практичних навичок, цікаві ілюстрації до теми 
демонструються на практичних заняттях.

Кожен студент також опрацьовує Протокол дослідження ефективності й безпечності 
застосування одного з лікарських препаратів. На першому занятті студента ознайомлюємо із 
схемою Протоколу, діагнозом пацієнта і лікарським засобом, який він має досліджувати. Студент 
обґрунтовує діагноз пацієнта, описує сучасні принципи фармакотерапії даного захворювання 
і фармакотерапію даного пацієнта (лист призначень), фармакологічну групу, підгрупу і сам 
препарат, що призначається пацієнту, його фармакокінетику, фармакодинаміку, показання 
та протипоказання до призначення. .Особлива увага надається вибору параметрів оцінки 
ефективності і безпечності проведеної фармакотерапії, опису характеру можливої взаємодії з 
препаратами та побічні дії у курованого пацієнта. Студент заповнює щоденник динамічного 
контролю ефективності й безпечності фармакотерапії. Захист Протоколу проводиться під час 
модульного контролю.

Висновки. Сучасні реалії ставлять вимоги до постійного вдосконалення навчального 
процесу, засвоєння та впровадження викладачами новітніх інноваційних технологій для якісної 
підготовки майбутнього спеціаліста.
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УДК 371.147 +372:854+378.011
ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ПРОЕКТНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ У ПРОЦЕСІ 

ФОРМУВАННЯ ФАХОВИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ НА 
ЗАНЯТТЯХ З ХІМІЇ

Л. Р. Бабчук

фаховий медичний коледж, 
кафедра біологічної та медичної хімії ім. Г.О.Бабенка, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Основним завданням сучасної освіти є підготовка конкурентоспроможного фахівця, що 
володіє готовністю до самоосвіти протягом усього життя. Проектна діяльність при вивченні хімії на 
першому курсі фахового медичного коледжу сприяє формуванню основних груп компетентностей 
студентів.  Саме проекти стимулюють природну допитливість та творчий потенціал, бо в основі 
проектної технології лежить розвиток пізнавальної та дослідницької діяльності студентів, уміння 
орієнтуватися в інформаційному просторі, практична затребуваність отриманих знань. 

Природнича наука хімія є частиною духовної і матеріальної культурної спадщини людства, 
а вивчення хімії – невід’ємною складовою загальної культури особистості, особливо медика. 
Хімічні знання створюють підґрунтя реалістичного ставлення до навколишнього світу, в якому 
значне місце посідає взаємодія людини і речовини, сприяють розкриттю таємниць живого через 
пізнання процесів життєдіяльності організмів на молекулярному рівні. 

Проекти розробляються студентами-медиками індивідуально, теми проектів ретельно 
підібрані до навчального матеріалу та пов’язані з майбутньою професійною діяльністю студента, 
студенти отримують консультацію щодо планування, визначення мети, завдань і методики 
дослідження, пошуку інформації. Результати досліджень студенти представляють у формі 
мультимедійної презентації або доповіді. Презентація й обговорення (захист) проектів відбувається 
на спеціально відведеному занятті або під час занять з певної теми. Проект надає можливість 
зацікавити майбутнього спеціаліста не лише конкретним предметом вивчення, але й, більшою 
мірою, процесом отримання знання, тому що теми проектів підібрані відповідно до навчальної 
програми з хімії. Майбутні медсестри самостійно та комплексно інтегрують теоретичні знання 
про хімічні речовини у їхнє практичне використання у медицині, наприклад, при вивченні теми 
«Сполуки неметалів з Гідрогеном» готуємо проект про соляну кислоту як компонент шлункового 
соку, при вивченні теми «Солі, їх поширення в природі» обговорюємо проектно фізіологічний 
розчин хлориду натрію в медицині. Аналогічно, стоматологи-ортопеди схожими способами 
дізнаються про роль хімії у стоматології, тому що під час вивчення теми «Кислоти» студенти 
обговорюють проект «Фосфатна кислота та її застосування в стоматологічному кабінеті». Метод 
проектів зорієнтований на самостійну діяльність студентів. Студенти вчаться на власному досвіді 
й досвіді своїх товаришів, бачать результати своєї власної діяльності, бо суть проектної технології 
у стимулюванні інтересу студентів до певних проблем, що передбачають володіння визначеним 
об’ємом знань з хімії, та, через проектну діяльність, можуть показати практичне застосування 
надбаних знань з хімії, перейти від теорії до практики, гармонійно поєднуючи академічні знання 
з прагматичними.

Методи і прийоми, які використовуються під час вивчення навчального матеріалу з хімії  з 
використанням методу проектів сприяють розширенню дидактичних можливостей заняття; 
більш наочному поданню навчального матеріалу; ефективному засвоєнню теоретичних основ 
хімії і практичному їх застосуванню; підвищенню інтересу до предмету через активізацію 
пізнавальної діяльності, самореалізації студентів, розвитку прийомів мислення: аналізу, синтезу, 
порівняння, узагальнення; розвитку практичних вмінь здійснювати обробку інформації; у стислій 
формі відтворювати інформацію; формуванню інформаційної культури; естетичному вихованню 
за рахунок використання комп’ютерної графіки, технології мультимедіа, надбанню досвіду 
використання інформаційних технологій навчально-пізнавальній діяльності та започатковують 
формування професійних компетентностей студента-медика.
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УДК 378.6:61.091.33-027.22:004.8
ВИКОРИСТАННЯ ChatGPT МАЙБУТНІМИ ЛІКАРЯМИ ДЛЯ ПІДГОТОВКИ ДО 

ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

М.В. Бичко

кафедра фізики міжнародного факультету 
Полтавського державного медичного університету

ChatGPT – це модель глибокого навчання заснована на потужній архітектурі GPT-3.5, яка 
забезпечує генерацію текстових відповідей високої якості на основі вхідного запиту, формуючи 
при цьому враження живої розмови з людиною. ChatGPT може бути використаним для різних 
завдань і тому є корисним інструментом в багатьох сферах. Також ChatGPT досить активно 
використовується майбутніми лікарями для вирішення різноманітних задач, що виникають 
у процесі підготовки до навчання. Про це свідчать результати опитування здобувачів вищої 
освіти І курсу медичного та стоматологічного факультетів (табл. 1)

Таблиця 1. Узагальнені результати опитування
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Освітлюючи лише незначну частину результатів опитування, принагідно зазначимо, 
що незважаючи на позитивне ставлення більшості здобувачів вищої освіти до штучного 
інтелекту, «його допомоги» та результатів оцінювань, все ж таки ChatGPT має ряд недоліків 
при використанні його в навчальному процесі. Плюсуючи в сторону автономності, здатності 
розуміти контекст, гнучкості взаємодії, спілкування на багатьох мовах, постійних оновлень 
та можливості застосування в багатьох додатках та сервісах, іноді ChatGPT може: видавати 
некоректну або шкідливу інформацію; випадково або свідомо генерувати текс, що містить 
стереотипи; тексти в яких неможливо перевірити точність та достовірність вказаної інформації 
(ChatGPT, користуючись інформацією з Інтернету, не видає точні копії знайдених текстів, а 
обробляє її, систематизує, порівнює, узагальнює і, лише по закінченню цих дій, генерує текст, 
який відображає власне бачення проблеми з якою звертається користувач). Досить часто 
ChatGPT може повторювати фрази та створювати незв’язні відповіді, що утруднювати розуміння 
наданої інформації, або неправильне її сприйняття користувачем. Однак, одним з найбільших 
«мінусів» ChatGPT є те, що модель не може повноцінно враховувати емоційний тон користувача, 
що іноді є домінантою запиту. Саме відсутність «живих емоцій», як біологічно обґрунтованих 
психічних станів, що виникають в результаті роботи нервової системи, відрізняє сприйняття та 
обробку інформації моделі від тих же процесів у мозку живої людини, а тому ChatGPT не варто 
використовувати як повноцінний замінник джерел інформації – книг, посібників, методичних 
рекомендацій, лекційних, практичних та лабораторних занять.
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УДК 37.018.43:004:378
ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ДИСТАНЦІЙНОЇ ОСВІТИ СТУДЕНТІВ В УМОВАХ 

ВОЄННОГО СТАНУ

Бібен А.В., Ожоган З.Р. 

Кафедра ортопедичної стоматології 
Івано-Франківського національного медичного університету.

В умовах воєнного стану, не дивлячись на можливість навчатися в офлайн режимі, значна 
частина студентів – іноземців, що вивчають медицину, стоматологію та фармацію в ІФНМУ 
відмовляються приїзджати в Україну, продовжуючи навчатися в дистанційному режимі.

Тому особливо гостро стоїть питання підвищення якості освіти в дистанційному режимі.
Дуже важливу роль в цьому відіграє платформа Microsoft Teams. Головна її перевага 

полягає в тому, що це по суті єдина платформа, яка не просто об’єднує студентів та викладачів, 
а дозволяє в процесі проведення навчальних занять запускати різні додатки, такі як Powerpoint, 
віртуальна дошка та інші.

Але на нашу думку, є необхідність розширення цієї платформи. Навчальна платформа це 
не просто простір для комунікації студент –викладач, це платформа яка має бути і електронним 
журналом, і електронною бібліотекою, і вмістилищем для всього що потребує студент в процесі 
навчання – аудіо, відео – матеріали, інші віртуальні навчальні елементи, засоби для тестування 
студентів та інше.

Тому на наше переконання, саме об’єднання всіх розрізнених елементів навчання на єдиній 
платформі сприятиме підвищенню якості освітнього процесу.
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УДК 378.6.091.2: [616.314-053.2
ДЕОНТОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПРИ ВИКЛАДАННІ ДИТЯЧОЇ ТЕРАПЕВТИЧНОЇ 

СТОМАТОЛОГІЇ НА ДОДИПЛОМНОМУ ЕТАПІ

Н.В. Біденко, О.І. Остапко 

Кафедра дитячої терапевтичної стоматології та профілактики стоматологічних захворювань
Національного медичного університету імені О.О.Богомольця 

Важливою складовою професійної діяльності лікаря-стоматолога дитячого є дотриман-
ня принципів деонтології та медичної етики. У Міжнародному кодексі медичної етики (1983) 
визначено загальні обов’язки лікарів: лікар повинен завжди підтримувати найвищі професій-
ні стандарти; лікар не повинен дозволяти міркуванням власної вигоди впливати на професійне 
рішення, яке повинне прийматися виключно в інтересах пацієнта; лікар повинен ставити на 
перше місце співчуття і повагу до людської гідності пацієнта і повністю відповідати за усі ас-
пекти медичної допомоги; лікар повинен бути чесним у відносинах з пацієнтами та колегами 
і боротися з тими з своїх колег, які виявляють некомпетентність; лікар повинен звернутися до 
більш компетентних колег, якщо необхідне пацієнту обстеження або лікування виходять за рі-
вень його власних професійних можливостей.

Етичні проблеми як в педіатрії, так і в дитячій терапевтичній стоматології пов’язані з осо-
бливостями психіки дитини, які проявляються в її реакціях, вразливості і довірливості. Робота 
з дітьми потребує знань дитячої психології, основ педагогіки дитячого віку, уміння зрозуміти 
дитину, завоювати її довіру з перших візитів до лікаря. Завдання лікаря-стоматолога дитячого 
полягає не тільки в збереженні та покращенні стоматологічного здоров’я дитини, а й у фор-
муванні в неї позитивного ставлення до стоматологічного лікування в майбутньому. Взаємо-
відносини «лікар-пацієнт» передбачають спілкування не тільки з маленькими пацієнтами, а 
й з їх батьками. Отже, виникає своєрідний «трикутник» стосунків, на вершині якого стоїть 
дитина, тому що саме вона є об’єктом уваги як батьків, так і лікаря. Тому дитячий лікар-стома-
толог повинен володіти знаннями та навичками для того, щоби не тільки знайти індивідуаль-
ний психологічний підхід до кожного учасника лікувального процесу, а й уміти керувати цим 
процесом, визначати рівень тривожності, формувати індивідуальний психологічний підхід до 
кожної дитини, ураховувати психологічні особливості її та батьків. Тому опанування знаннями 
та навичками з основ деонтології та медичної етики, спілкування з пацієнтами дитячого віку 
та їх батьками мають бути включені до освітньо-професійної програми навчання магістрів зі 
спеціальності Стоматологія загалом і до викладання дитячої стоматології зокрема. 

З метою забезпечення належного рівня оволодіння деонтологічними навичками до освіт-
ньо-професійної програми підготовки стоматологів у НМУ імені О.О.Богомольця включено 
такі дисципліни варіативної складової, як «Основи психології. Основи педагогіки», «Деонтоло-
гія в медицині», «Комунікативні навички лікаря», «Психологія професійного розвитку лікаря», 
«Основи психоаналізу», «Психологія травми», «Тренінг адаптаційних можливостей лікаря», 
«Психологічна допомога під час війни та у післявоєнний період». Запроваджено обов’язкову 
дисципліну «Доклінічний курс з дитячої терапевтичної стоматології», при викладанні якого 
приділяється увага психологічним аспектам спілкування з дітьми, прийомам управління пове-
дінкою дитини. Ще глибше дані питання розглядаються на перших заняттях дисципліни «Про-
філактика стоматологічних захворювань», коли здобувачі освіти починають безпосередньо 
працювати з дітьми, а також при вивченні вибіркової дисципліни «Сучасні технології в дитячій 
стоматології» студентами випускного курсу, що дає можливість узагальнити досвід навчання і 
практичної роботи у даному напрямку. 

Таким чином, введення до ОПП майбутніх стоматологів дисциплін, присвячених питанням 
деонтології та медичної етики при лікуванні дітей, забезпечує набуття фахових компетентно-
стей, передбачених відповідним Стандартом вищої освіти. 
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УДК 378.147+614.253.1+617
СИМУЛЯЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ У ПРАКТИЧНІЙ ПІДГОТОВЦІ ЛІКАРІВ 

ХІРУРГІЧНОЇ СПЕЦІАЛЬНОСТІ

І.В. Біцька, С.М. Василюк, В.І Гудивок, О.М.Дмитрук, В.С. Осадець

Кафедра травматології, ортопедії і невідкладної військової хірургії
Івано-Франківський національний медичний університет

В загальній історії медицини симуляційне навчання і тренінги, як методи навчання майбутніх 
медиків, відомі багато століть. Варто згадати відому француженку мадам дю Курде, яка у далеко-
му 17 столітті вигадала власну методику симуляційного тренінгу повитух за допомогою фантома 
–«машини» для демонстрації і відпрацювання допомоги під час пологів. За 25 років мадам дю 
Курде вдалося навчити близька 5 тисяч повитух і більше ніж 500 хірургів. Про те, це були пооди-
нокі випадки симуляційного навчання в історії медицини. З розвитком хімічної промисловості і 
електроніки виникли передумови до створення сучасних пластикових манекенів з електронним 
управлінням, і симуляційне навчання отримало значний поштовх у своєму розвитку. Яскравим 
прикладом є презентований у 1960 році симулятор для відпрацювання основ серцево-легеневої 
реанімації Пітера Сафара, створений норвезьким підприємцем Асмундом Лаердалом. Цей пер-
спективний напрямок у навчанні медиків, в тому числі і хірургів, більш активно розвивався і удо-
сконалювався в країнах Европи і Америки.

В Україні, яка була країною колишнього «соцтабору», і тривалий час знаходилася під «за-
лізним занавісом», симуляційне навчання практично не розвивалося. Студенти–медики, майбут-
ні лікарі, теоретично заучували правила проведення різноманітних маніпуляцій, володіли тільки 
теоретичними знаннями практично до закінчення вузу, і тільки під час проходження інтернатури 
починали виконувати медичні маніпуляції відразу на реальних пацієнтах під контролем старших 
лікарів. Враховуючи те, що тривалість навчання в інтернатурі становила в різні періоди часу від 
1,5 до 3 років, зрозуміло, що лікар-інтерн не міг за такий короткий термін не те що оволодіти до-
сконало найважливішими практичними навичками і маніпуляціями, а інколи і зовсім не провести 
жодного разу деякі з них. Це пов’язано із рівнем спеціалізації лікувального закладу, рівнем надан-
ня допомоги. На рівень підготовки також впливали і деякі суб’єктивні фактори, такі як наявність 
великої групи інтернів, що працюють в одному відділенні, юридичні заборони, замала кількість 
процедур. Ставши незалежною, Україна рухається в напрямку євроінтеграції, що вносить зміни у 
різноманітні сфери життя людини і суспільства в цілому. Навчання в медичних вузах нашої країни 
давно потребує відходу від старої пострадянської доктрини, яка має дуже багато недоліків. Це всі 
розуміли, але відкрито почали говорити тільки з початком в Україні активних євроінтеграційних 
політичних процесів, які поширилися на всі сфери життя країни, в тому числі і на медицину. Хірур-
гічна спеціальність є одним з лідерів у кількості практичних навичок і маніпуляцій, якими повинен 
оволодіти майбутній лікар-хірург. Враховуючи високі темпи розвитку інноваційних технологій в 
медицині в цілому і зокрема в хірургії, вимоги до майбутніх лікарів-хірургів також зростають. До 
цього додається фінансовий пресинг, прискорений ритм життя, юридичні заборони. У кінці 80-х, 
на початку 90-х років минулого століття в хірургії активно почали розвиватися лапароскопічні 
мініінвазивні методики. Якщо спочатку дані методики мали обмежені показання, то з удоскона-
ленням технологій, лапароскопія почала застосовуватись дуже широко. Цей метод є високотехно-
логічним, із значним обсягом і вимогами до навичок хірургів. Придбання і закріплення складних 
моторних навичок відбувається у вигляді трьох послідовних стадій: когнітивної, асоціативної і 
автономної. На когнітивної стадії маніпуляція повинна бути проаналізована і усвідомлена. Учень 
виробляє когнітивну стратегію – послідовність дій, поз , рухів для досягнення заданого результа-
ту. На наступній, асоціативній стадії, відбувається поступове поліпшення координації та інтегра-
ція окремих елементів маніпуляції. Заключна, автономна стадія, характеризується виробленням 
здатності виконувати маніпуляцію автономно, без усвідомленого контролю над окремими рухами. 
Виконання стає автоматичним, безпомилковим. Все це в комплексі підводить нас до думки, що 
симуляційне навчання - це майбутнє медичних вузів нашої країни, особливо хірургічних спеціаль-
ностей, і успішний його розвиток забезпечить випуск висококваліфікованих хірургів. 
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УДК: 378-051:005.963:004
ОНЛАЙН ПЛАТФОРМИ ЯК ІНСТРУМЕНТ ВДОСКОНАЛЕННЯ 

КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ВИКЛАДАЧА ВИЩОЇ ШКОЛИ

Л.А. Боднар, А.М. Скрипніков, Л.В. Животовська, Д.І. Бойко

Кафедра психіатрії, наркології та медичної психології
Полтавський державний медичний університет.

В складних умовах спочатку пандемії, а потім війни викладачі вищої освіти та здобувачі 
освіти постали перед новими викликами та вимушені були пристосовуватися до нових умов 
викладання та навчання. 

Освітній процес передбачав дистанційне та змішане викладання у вищій школі. Це потре-
бувало та потребує нових знань викладача, підвищення рівня його компетентності, вдоскона-
лення фахової майстерності.

Потужним допоміжним інструментом на сьогодні виступають масові відкриті онлайн-кур-
си (МООС) — це проєкт з великомасштабною інтерактивною участю та відкритим доступом 
через інтернет. Крім традиційних матеріалів навчального курсу (читання, домашні завдання, 
відео, тощо) MOOC включає можливість застосування інтерактивного форуму користувачів, 
які допомагають створити спільноту викладачів та студентів.

На сьогодні в Україні створено достатньо масових відкритих онлайн-курсів: EdEra, 
Prometheus, Дія, ВУМ online, які допомагають зробити освіту в країні доступною та якісною. 
Кожна з цих платформ пропонує безліч онлайн-курсів на різноманітну тематику. Викладач 
може обрати найбільш потрібну для нього.

Проєкт інтерактивної онлайн-освіти EdEra «Українська студія онлайн-освіти» пропонує 
онлайн-курс для викладачів та працівників адміністрації закладів вищої освіти «Опануємо змі-
шане навчання». Курс охоплює питання: змішане навчання та основи планування навчального 
процесу, види навчальної діяльності, технології та інструменти залучення студентів і забезпе-
чення рівних умов, інклюзивність та комунікація, ефективне оцінювання. На курсі навчають як 
ефективно поєднати онлайн- та офлайн-навчання, які види діяльності застосувати у змішаному 
навчанні, які відкриті освітні ресурси та інструменти краще застосовувати. Онлайн курс скла-
дається з 12 модулів, інтерактивних завдань та додаткових матеріалів. Навчання проводиться 
дистанційно у зручний для викладача час. 

Онлайн платформа «Ргоmеthеus» є однією з найбільших платформ відкритих онлайн-кур-
сів в Україні, багато з яких – для освітян. На особливу увагу заслуговує курс «Медіаграмотність 
для освітян», мета якого професійний розвиток педагогічних та науково-педагогічних праців-
ників з питань медіа грамотності, ефективного планування освітнього процесу, впровадження 
новітніх технологій у навчанні для подальшого розвитку української освіти, та найпопуляр-
ніший у світі курс «Навчаймось вчитись» в українському перекладі, який навчає правильно 
запам’ятовувати інформацію, дає можливість опанувати принципи тайм-менеджменту та само-
стійно підвищити ефективність власного розвитку.

Онлайн платформа «Дія. Цифрова освіта» для освітян: «Цифрові навички для вчителів та 
«Карантин: онлайн-сервіси для вчителів». Це курси про алгоритми та комунікацію педагогів 
та здобувачів освіти на період дистанційного навчання, а також про набір сервісів і специфіку 
їх використання педагогами, зокрема: Google Classroom, Microsoft Teams, Cisco Webex, Zoom, 
Classtime. Викладачі навчаються комунікувати зі студентами; користуватися онлайн-сервісами, 
створювати відеоконференції, збирати файли з роботами, ставити оцінки онлайн, контролю-
вати виконання завдання, використовувати соціальні мережі, створювати контрольні роботи, 
надавати консультації. 

Дистанційна платформа громадянської освіти «Відкритий Університет Майдану» (ВУМ 
online) пропонує самоосвіту та саморозвиток на курсі «Цифрова безпека та комунікація в 
онлайні». У цьому курсі об’єднані два напрями: спілкування в онлайні та цифрова безпеку, аби 
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навчити ефективно комунікувати і не ризикувати особистими даними. 
Після успішного завершення будь якого курсу викладач може отримати сертифікат з пев-

ною кількістю кредитів ЄКТС, залежно від навчального навантаження курсу.
Отже, онлайн платформи є зручним, дієвим та вигідним способом отримання нових знань 

в умовах сьогодення України. Масові відкриті онлайн курси можуть відіграти важливу роль у 
підвищенні рівня компетентності викладачів.
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УДК:37.091.12+615+614.253.4
КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД У ВИКЛАДАННІ ДИСЦИПЛІНИ «ФАРМАКОЛОГІЇ» 

МАЙБУТНІМ ЛІКАРЯМ 

Боднарчук Ю.В., Попович Ю.І., Бідочка О.І., Валецька К.Д., Мельник Р.І.

Кафедра фармакології, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Фармакологія є базовою медичною дисципліною, яка вивчається студентами зі спеціаль-
ності 222 Медицина галузі знань 22 Охорона здоров’я на 3 курсі медичного факультету, та має 
одне із найважливіших значень у набутті компетентностей майбутніх лікарів. Саме тому засто-
сування сучасних методик комплексного підходу до її викладання є пріоритетним.

Однією із методик подання матеріалу студентам медикам є модель «розділення ролей між 
пацієнтом та лікарем». Це є розбір ситуаційних задач де одні студенти виступають у ролі хво-
рого, а інші – лікарями та підбирають препарати для їх лікування у відповідності до вивченої 
теми заняття. Це значно мотивує студентів, переводячи їх із пасивного слухача в активне об-
говорення лікування конкретного (уявного) клінічного випадку. Така методика призводить до 
кращого запам’ятовування тематики практичного заняття, дозволяє зрозуміти багато незрозу-
мілих питань, щодо лікування та профілактики захворювань. 

Також цікавим є «батл» методика, що дозволяє пришвидшити опитування та поглибити 
обговорення конкретних препаратів із вивченої тематики. При цьому є можливість доповнити 
відповідь свого опонента та структурувати свою думку.

Методика «каруселі» коли рандомно кожен наступний студент дає відповіді на запитання 
попередніх студентів. При цьому дається можливість самим студентам справедливо оцінити 
свої знання та рівень підготовленості до заняття своїх колег. А сам викладач виступає як компе-
тентний консультант та помічник.

Використання англомовних джерел навчально-наукової літератури, додавання тестових 
питань англійською мовою та фото і відео-матеріалів презентацій на заняттях та лекціях спри-
яє покращенню підготовки до інтегрованого тестового іспиту КРОК-1 (англійської частини), 
та заохочує до самостійного пошуку студентами новітніх передових лікарських препаратів та 
модернових підходів до лікування захворювань. 

Нестандартні підходи при проведенні заняття та використання інформаційно-комунікацій-
них технологій дозволяють набувати професійних компетентностей студентам медикам. Все 
вище перелічене сприяє кращому засвоєнню вивченого матеріалу.

Отже, творчий підхід до використання різноманітних прийомів подання нової інформації 
для запам’ятовування складних питань, а також модерні засоби онлайн – навчання сприяють 
покращенню підготовки майбутніх фахівців до інтегрованого іспиту «КРОК-1». Тому, компе-
тентнісний новітній підхід у навчально-освітньому процесі є важливим напрямком у викладан-
ні фармакології студентам медикам.
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УДК 378.147:616.314:616.89
ОСНОВИ ПСИХОТЕРАПІЇ У СКЛАДІ КОМПЕТЕНТНІСНОЇ ПІДГОТОВКИ 

МАЙБУТНЬОГО ЛІКАРЯ-СТОМАТОЛОГА

Д. І. Бойко, Л. В. Животовська, Л. А. Боднар, В. О. Рудь

Кафедра психіатрії, наркології та медичної психології
Полтавський державний медичний університет

Професійна компетентність майбутнього лікаря-стоматолога включає професійні знання та 
вміння, практичні навички, особистісні якості. При підготовці здобувачів освіти за спеціальніс-
тю 221 «Стоматологія» основна увага педагогічного процесу спрямована на розвиток професі-
оналізму, навичок по догляду та роботі з пацієнтом, комунікативності та лідерства, удоскона-
лення критичного мислення та дослідницьких вмінь. При цьому вагомим аспектом практичної 
діяльності лікарів стоматологів постає взаємодія лікар-пацієнт. 

Побудова терапевтичного альянсу залежить не лише від комунікативних здібностей лікаря, 
а й від психологічних особливостей пацієнта. Однак сферою, яка значною мірою залишається 
поза увагою стоматологічної спільноти, є чуттєвий досвід пацієнта. Хоча майже кожна сто-
матологічна клініка стверджує, що надає персоналізований догляд, понад 70% населення має 
справу з принаймні певним рівнем стоматологічної тривоги. Значна поширеність порушень 
психічного здоров’я, що набуває значної актуальності в умовах Російсько-Української війни, 
обумовлює необхідність відповідного рівня підготовки у галузях психології, психіатрії та пси-
хотерапії серед лікарів усіх спеціальностей, в тому числі і стоматологів. 

Розуміння людської поведінки, емоцій і мотивацій має важливе значення для створення 
позитивного стоматологічного досвіду. Стоматологи, які пройшли підготовку з психології, мо-
жуть ефективно спілкуватися з пацієнтами та надавати їм емоційну підтримку, необхідну для 
подолання їхніх страхів. Крім того, основи психотерапії можуть допомогти стоматологам зро-
зуміти індивідуальні потреби своїх пацієнтів, включаючи їхні страхи та занепокоєння щодо 
стоматологічного лікування. 

У Полтавському державному медичному університеті введено вибіркову компоненту «Основи 
психотерапії в практиці лікаря-стоматолога», що викладається здобувачам вищої освіти на 4 році 
навчання. У програму дисципліни включено як загально-теоретичні, так і прикладні питання пси-
хотерапевтичних підходів, що можуть використовуватися у стоматологічній практиці. Окрема ува-
га приділяється психотерапії при психалгіях, фобіях, панічних атаках, травмі та психосоматичних 
розладах, які можуть впливати на сприйняття якості отриманого лікування. 

Поряд з цим міжнародні настанови з комплексного лікування стоматологічних захворю-
вань, все частіше включають психотерапевтичні втручання, наприклад, бруксизм, орофасціаль-
ний біль, міофасціальний темпоромандибулярний розлад та ін. Останні дослідження показали 
значний зв’язок між сприйняттям здоров’я ротової порожнини пацієнта та психічним станом 
пацієнтів.

В структурі професійної підготовки лікаря-стоматолога дисципліна «Основи психотера-
пії в практиці лікаря-стоматолога» забезпечує оволодіння навичками першої психологічної 
допомоги пацієнту при гострому стресу, тривожних розладах та невідкладних станах, розви-
ває клінічне мислення у сфері ведення коморбідного пацієнта та формує вміння необхідні для 
практичної реалізації психотерапевтичних інструментів у клінічній практиці. Загалом, основи 
психотерапії відіграють вирішальну роль у допомозі майбутнім стоматологам надавати високо-
якісну допомогу та покращувати загальний стоматологічний досвід своїх пацієнтів.

Таким чином, постає доцільною імплементація дисципліни «Основи психотерапії в прак-
тиці лікаря-стоматолога» у структуру підготовки здобувачів вищої освіти за спеціальністю 221 
Стоматологія, оскільки це сприяє покращенню комплексної підготовки майбутнього спеціа-
ліста шляхом розвитку навичок мультидисциплінарного підходу у виборі тактики взаємодії із 
пацієнтом.
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УДК: 378.064.3:614.253.1/.2
КОМУНІКАТИВНА КОМПЕТЕНЦІЯ ЛІКАРЯ ЯК КОМПОНЕНТ ПРОФЕСІЙНОЇ 

ДІЯТЕЛЬНОСТІ

Бойцанюк С.І., Пацкань Л.О., Погорецька Х.В.

Кафедра терапевтичної стоматології
Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Комунікативна компетентність - здатність володіти певним комплексом умінь і навичок 
спілкування з іншими людьми. Комунікація лікаря здійснюється на трьох рівнях: мовному, па-
ралінгвістичному та невербальному (екстралінгвальному). Усі рівні комунікації взаємодіють 
між собою в процесі спілкування лікаря з хворими та медичним персоналом. Комунікативна 
компетентність є результатом досвіду спілкування між людьми.

У практичній діяльності лікарів усіх профілів необхідно знаходити спільну мову з пацієн-
том, збирати анамнез життя, анамнез захворювання, проводити профілактичну роботу серед 
населення, тому розвиток комунікативності є пріоритетним завданням практичного навчання.

Загальновідомо, що повагою та довірою пацієнтів користуються ті лікарі, які володіють ме-
тодами переконання і враховують психологічні особливості особистості хворого та його стану, 
діагнозу захворювання. Провідне місце тут посідає мова як засіб спілкування.

Формування комунікативної компетентності лікаря-стоматолога передбачає здійснення 
цілеспрямованої, послідовної, поетапної діяльності з розвитку комунікативних навичок ще у 
процесі навчання у вищому навчальному закладі. В процесі професійного спілкування з паці-
єнтами та колегами проходить вдосконалення 

Професійно-комунікативними уміннями студентів медиків, необхідних для їхньої повно-
цінної фахової діяльності в майбутньому, являютьтся:

��уміння встановлювати психологічний контакт з людьми, забезпечувати взаємини, необ-
хідні для спільної діяльності у лікуванні; 

��вміння (здатність ефективно використовувати загальновживану лексику та спеціальну 
термінологію й професійні слова з метою забезпечення успішності мовленнєвого акту, ознака-
ми якої є змістовність, доступність, зрозумілість, доречність, різноманітність, виразність, есте-
тичність).

Одним із важливих завдань вищої медичної освіти є розвиток умінь і навичок професій-
ного спілкування студентів, котрі зможуть виявляти стійкі фахові знання та професіоналізм у 
ділових комунікативних ситуаціях. Адже професія лікаря вимагає підвищеної уваги до розвит-
ку мовлення майбутнього фахівця, вміння встановлювати та підтримувати контакт з колегами, 
пацієнтом та його близькими. Дуже вважливим для лікаря є тактовність у спілкуванні, вміння 
брати ініціативу на себе, вміти слухати і чути. Мова лікаря має бути чіткою, зрозумілою та 
послідовною, оптимально доповнена жестами. Важко переоцінити силу слова у відносинах лі-
каря й хворого. Значення слова в лікуванні хворого усвідомлювали ще в давні часи й часто цим 
користувалися. Гіппократу приписують такі слова: «Якщо є кілька лікарів, з яких одних лікує 
травами, другий – ножем, а третій – словом, передусім зверніться до того, хто лікує словом».
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УДК:378.147:616.314
ТЕСТОВИЙ КОНТРОЛЬ ЯК ПРІОРИТЕТНИЙ ВИБІР ОЦІНЮВАННЯ ЗНАНЬ 

ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ НА КАФЕДРІ ТЕРАПЕВТИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ 
ПДМУ

Бойченко О.М., Мошель Т.М., Зайцев А.В., Крутікова А.Д. 

Кафедра терапевтичної стоматології
Полтавський державний медичний університет

На сучасному етапі здобуття вищої медичної освіти виникає ціла низка актуальних про-
блем, які пов’язані з швидкою модернізацією. Вони повинні розв’язуватися в суспільстві на 
різних рівнях: державному, освітянському, безпосередньо в закладах вищої освіти та на ка-
федрах. Особливої уваги питання контролю знань набуває в умовах перенесення акцентів на 
самостійне навчання під час військового стану.

Встановлення рівня засвоєння матеріалу в сучасних умовах є гострою проблемою теоре-
тичної і практичної підготовки майбутніх медиків. Тому контроль знань студентів завжди є 
важливою складовою частиною навчального процесу. З часом різні навчальні технології змі-
нюють окремі форми і способи контролю знань, але його головна суть ‒ розуміти, наскільки 
вдало відбувся процес засвоєння вивченого матеріалу, ‒ залишається незмінною.

Тестовий контроль, що широко використовується в навчальному процесі та надає змогу 
оцінити вхідний та вихідний рівень знань, на даний час став одним із пріоритетних засобів 
експрес-контролю. При цьому враховуються певні особливості, які пов’язані зі специфікою ви-
кладання клінічних дисциплін. Тому, в розробці навчальних тестових завдань для проведення 
теоретичної та практичної частини заняття на кафедрі терапевтичної стоматології необхідно 
враховувати особливості проведення занять.

Модульна система організації навчального процесу і модульно-рейтинговий контроль 
знань студентів є однією з багатьох спроб подолати недоліки в оцінюванні знань. У навчанні 
система тестування ‒ це система формальних завдань, призначених для встановлення освітньо-
го (кваліфікаційного) рівня особи. 

Тестовий контроль має низку переваг. Комп’ютерне тестування дає можливість забезпе-
чити рівні умови, прибирає психологічні бар’єри і недоліки усного спілкування студента та 
викладача. Воно дозволяє легко виявити і оцінити результати, а також використати показни-
ки, які піддаються якісному і кількісному вимірюванню. Тестовий комп’ютерний контроль є 
об’єктивним, тобто визнає під час перевірки не випадкові, а закономірні результати. Сучасні 
інформаційні комп’ютерні системи здатні забезпечити оперативну обробку тестових завдань, 
що суттєво економить час, який витрачає викладач на рутинну перевірку результатів. 

Система контролю і оцінювання знань виконує мотиваційно-стимуляційну функцію, дає 
змогу вчасно проводити корекцію навчальної діяльності. Отже, проблема полягає в оптималь-
ному поєднанні форм, методів і прийомів контролю з метою реалізації навчальних завдань. 
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УДК 346.7:37+377+37.09 
ДОСВІД ВПРОВАДЖЕННЯ СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ КОМАНДНОЇ 

ВЗАЄМОДІЇ ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ ТА СЕСТЕР МЕДИЧНИХ 

О.І. Бульбук, О.В. Бугерчук, Г.С. Гвоздецька, В.І. Герелюк, О.В. Бульбук, Н.І. Кукурудз, 
А.І. Грушецька 

Фаховий медичний коледж, стоматологічний факультет;
Івано-Франківський національний медичний університет,

Медична сестра в сучасній стоматології – це основний і безпосередній помічник ліка-
ря-стоматолога, і вона, безперечно, повинна володіти широким діапазоном спеціальних знань 
із усіх розділів стоматології. Якщо практично у всіх стоматологічних закладах країни лікарям 
стоматологічного профілю допомагають медичні сестри, то помічники стоматолога і гігієністи 
зустрічаються вкрай рідко. Цікаво, що посада асистента стоматолога взагалі не передбачена в 
номенклатурі медичних спеціальностей. Обов’язки асистента виконують медичні сестри.

При підготовці лікарів-стоматологів важливу роль відіграє відпрацювання командної вза-
ємодії, нетехнічних навичок. Зазвичай, щоб «притертися» один до одного, дізнатися слабкі і 
сильні сторони кожного, навчитися розуміти один одного без слів, необхідна тривала спільна 
робота членів команди. Такий підхід не є оптимальним. При складних та ургентних ситуаціях 
різко зростає ризик погіршення очікуваного результату через випадкове поєднання лікарів і 
середнього медперсоналу. Причиною більшості помилок є прояв людського фактору або сукуп-
ності так званих нетехнічних навичок.

Нетехнічні навички поділяються на когнітивні і соціальні. До когнітивних належать нави-
чки збору інформації, правильна оцінка отриманої інформації, прогнозування розвитку подій, 
прийняття рішень, огляд варіантів, зважування ризику. До групи соціальних входять навички 
міжособистісної комунікації, уміння доносити інформацію і отримувати її, командна робота, 
уміння й готовність до асистенції, координація, розподіл повноважень, лідерство, плануван-
ня, розстановка пріоритетів, оцінка часового чинника. Іноді в окрему групу також виділяють 
здатність керувати стресом, оцінка значущості фактора втоми тощо. Симуляційні технології 
дозволяють якнайкраще відпрацювати командний метод роботи.

Впродовж весняного семестру 2022/2023 навчального року за сприяння завідувача Центру 
стоматології доцента Тараса Кривенького та головної медичної сестри Марії Геник розпочався 
цикл гурткових занять «Медсестринство у стоматології» із студентами 3 і 4 курсів ОПП «Се-
стринська справа». Студенти ознайомились із особливостями роботи медсестри у стоматології, 
зокрема, у відділеннях терапевтичної та хірургічної стоматології й мали змогу асистувати при 
різноманітних стоматологічних маніпуляціях. У травні 2023 на кафедрі терапевтичної стома-
тології під керівництвом професора Віталія Герелюка, директора коледжу доцента Олександра 
Бульбука, декана стоматологічного факультету доцента Олександра Бугерчука відбулися си-
муляційні навчання командної взаємодії лікарів-стоматологів та сестер медичних при прове-
денні обстеження стоматологічного хворого. Участь у симуляційному навчанні взяли студен-
ти третього курсу сестринського відділення фахового медичного коледжу та четвертого курсу 
стоматологічного факультету. Перед початком роботи були розподілені ролі учасників і їхні 
обов’язки. На роль лідера призначали студентів-стоматологів, які мали б організувати роботу 
стоматологічного кабінету, зокрема обстеження пацієнта, за допомогою недосвідченої медич-
ної сестри (їх роль виконували студенти коледжу).

Після відпрацювання взаємодії викладачами проведено дебрифінг, де обговорили помилки 
та недоліки роботи кожного із членів команди, методи покращання командної роботи і кому-
нікації між учасниками. Такі спільні тренінги дозволять нашим студентам значно підвищити 
рівень командної роботи і фахової майстерності.
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УДК 377+37.09 + 37.01/.09
ВИКОРИСТАННЯ ІНФОРМАЦІЙНО-ЦИФРОВОГО НАВЧАЛЬНОГО 

СЕРЕДОВИЩА У ГАЛУЗІ ЗНАНЬ «ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я»

О.І. Бульбук, О.О. Бульбук*

Фаховий медичний коледж, *відділ ІАЗ;
Івано-Франківський національний медичний університет

Освітній хаб фахового медичного коледжу – це простір де студенти могли б навчатися та вдо-
сконалювати свої професійні навички. Викладачі коледжу спільно із дирекцією створили хаб, го-
ловна мета якого – якісна організація освітнього процесу. Освітній хаб створений за допомогою 
технологій HTML5, CSS3 та JS. Він розміщений на хостингу з доменом collegeifnmu.co.uk. 

Цільовою аудиторією хабу є: студенти фахового медичного коледжу ІФНМУ галузі знань 22 
Охорона здоров’я, спеціальності 223 Медсестринство, 221 Стоматологія, 226 Фармація; студенти 
медичного, стоматологічного факультетів ІФНМУ, студенти інших медичних закладів освіти.

Освітній хаб складається із титульної сторінки, на якій висвітлена загальна інформація про фа-
ховий медичний коледж, Івано-Франківський національний медичний університет, цілі хабу тощо. 
Наступна сторінка «Медсестринство» створена для студентів спеціальності 223 Медсестринство. 
Для студентів створені віртуальні навчальні блоки, на яких розміщені відео і алгоритми проведен-
ня різноманітних маніпуляцій, тестові завдання, матеріали для підготовки до Крок М, посібники 
із тактичної медицини та ін.

Співпраця нашого Університету, зокрема фахового медичного коледжу з канадськими колега-
ми у галузі медсестринства, представниками University of Ontario Institute of Technology активно 
розвивається у напрямі використання та обміну ресурсів освітнього середовища. Освітній хаб фа-
хового медичного коледжу збагатився лекціями «The face of shock», «Medical Surgical Emergencies», 
навчальним блоком «Health Assessment» від Dana Chorney (Professor, Nursing and Healthcare 
Studies). Особливо цінним досвідом для нас є наданий доступ до навчальних блоків із віртуальною 
симуляцією Canadian Alliance of Nurse Educators Using Simulation (CAN-Sim) та університету міста 
Торонто (Toronto Metropolitan University). Нова технологія дозволяє студентам-медсестрам вивча-
ти практичний догляд за допомогою програм віртуальної реальності, які представляють ситуації 
практично такими ж реальними, ніби вони перебувають у клінічних умовах. Наші студенти мають 
змогу теж пройти навчальні блоки віртуальної симуляції, такі як «Multi-patient Prioritization Virtual 
Simulation», «Stroke-Virtual Simulation Activity», «PRENATAL SIMULATION GAME» та інші.

Із сторінки «Медсестринство» можна перейти на сторінки «Стоматологія», яка створена для 
студентів спеціальності 221 Стоматологія та «Фармація» - для студентів спеціальності 226 Фарма-
ція, промислова фармація. 

На сторінці «Стоматологія» створені також подкасти «Магія ортопедичної стоматології», де 
будуть висвітлені різноманітні теми ортопедичної стоматології. Подкасти, безумовно, не замінять 
практичних занять, лекцій чи підручників але будуть корисні для студентів зуботехнічного відді-
лення та стоматологічного факультету.

Ми плануємо збільшити освітній простір, збільшити кількість навчальних блоків, запросити 
викладачів інших закладів освіти, роботодавців до створення нових навчальних блоків, залучити 
іноземних партнерів та надати їм можливість розміщення навчаль-
них матеріалів, ввести системи контролю знань. 

Із нашим освітнім хабом можна ознайомитися за QR-кодом:
Або посиланням: http://collegeifnmu.co.uk/index.html 
Наш Освітній хаб забезпечить вільний доступ та налагодження 

організації навчання і можливості долучатись до освітнього про-
цесу всім зацікавленим незалежно від місця їх знаходження і часу. 
Освітній хаб фахового медичного коледжу ІФНМУ є елементом ін-
формаційно-цифрового навчального середовища, що осучаснює та 
підсилює його, забезпечуючи розвиток освітнього процесу у галузі 
знань «Охорона здоров’я».
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УДК 378(477):371.14
ІНТЕРАКТИВНІ МЕТОДИ НАВЧАННЯ ПРИ ВИВЧЕННІ ДИСЦИПЛІНИ 

БІОЛОГІЧНА ХІМІЯ

Б.В. Валішкевич

Кафедра біологічної та медичної хімії ім. Г.О. Бабенка
Івано-Франківський національний медичний університет

Останніми роками технології розвиваються надзвичайно швидко. Покоління студентів змі-
нилося, їхнє бачення майбутнього та погляди на систему навчання також дуже відрізняються 
від попередників. Тому й манера викладання та подання інформації для здобувачів вищої осві-
ти мусить адаптуватися до вимог сучасності. Крім того, не варто забувати численні реформи 
освітнього процесу, виклики дистанційного навчання, зумовлені пандемією, активніше вико-
ристання інноваційних методів в медицині, які також змушують адаптуватися та шукати мож-
ливості більш ефективно структурувати та подавати інформацію. В Україні до цього всього 
додалися ще й постійні стресові умови для викладачів та студентів, зумовлені воєнним станом.

Сучасний науково-педагогічний працівник повинен не тільки мати добрі класичні знання 
зі свого предмету, а й намагатися постійно моніторити актуальні наукові дані на міжнародній 
арені, шукати причинно-наслідкові зв’язки, вміти організувати таку самостійну діяльність сту-
дентів, яка б стимулювала їх поглиблювати власні знання і не дозволяла загубитися в потоці 
інформації. Важливим аспектом тут також є самовдосконалення у педагогічній майстерності, 
адже часто застарілі методи стають неефективними та не дають можливості розкриватися та-
лановитій молоді. Варто також звернути увагу на те, що не тільки викладач залучений у процес 
навчання. Вагомий внесок повинен вносити і студент, який мусить самостійно усвідомити не-
обхідність вивчення предмету, та знайти мотивацію та свій підхід до засвоєння матеріалу.

Дисципліна “Біологічна хімія” є фундаментальною у медичній спеціальності. Саме з нею 
інтегруються інші, зокрема й клінічні дисципліни. Найбільшою складністю даної дисциплі-
ни була завжди наявність великої кількості структурних формул, реакцій перетворень та ме-
таболічних шляхів. З огляду на це, викладачеві потрібно вміти доступно подати навчальний 
матеріал. Тут дуже вдало стають у пригоді мультимедійні можливості сучасного світу – по-
бачене відео метаболічних перетворень дозволяє зрозуміти принцип біохімічних реакцій та 
підвищити засвоєння матеріалу, адже здобувачі звикли користуватися гаджетами, і саме така 
подача матеріалу є ближчою та звичною для них. Також це сприяє поліпшенню зацікавлено-
сті та вмотивованості. Ще однією ефективною методикою вивчення дисципліни є створення 
ситуаційних біохімічних задач, що дає можливість студентам відчути себе в ролі лікаря та/або 
пацієнта, і таким чином, завдяки пошуку причинно-наслідкових зв’язків поглиблювати та ви-
користовувати власні набуті знання. За допомогою таких вправ у здобувачів освіти формується 
власне клінічне мислення, вони змушені перелаштовуватися із можливості просто почути від-
повідь на необхідність пошуку, а отже, задіяти власну спостережливість, уважність, здатність 
аналізувати, визначати головне, бачити відмінності, узагальнювати та робити висновки. Це дає 
можливість перетворити навчання на творчість, а отже, кожен студент буде шукати правильну 
відповідь власним шляхом. Крім того, такі завдання дають змогу не тільки зацікавити студентів 
у процесі навчання, а й мати змогу перевірити якість набутих знань та вмінь.

Відомо, що найбільш важливою психологічною умовою розвитку людини є наявність заці-
кавленості в її діяльності. Само тому, першочерговим має бути здатність викладача розвинути 
цю зацікавленість, і у сучасному світі в даний період найефективніше це можливо зробити 
саме за допомогою актуальних інтерактивних методів навчання.
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УДК 37.02
ІНТЕРАКТИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ОСВІТНЬОМУ ПРОЦЕСІ

Васильків О.Ю.

Кафедра педагогіки та психології 
Івано-Франківського обласного інституту післядипломної педагогічної освіти

Наше сьогодення є доволі динамічним і це стосується усіх сфер нашого життя. Сучасна 
освіта також не може залишатись осторонь нововведень. Здобувачі освіти не можуть і не хо-
чуть навчатись так як це відбувалось десятиліття тому. Наразі є нагальна потреба врахувати ці 
вимоги та запровадити відповідні зміни в освітній процес.

Сучасні діти та молодь прагнуть до активної взаємодії. Саме це можуть забезпечити інте-
рактивні технології навчання. Значний внесок в дослідження проблеми використання інтерак-
тивних методів та засобів навчання в освітньому процесі зробили такі відомі фахівці, як: О. 
Ковальова, Н. Сафаргаліна-Корнілова, К. Баханов, Г. Волошина, Н. Герасимчук, О. Кочубей, 
Н. Коломієць, О. Комар, О. Гур’янова, О. Пометун, Л. Пороженко, Е. Полат, О. Мокрогуз, В. 
Монахова, В. Беспалко. Інтерактивність у навчанні вони пояснюють як здатність до взаємодії, 
перебування в режимі бесіди, діалогу, дії та доводять, що інтерактивне навчання дозволяє різко 
збільшити відсоток засвоєння матеріалу, оскільки впливає не лише на свідомість студента, а й 
на його почуття. Розробку елементів інтерактивного навчання можна знайти також в працях В. 
Сухомлинського [1].

Постійна взаємодія учасників освітнього процесу одне з одним та з об’єктом вивчення дає 
можливість зробити процес отримання знань більш цікавим та динамічним. Позитивним є те, 
що сучасний педагог має можливість обирати саме ті інтерактивні технології чи методи, які 
будуть дієвими в конкретному випадку з окремою цільовою аудиторією.

До таких інтерактивних інструментів належать і технології віртуальної та доповненої реаль-
ності. Що таке віртуальна реальність у контексті освіти? Віртуальна реальність, або скорочено 
VR, — це імітація тривимірного середовища. Найпоширеніший спосіб доступу до віртуальної 
реальності — це гарнітура віртуальної реальності, наприклад Meta Quest, Sony PlayStation VR 
або Apple Vision Pro. Віртуальна реальність дозволяє користувачам дивитися навколо, рухатися 
та взаємодіяти з навколишнім середовищем. Віртуальна реальність потенційно має нескінчен-
ну кількість варіантів використання, починаючи від відвідування віртуальних музеїв і закін-
чуючи студентами-медиками, які можуть практикувати хірургічні втручання на віртуальному 
пацієнті. У випадку освіти VR може дозволити студентам випробувати неможливі сценарії, 
наприклад, відвідування далеких культурних місць або подорож у часі, не виходячи з класу [2]. 

VR також стане в пригоді під час складання проекту, дозволяючи студентам візуалізувати 
процес складання в трьох вимірах. VR також дозволить студентам експериментувати зі сцена-
ріями, які було б небезпечно або складно перевірити в реальному світі, і вивчати потенційні 
наслідки такого сценарію.

VR можна використовувати для проведення віртуальних екскурсій до повністю змодельо-
ваної лабораторії, де здобувачі освіти можуть проводити захоплюючі експерименти. VR також 
може дозволити здобувачам освіти з обмеженими фізичними можливостями відвідувати місця, 
які інакше були б недоступні, крім того використовуючи віртуальну реальність, вони можуть 
перервати процес, щойно відчують дискомфорт.

Підсумовуючи, віртуальна реальність (VR) може революціонізувати освітній процес. Тех-
нологія пропонує захоплюючий досвід навчання, який надає незліченну кількість способів 
відчути навколишній світ, сприяючи співпраці та збільшуючи залученість і мотивацію, що є 
невід’ємною ознакою інтерактивних технологій. 
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УДК 616.2 + 616-001 + 616-08 + 616-099
ВПЛИВ ФАКТОРІВ РОСІЙСЬКО-УКРАЇНСЬКОЇ АГРЕСІЇ НА ЗМІНУ 

СТРУКТУРИ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ «ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ» ДЛЯ 
СТУДЕНТІВ МЕДИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ

Н.В.Василюк, І.В.Кошель, Д.Т.Оріщак, О.М.Герич, О.Б.Семчук, Т.В.Васьків,                         
О.Р. Оріщак

Кафедра оториноларингології з курсом хірургії голови та шиї 
Івано-Франківський національний медичний університет

24 серпня 2023 року на засіданні Ради Безпеки Організації Об’єднаних Націй заступник Гене-
рального секретаря з політичних питань і питань розбудови миру Розмарі Енн ДіКарло з нагоди 32-ї 
річниці Незалежності України виголосила гучну промову в знак підтримки українського народу, 
який рівно вісімнадцять місяців страждає від смерті та розрухи, спричинених повномасштабним 
вторгненням Російської Федерації в Україну. Одні лише цифри розповідають жахливу історію. Як 
стверджувала пані ДіКАрло, Управління Верховного комісара ООН з прав людини  підтвердило 
загибель щонайменше 9444 цивільних осіб, у тому числі 545 дітей. Майже 17 000 українців, се-
ред яких 1156 дітей, отримали поранення. Реальні цифри, ймовірно, набагато вищі. За деякими 
оцінками, загальна кількість убитих, цивільних та військовослужбовців з обох сторін, становить 
півмільйона. І кінця цій війні, розв’язаній з порушенням принципів Статуту ООН і міжнародного 
права, не видно.  Масові порушення прав людини не оминули дітей. Зруйновані школи та лікарні, 
що ставить під загрозу їхнє право на освіту та медичне забезпечення. На сьогодні Управління Вер-
ховного комісара ООН підтвердило 824 і 403 атаки на навчальні та медичні заклади відповідно. 

За даними Міністерства освіти і науки України від бомбардувань та обстрілів постраждало 
3750 начальних закладів. 

Як бачимо, в Україні не залишилося жодного клаптика землі, який є безпечним. Ворог, за-
стосовуючи різноманітні види зброї, безупинно атакує мирні міста та села, об’єкти цивільної та 
промислової інфраструктури, що є суворо заборонено міжнародним правом. 

Враховуючи реалії сьогодення, з метою більшого інформування студентів та формування у 
них навичок безпечної поведінки у випадку виникнення певної, загрозливої для життя людей си-
туації, пов’язаної з військовими діями, на кафедрі оториноларингології з курсом хірургії голови та 
шиї Івано-Франківського національного медичного університету в 2022-2023 навчальному році, 
були внесені та, затверджені на засіданні кафедри, доповнення до навчальної програми з дисци-
пліни «Оториноларингологія» для студентів медичного факультету, яка вивчається на IV-му курсі. 
Окрім основних тем занять, на яких вивчаються фундаментальні питання з галузі сучасної отори-
ноларингології, до навчальної дисципліни було включено наступні теми: «Вогнепальні поранен-
ня ЛОР-органів. Принципи первинної хірургічної обробки ран» (4 години: 2 години – практичне 
заняття; 2 години – самостійна робота) , «Летальні та нелетальні бойові отруйні речовини, їх ос-
новна характеристика, невідкладна допомога» (4 години: 2 години – практичне заняття; 2 години 
– самостійна робота), «Ураження ядерною зброєю. Основні протирадіаційні та лікувально-профі-
лактичні заходи» (4 години: 2 години – практичне заняття; 2 години – самостійна робота). На прак-
тичних заняттях за даними темами студенти вивчали стратегію надання допомоги потерпілим у 
випадку масових людських жертв від різних видів зброї, засвоювали тактику та об’єм допомоги на 
певних етапах. При розгляді даних тем в пріоритеті були питання, які стосувалися травм органів 
голови та шиї. Практично-орієнтовані заняття проводилися із застосуванням методики моделю-
вання ситуації. Задачі, які розглядалися на занятті були не придуманими, а взяті з реального життя 
в часі повномасштабної війни в Україні. Усі студенти академічної групи під час практичних занять 
були залученими до виконання поставлених завдань. Заняття проводилися із великою зацікавле-
ністю з боку студентів та супроводжувалися високою активністю та поінформованістю здобувачів 
освіти щодо даних тем. 

Виклики часу стали основною мотивацією для глибокого вивчення тем, присвячених військо-
вим травмам. Отримані студентами-медиками знання щодо надання допомоги потерпілим внас-
лідок військових дій, стануть безцінним досвідом у майбутній практичній діяльності лікаря, не 
тільки в часі війни, але і в мирний час. 
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УДК 378.147:61
ВИКОРИСТАННЯ ПРИНЦИПІВ ТА ТЕХНОЛОГІЙ ІНДИВІДУАЛЬНОГО 

НАВЧАННЯ У ПІДГОТОВЦІ МАЙБУТНІХ СТОМАТОЛОГІВ

І.Ю.Ващенко, Л.Ф.Каськова, Н.В. Янко, Андріянової О.Ю., Моргун Н.А.

Кафедра дитячої терапевтичної стоматології,
Полтавський державний медичний університет

Одним з перспективних напрямків у вищому медичному освітньому процесі є впроваджен-
ня технологій індивідуального навчання (ТІН). Використання ТІН дозволяє суттєво вплину-
ти на якість учбового процесу здобувачів освіти (ЗО) за спеціальністю 221 «Стоматологія» та 
зробити його більш доступним. Першочерговим завданням медичних закладів вищої освіти є 
підвищення якості індивідуальної освіти ЗО, окреслення їх персональної траєкторії навчання 
та формування їх професійних компетентностей. 

Використання у освітньому процесі ТІН під час викладання дисципліни «Дитяча терапе-
втична стоматологія» для ЗО, які навчаються на 4-5 курсі стоматологічного факультету, дає 
змогу застосувати індивідуальний підхід до кожного студента окремо із урахуванням його ін-
дивідуальних особливостей, виявляти індивідуальні здібності та переваги ЗО, приділяти увагу 
його швидкості опанування нової інформації та якості роботи під час самостійної аудиторної та 
позааудиторної підготовки до заняття, оцінювати якість знань та практичних навичок.

ТІН передбачає наступні індивідуальні форми роботи зі ЗО, а саме: індивідуальна, індиві-
дуалізована та індивідуалізовано-групова. Індивідуальне навчання базується на трьох компо-
нентах, які щільно взаємодіють між собою: викладач, ЗО і засоби навчання. Під час викладання 
дисципліни «ДТС» тьютори надають перевагу індивідуальній формі навчання, нажаль, мало 
вживаними залишаються індивідуалізовано-групова та індивідуалізована форми. Враховувати 
темп роботи кожного ЗО під час опанування матеріалу, рівень його індивідуальної підготовки, 
можливість диференціювати завдання, контролювати й оцінювати результати, саме це передба-
чає індивідуальна форма навчання. Вона забезпечує відносну самостійність студентів та вима-
гає особливого професійного супроводу збоку тьютора під час практичного заняття.

Індивідуальний підхід до навчання дозволяє ЗО краще засвоювати матеріал і досягати біль-
ших успіхів у навчанні, вибирати власний темп навчання, зосереджуватися на тих темах, які 
для них є найскладнішими або найбільш цікавими. Студенти з труднощами у навчанні можуть 
отримати доступ до додаткових електронних та паперових джерел, які містять теоретичну та 
практичну інформацію на сайті кафедри, які допоможуть їм опанувати матеріал у їхньому тем-
пі. ЗО зможуть отримати більше можливостей для самостійного дослідження та вирішення 
проблем, формуючи навички критичного мислення та творчого індивідуального підходу до 
навчання.

ТІН повинні використовуватися в поєднанні з іншими методами навчання, такими як тра-
диційні лекції та практичні заняття, для отримання високої результативності навчання ЗО сто-
матологічних факультетів та стати закладів освіти краще підготуватися до професійної кар’єри 
лікаря-стоматолога.

Застосування технологій індивідуального навчання підвищує якість медичної освіти, роз-
виває самостійність здобувачів освіти, здатність до самоосвіти та самовдосконалення, мотивує 
майбутніх стоматологів якісно навчатись та опановувати практичні та теоретичні навички.
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УДК 378.147:378.12
ДЕЯКІ АСПЕКТИ ПІДВИЩЕННЯ ФАХОВОЇ МАЙСТЕРНОСТІ ВИКЛАДАЧА

Л.1.Волошина, М.Г.Скікевич

Кафедра хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії 
Полтавській державний медичний університет

Усі працівники освіти України сьогодні працюють у надзвичайно важких умовах війни з 
країною-агресором. Навчальний процес переривається тривогами, учасники освітнього проце-
су інколи мають погане самопочуття через хвилювання за долю країни, за долю рідних і близь-
ких, які обороняють Україну; стрес, який наявний у всіх без виключення за майже 600 днів 
війни. Однак, якість підготовки має залишатися на високому рівні з виконанням вимог Зако-
ну України «Про вищу освіту» (https://zakon.rada.gov.Ua/laws/show/1556-18#Text). Про фахову 
майстерність викладача опублікована ціла низка праць Кондрашова Л.В. (2014), Андрієвський 
Б.М. (2015), І.І.Харченко, С.М.Харченко (2016) тощо. Слід зауважити, що усі випускники педа-
гогічних вишів вивчають педагогіку та психологію педагогіки не один рік, ще під час навчання 
вони мають професійне зростання та потім вдосконалюють його упродовж усього життя.

Викладачі клінічних кафедр медичних вишів отримують професію лікаря, упродовж життя 
набувають теоретичні та прикладні знання, які використовують у своїй педагогічній діяльно-
сті. Однак, слід зазначити, що поняття гарний професійний лікар не тотожне поняттю гарний 
викладач. Ми пов’язуємо це із тим, що педагогічні знання й прийоми викладач опановує само-
стійно, якщо в нього є висока мотивація до самовиховання та різнобічної самоосвіти. Отже, 
стосовно фахової майстерності усе зрозуміло, а педагогічної є низка проблем. Психолого-педа-
гогічна культура має зростати з кожним роком, однак, це вимагає неабияких зусиль - час, пошук 
та відвідування сертифікованих тренінгів, оволодіння основами педагогічного моделювання, 
адаптація та застосування нових елементів та методик викладання дисципліни тощо. Не слід 
забувати й про особистісні якості та здібності викладача. Не викликає сумніву той факт, що 
викладач має бути лідером й мати творче мислення, щоби спонукати здобувачів освіти наслі-
дувати його у прагненні бути кращім у професії, чуйною людиною з високими моральними 
принципами, емоційно стійким, маги високій інтелект з усіма його якостями - допитливість 
і глибина розуму, його гнучкість і рухливість, логічність та доказовість. Не секрет, що сприй-
няття дисципліни починається із знайомства з викладачем. Здобувачі освіти оцінюють зовніш-
ній вигляд - елегантне вбрання чи не зовсім чистий халат, акуратна чи не дуже зачіска. Дуже 
впливають на «портрет викладача», який складають студенти, чистота мовлення, особливості 
міміки, голосу, постави та психологічні характеристики.

Отже, на нашу думку, структурні підрозділи медичних вишів, які планують курси з підви-
щення фахової (професійної) та педагогічної майстерності, мають включати до плану занят-
тя з психології та педагогіки, етики та деонтології. Крім цього, було би непогано проводити 
тестування викладачів стосовно психологічних особливостей особистості й спрямовувати їх 
на ті види діяльності, де максимально розкриються та будуть використані їх можливості. Це 
положення стосується індивідуалізації вдосконалення педагогічної майстерності. Також слід 
звернути увагу на діагностику впливу хронічного стресу на усіх учасників освітнього процесу 
та вчасно корегувати порушення, що значно поліпшить якість навчання.
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УДК 378.014.542:37.013.83
АНДРАГОГІЧНІ АСПЕКТИ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНІ ПЛАНУВАННЯ

ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ У ВИЩОМУ НАВЧАЛЬНОМУ ЗАКЛАДІ

В.М. Гаврильєв, О.П. Буханченко, І.В. Бойко, О.С. Іваницька

Полтавський державний медичний університет

Специфіка організації будь-якого навчання обумовлюється особливостями контингенту 
тих, кого навчають, а також цілями, змістом і умовами навчання. За цими параметрами нав-
чання у вищому навчальному закладі має свою яскраво виражену специфіку. Особливо це сто-
сується системи медичної освіти, де передбачене професійне вдосконалення протягом усього 
періоду як навчання, так і професійної діяльності.

Об’єкт і методи дослідження. Інформаційну базу дослідження складають положення і ре-
зультати теоретичних розробок, матеріали періодичних видань, Інтернет-джерела, статистичні 
та аналітичні матеріали та результати власних досліджень автора

Важливо відзначити, що період навчання здобувачів вищої освіти і аспірантів у закладі 
вищої освіти охоплює як останні роки етапу недорослості, так і перші роки етапу дорослості 
людини. Саме цей «перехідний період» багато в чому зумовлює особливу специфіку навчання 
й увійшов в основу нашого спостереження.

У віці від 18 до 22 років завершується формування основних фізіологічних і психічних 
функцій людини. Деякі з них або взагалі досягають піку свого розвитку, або знаходяться в стадії 
стабілізації. У той же час в період 18-22 років починається так звана «криза ранньої доросло-
сті», тобто період зміни основних життєвих компонентів молодої людини, коли він прощається 
з дитинством і пробує зробити деякі попередні кроки на шляху реального самовизначення.

У цей період він починає набувати основні характеристики дорослої людини - особи, що 
виконує соціально значущі продуктивні ролі (громадянина, працівника, члена сім’ї), яка воло-
діє фізіологічною, психологічною, соціальною, моральною зрілістю, відносною економічною 
незалежністю, життєвим досвідом і рівнем самосвідомості, достатніми для відповідальної са-
мокерованої поведінки специфічні фактори навчання у вищій школі дозволяють говорити, що 
з метою підвищення якості та ефективності вищої освіти процес навчання здобувачів вищої 
освіти і аспірантів, і тим більше фахівців, які підвищують кваліфікацію, проходять додаткову 
підготовку або перепідготовку в стінах вузу, необхідно організовувати вже не на чисто педаго-
гічних принципах, а з використанням андрагогічних принципів і практичної технології навчан-
ня дорослих.

На даний час в Україні андрагогічні принципи все ширше застосовуються в підготовці, пе-
репідготовці та підвищенні кваліфікації різних фахівців. Цьому сприяє розширення масштабів 
включення андрагогіки в якості однієї з провідних навчальних дисциплін в навчальні програми 
підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації різних фахівців.

Застосування технології навчання дорослих має також і позитивні соціальні аспекти, тобто 
грає важливу роль для розвитку особистісних якостей і ціннісних орієнтацій як здобувачів ви-
щої освіти, так і педагогів [14].

Найважливішими з вказаної вище точки зору моментами технології навчання дорослих є: 
а) залучення здобувачів вищої освіти у реальну діяльність з планування, реалізації, оцінювання 
та корекції процесу навчання, б) пріоритет їх самостійної діяльності, в) облік їх конкретних 
життєвих обставин, проблем і цілей, г) певна свобода вибору ними всіх параметрів навчання, 
д) спільна діяльність викладача та здобувача вищої освіти.

Отже можливо зробити висновок про те, що в даний час в сфері вищої освіти назріла необ-
хідність в більш масштабному застосуванні андрагогічних принципів навчання, а також потре-
ба в організації підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації: викладачів-андрагогів 
для навчання дорослих; викладачів вищих навчальних закладів, які володіють компетенціями 
викладача-педагога та викладача-андрагога.
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У загальній структурі освітньої програми навчальна дисципліна «Основи української ме-
дичної термінології» належить до вибіркових компонент циклу загальної підготовки магістрів 
медицини. Її вивчення здійснюється здобувачами вищої освіти впродовж ІІ семестру 1-го року 
навчання.

Метою вивчення навчальної дисципліни «Основи української медичної термінології» є 
формування у здобувачів вищої освіти системних знань і розуміння концептуальних основ за-
гальномовних явищ і процесів, що визначають специфіку формування української медичної 
термінології, подальших стратегій розвитку теоретичної бази терміносистем та розширення 
сфери практичного використання української медичної термінології в професійній діяльності 
фахівців у галузі медицини.

Особистий словник лікаря визначають базові поняття медичної галузі, які мають бути не 
лише зафіксованими, але й осмисленими й зактивізованими – уведеними в розряд актуальної 
наукової лексики. Таким чином, термінологічну грамотність здобувачів вищої освіти розуміємо 
не лише як знання орфографічних, орфоепічних чи граматичних правил/норм, а як усвідомлене 
використання лексем/фразем на позначення спеціальних понять у галузі медицини.

Як навчальна дисципліна «Основи української медичної термінології» ґрунтується на 
отриманих знаннях із дисциплін «Українська мова (за професійним спрямуванням)», «Анато-
мія людини», «Латинська мова та медична термінологія», що забезпечує наступність засвоєння 
знань з подальшим розширенням понятійного поля та створення бази для опанування теоре-
тичних профільних і клінічних дисциплін.

Формування особистого термінологічного лексикону здобувача вищої освіти варто розпо-
чати із визначення поняття «термін», яке, на думку А. Д’якова, важко піддається дефініюван-
ню. Саме тому на нинішній день існує велика кількість визначень терміна, оскільки він є об’єк-
том вивчення цілої низки наук, кожна з яких акцентує на найбільш важливих для неї ознаках. 
Згідно з Г. Краєвською, термін (лат. terminus «кордон», «межа») — це спеціальне слово чи 
словосполучення, прийняте у певній професійній сфері й уживане в особливих умовах. Шлях 
пізнання суті терміна здійснюється в процесі виділення та аналізу його функцій. Основні функ-
ції терміна:

�� номінативна; 
�� когнітивна;
�� комунікативна.
Кожен термін є складовим компонентом певної термінологічної системи, у якій реалізує 

своє сигніфікативне значення. 
Термінологічна система (терміносистема) – система термінів у певній галузі, підгалузі 

наукового або технічного знання, що обслуговує наукову теорію або наукову концепцію (Г. Кра-
євська). Джерелом терміносистеми є термінологія кожної окремої наукової галузі, що форму-
ється досить стихійно і нерівномірно з огляду не тільки на загальномовні тенденції чи явища, 
але й соціально-історичні та політичні реалії.

Медична термінологія – це система, яка об’єднує термінологію медико-біологічних, клі-
нічних та фармацевтичних дисциплін, де переважна більшість слів іншомовного походження 
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(за Л. Шутак, Г. Навчук, А. Ткач). Засвоєння цієї дефініції сприяє розумінню, засвоєнню та 
успішному практичному застосуванню однієї із основних класифікацій медичних термінів за 
значенням і функціональним полем (анатомічні, клінічні та фармацевтичні).

Інтенсивний розвиток медичної науки зумовив виділення та автономізацію цілої низки 
галузей, що призвело до формування низки мікротерміносистем (галузевих терміносистем), 
чий лексичний фонд постійно розширюється завдяки власним ресурсам термінотворення, ін-
шомовним запозиченням чи тісним контактам з подібними системами. Таким чином, є всі під-
стави вести мову про дерматологічну, неврологічну, кардіологічну, урологічну та інші терміно-
логії, що репрезентують відповідні терміносистеми. 

Аналізуючи структуру терміна і процеси термінотворення як джерела поповнення термі-
носистеми, виділяємо поняття «терміноелемент» - структурний словотвірний елемент медич-
ного терміна, що має грецьке або латинське походження, зберігає фіксоване значення та напи-
сання. Терміноелементом є будь-який компонент (корінь, префікс чи суфікс), який, зберігаючи 
певне надане/властиве йому значення, може використовуватися для творення термінів одного 
змістового ряду. Окремі терміноелементи є одиничними, інші характеризуються високою про-
дуктивністю. Варто зазначити, що кількість найбільш активних терміноелементів сягає майже 
600 одиниць. 

Терміноелемент є своєрідним «ключем» для розшифрування наукового поняття. Так, на-
приклад, як зазначають науковці, знаючи значення haemato- (кров), можна орієнтуватися щодо 
змісту майже 150 термінів: гематома – масивне локальне скупчення крові, гематологія – нау-
ка про етіологію, патогенез, клінічні прояви, профілактику й лікування хвороб системи крові, 
гематолог – фахівець з гематології. Як підкреслює Г. Германович, важливим компонентом у 
медичній галузі і в терміносистемі є карді(о)- (український відповідник серц(е)-), що вказує на 
зв’язок із серцем чи кардіальним отвором. У «Ілюстрованому медичному словнику Дорланда», 
згідно із її підрахунками, зафіксовано 86 лексем із міжнародним компонентом (наприклад, кар-
діалгія, кардіоцеле, кардіоінгібітор, кардіограф, кардіолог тощо).

Таким чином, можна стверджувати, що дисципліна «Основи української медичної термі-
нології» відіграє важливу роль у формуванні понятійно-категоріального апарату майбутніх фа-
хівців у галузі медицини.
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На сьогодні фармацевтичному ринку необхідні творчі фахівці, які вміють працювати з 
людьми та колективом, можуть вправно застосовувати набуті знання, вміння та навички на 
практиці, розуміють і знають свою роль у суспільстві, тобто є професійно компетентними.

Тому постає питання оновлення вищої освіти, а саме перенесення уваги з процесу нав-
чання на його результат, тобто орієнтація організації навчання на компетентнісний підхід, де 
освітня програма повинна будуватись з огляду майбутніх фармацевтів, що саме вони повинні 
знати і які вміння мають демонструвати для виконання своїх посадових обов’язків. 

Запровадження компетентнісного підходу у вищій освіті полягає в тому, що майбутні фар-
мацевти працюють над реальними завданнями; працюють з різними базами інформації для 
прийняття рішень; навчаються не тільки у викладача, а й один в одного. Це досягається бага-
тьма шляхами з використанням різноманітних форм і методів. Навчитися виконувати будь-яку 
дію можливо тільки за умови, якщо цю дію виконувати самому, а не спостерігати, як це роблять 
інші.

Одним із методів розвитку компетентностей є «акваріумна дискусія». Даний метод може 
застосовуватися для опрацювання навчального матеріалу, зміст якого пов’язаний із конфлік-
тами, розбіжностями, суперечливими підходами, а також відпрацювання навичок комунікації, 
активного слухання та відпрацювання навички аргументувати свою думку.

«Акваріум» — формат дискусії, що дає можливість конструктивно обговорювати теми у 
великій групі завдяки певній організації простору: внутрішнє коло - це ті учасники, хто безпо-
середньо бере участь у дискусії, та зовнішнє коло – це спостерігачі, а також можливість пере-
ходу (обміну) між групами.

Майбутні фармацевти відпрацьовують навички активного слухання, комунікації, вміння 
аргументувати. Також вчаться поважати думки інших, краще розуміють власне ставлення через 
обговорення суперечливих тем. Перебування в ролі спостерігача дає змогу зосередитися на 
обдумуванні теми, саморефлексії та формуванні власного ставлення.

Реалізація ігрових технологій дозволяє майбутнім фармацевтам накопичити досвід профе-
сійної діяльності, розвинути компетенції, необхідні для самостійного вирішення проблем, які 
будуть виникати у повсякденній трудовій діяльності.

З огляду на це, завдання сучасної вищої освіти полягає не тільки в тому, щоб дати про-
фесійні знання, а й у тому, щоб підготувати фахівця, який глибоко розуміє і знає свою роль 
у суспільстві, вміє працювати з людьми у колективі, цінує колективний досвід, вміє творчо 
використовувати здобуті знання на практиці, прислухається до думки колег, критично оцінює 
досягнуте.
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З початку російсько-української війни існує чітке розуміння, що перед освітянами поста-

ють нові виклики. Їх подолання вимагає специфічних знань і вмінь та особливої уваги до тем-
пів розвитку технологій. Традиційні педагогічні засоби виховання й організації навчально-ви-
ховного процесу все частіше не спрацьовують, а закономірним є впровадження в сферу освіти 
цифровізації.

Метою цифровізації постає збільшення використання в навчальних цілях різнопланового 
мультимедійного контенту, розвиток у студентської молоді навичок критично мислити та ана-
лізувати достовірність інформації, а також інтенсифікація освітнього процесу завдяки застосу-
ванню інтерактивних методів навчання.

Нині розроблено велику кількість технологій навчання, що спонукають до теоретичного 
узагальнення, аналізу, класифікації та вибору оптимальних. Процес використання традицій-
них і впровадження цифрових технологій навчання протікає стихійно. У процедурі їхнього 
відбору і реалізації у освітньому процесі мають місце суперечності між: новими цілями освіти 
і старими способами представлення і засвоєння знань; зростаючими об’ємами інформації, яку 
необхідно передати студентській молоді і обмеженою кількістю навчального часу; гострою не-
обхідністю педагогічних інновацій в навчальному процесі і недостатньою розробленістю ме-
тодології використання нових педагогічних технологій в освіті. Наявність цих суперечностей 
обумовлює необхідність вивчення ефективності використання інноваційних цифрових педаго-
гічних технологій.

Використанню цифрових комп’ютерних технологій приділяється важливе значення. 
По-перше, використання презентацій може забезпечити наочність, яка сприяє комплексному 
сприйняттю і кращому запам’ятовуванню матеріалу. Другою перевагою мультимедійних пре-
зентацій є швидкість і зручність відтворення всіх новітніх технологій виробництва, сучасного 
обладнання, інструментів та матеріалів через фотографії, графіки, малюнки і таке інше. Таким 
чином студентсвто краще сприймаює та запам’ятовує подану інформацію, завдяки викорис-
танню цифрових технологій. У результаті ми досягаємо головної мети підготовки – всебічно 
розвинутої особистості, медичного праціника, який здатен розвиватися та вдосконалювати свої 
навички в умовах сучасного ринку праці та бути затребуваним кваліфікованим фахівцем.

Отже, цифровізація, згідно з нашою гіпотезою, перетворює викладача в організатора, кон-
сультанта та помічника, який створює необхідні умови для активної пізнавальної діяльності 
студентів.
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Симуляційне навчання (від лат. Simulatio – імітація, удавання) – метод навчання, в основі 
якого полягає імітація будь-якого фізичного процесу за допомогою штучної системи. Оволо-
діння клінічними навичками завдяки використанню манекенів–симуляторів, тренажерів і стан-
дартизованих пацієнтів є «золотим стандартом» медичної освіти в розвинутих країнах світу 
вже понад 10 років. Саме тому, слідуючи світовим тенденціям, актуальним завданням вищої 
медичної школи є розробка сучасних більш ефективних методів підготовки майбутніх фахівців 
і впровадження об’єктивних методів оцінки знань та якості освоєння практичних навичок у 
студентів. 

Клінічне моделювання допомагає в реальному часі сформувати навик практичної роботи 
лікаря без наслідків для здоров’я пацієнта. У зв’язку з цим організація фантомного та симуля-
ційного навчання студентів є необхідним напрямком в освітньому процесі. Основна мета під-
готовки студентів може бути сформульована як удосконалення практичних умінь, необхідних 
для роботи лікаря. Цій меті підпорядковані і організація навчального процесу, і методи і форми 
контролю ефективності навчання.

При проходженні клінічних дисциплін далеко не завжди здійснюється повноцінний розбір 
кожного хворого і контроль викладача за якістю виконання кожним студентом об’єктивного 
обстеження пацієнта. У зв’язку з цим створено методику фантомного і стимуляційного навчан-
ня студентів. Значною перевагою симуляційного тренінгу, порівняно з традиційною системою 
підготовки, є можливість багаторазового відпрацювання певних вправ і дій, доведення їх до 
автоматизму, а також забезпечення об’єктивного контролю якості надання медичної допомоги 
за результатами виконання тренінгу.

Першим етапом, через який повинні пройти студенти в навчальному центрі, є теоретична 
підготовка-це спеціально розроблений курс по одному з розділів медицини. На другому етапі 
студенти переходять до навчальної зали для освоєння практичних навичок, де за темами зібрані 
тренажери для відпрацювання окремих медичних маніпуляцій (судинний доступ, відновлення 
прохідності верхніх дихальних шляхів, серцево-легенева реанімація, плевральна пункція, ім-
мобілізація і транспортування, катетеризація сечового міхура, промивання шлунку, догляд за 
стомами і катетерами, аускультація). Наступний етап-це комп’ютерна імітація, коли в умовах 
класу студент повинен пройти певні модулі інтерактивної навчальної програми (зупинка серця, 
порушення дихання, аритмії, отруєння і передозування, метаболічні порушення і терморегу-
ляція). Після проходження студентом всіх етапів, студент скеровується в симуляційну частину 
центру (імітація палати), де в умовах, наближених до реальних (реальна обстановка, реальне 
обладнання, манекен, який самостійно реагує на його втручання), він шляхом багаторазового 
повторення і роботи над помилками вдосконалює свої психомоторні навичок, навички роботи 
з обладнанням і пацієнтом.

Отже, використання інтерактивних тренажерів, роботів-пацієнтів та віртуальних стимуля-
торів дозволяє відтворити реальну контрольовану ситуацію з відпрацювання навичок надан-
ня медичної допомоги, дає можливість для багаторазового відпрацювання певних вправ і дій, 
забезпечує контроль якості надання медичної допомоги за результатами виконання тренінгу, 
дозволяє моделювати різні клінічні ситуації, в тому числі рідкісні клінічні сценарії, забезпечує 
індивідуальний підхід в підготовці студентів. Необхідною умовою успішності симуляційного 
навчання є забезпечення глибокої міжпредметної інтеграції і чіткої клінічної орієнтації викла-
дання дисциплін як умови послідовного опанування студентами практично орієнтованих знань 
і навичок, готовності самостійно виконувати типові задачі лікарської діяльності. 
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Вступ. Вимушене дистанційне навчання в умовах пандемії коронавірусу, а пізніше – війни 

поставило викладачів і студентів перед непростими викликами: як організувати навчання студен-
тів, коли викладач не може бути поруч. І як зрозуміти, чи вивчив щось студент, коли традиційні 
способи оцінювання недоступні. Отримання навчальних матеріалів та спілкування між учасни-
ками дистанційного навчання забезпечується через передачу відео-, аудіо-, графічної та текстової 
інформації у синхронному або асинхронному режимі. Це можуть бути письмові роботи (зокрема 
й окремі тестові, компетентнісні завдання тощо), а також навчальний проект, заповнення таблиць, 
побудова схем, моделей тощо. За потреби, завдання студентів можна контролювати через будь-
який месенджер, що має відеозв’язок (Zoom, Skype, Microsoft Teams та інші).

Основна частина. Практичні та лекційні дистанційні заняття з фармакології в Івано-Фран-
ківському національному медичному університеті проводяться на платформі Microsoft Teams. Під 
час практичного заняття тестовий контроль вихідного рівня знань студентів здійснюється за до-
помогою завдань, розміщених на сайті tests.if.ua, усне опитування – відповідно до методичних 
розробок та вказівок для студентів. Студенти виконують різні завдання (пишуть рецепти, розв’я-
зують ситуаційні задачі тощо) і надсилають у чаті викладачу. Також у чат надсилаються фотокопії, 
виконаної студентами домашньої роботи, яку викладач перевіряє під час тестування студентів. В 
кінці заняття проводиться оцінювання студентів. Враховується якість і правильність виконання 
домашньої роботи, кількість вірних відповідей на тести і знання теоретичного матеріалу і вміння 
його практичного застосування. Лекції читаються з використанням мультимедійних презентацій. 
У разі повітряної тривоги чи відсутності світла створюються відеолекції, які розміщуються у чаті 
команди Microsoft Teams.

Висновки. Мультимедійні засоби навчання в університеті сприяють удосконаленню й урізно-
манітненню діяльності педагога, що має підвищити ефективність освітнього процесу. Крім того, 
використання мультимедійних технологій у процесі навчання дозволяє більш широко і повноцінно 
розкрити творчий потенціал кожного студента. Відмічено певні аспекти впровадження дистанцій-
ного навчання, а саме: при дистанційному навчанні студенти більш позитивно та уважно ставлять-
ся до підготованих викладачем матеріалів і демонструють кращі результати складання тестових 
завдань з наданого матеріалу. Наразі існують труднощі в організаційних моментах дистанційного 
навчання, і воно є менш зрозумілим, ніж традиційні форми. Правильна та відповідальна органі-
зація дистанційного навчання дає змогу викладачам також підвищити організацію традиційних 
занять. Різноманітність варіантів викладання дає можливість забезпечити освіту з максимальним 
географічним поширенням.
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Низка факторів зовнішнього середовища – карантин, спричинений епідемією COVID-19, 
воєнний стан, наслідки, спричинені збройною агресією росії проти України, – стали вагоми-
ми рушіями розвитку в Україні грамотного застосування технологій дистанційного навчання, 
вибору доцільних для певної цільової аудиторії методичних підходів до організації освітнього 
процесу онлайн, до забезпечення ефективної онлайн-взаємодії студентів і викладачів. Не пе-
ребільшуючи зазначимо, що з початку COVID-19 політика держави була спрямована на під-
тримку освіти з використанням технологій дистанційного навчання на рівні закладів загаль-
ної середньої освіти [1, 2]. У той час як науково-педагогічні працівники закладів вищої освіти 
практично самостійно долали технічні та методологічні проблеми, психологічні та особисті 
труднощі, освоювали можливості для проведення навчальних занять онлайн, обмінюючись 
досвідом, залучаючи інтелектуальний потенціал закладів вищої освіти. Робота в умовах дис-
танційного навчання сформувала в переважної більшості науково-педагогічних працівників ін-
формаційно-цифрову компетентність, що, згідно з Стратегією розвитку вищої освіти в Україні 
на 2021-2031 роки, є важливою для надання освітніх послуг у ХХІ столітті, оскільки «… у 
формах навчання переважатимуть змішані, з широким застосуванням цифрових технологій» 
[3] . Відтак, у рамках нашого дослідження, дбаючи про якість освітнього процесу акцентуємо 
увагу на важливості налагодження та підтримки зворотного зв’язку (далі ЗЗ), онлайн-взаємодії, 
з студентами під час дистанційного навчання. Термін «зворотний зв’язок» трактуватимемо як 
інструмент отримання інформації про якість суб’єкт-суб’єктної взаємодії учасників освітнього 
процесу. Варто зосередити увагу на тому, що необхідно використовувати ЗЗ на початку нав-
чання для налагодження емоційного контакту, упродовж всього процесу викладання/освоєння 
навчального матеріалу, а також ЗЗ за результатами спільної діяльності. З досвіду викладацької 
діяльності зазначимо, що найбільш оперативним способом ЗЗ є «реагування в чаті». Активну 
підтримку в студентському середовищі отримали вправи для налагодження емоційного кон-
такту – «Хто я сьогодні?», «Міцна гора», «Мій настрій – це… (асоціація з стихіями, об’єктами 
живої чи неживої природи тощо)» з використанням різних онлайн-інструментів. Серед попу-
лярних у студентів є такі онлайн-інструменти, які сприяють налагодженню ЗЗ: онлайн-інстру-
мент графічного дизайну «Canva»; універсальна онлайн-дошка (онлайн-стіна) з інтуїтивним 
інтерфейсом «Padlet»; цифрова інтерактивна дошки, розроблена Google для роботи з Google 
Workspace «Jamboard» та ін. ЗЗ за результатами спільної діяльності можна відображати також 
у вигляді «хмаринки» за допомогою онлайн-сервісу для створення та проведення миттєвих 
опитувань в аудиторії «Mentimeter» та ін. Підсумовуючи зазначимо, що якість освіти, в тому 
числі й вищої освіти України, зберігатиметься та підтримуватиметься тільки при наявності 
систематичної та системної взаємодії між учасниками освітнього процесу, співпраці між ви-
кладачем та студентом для створення комфортних та безпечних умов навчання в нелегкий для 
психоемоційного стану українців час.

 Список використаних джерел 
 1. Дистанційне навчання накази та листи МОН. URL: https://osvita.ua/legislation/tag-distance/ 
2. Всеукраїнська школа онлайн. URL: https://lms.e-school.net.ua/ 
3. Стратегія розвитку вищої освіти в Україні на 2021-2031 роки. URL: https://mon.gov.ua/

storage/app/media/rizne/2020/09/25/rozvitku-vishchoi-osviti-vukraini-02-10-2020.pdf
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УДК 378.147:616.314-089.23
ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ НА ПІСЛЯДИПЛОМНОМУ ЕТАПІ ВИВЧЕННЯ 

«ОРТОДОНТІЇ»

Галич Л.Б., Виженко Є.Є., Куроєдова В.Д.

Кафедра післядипломної освіти лікарів-ортодонтів
Полтавський державний медичний університет

Щороку з’являються нові вимоги та завдання, щодо підготовки майбутніх лікарів, фахівців 
своєї спеціальності. Провідною метою такої підготовки стає формування спеціаліста з якісною 
теоретичною і практичною підготовкою, який досконало володіє своєю спеціальністю. У зв’яз-
ку з цим зростає роль педагогічної майстерності викладача і його здібностей методично вірно 
керувати педагогічним процесом підготовки сучасного спеціаліста та виникає необхідність у 
підготовці і проведення нових, сучасних лекцій, практичних і семінарських занять із лікарями 
спеціалістами, лікарями-інтернами із застосуванням сучасних технологій навчання.

Світовий процес переходу до інформаційного суспільства, а також військові, економічні, 
політичні і соціальні зміни, що відбуваються в Україні на сьогодні, зумовлюють необхідність 
прискорення реформування системи освіти і системи охорони здоров’я в цілому. Необхідність 
пошуку нових організаційних форм і методик навчання, зумовлена тим, що виникла потреба 
в розробці методики, яка відповідає адаптації навчальних закладів до комп’ютерної епохи. В 
умовах традиційних форм та методів навчання лікарів-інтернів, слухачів, отримуючи інформа-
цію пасивно, вони не вміють самостійно її здобувати й застосовувати те, що знають, на прак-
тиці.

Сучасному суспільству потрібен компетентний лікар-ортодонт, який здатен брати участь 
у розвитку своєї спеціальності. Тому сьогодні в освіті на перший план висувається завдання 
створення сприятливих умов для отримання інформації та її засвоєння. 

Акцентуємо, що кожний лікар-інтерн, слухач, який приходить на кафедру післядипломної 
освіти ПДМУ, на початку свого навчання отримує матрикул, в якому є перелік практичних на-
вичок для засвоєння відповідно до вимог стандартів вищої післядипломної освіти України. На 
кафедрі післядипломної освіти лікарів-ортодонтів впроваджується в навчальний процес що-
денні розбори клінічних випадків з використанням мультимедійних презентацій. Кожен викла-
дач кафедри презентує свої ортодонтичні випадки з детальним розбором методик лікування, 
що дає можливість в розумінні та наочному прикладі спостерігати за етапами лікування. На 
теоретичній частині заняття викладач за допомогою мультимедійної презентації, відеофільмів, 
Web-сайтів, електронних програм дають можливість поглиблено розкрити кожну тему заняття, 
у формі вільної дискусії, в якій беруть участь всі присутні на занятті лікарі-інтерни, слухачі і 
викладач.

Вагомим досягненням викладацького складу кафедри післядипломної освіти лікарів-орто-
донтів є використання програмного забезпечення «AudaxCeph» для аналізу телерентгенографії, 
аналізу знімків обличчя, ортопантомограм, фотометрії пацієнтів, з подальшим проектуванням 
результатів лікування, що дає можливість пацієнтам бачити майбутні результати лікування. Ко-
жен слухач, який проходить навчання на базі кафедри, має можливість опанувати «AudaxCeph» 
під час підготовки до захисту історій хвороби.

Також на базі кафедрі, створено електронну бібліотеку з навчальною літературою на папе-
рових й електронних носіях, фонд бібліотеки постійно поповнюється новою навчальною літе-
ратурою. Особливу увагу кафедра післядипломної освіти лікарів-ортодонтів приділяє універ-
ситетському сайту, завдяки якому лікарі мають доступ до електронних навчальних матеріалів, 
розміщених на веб-порталі університету, зокрема до презентацій, текстів лекцій, методичних 
рекомендацій для підготовки до практичних занять, банків навчальних таблиць і відеофільмів 
тощо. Наявність таких навчальних матеріалів суттєво полегшує пошук інформації і підвищує 
якість її засвоєння слухачами.
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УДК:378.147+614.253.4
ІННОВАЦІЙНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ЯК ЗАСІБ ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 

НАВЧАННЯ СТУДЕНТІВ МЕДИКІВ ІФНМУ В СУЧАСНИХ УМОВАХ

Гаморак Г.П., Куцик Р.В., Куровець Л.М., Ворощук П.В.,Семанів М.В.

Кафедра мікробіології, вірусології та імунології
Івано-Франківський національний медичний університет

Інноваційна спрямованість системи вищої освіти, що реалізується через підвищення рівня 
комп’ютеризації навчальних закладів, активізацію науково-дослідної діяльності, утворення ін-
новаційних структур у вищому навчальному закладі є одним з стратегічних пріоритетів нашої 
країни. Зараз перед вищими навчальними закладами стоїть завдання постійного підвищення 
якості освіти, модернізації її змісту, розробка та впровадження освітніх інновацій, інформацій-
них технологій, створення умов для підготовки фахівця, здатного до ефективного виконання 
завдань інноваційного характеру відповідного рівня професійної діяльності.

Під час лекцій на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології ІФНМУ використовують 
мультимедійні презентації, що дозволяють студентам представити в ілюстраціях весь матеріал 
та створити яскравий образ теми, який краще запам’ятовується студентам. Використання муль-
тимедійних технологій на лекціях дає можливість зацікавитись новою інформацією, відразу 
включитися в роботу і легко опанувати поданий матеріал. Мультимедійна презентація – одна 
із ефективних методів організації навчання. Вона супроводжується коментарями викладача, 
передбачає можливість ставити запитання і робити пояснення. Під час інтерактивної лекції не-
обхідно фокусувати увагу студентів на поставленій проблемі, мотивувати діяльність студентів, 
наголосити на важливості проблемних питань. 

Під час практичних занять з мікробіології здійснюється взаємодія студентів та викладача, 
при якій всі студенти задіяні в процес навчання. Студенти вчаться логічно мислити, працювати 
в команді, приймати правильні рішення та розвивають клінічне мислення. Метою практичних 
занять є впровадження сучасних методик навчання та орієнтація пізнавальної діяльності сту-
дентів в умовах, наближених до реальної практичної діяльності, виконання самостійної роботи 
при вивченні загальної та спеціальної мікробіології. 

Тому практичні заняття забезпечують пізнавальну та виховну функцію і формують прак-
тичні висококваліфіковані навики. Заняття такого плану є актуальним для вироблення у студен-
тів основ лікарського мислення, яке у майбутньому допоможе студентам, коли вони стикнуться 
з реальними пацієнтами на практиці. Реалізувати це можна тоді, коли спеціаліст медик добре 
знає епідеміологію, патогенез, лабораторну діагностику, профілактику та лікування інфекцій-
них хворіб.

Самостійна робота студентів також є важливим компонентом навчального процесу. У ході 
її виконання студентами відбувається узагальнення, систематизація отриманих теоретичних 
знань, закріплення практичних навичок. Цей вид навчальної діяльності розвиває у студентів 
самостійність, що є необхідним у професійній діяльності, сприяє формуванню мотивації до 
навчання.

Отже, застосування інтерактивних методів навчання доцільно використовувати поряд з 
традиційними методами навчання у вищих медичних навчальних закладах при викладанні те-
оретичних та практичних дисциплін. Використання інтерактивних методів дозволяє студентам 
ширше поглянути на проблеми, вчить їх конструктивно сприймати думки оточуючих, глибше 
обгрунтувати власний погляд на проблему, обумовлює розуміння різноманітності можливих 
рішень, що є необхідним для майбутніх лікарів.
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УДК 378.137+611.2533 
ІНТЕРАКТИВНЕ НАВЧАННЯ ЯК ВАЖІЛЬ ПІДГОТОВКИ 

КОНКУРЕНТНОСПРОМОЖНОГО ФАХІВЦЯ СПЕЦІАЛЬНОСТІ 223 
МЕДСЕСТРИНСТВО

Г. Гвоздецька, В. Глов’як*, Н.Дуб**, О. Жукуляк

кафедри акушерства та гінекології ім.І.Д.Ланового, *кафедра педіатрії
Івано - Франківський національного медичний університет

** КЗВО ЛОР «Львівська медична академія імені Андрея Крупинського»

Сучасна підготовка фахових молодших бакалаврів має забезпечити потреби системи охо-
рони здоров’я у висококваліфікованих, конкурентноспроможних спеціалістах. Відповідно, 
професійне становлення можливе не тільки за умови наявності глибоких теоретичних знань, 
а й необхідне ґрунтовне засвоєння та володіння практичними навичками та вміннями. Згідно 
вимог сучасності, кількість практичних навичок і вмінь, якими повинна володіти медичні се-
стри, акушерки, стрімко зростає, а при здійсненні освітнього процесу для відпрацювання прак-
тичних навичок не завжди є можливим забезпечити студентів тематичними пацієнтами. Окрім 
цього, у зв’язку з наближенням до запровадження страхової медицини права пацієнта вима-
гають їхньої згоди на виконання тих чи інших дій, з точки зору освітнього процесу, з кожним 
роком все більш актуальними стають правові аспекти навчання студентів «біля ліжка хворого» 
тактичних навичок. Викладання клінічних дисциплін повинно бути, перш за все, практично 
орієнтованим, тобто будуватися на основі інтерактивного професійно-орієнтованого навчання. 
Це означає, що студенти з початку вивчення дисциплін повинні освоїти не тільки теоретичний 
матеріал, а і вчитися правильно інтерпретувати наведену інформацію, застосовувати її на прак-
тиці. Для цього викладачі використовують матеріал, що надається тренінговими та симуляцій-
ними центрами, де студенти відпрацьовують практичні навички та удосконалюють свої вмін-
ня. В ІФНМУ та Львівській медичній академії ім.Андрея Крупинського відкриті та працюють 
сучасні тренінгові центри на більшості клінічних кафедр, симуляційний центр, центр ОСКІ. 
Для забезпечення ефективного впровадження нових технологій відкриті інтернет - сторінки ка-
федр, викладачів, де розміщені всі методичні матеріали, календарні плани лекцій і практичних 
занять, мультимедійні презентації лекцій та інша інформація.

Метою роботи було оцінити ефективність двох моделей навчання (пасивної та інтерактив-
ної) при викладанні дисциплін акушерсько – гінекологічного та педіатричного профілів студен-
там IІІ курсу фахового медичного коледжу ІФНМУ у VІ семестрі 2022-2023 навчального року 
та студентам IІ курсу КЗВО ЛОР «Львівська медична академія імені Андрея Крупинського». 
У дослідженні взяло участь 52 студентів ІІ- ІІІ курсів денної форми навчання спеціальності 
223 Медсестринство ОПП «Сестринська справа» (2 групи по 26 студентів). Під час викладан-
ня дисциплін акушерсько - гінекологічного та педіатричного профілів для студентів першої 
групи (контрольна група) викладачі використовували пасивну модель навчання, а студенти 
другої групи (основна група) навчались із використанням рольових ігор під час проведення 
практичних занять. Студенти об’єднувались у групи по двоє чоловік, де один студент вико-
нував роль медсестри, інший - пацієнта. Кожній групі пропонувалася певна клінічна ситуація 
та обмежений час для її демонстрації. Студенти при цьому, окрім знань і здібностей, повинні 
вміти самостійно мислити, аналізувати причинно-наслідкові зв’язки для правильного виявлен-
ня проблеми пацієнта, постановки попереднього діагнозу, складання плану догляду за ним та 
надання невідкладної допомоги. Інколи рішення задач здається елементарним, але необхідно 
опрацювати великий об’єм інформації, зробити попередні висновки, щоб прийти до кінцевого 
висновку про причину подібного стану. Це і сприяє розвитку клінічного мислення, так необ-
хідного в майбутній професії медика. Аналіз ефективності засвоєння матеріалу визначається 
шляхом проведення тестування вхідного та вихідного рівня знань. Результати вхідного рівня 
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були приблизно однаковими для обох груп, кількість правильних відповідей складала 48-49%. 
Під час порівняння результатів вихідного рівня знань, відсоток правильних відповідей суттєво 
відрізнявся і складав 60–63 % і 88–90% відповідно для контрольної і основної груп відповідно. 
При аналізі підсумкових зрізів, які проводились після декількох занять, результати в основної 
групи також були вищими на 35% у порівнянні з контрольною групою. 

На нашу думку, успіх використання такого алгоритму практичного заняття можна поясни-
ти тим, що значно скорочується дистанція між викладачем і студентами. Це дозволяє викладачу 
виявити питання, які потребують більш детального розбору, а студенту – бути активним учас-
ником даного процесу, що значно підвищує його зацікавленість, активізує розумову діяльність, 
дозволяє не тільки поглибити теоретичні знання, а й удосконалити практичні навички та вмін-
ня. 

Отже, оптимальною альтернативною технологією навчання майбутніх медичних сестер, 
акушерок є інтерактивні методи, що спонукають студентів до взаємодіяльності, діалогу з ін-
шими суб’єктами освітнього процесу. Суть інтерактивного навчання полягає в організації ос-
вітнього процесу, де кожен студент має конкретне завдання, за виконання якого він повинен 
публічно відзвітувати, або від його діяльності залежить якість виконання поставленого перед 
групою завдання. Разом з тим, інтерактивний метод, як і будь-яка інша педагогічна технологія, 
орієнтована не тільки на засвоєння знань, але й на розуміння, аналіз, синтез та оцінювання.
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УДК 378.091.12-051/-053.81:005.963.2:159.9
ІНДИВІДУАЛЬНА СУПЕРВІЗІЯ, ЯК ПСИХОЛОГІЧНА ПІДТРИМКА ТА ПІДХІД 
ДО ВДОСКОНАЛЕННЯ ФАХОВОЇ МАЙСТЕРНОСТІ МОЛОДОГО ВИКЛАДАЧА 

У НАПРЯМКУ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

Л.О. Герасименко, Р.І. Ісаков

Кафедра психіатрії, наркології та медичної психології 
Полтавського державного медичного університету

На сьогоднішній день професійну діяльність психолога, медичного психолога, психо-
терапевта, психіатра складно уявити поза активної взаємодії з професійними товариствами, 
без можливості трансляції накопиченого досвіду від більш досвідчених колег до початківців. 
Молодий фахівець, який розпочинає свій трудовий шлях в напрямку ментального здоров’я, 
іноді відчуває цілком закономірні труднощі у викладацький діяльності, консультативній та те-
рапевтичній роботі з пацієнтами, тому потребує підтримки інших професіоналів, більш дос-
відчених колег, супервізорів. Саме здатність фахівця звертатися за підтримкою та приймати 
допомогу – одне з найважливіших професійних якостей лікаря-психолога, психотерапевта. З 
досвіду провідних країн світу відомо, що кожен спеціаліст в галузі психічного здоров’я пови-
нен бути забезпечений психологічною підтримкою, а відповідно і можливістю вдосконалюва-
ти свої навички, вміння та здобувати нові знання і супервізія є одним із важливих та цінних 
напрямків у їх реалізації. Супервізія – надання професійної допомоги спеціалісту або закладу, 
яка спрямована на роботу з професійними труднощами, аналізу недоліків та удосконалення ор-
ганізації роботи. Важливо відзначити, що індивідуальна та групова супервізія є обов’язковою 
ланкою професійної підготовки психологів та психотерапевтів згідно європейських стандартів. 
Супервізія є формою підвищення кваліфікації практикуючих психологів, лікарів, викладачів 
проводиться як в індивідуальній, так і групових формах роботи. Основною метою cупервізії є 
допомога працівникам у вирішенні різного роду психологічних проблем, пов’язаних з трудо-
вою діяльністю: емоційне вигорання, бар’єри спілкування, замкнутість, знервованість, невпе-
вненість, тривожність. Під час відвідування супервізії молодий фахівець може набути нових 
знань, здобути чи перейняти досвід від більш досвідчених своїх колег, з якими працює в одно-
му напрямку. Ефективність процесу супервізії є більш ефективним, при умові, що зустрічі су-
первізора і супервізованого(их) є регулярними та систематичними і переважно тривати від 1 до 
1,5 години 1-2 рази на тиждень. Регулярна супервізія – це ресурс, на який повинен мати право 
кожен фахівець, який працює у напрямку психічного здоров’я, а особливо молодий спеціаліст, 
якій не має досвіду у викладацькій, терапевтичній діяльності. Існує кілька типів супервізії, до 
яких належать: наставницька чи навчальна супервізія, що зосереджується на освітній функції 
під час проходження супервізантом навчання чи практики. Різниця між ними полягає у тому, 
що супервізор несе обмежену відповідальність за роботу з клієнтом. Керуюча супервізія, коли 
супервізор відповідає за роботу з клієнтами, а їх стосунки носять характер – керівник і підлег-
лий та використовується переважно у соціальній роботі. Консультаційна супервізія – реалізує 
освітню, підтримуючу функцію та застосовується для працівників з високим рівнем професій-
ної зрілості. На нашу думку, саме для початківців у сфері психічного здоров’я рекомендовано 
проведення індивідуальної форми роботи, що забезпечить розкриття творчого та професійного 
потенціалу, гарантувати високий рівень конфіденційності. 
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УДК 37.01+377+37.09 
ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ВПРОВАДЖЕННЯ ІНТЕРАКТИВНОГО МЕТОДУ 

«НАВЧАЮЧИ – НАВЧАЮСЬ» У ФМК ІФНМУ

В.Г. Глов’як, О.І. Бульбук, В.А. Левченко*, С.Г. Шулепа, Г.С. Гвоздецька,                             
В.М. Водославський, В.І. Рипан, В.М. Левандовський

Фаховий медичний коледж; 
*кафедра медицини катастроф та військової медицини
Івано-Франківський національний медичний університет

Інтерактивні методи навчання спрямовані на набуття високого рівня знань, самонавчання і 
самоорганізацію навчальної діяльності. Слово “інтерактив” (пер. з англійської “inter” – “взаєм-
ний”, “act” – діяти) означає взаємодіяти. У процесі навчання найбільш доцільно використання, 
в першу чергу, тих методів, при яких: в студентів розвивається бажання до творчої, продуктив-
ної праці; студенти прагнуть до активних дій, досягають успіхів і мотивують власну поведін-
ку; відпрацьовуються моделі поведінки, необхідні для успішної професійної діяльності. Для 
роботи в парах, у малих групах, використовують багато інтерактивних прийомів: «Коло ідей», 
«Акваріум», «Асоціація», «Мікрофон», «Навчаючи – навчаюсь», «Мозковий штурм» та ін. 

У фаховому медичному коледжі Івано-Франківського національного медичного універси-
тету успішно запроваджено інтерактивний метод «Навчаючи – навчаюсь», який дозволив мак-
симально залучити студентів у освітнє середовище та виступити у ролі викладачів-інстукторів.

У вересні 2022 року з ініціативи дирекції коледжу та за підтримки кафедри медицини ка-
тастроф та військової медицини було проведено 24-годинні курси з надання догоспітальної 
допомоги для студентів 4 курсу спеціальності 223 Медсестринство, які включали в себе су-
часні методи зупинки всіх видів кровотеч, надання невідкладної допомоги при пневмотораксі, 
травмах різного ступеню та генезу, проведення серцево-легеневої реанімації. Після завершення 
навчання кожен четвертокурсник отримав сертифікат інструктора з надання догоспітальної до-
помоги. Наступним кроком було проведення майстер-класів та тренінгів студентами-інструк-
торами для своїх молодших колег. Навчання проводилось в два етапи: по одному у кожному 
навчальному семестрі. Перший етап включав сучасні методи зупинки різних видів кровотеч, 
другий – проведення серцево-легеневої реанімації. 

За цією методикою навчання пройшли понад 350 студентів 1-3 курсів усіх спеціальностей: 
221 Стоматологія, 226 Фармація, промислова фармація, 223 Медсестринство фахового медич-
ного коледжу. Для наочності, студенти-інстуктори на початку тренінгу розповідали про пев-
ні аспекти, техніку та алгоритм проведення тих чи інших маніпуляцій, після чого проводили 
практичну демонстрацію. Кожен здобувач освіти мав змогу закріпити отримані знання, прак-
тично використовуючи турнікети, джгути, проводячи реанімаційні заходи на сучасних мане-
кенах, працюючи як самостійно, так і в парі з партнером, що також давало змогу покращити 
комунікативні навики. При сприянні Департаменту освіти та науки Івано-Франківської міської 
ради студенти фахового медичного коледжу ІФНМУ провели також цикл інформаційно-про-
світницьких акцій з домедичної підготовки серед учнівської молоді м. Івано-Франківська. 

Інтерактивний метод «Навчаючи – навчаюсь» отримав хороший відгук, згідно результа-
тів опитування серед здобувачів освіти, оскільки проводився колегами старшокурсниками. Всі 
учасники по завершенню тренінгу відмітили важливість отриманих знань та навиків, високо 
оцінили інноваційну методику навчання, яка руйнує певні рамки між викладачем та студентом.

Використання інноваційних методів навчання у підготовці студентів є об’єктивною вимо-
гою часу та однією з важливих умов якісної підготовки фахівців на сучасному етапі, проте, 
жодний з них нічого не вартує без практичної підготовки. Описаний метод дозволяє підвищити 
комунікацію та професійні вміння, нівелювати фрейми між викладачем і студентом та може 
якісно використовуватись у навчальному процесі. Дирекція коледжу планує й надалі розвивати 
цей інтерактивний метод навчання, оскільки це цікавий досвід для усіх: як для випускників, 
так і для першокурсників.
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УДК 378:005.6
АВТОРСЬКІ КУРСИ ЗІ СТАЛОГО РОЗВИТКУ В МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДАХ 

ВИЩОЇ ОСВІТИ

Л. С. Гречух, М. П. Погорілий

Кафедра гігієни та екології
Івано-Франківський національний медичний університет

Освітні авторські курси - це програми або навчальні матеріали, створені конкретними екс-
пертами, викладачами для опанування певних навичок, предметів або областей знань. Основні 
риси авторських курсів включають:

- експертність: авторські курси часто розробляються експертами або вчителями, які мають 
глибокі знання і досвід в певній області;

- унікальність: автори створюють власний підхід до навчання та можуть надавати нові по-
гляди або методи навчання, які відрізняються від загальноприйнятих;

- персоналізація: авторські курси можуть бути спрямовані на вирішення конкретних про-
блем або потреб слухачів і надавати індивідуальні рекомендації;

- контроль якості: автори зазвичай відповідають за якість свого навчального матеріалу і 
можуть активно взаємодіяти зі слухачами для вирішення питань та надання підтримки.

- різноманітність форматів: курси можуть бути доступні у різних форматах і на різних плат-
формах, щоб відповідати потребам різних аудиторій.

Основна перевага авторських курсів полягає в тому, що вони можуть надавати індивідуаль-
ну та цільову інформацію, а також враження і внесок конкретного автора в навчання.

Навчальні курси з вивчення Сталого розвитку (Sustainable Development) в різних сферах мо-
жуть бути корисними для тих, хто цікавиться розвитком, екологією, соціальною відповідальні-
стю, та іншими аспектами сталого розвитку. Такі курси можуть включати в себе наступні теми: 
1) Екологічний вимір сталого розвитку - охоплює питання екологічної сталості, збереження 
природних ресурсів, відновлювальної енергетики, та стратегій зменшення викидів парникових 
газів. 2) Економічний вимір сталого розвитку - вивчаються економічні моделі, що сприяють 
сталому розвитку, ринковий аналіз сталого бізнесу, та розробка сталих бізнес-стратегії. 3) Со-
ціальний вимір сталого розвитку - охоплює питання соціальної відповідальності бізнесу, ген-
дерної рівності, людських прав. 4) Глобальні виклики і сталий розвиток - вивчення глобальних 
проблем, таких як зміна клімату, біорізноманіття, та інші, та аналіз впливу на сталий розвиток. 
5) Сталість у конкретних сферах: освоєння сталості у певних сферах, таких як аграрна сфера, 
транспорт, будівництво, освіта, та інші. Ці курси є доступними як в навчальних закладах, так і 
на онлайн-платформах для навчання, таких як Coursera, edX, Udemy, або ресурсах, що спеціа-
лізуються на сталому розвитку та екології. 

Сталий розвиток в медицині є важливим аспектом сучасної медичної практики, оскільки 
медична галузь має значний вплив на довкілля, суспільство і економіку. Досягнення сталого 
розвитку в медицині означає впровадження практик та стратегій, які забезпечують надійну ме-
дичну допомогу при мінімальному впливі на навколишнє середовище і суспільство. Ось деякі 
аспекти сталого розвитку в медицині:

1. Ефективність лікування та діагностики (забезпечення якісної медичної допомоги, щоб 
максимізувати результати лікування і зменшити потребу в додаткових медичних процедурах, 
що може зменшити витрати на здоров’я).

2. Екологічна діяльність лікарень і медичних закладів (зменшення впливу медичних уста-
нов на навколишнє середовище, включаючи водоспоживання, використання енергії, управлін-
ня відходами та викидами).

3. Медична освіта та навчання (впровадження сталого розвитку в медичну освіту, включа-
ючи навчання студентів про зв’язок між здоров’ям людини і здоров’ям планети, а також враху-
вання принципів сталого розвитку у програмах навчання майбутніх лікарів і медсестер).
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4. Доступність та справедливість в охороні здоров’я (забезпечення рівного доступу до ме-
дичних послуг і технологій для всіх груп населення, незалежно від їхнього соціально-еконо-
мічного статусу).

5. Використання нових методів лікування і діагностики (впровадження інноваційних тех-
нологій в медицину, які можуть підвищити якість лікування і сприяти сталому розвитку, напри-
клад, телемедицина для зменшення потреби в подорожах та викидах CO2).

6. Попередження захворювань (фокус на профілактиці та освіті з метою зменшення хвороб 
і покращення загального стану здоров’я нації).

Сталий розвиток в медицині потребує спільних зусиль лікарів, науковців, уряду, пацієнтів 
і громадян, щоб забезпечити ефективну медичну допомогу, яка одночасно зберігає ресурси та 
довкілля для майбутніх поколінь.
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УДК: 616.8:832-004.2-06
ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ КОРОТКОТРИВАЛИХ КУРСІВ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ 

ОСВІТИ НА КАФЕДРІ НЕВРОЛОГІЇ

Гриб В.А., Купновицька-Сабадош М.Ю., Михалойко О.Я., Дорошенко О.О.

Кафедра неврології та нейрохірургії
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Незважаючи на надзвичайно складний для держави час, у сучасній Україні система освіти 
безперервно розвивається. Особливо могутній інноваційний процес охопив і українську піс-
лядипломну освіту. На сьогоднішній день вона виступає окремою галуззю формальної освіти 
із особливими відносинами учасників освітнього процесу, особистою мотивацією кожного та 
індивідуальною метою. Система безперервної медичної освіти наголошує на важливості і не-
обхідності безперервного медичного розвитку.

Серед усіх можливих видів безперервного медичного розвитку особливе місце займає один 
з варіантів тематичного удосконалення – майстер-клас. Отже, що таке майстер-клас. Це ефек-
тивна форма передачі знань і умінь, обміну досвідом навчання, яка заснована на «практичних» 
діях показу і демонстрації творчого вирішення певного завдання. Це є  метод самостійної робо-
ти в малих групах, що дозволяє провести обмін думками, створити умови для включення всіх 
слухачів в активну діяльність, у вирішення проблемного питання і, що найважливіше, розкри-
ти творчий потенціал кожного учасника навчання. 

Кафедра неврології та нейрохірургії неврологам - слухачам післядипломної освіти, для удо-
сконалення їхніх медичних знань та вмінь, пропонує великий перелік варіантів безперервного 
медичного розвитку. Серед них є особливий спосіб тематичного навчання - майстер-клас на 
тему: «Оцінка функціонального стану хворих із судинними захворюваннями нервової системи 
/ за шкалами/». Ця навчальна дисципліна забезпечує удосконалення та практичне застосування 
знань та вмінь визначення функціонального стану пацієнтів із судинною патологією нервової 
системи за шкалами.

Дисципліна спрямована на формування визначених освітньо-професійною програмою за-
гальних та фахових компетентностей, зокрема здатності в професійній діяльності до прийняття 
обґрунтованого рішення з встановлення найбільш вірогідного клінічного діагнозу, грунтую-
чись на визначенні функціонального стану нервової системи, для надання ефективної, розро-
бленої на засадах доказової медицини, медичної допомоги.

Отже, слухачі майстер-класу навчаються:
–  визначати оцінку ризику інсульту при фібриляції передсердь за шкалою CHADS2;
– визначати оцінку ризику тромбоемболічних ускладнень у хворих з фібриляцією передсе-

рдь за шкалою CHA2DS2-VASc; 
– визначати оцінку ризику кровотеч за шкалою у людей, які приймають антикоагулянти 

при фібриляції передсердь HAS-BLED; 
– визначати прогноз ризику інсульту протягом перших 7 днів після виникнення транзитор-

ної ішемічної атаки за шкалою ABCD;
– визначати прогноз ризику інсульту протягом перших 7 днів після виникнення транзитор-

ної ішемічної атаки на фоні цукрового діабету за шкалою ABCD 2;
– визначати ступінь свідомості за шкалою ком Глазго; 
– визначати ступінь важкості інсульту за шкалою NIHSS;
– оцінити недієздатність або залежність в по всякденній діяльності хворих після інсульту за 

модифікованою шкалою Ренкіна (mRS - Q9);
– визначати ступінь мобільності, самостійності та необхідності сторонньої допомоги у 

хворих з інсультом за індексом Бартеля;
– визначати когнітивні функції за коротким тестом MMSE та Монреальською шкалою 

оцінки когнітивних функцій МОСА. 
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Кожен слухач самостійно має можливість визначити функціональний стан хворого за кож-
ною з вищевказаних шкал. Слухачам пропонуються тематичні пацієнти (за згодою  останніх) 
або, за їх відсутності, клінічні задачі. На підсумок – тестування. Проведення такого методу 
безперервного професійного розвитку продемонструвало велику зацікавленість лікарів-слуха-
чів. А ми побачили, що майстер-клас забезпечує особливий процес пізнання запропонованої 
проблеми.



47

УДК 37.091.321+ 37.018.43+616.9 
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Засвоєння практичних навичок (ПН) є обов’язковим компонентом компетентісного підхо-
ду у підготовці фахівця-медика. Шляхами інтенсифікації засвоєння навичок можуть слугувати 
відеоматеріали, які демонструють їх виконання. Проблема полягає в тому, що загальноприйня-
того підходу до створення відеоматеріалів з відпрацювання ПН не існує.

Мета роботи: Розробити стандартну академічну структуру відеороликів для відпрацюван-
ня і засвоєння різних видів ПН з інфекційних хвороб як в режимі on-line, так і змішаному типі 
освітнього процесу. 

Підготовка створення відеоролику практичного навичку має пройти у кілька етапів: ство-
рення алгоритму ПН, написання сценарію відеокліпу із розподілом ролей, визначення місця 
проведення ПН і забезпечення необхідними обладнанням, запис відео, кінцева обробка відео-
кліпу. 

Матеріал представлений у відеокліпі повинен бути структурований і включати: вступ і 
актуальність (практична необхідність володіння ПН); теоретичні, патогенетичні, фізіологічні 
основи ПН, роз’яснення алгоритму ПН, демонстрацію виконання ПН згідно з алгоритмом, ви-
сновок.

Наприклад, відеокліп ПН з діагностики дегідратації у хворого з кишковою діарейною ін-
фекцією повинен мати наступну структуру:

 Вступ. Поширеність діарейних інфекцій поступається тільки інфекціям дихальних шляхів. 
Це друга за частотою причина смерті дітей до 5 років в країнах, що розвиваються. Здебільшого 
водянистий екскреторний тип діареї ускладнюється синдромом зневоднення і супроводить такі 
захворювання як холера, сальмонельоз, ешеріхіоз, ротавірусна інфекція тощо. 

Патогенетичні основи синдрому зневоднення. Синдром зневоднення виникає внаслідок 
втрат води та електролітів разом із діареєю та блюванням. Бактерійні ентеротоксини активу-
ють аденілатциклазу, яка утворює надлишкову кількість цАМФ, у зв’язку з чим посилюється 
активність йонних помп з екскрецією в просвіт кишечника ізотонічної рідини. Одночасно по-
рушується зворотне всмоктування рідини в товстому кишечнику. 

Роз’яснення алгоритму ПН. Для діагностики дегідратації слід дотримуватися алгоритму: 
виявлення ознак діареї та блювання з якими відбувається втрата рідини, оцінка загального ста-
ну пацієнта і його свідомості, слизових очей, стану шкіри. Визначення ступенів зневоднення за 
цими критеріями проводиться відповідно до рекомендацій ВООЗ. Можна додати й інші важли-
ві ознаки зневоднення: наявність ціанозу, тахікардії, задишки, зниження АТ та об’єму діурезу, 
зморщення шкіри рук (руки пралі), судоми м’язів, хрипкість голосу тощо.

Демонстрація виконання ПН. Оцінюємо симптоми дегідратації. Наприклад: пацієнт збу-
джений, роздратований, сухість слизової очей, виражена спрага, п’є жадібно, тургор знижений. 
На підставі виявлених ознак встановлюємо помірне зневоднення (втрати рідини 5-10% від по-
чаткової маси тіла). Оцінюємо додаткові симптоми: наявність ціанозу, об’єм діурезу, м’язо-
ві корчі, вимірюємо ЧСС, САТ, розраховуємо коефіцієнт Альговера. Завдяки цим додатковим 
ознакам можемо підтвердити наявність гіповолемії та порушення життєво-важливих функції 
організму, що відповідають помірному ступеню зневоднення.

Висновки з виконаного ПН: На підставі оцінки клінічних даних пацієнта встановлено по-
мірний ступінь зневоднення організму асоційованого з діарейною інфекцією.

Висновок. Завдяки розробленій структурі відеокліпу ПН з інфекційних хвороб вдається 
надати йому академічного рівня, стандартизувати якість та покращити його засвоєння.
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Процес реформування вищої освіти в Україні на основі європейських підходів і практик 

сприяв перенесенню основного фокусу систем забезпечення якості з спеціальностей на освітні 
програми. Розвиток системи забезпечення якості вищої освіти України обґрунтував створення 
такого суб’єкта управління як гаранта освітньої програми (ОП). Проте поширеним наслідком 
цих нововведень стало формальне розуміння ролі та невизначеність статусу гаранта в сучас-
ній сфері управління ЗВО. Проте поширеним явищем в організаційній структурі та системі 
управління в університетах пострадянських країн залишається такий первинний структурний 
підрозділ і ланцюг управління, як кафедра. У багатьох випадках нововведення призвели до по-
яви необґрунтованих завдань, дублювання функцій та особливої невизначеності ролі гаранта 
в сучасних умовах управління ЗВО. Відповідно до законодавства України кафедра є базовим 
структурним підрозділом ЗВО, який забезпечує навчально-методичну діяльність з однієї або 
кількох спеціальностей чи наукових дисциплін та забезпечує науково-дослідну роботу за пев-
ним напрямом. Порядок, права та обов’язки гаранта ОП входять до автономії ЗВО. Гарант 
ОП може працювати на відповідній кафедрі чи в будь-якому іншому підрозділі університету. 
Існує кілька варіантів організації управління ОП. Наприклад, гарантом призначають завідувача 
профільної кафедри певної спеціальності. Тому існує уніфікація адміністративного та акаде-
мічного впливу на освітню програму від однієї особи (уніфікована модель). Менш поширений, 
але можливий варіант, коли гарант призначається з НПП кафедри, а завідувач кафедри збе-
рігає за собою лише адміністративну функцію. У такій моделі існує значний рівень лінійної 
адміністративної залежності керівника освітньої програми від керівника кафедри (делегуюча 
модель). Крім того, оскільки гарант не має чітких додаткових повноважень, йому дуже складно 
координувати та забезпечувати якість багатьох процесів на практиці. Певної уваги заслуговує 
комбінована лінійно-адміністративна модель управління освітніми програмами за однією спе-
ціальністю, яка орієнтована на високий рівень централізації управління, що суттєво сприяє 
уніфікації та стандартизації підходів до організації процесів та оперативного виконання при-
йнятих рішень. Наявність у гаранта ОП адміністративних повноважень (керівника відділу або 
іншого адміністратора) збільшує можливість впливу на певні процеси забезпечення якості. Ра-
зом з тим, такі переваги можуть працювати в негативному контексті. Часто роль гаранта ОП 
досить формальна, або він/вона досить обмежені у своїх повноваженнях. Значні повноваження 
гаранта зумовлені його великою відповідальністю за якість освіти та викладання за ОП - вплив 
гаранта на всі інші процеси внутрішнього забезпечення якості ОП. Якщо гарант виступає ака-
демічним менеджером лише за однією освітньою програмою, тобто, як правило, створює кра-
щі умови для ефективного управління. Дискусійним залишається питання поєднання в одній 
особі гаранта та суб’єкта адміністративного управління. Однак у більшості випадків такого по-
єднання слід уникати. В основному це стосується ЗВО державної та комунальної форми влас-
ності. Альтернативою в організації системи управління університетом є модель управління ОП 
без створення професійних навчально-наукових структурних підрозділів (кафедр). Тут гаранти 
освітніх програм підпорядковуються безпосередньо декану або його профільному заступни-
ку. Особливості такої моделі передбачають поєднання ознак адміністративного управління з 
лінійною підпорядкованістю та академічного управління з функціональною взаємодією між 
суб’єктами. Тому організація управління в ОП без професійних навчально-наукових структур-
них підрозділів (кафедр) залишається моделлю майбутнього для більшості ЗВО України.
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**Кафедра хімії, фармацевтичного аналізу та післядипломної освіти

Івано-Франківський національний медичний університет

Незважаючи на значну кількість університетів, які здійснюють підготовку здобувачів за 
освітньо-науковими програмами спеціальності 226 «Фармація, промислова фармація», висо-
кокваліфіковані кадри є затребуваними та конкурентоспроможними на ринку праці, що пов’я-
зане із стрімким розвитком галузі фармації в Україні.

ОНП «Фармація, промислова фармація» в ІФНМУ забезпечує підготовку висококваліфіко-
ваних докторів філософії з високими загальними і фаховими компетентностями, моральними 
і духовними цінностями, здатних розв’язувати комплексні проблеми в галузі дослідницько-ін-
новаційної та професійної фармацевтичної діяльності, розробляти і впроваджувати новітні 
технології та програми в галузі охорони здоров’я, проводити високоефективну діяльність у 
регіональному, національному та міжнародному освітньо-науковому просторі і бути конкурен-
тоспроможними на ринку праці.

Цілі ОНП «Фармація, промислова фармація» відповідають місії і стратегії розвитку ІФ-
НМУ на 2019-2023 pp. та забезпечують залучення талановитої молоді до наукової роботи, 
оптимізацію системи підготовки докторів філософії через створення нових навчальних пла-
нів освітньої складової та залучення до програм підвищення кваліфікації науковців провідних 
українських та закордонних вчених, створення середовища, сприятливого для навчання, праці 
і розвитку особистості.

Сильними сторонами ОНП «Фармація, промислова фармація» є підготовка фахівця, здат-
ного виконувати наукове дослідження та впроваджувати досягнення в науково-освітній простір 
з розв’язанням пріоритетних проблем в галузі відповідно до пріоритетних напрямків іннова-
ційної діяльності в Україні; застосування в освітньому процесі Інтернет-ресурсів та сучасних 
ІТ-технологій; поєднання міждисциплінарної інтеграції, високого професіоналізму викладачів 
ОНП, потужної матеріальної та інформаційної бази ІФНМУ; можливість мовного удоскона-
лення; врахування особливостей флори Карпатського регіону при плануванні наукових робіт; 
можливість поєднання для здобувачів виконання вимог освітньої складової ОНП без відриву 
від виробництва, а також проведення наукових досліджень з практичною роботою та виклада-
цькою діяльністю.

Слабкими сторонами є те, що стандарт вищої освіти підготовки докторів філософії за спе-
ціальністю 226 «Фармація, промислова фармація» відсутній, недостатня міжнародна академіч-
на мобільність здобувачів в наукових проєктах; недостаній досвід програми ОНП, що впливає 
на навчально-методичну базу та потребує удосконалення та розширення. Ризиками для ОНП 
за спеціальністю 226 «Фармація, промислова фармація» є економічна загроза, що виникла в 
умовах війни та виїзд фахівців з України.

Перспективними напрямками розвитку ОНП за спеціальністю 226 «Фармація, промислова 
фармація» є інтеграція в міжнародний фармацевтичний освітній простір, впровадження влас-
них наукових розробок в виробництво та їх активне патентування.

Отже, якісний кадровий потенціал науково-педагогічних працівників і наукових керівни-
ків, належна матеріально-технічна база, інформаційно-комунікаційні технології, відповідна 
наукова інфраструктура, система мотивації та заохочення здобувачів до інноваційної наукової 
діяльності створюють сприятливе середовище для підготовки докторів філософії за спеціаль-
ністю 226 «Фармація, промислова фармація» в ІФНМУ, що є пріоритетним при розвитку ОНП.
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ФОРМУВАННЯ ЗАГАЛЬНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ У ЗДОБУВАЧІВ 

МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

М.Я. Гуменюк, Ю.В. Дельва, І.С. Михалойко, В.Я. Камінський, Т.І. Салижин,                       
О.І. Гоцанюк

Кафедра внутрішньої медицини №1, клінічної імунології та алергології ім. акад. Є.М. Нейка
Івано-Франківський національний медичний університет

Підготовка сучасного медичного працівника передбачає забезпечення організації освітньої 
діяльності в кожному закладі медичної освіти, що здійснюється на основі освітніх стандартів 
підготовки здобувачів медичної освіти за відповідним рівнем вищої освіти. На підставі Стан-
дарту підготовки заклади медичної освіти формують освітні програми підготовки, в яких визна-
чається перелік загальних і спеціальних (фахових) компетентностей та програмних результатів 
навчання, які мають засвоїти здобувачі медичної освіти. Враховуючи те, що компетентність є 
інтеграцією знань, вмінь і навичок, для формування загальних компетентностей у здобувачів 
медичної освіти необхідним є опанування soft та hard skills. Слід зазначити, що hard skills (з 
англ. «жорсткі навички») є системою професійних компетенцій, які поєднують спеціальні фа-
хові та загальнодидактичні знання, фахові вміння, професійні здібності та професійно важливі 
риси особистості. Що стосується soft skills (з англ. «м’які навички»), то до них належить сукуп-
ність рис особистості, соціальних якостей, особистих звичок, доброзичливості та оптимізму, 
які є індивідуальними для кожної особи. Серед пріоритетних soft skills, які необхідно розвивати 
в процесі підготовки майбутніх медичних фахівців для їх подальшої професійної діяльності, 
нами визначено такі: а) командна робота – здатність працювати в команді і виконувати свої 
завдання, поєднуючи індивідуальні навички зіншими членами команди для досягнення загаль-
ної мети; б) комунікативні навички – здатність передавати інформацію людям чітко, просто, 
ефективно і зрозуміло; в) стресостійкість – комплекс особистісних якостей, що дозволяє ви-
тримувати значні інтелектуальні, вольові та емоційні навантаження без особливих шкідливих 
наслідків для власного здоров’я, навколишніх і своєї професійної діяльності; г) лідерство – 
здатність приймати рішення і керувати підлеглими; ґ) управління конфліктами – вміння до-
мовлятися, мінімізувати конфліктні ситуації і не допустити напруженої атмосфери в команді; 
д) прийняття 158 Педагогічні науки: теорія та практика. Також для організації формування та 
розвитку м’яких навичок (soft skills) необхідно залучати здобувачів медичної освіти до участі в 
студентських олімпіадах, конкурсах, науково-практичних конференціях, тренінгах, семінарах, 
майстер-класах із природничих та соціально-гуманітарних дисциплін; забезпечувати участь 
студентів у суспільному житті закладу медичної освіти (зокрема, через органи студентського 
самоврядування); впроваджувати на практичних заняттях інтерактивну симуляцію, яка своєю 
чергою моделює професійну діяльність тощо. 

Висновки. Формування загальних компетентностей у майбутніх медичних фахівців має 
здійснюватися: на організаційно-методичному рівні за допомогою модернізації, оновлення та 
періодичного перегляду освітніх програм підготовки, навчальних планів, системи позааудитор-
ної роботи здобувачів медичної освіти тощо; на науково-теоретичному та практичному рівнях – 
під час забезпечення функціонування освітнього середовища, підтримки мобільності студентів 
і викладачів, упровадження новітніх технологій та здійснення спільних наукових проєктів.



51

УДК: 61:378.22:614.2 (043.2)
ГОТОВНІСТЬ МАЙБУТНІХ МАГІСТРІВ МЕДИЦИНИ ДО ПЕДАГОГІЧНОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Гуменюк Ольга Михайлівна1, Гуменюк Василь Васильович2

1 Кафедра стоматології дитячого віку 
2 Кафедра медицини катастроф та військової медицини 

Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького

У сучасній ситуації в системі практичної охорони здоров’я України змінилися вимоги до 
діяльності лікарів – майбутніх магістрів медицини в контексті модернізації системи практичної 
охорони здоров’я. Це полягає у формуванні готовності до діяльності, що дає змогу вирішувати 
професійні завдання, серед яких особливе місце займає педагогічна діяльність майбутніх ма-
гістрів медицини. Готовність майбутніх магістрів медицини до навчання і виховання пацієнтів 
щодо профілактики захворювань та мотивації на здоровий спосіб життя і відмову від шкідли-
вих звичок тощо, є не лише результатом педагогічної освіти, а й однією з цілей професійної 
підготовки здобувачів у медичних закладах вищої освіти та її невід’ємною складовою.

Аналізуючи стратегічні завдання модернізації системи охорони здоров’я в логіці ідей ком-
петентнісного підходу доцільно виокремити п’ять основних груп завдань, які відображають го-
товність майбутніх магістрів медицини до педагогічної діяльності в системі охорони здоров’я:

1) бачити особистість медичного працівника і пацієнта в лікувально-діагностичному про-
цесі;

2) вибудовувати діагностичний і лікувальний процес, зорієнтований на досягнення сучас-
ної медицини з опорою на досягнення профілактичної та пропедевтичної медицини;

3) встановлювати ефективні взаємодії з іншими суб’єктами лікувально-діагностичного 
процесу;

4) організовувати профілактичну роботу з пацієнтами з метою запобігання найпоширені-
ших захворювань і мотивації на здоровий спосіб життя;

5) планувати і здійснювати безперервну медичну освіту.
Професійна діяльність майбутніх магістрів медицини спрямована на особистість іншої 

людини, її життєву ситуацію, відображає взаємозумовленість загальнолюдських цінностей, 
індивідуальних особливостей і професійно значущих якостей фахівця. Це підтверджує, що в 
діяльності майбутніх лікарів професійні знання, вміння, навички опосередковуються загально-
людськими цінностями та деонтологічними нормами професійної діяльності. 

Засвоєння таких цінностей, як істина, добро, здоров’я створює усвідомлені ціннісні орі-
єнтації, які є важливими показниками готовності майбутніх магістрів медицини до педагогіч-
ної діяльності в системі охорони здоров’я. Водночас існування безлічі підходів до лікування 
та встановлення діагнозу захворювань магістрами медицини різних напрямів підготовки, ідеї 
множинності підходів до людини як біологічної істоти, цілісності її організму тощо спричинює 
необхідність розгляду специфічних для майбутніх лікарів світоглядних ціннісних установок. 
Ухвалення будь-яких рішень щодо здоров’я пацієнтів вимагає від майбутніх магістрів медици-
ни знання багатьох світоглядних проблем, пов’язаних зі здоров’ям та захворюванням, орієнта-
ції на гуманістичні взаємини, прийняті в тому чи іншому етнічному суспільстві.

Деонтологічні цінності – це відображення у свідомості майбутніх магістрів медицини нор-
мативних вимог, що ґрунтуються на професійних нормах, дають змогу повніше та адекватніше 
сприймати діяльність лікаря, орієнтуватися в ній, виробляти стратегію і тактику, плани та цілі 
професійної діяльності й свідомо регулювати власну поведінку Серед цінностей медичної де-
онтології :

1) взаємне розуміння, взаємна повага між майбутніми магістрами медицини та пацієнтами, 
їхніми рідними, зі здоровими людьми, студентами та між собою у процесі лікувально-діагнос-
тичного процесу;
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2) розуміння необхідності профілактики захворювань, на що необхідно спрямовувати всі 
старання лікарів і пацієнта;

3) повагу до думки пацієнта та збереження в ньому надії на повернення здоров’я за його 
активної підтримки та старання. 

Комунікативна компетентність майбутніх магістрів медицини відображає такі комуніка-
тивні аспекти педагогічної діяльності в системі охорони здоров’я:

1) будь-яка інтеракція лікаря та пацієнта, зокрема, освітня, просвітницька чи профілактич-
на – це спілкування, взаємодія комунікантів у певній комунікативній ситуації. З метою підви-
щення ефективності їхнього спілкування, необхідно враховувати особливості власне ситуації 
та учасників взаємодії. Серед чинників, що викликають комунікативні невдачі у процесі реалі-
зації майбутніми магістрами медицини педагогічної місії в системі охорони здоров’я розгляда-
ємо: культурні (майбутні лікарі не враховують те, що вони і пацієнти – носії різних культурних 
уявлень); мовні (майбутні лікарі використовують у мовленні слова, які здебільшого незрозумілі 
пацієнту); психосоціальні (майбутні лікарі не беруть до уваги те, що їхнє біомедичне тракту-
вання того, що відбувається з пацієнтом, може не збігатися з трактуванням пацієнтом причин, 
які викликали в нього психофізичне неблагополуччя);

2) специфіка формування знань щодо регламенту ведення здоров’язбережувального та здо-
ров’явідповідного способу життя в процесі мовного спілкування, а також оцінка цих знань. 
Взаємодію лікаря та пацієнта розглядаємо як взаємодію фахівця та певною мірою дилетанта. 
Пацієнт, на відміну від лікаря, не має необхідної системи уявлень і знань, що дають змогу вести 
лікувальний, оздоровчий, здоров’язбережувальний та здоров’явідповідний спосіб життя. Цей 
аспект педагогічної діяльності також пов’язаний із можливостями вивчення системи уявлень 
пацієнта щодо здоров’язбережувальної та здоров’явідповідної поведінки, зокрема, за допомо-
гою таких методів педагогічного дослідження, як бесіда та анкетування;

3) реалізуючи педагогічну діяльність, майбутні магістри медицини мають змогу не лише 
формувати у пацієнтів необхідні для здоров’язбережувальної та здоров’явідповідної поведінки 
знання, а й переконувати, вселяти, застерігати, радити. 

Все це магістри медицини мають змогу здійснювати за допомогою педагогічних висловлю-
вань: висловлювання, які відображають дійсність психосоматичного стану пацієнта та ситуації 
його лікування; висловлювання щодо дозволу або заборони пацієнту тих чи інших форматів 
поведінки; висловлювання, пов’язані зі здійсненням можливого впливу на пацієнта. 

Таким чином, готовність майбутніх магістрів медицини до педагогічної діяльності в сис-
темі охорони здоров’я розглядаємо як інтегральну якість особистості, що дає змогу ефективно 
вирішувати завдання навчання та виховання пацієнтів – для самозбережувальної, здоров’язбе-
режувальної поведінки, сформованих на основі синтезу теорії та практики постановки і ви-
рішення освітніх завдань і виявляється у бажанні планувати та здійснювати процес навчання 
пацієнтів, аналізувати хід та результати вирішення педагогічних завдань у системі охорони 
здоров’я.
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В час, коли Україна зазнає великих втрат під час війни з рашистським агресором, одним із 
дієвих інструментів покращення якості освітніх послуг, що надаються різного рівня закладами 
освіти в Україні є широке обговорення науково-педагогічними та педагогічними працівниками 
на наукових та методичних форумах актуальних проблем, які потребують визначення шляхів їх 
вирішення та ефективної імплементації у практику надання якісних освітніх послуг. Процес єв-
ропейської інтеграції дедалі все помітніше впливає на всі сфери життя української держави, не 
оминаючи системи освіти на всіх її рівнях. Проголошено, що обрані шляхи модернізації вищої 
освіти України є аналогічними загальноєвропейським підходам. Це означає, що традиційна си-
стема вітчизняної освіти має надати місце новим парадигмальним підходам у цій сфері. Відтак 
взаємодія традиційного й новітнього є тим проблемним полем, де формуються сучасні підходи до 
процесу реформування освіти в Україні. Тим більше, що лібералізація суспільства зробила будь 
які системи принципово відкритими, що є основою для формування дискурсу освіти.

Тому для розв’язання, виявленої нами, проблеми у процес навчання все активніше запрова-
джується компетентнісний підхід. Саме від того, наскільки частіше й ефективніше він буде за-
провадженим педагогами в освітній процес залежить: - значне підвищення рівня продуктивності 
навчання (праці) студентів; - формування у здобувачів освіти самостійності та відповідальності 
за свої поступки, справи; - розвиток у студентів творчого хисту та особистісних якостей. Можна 
зауважити, що сьогодні викладачам слід зосередити всі зусилля та увагу здобувачів освіти не лише 
на одержання знань, а й на: - формування позитивного досвіду вирішення різноманітних життєвих 
ситуацій та виконання певної соціальної ролі в суспільстві; -пошук потрібної інформації, викори-
стання її для вирішення різносторонніх життєвих проблем; -перехід від накопичення студентами 
знань, умінь і навичок до формування у них здатності творчо реалізовувати власний досвід на 
практиці та житті; - готовність здобувачів освіти давати відповіді на головні виклики сьогодення, 
навчатися впродовж усього життя, не відставати, «йти в ногу» із швидкими темпами оновлення 
та накопичення різноманітної інформації. Використання компетентнісного підходу викладачами 
на заняттях з латинської мови, зокрема для майбутніх медиків і не тільки – один із важливих фак-
торів освітнього процесу, адже завдяки йому можна формувати успішне, освічене і самодостатнє 
молоде покоління, яке буде спроможне діяти у різних умовах і обставинах, задовольнить вимоги 
суспільства та міжнародного ринку праці.

Підготовка конкурентоздатних фахівців, певною мірою, детермінована підготовкою самого 
викладача, здатного до реалізації у повсякденній діяльності низки функцій: організаторської, ви-
ховної, дидактичної, розвивальної, прогностичної, сугестивної, проектувальної й ін. Отже, все 
вищезазначене дозволяє сформулювати висновок про те, що реалізація науково-педагогічним пра-
цівником вказаної функції є можливою на підґрунті: а) поєднання викладачем знань з педагогі-
ки та суміжних з нею галузей знань; б) сформованою професійно-педагогічною компетентністю 
самого викладача; в) вільним володінням змісту дисципліни, на базі якого і відбувається процес 
формування педагогом загальних та предметних компетентностей у студентів; г) бажанням під-
вищувати рівень педагогічної майстерності через оволодіння новими функціями та використання 
сучасних методів та методик навчання.

Узагальнення вищенаведених визначень дозволяє зробити висновок про те, що професій-
но-педагогічна компетентність як інтегроване особистісне утворення на засадах теоретичних 
знань, практичних умінь, значущих особистісних якостей та досвіду обумовлює високий рівень 
професійної діяльності й самоорганізації викладача і надає велику можливість для якісної, сучас-
ної, затребуваної вищої не тільки медичної освіти в Україні, а й у цілому світі.
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Загальні тенденції розвитку суспільства, глобалізація та інтернаціоналізація науки, комуні-
кацій, економіки, культури, бізнесу та ін. спонукають до нових стандартів та форм в підготов-
ці спеціалістів в системі вищої освіти. Умови та програми навчання в медуніверситеті мають 
бути привабливими для навчання студентів із іноземних держав, а саме навчання повинно бути 
конкурентноспроможним на ринку освітніх послуг. Вибір для навчання медуніверситету по-
яснюється тим, що професія лікаря практично всюди в світі є однією із найпрестижніших та 
високооплачуваних. 

З однієї сторони, навчання в ВУЗі іноземців є фактором, що позитивно впливає на матері-
ально-фінансовий стан навчального закладу, а з іншої сторони, це надає додаткові можливості 
для академічної мобільності, залучення студентів та викладачів до участі в міжнародному про-
цесі обміну знаннями, реалізації спільних наукових програм і досліджень.

В процесі викладання студентам- іноземцям в кожній конкретній групі необхідно врахову-
вати національно-культурну та соціо -лінгвістичну специфіку контингенту, завдяки чому мож-
на краще налагодити позитивні комунікативні зв’язки із студентами, більш ефективно вести 
навчальний процес і адаптувати студентів до певних особливостей навчання на кожній окремій 
кафедрі, при вивченні кожної дисципліни.

Здатність студентів добре адаптуватись до освітнього процесу в ВУЗі напряму залежить 
від мобільності та гнучкості системи викладання, багаторічний досвід навчання студентів в 
ІФНМУ засвідчує, що якість підготовки іноземних студентів достатньо висока, а студенти ви-
являють на підсумковій атестації передбачений програмами рівень знань та вмінь. Це дозво-
лило успішно тримати проблему академічного та професійного визнання дипломів іноземних 
випускників нашого університету.

Із усіх освітніх технологій, які використовуються в навчальному процесі на клінічних ка-
федрах, іноземні студенти найвище цінують лекції, особливо такі, що насичені ілюстративним 
матеріалом, засобами візуалізації, а на оцінку рівня проведеного практичного заняття впливає 
характер конкретного клінічного випадку, що розглядається, вдало спланований аналіз вірту-
альної клінічної ситуації, засвоєння практичних навичок найкраще проводити на відповідній 
діагностичній апаратурі, фантомах та симуляторах.При підготовці студентів необхідно їх на-
вчати спеціальної медичної термінології, звертати увагу на лінгвістичний рівень кожного сту-
дента та стимулювати його зростання. Для багатьох студентів ФПІГ англійська мова також не є 
рідною, тому далеко не всі досконало нею володіють. Викладачі, які займаються із іноземними 
студентами також повинні систематично працювати над власним мовним фаховим рівнем, вдо-
сконалювати володіння професійними лінгвистичними навичками. 

Обов’язковою слід вважати роботу викладачів над систематичним покращенням навчаль-
но-методичного супроводу освітнього процесу, підготовку та оновлення нових ілюстративних 
спеціалізованих матеріалів, адаптованої англомовної літератури. Для студентів ФПІГ надзви-
чайно важлива візуалізація предмету навчання, тому на лекціях та практичних заняттях треба 
широко використовувати різноманітні відеоматеріали, діаграми, ілюстрації, таблиці та ін., а для 
засвоєння практичних навичок обов’язково використовувати фантоми та симулятори.
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Результат підготовки майбутнього лікаря визначається комплексним вирішенням кількох 
взаємопов’язаних в процесі навчання проблем – мотивації навчання, окресленням предмету 
та глибини вивчення матеріалу і вибором методики навчання. Першорядними завданнями для 
оптимізації навчання в медуніверситетах є вдосконалення теоретичної та практичної підготов-
ки студентів через впровадження інтенсивних способів навчання, критичний перегляд методи-
ки навчання із врахуванням механізмів сприйняття та природи засвоєння нових знань, вмінь та 
закріплення навичок, зміни психології, менталітету викладача та його ролі в процесі навчання 
студента. 

 Розрізняють два підходи до навчання – діяльністний та інформативний. Діяльністний під-
хід включає в себе передачу інформації від викладача до студента і від студента до викладача. 
При діяльністному підході цілі навчання орієнтовані, головним чином, на формування вміння 
вирішувати типові задачі, в режимі реальних практичних ситуації (в т.ч. і нестандартних). В 
рамках зазначеного підходу студент знайомиться із навчальним матеріалом, виконує завдання 
викладача, працює із новими розділами програми курсу. При інформативному підході студент 
уважно вивчає навчальний матеріал, запам’ятовує його і на занятті відтворює набуті знання. 
Домінування інформативного підходу в викладанні відповідає директивній моделі навчання, 
основними критеріями якої є точність, беззаперечність та однозначність., а ще самостійна ро-
боту студентів в позаурочний час, поточний та підсумковий контроль. 

Перехід на інтерактивну модель викладання передбачає радикальну зміну ролі викладача 
який із носія знань перетворюється у провідника в океані різноманітної інформації, стає керів-
ником самостійної роботи студента, ініціатором його творчої ініціативи. Інтерактивні методи 
навчання включають модульне, контексне, програмоване навчання, проблемне викладення ма-
теріалу, дискусії, моделювання навчальних конкретних ситуацій, роботу малими групами, моз-
ковий штурм, критичне мислення, вікторини, міні-дослідження, ділові ігри, рольові заняття, 
написання т.з. асоціативних есе, експрес-опитування та ін. На практичних заняттях доцільно 
використовувати фантоми, муляжі, електронні симулятори, аудіо- та відеозаписи, тренажери, 
мультимедійні презентації, відеофільми.

В процесі підготовки студентів-медиків корисною формою інтерактивного навчання явля-
ються відеотренінги, в процесі яких моделюються конкретні важливі етапи реальної практики, 
аналізується логіка дій, аналізується поведінка учасників. В ході відеотренінгу є можливість 
оперативного зворотнього зв’язку, аналізу та обговорення інформації. Гранично заглибити сту-
дентів-медиків в атмосферу практичної професійної діяльності лікаря дозволяють ділові ігри, 
головне призначення яких є набуття досвіду в практиці клінічних ситуацій, формування нави-
чок грамотної професійної поведінки. Для домашніх завдань можна залучати розробку графо-
логічної структури теми, вирішення ситуаційних задач із докладним алгоритмом та обгрунту-
ванням дій, відповідей на питання, які б вимагали розуміння та клінічного мислення, роботу із 
завданнями на критичну оцінку та рецензування проведених дій, складання задач із еталонів, 
розробку нових тестів. Для формування кінцевого рівня знань та вмінь є корисними завдання 
із неконкретним питанням, або непотрібними чи несуттєвими для вирішення вихідними дани-
ми, завдання із суперечливою чи частково недостовірною інформацією в умовах, обмеженням 
часу для прийняття рішення, завдання на пошук помилок у рішенні та ін. Контроль навчання 
- важлива складова системи навчально-виховного процесу у ВУЗі і його органічна частина. Се-
ред критеріїв контролю оцінюємо глибину розуміння та повноту отриманих студентами знань, 
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здатність до самостійності у мисленні, знання реальних практичних сторін вивченої тематики, 
ступінь володіння уміннями та навичками, культуру вираження знань та їх оформлення.

Сучасні вимоги до організації навчального процесу в медичному університеті передбача-
ють вміле поєдання директивної (виробленою практикою) та інтерактивної (іноваційної) мо-
делей навчання. Педагогічна ефективність навчання визначається не тільки сумою переданих 
студенту знань, а ще і впливом на його свідомість , емоційне поле, інтелект., світогляд, життєву 
мотивацію. Адже найкращі, найстійкіші знання засвоюються студентами тільки в процесі са-
мостійної, активної діяльності. 
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УДК 37.091.321+616-036.82
ДОСВІД ВИКЛАДАННЯ ВИБІРКОВОЇ ДИСЦИПЛІНИ «РЕАБІЛІТАЦІЙНІ 

ТЕХНОЛОГІЇ В ДОГЛЯДІ ЗА ПАЦІЄНТОМ»

В.В. Дзвонковська, В.Є. Нейко, М.З. Юрак, Л.В. Середюк, І.В.Тимків, М.В. Близнюк

Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини імені проф.М.М.Бережницького
Івано-Франківський національний медичний університет,Україна

Викладання дисципліни «Реабілітаційні технології в догляді за пацієнтом (у внутрішній ме-
дицині, в хірургії, педіатрії)» здійснюється відповідно до «Положення про організацію освітнього 
процесу в Івано-Франківському національному медичному університеті». Дана навчальна дисци-
пліна вивчається студентами спеціальності «227 Фізична терапія, ерготерапія» у весняному се-
местрі 3 курсу і структурована на один модуль «Реабілітаційні технології в догляді за пацієнтом 
(у внутрішній медицині, в хірургії, педіартії)», який у свою чергу включає три змістових модулі: 
Модуль 1. «Реабілітаційні технології в догляді за пацієнтом у внутрішній медицині»,Модуль 2. 
«Реабілітаційні технології в догляді за пацієнтом в хірургії», Модуль 3. «Реабілітаційні технології 
в догляді за пацієнтом педіатрії».

Дисципліна націлена на удосконалення професійних знань та забезпечення вмінь з основ ор-
ганізації роботи терапевтичного, хірургічного та педіатричного стаціонару та догляду за хворими. 
Модуль 1 включав 40 годин / 1.4 кредитів ECTS, з них 12 годин практичні заняття та 28 годин само-
стійну позааудиторну роботу студента (СПРС). Вивчення модуля1 проводиться у вигляді практич-
ного курсу, який передбачає: 1) засвоєння теоретичного матеріалу щодо особливостей роботи ста-
ціонару, основних медичних маніпуляцій та їх відпрацювання під контролем викладача (у вигляді 
практичних занять та консультацій); 2) СПРС студента у відділеннях стаціонару у позаурочний 
час за графіком, розробленим кафедрою та закріплення отриманих знань і умінь. Для проведення 
практичних занять колективом кафедри створено методичні розробки для викладачів і методичні 
вказівки для студентів з підготовки і роботи на практичному занятті, що містять алгоритми вико-
нання практичної роботи. Для успішної виконання СПРС кафедрою створено методичні вказівки 
для студентів.

Поточний контроль проводився викладачами під час практичних занять, його основне завдан-
ня–перевірка рівня підготовки студентів до виконання конкретної роботи. Максимальна кількість 
балів за поточну діяльність при вивченні модуля – 120 балів. Мінімальна кількість балів, для допу-
ску до підсумкового модульного контролю (ПМК) - 60 балів. На кафедрі пропедевтики внутріш-
ньої медицини під час практичних занять із «Реабілітаційні технології в догляді за пацієнтами 
» студенти отримали знання з основ організації режиму терапевтичного стаціонару і догляду за 
хворими з різними захворюваннями. Протягом навчання сформувалися навички володіння основ-
ними принципами медичної деонтології, навички проведення розпитування хворого, визначення 
та реєстрації основних показників життєдіяльності хворого (пульсу, артеріального тиску, дихання, 
температури тіла), оцінки стану температурного гомеостазу хворого за результатами визначення 
температури тіла  та реєстрації температурних кривих, способів очищення кишечника, застосуван-
ня основних видів лікарських засобів та найпростіших методів фізіотерапії, реабілітаційних тех-
нологій в догляді за важкохворими та пацієнтами з постільним режимом, організації лікувального 
харчування хворих та осіб похилого і старечого віку. ПМК є стандартизованим і включав контроль 
теоретичної та практичної підготовки. Кожен студент демонстрував два практичні навики , від-
повідь на два теоретичні запитання та відповідь на 40 питань тестового контролю. Усі студенти 
продемонстрували високий та хороший рівень знань та умінь на ПМК. Максимальна кількість 
балів, яку студент міг набрати за ПМК, складала 80 балів. ПМК вважався зарахованим, якщо сту-
дент набрав не менше 50 балів. 

Таким чином, вивчення дисципліни «Реабілітаційні технології в догляді за пацієнтами » орієн-
тується на оволодінням студентами конкретних навичок, знань і умінь, необхідних у майбутній 
професійній діяльності фізичного терапевта та ерготерапевта. Інформація зі спеціальності, набута 
на заняттях з догляду за хворими, розширює знання студентів з клінічних дисциплін.
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УДК 37.091.313:796
РЕАЛІЗАЦІЯ МІЖПРЕДМЕТНОЇ ІНТЕГРАЦІЇ В НАВЧАННІ УЧНІВ У 
ЗАКЛАДАХ ЗАГАЛЬНОЇ СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ НА УРОКАХ ФІЗИЧНОЇ 

КУЛЬТУРИ ЯК ПЕДАГОГІЧНА ПРОБЛЕМА

Домбровський Андрій Едуардович1, Алєксєєв Олександр Олексійович2

1Кафедра теорії і методики фізичного виховання
Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка

2Кафедра спорту і спортивних ігор 
Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка

Модернізація системи шкільного навчання в Україні ставить перед закладами загальної 
середньої освіти (ЗЗСО) важливу мету – на тлі суттєвого покращення навчання та виховання 
підростаючого покоління формувати в учнів відповідальне ставлення до власного здоров’я.

В Україні затверджено низку нормативних документів, де розглядається проблема 
підготовки здорового покоління. У Законах України «Про сприяння соціальному становленню 
та розвитку молоді в Україні», «Про фізичну культуру і спорт», «Про освіту», «Про загальну 
середню освіту», у Національній програмі «Діти України», Концепції «Здоров’я через освіту» та 
ін. окреслено важливі завдання щодо створення умов, які сприятимуть вирішенню педагогічної 
проблеми навчання та виховання здорового покоління. 

Аналіз стану здоров’я випускників шкіл, проведений вітчизняними досліднками, засвідчує, 
що за даними Міністерства охорони здоров’я України, в країні близько 90 % учнів, які 
починають навчання у вищій школі, мають відхилення в стані здоров’я. Як свідчать показники 
статистичного збірника України, щорічно стан здоров’я учнівської молоді погіршується, 
збільшується кількість випускників школи, у яких виявлено хронічні хвороби, в середньому 
на 10-15 %, знижується рівень фізичного та психічного здоров’я, зазнають нівеляції соціально-
культурні цінності фізичного виховання.

Формування навичок здорового способу життя, ціннісного ставлення до власного здоров’я 
має розпочинатися ще зі шкільних років. Важливу роль у вказаному напрямі відіграють учителі 
фізичної культури, покликані сприяти розвитку культури здоров’я учнів, використовуючи 
матеріал з інших предметів згідно шкільної програми. З огляду на зазначене, перед ЗЗСО 
постає важливе завдання не тільки навчати підростаюче покоління здоров’язбережувальній 
діяльності, наприклад, на уроках фізичної культури, а й розвивати в учнів широкий світогляд 
у контексті всебічного розвитку особистості, що потребує комплексне використання знань з 
кількох предметів, які вивчаються в школі, на засадах міжпредметної інтеграції.

Враховується розуміння інтеграції як об’єднання, взаємопроникнення, злиття в одному 
навчальному матріалі узагальнених знань з різних предметів, що дасть можливість досягнути 
їхньої цілісності. Інтеграція розглядається як мета навчання – створення в учнів цілісного 
уявлення про навколишній світ, та як засіб навчання – знаходження спільної платформи для 
зближення знань, якою вбачаємо підготовку учнів до здоров’язбережувальної діяльності на 
уроках фізичної культури.

Педагогічною проблемою у забезпеченні ефективності процесу підготовки учнів у ЗЗСО 
на уроках фізичної культури є спрямування освітнього процесу на формування готовності 
учнів до здорового способу життя з використанням міжпредметних знань. Актуалізується 
визначення та реалізація педагогічних умов і стуктурно-функціональної моделі впровадження 
методики навчання учнів з урахуванням окресленої проблеми.

Відтак вирішення педагогічної проблеми реалізації міжпредметної інтеграції в навчанні уч-
нів у ЗЗСО на уроках фізичної культури вбачаємо у таких напрямах: проведення аналізу стану 
дослідженості цього питання у вітчизняній і зарубіжній психолого-педагогічній, валеологічній, 
методичній літературі; з’ясування сутності, закономірносте й, принципів та можливих шляхів 
реалізації міжпредметної інтеграції у навчанні учнів ЗЗСО на уроках фізичної культури шляхом 
визначення та реалізації оптимальних педагогічних умов упровадження авторської методики 
навчання учнів на уроках фізичної культури.
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УДК 378.147:616.314
ПОНЯТІЙНО-ТЕРМІНОЛОГІЧНИЙ АПАРАТ МОНІТОРИНГУ ЯКОСТІ ОСВІТИ 
МАЙБУТНІХ МАГІСТРІВ СТОМАТОЛОГІЇ У НАВЧАЛЬНОМУ СЕРЕДОВИЩІ 

УНІВЕРСИТЕТУ

Наталія Григорівна Дорохова

начальник навчально-методичного відділу забезпечення якості освіти
Полтавський державний медичний університет

Проблема моніторингу якості освіти майбутніх магістрів стоматології у навчальному се-
редовищі університету стає особливо актуальною сьогодні, коли українське суспільство функ-
ціонує в системі ринкових відносин, а система охорони здоров’я – в умовах трансформації, в 
тих умовах, коли пріоритетними якостями фахівця-медика, зокрема, лікаря-стоматолога, ви-
ступають професійна компетентність, рівень загальнокультурної, комунікативної, організацій-
ної, медико-технологічної підготовки, готовності виконувати професійні функції й надавати 
населенню якісну стоматологічну допомогу й медичне обслуговування. Модернізація вищої 
медичної освіти поставила перед педагогічною наукою і практикою завдання, пов’язані з фор-
муванням компетентного лікаря-фахівця, зокрема, лікаря-стоматолога, для якого характерні 
професійна мобільність, творче та креативне ставлення до роботи.

Звернімося до визначення основоположних для нашого дослідження понять «якість» та 
«якість освіти». У філософському словнику В. Шинкарука якість тлумачиться як ступінь цін-
ності, вартості, придатності чого-небудь для його використання за визначеним конкретним при-
значенням; внутрішня визначеність предмета, котра віддзеркалює його специфіку, що вирізняє 
від решти. Із позицій загальнофілософського розуміння якості, зазначає В. Циба у своєму на-
вчально-методичному посібнику, вона є категорією, що виражає сукупність істотних ознак, ха-
рактеристик та особливостей, які вирізняють один предмет або явище від інших, надають йому 
певної визначеності, і, звісно, не зводиться до окремих його властивостей. Вочевидь, сама суть 
цього поняття пов’язана з буттям предмета, його цілісністю, бо якість невіддільна від пред-
мета. Це значить, що предмет/явище не може втратити свою якість, залишаючись незмінним, 
тобто самим собою. Поняття «якість вищої медичної освіти» об’єднує такі складники (рис. 1.):

Рис. 1. Складники якості вищої медичної освіти

Важливим у контексті окреслення термінологічного поля нашого дослідження є поняття 
показника якості вищої медичної освіти. Послуговуючись думкою вітчизняних учених, під 
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показником якості вищої медичної освіти слід розуміти кількісну характеристику випускника 
медичного закладу вищої освіти, яка розглядається відповідно за певних умов його навчання і 
сфери майбутньої професійної діяльності у межах лікарської спеціалізації.

Динамізм сучасної медичної реформи, активні освітньо-трансформаційні процеси вису-
нули вимоги розглядати медичну освіту не лише як соціальний інститут, що забезпечує набут-
тя фахових компетентностей, розвиток здібностей індивіда, є однією з необхідних умов його 
соціальної захищеності, але і як процес, що забезпечує розвиток людських ресурсів у сфері 
медицини та здійснює вирішальний вплив на продуктивність системи охорони здоров’я кожної 
держави.
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ВИКОРИСТАННЯ ДИСТАНЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У СТУДЕНТІВ З 
ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ У ЛЬВІВСЬКІЙ МЕДИЧНІЙ АКАДЕМІЇ В 

УМОВАХ СЬОГОДЕННЯ

І.В.Древко

Кафедра лабораторної медицини
КЗВО ЛОР «Львівська медична академія імені Андрея Крупинського»

Невід’ємною вимогою сучасної вищої освіти є впровадження і використання технологій 
дистанційного навчання, які б забезпечували неперервність освіти будь-якого рівня і узгоджений 
взаємозв’язок навчальної і професійної діяльності здобувачів вищої освіти, а також створення 
умов для безперервного саморозвитку кожній людині незалежно від віку, статі, стану здоров’я, 
матеріального становища та індивідуально-психологічних особливостей тощо.

Впровадження дистанційного навчання у навчальний процес студентів з вадами слуху у 
Львівській медичній академії імені Андрея Крупинського базується на врахуванні особливо-
стей психічного та розумового розвитку студента, що вимагає від викладача індивідуального 
підходу до кожного з них, кращого пізнання індивідуальності характеру і навчального потен-
ціалу.

На сьогоднішній день для якісного забезпечення освітнього процесу здобувачів вищої осві-
ти з вадами слуху в Академії особлива увага приділяється використанню платформи Moodle. 

Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) – модульне об’єктно-
орієнтоване динамічне навчальне середовище, яке призначене для онлайн-навчання студентів 
у мережі Інтернет. Дана система надає студентам доступ до навчальних матеріалів, а саме: кон-
спекти лекцій, завдання для практичної та самостійної робіт студентів; навчально-методичні 
посібники; дозволяє розширити можливості візуалізації навчального матеріалу, що дуже важ-
ливо для здобувачів освіти з вадами слуху, оскільки процес навчання глухих студентів базуєть-
ся головно на зоровому сприйнятті; дає змогу проводити тестування; переглядати результати 
проходження тесту навчальної дисципліни; проводити вебінари, семінари, спілкуватися з педа-
гогом у чатах та форумах, переглядати результати проходження навчального курсу здобувачем 
освіти.

Система Moodle дає можливість студентам з вадами слуху самостійно працювати з 
навчальним матеріалом у зручний для себе час, у власному темпі, проглядати його повторно; 
використовувати зручні для себе способи вивчення інформації, і тут особлива увага акцен-
тується на письмовій формі передавання навчального матеріалу, що покращує сприйняття 
інформації; дозволяє аналізувати і виправляти допущені помилки, коригувати свою діяльність, 
формувати навички самоосвіти; сприяє розвитку творчої активності студентів.

Таким чином, використання технологій дистанційного навчання є вимогою часу і має ряд 
переваг, а саме: мобільність, зручність, доступність усіх навчальних матеріалів, можливість 
викладання матеріалу курсу з урахуванням підготовки, здібностей студентів; можливість 
упровадження новітніх педагогічних, психологічних, методичних розробок; більші можливості 
контролю якості навчання, які передбачають проведення дискусій, чатів, використання 
самоконтролю, можливість навчатись за індивідуальним графіком, мінімальна кількість 
психологічних бар’єрів. 
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При реалізації важливої соціальної функції – підготовці випускників вищих медичних за-
кладів, однією з актуальних проблем сьогодення залишається створення належного навчаль-
ного середовища, що дозволить підвищити ефективність та якість навчального процесу. При 
вирішенні цього завдання необхідно, в першу чергу, звернути увагу на підготовку та профе-
сійний розвиток викладача вузу, який виступає центральною фігурою в модернізації сучасної 
освіти. Без сумніву, він повинен у достатній мірі застосовувати в своїй практичній діяльності 
інноваційні технології, бути не тільки педагогом, а й модератором, фасилітатором, психологом. 
У свою чергу, це буде сприяти вдосконаленню його комунікативних здібностей, активувати 
творчу співпрацю зі студентами, які будуть мати змогу отримати не лише теоретичну підготов-
ку, а й в обов’язковому порядку оволодіти практичними навичками.

Підвищення якості підготовки майбутніх лікарів та збільшений потік наукової інформації 
потребують удосконалення методів викладання. У зв’язку з реформуванням освітньої системи 
в навчальний процес вже давно активно впроваджені інноваційні технології (мультимедійні 
лекції, семінари, презентації клінічних випадків, проведення міні-конференцій). Але цікавим, 
на нашу думку, є запровадження до ведення практичних занять більш новітніх методик нав-
чання, таких як віртуальний пацієнт, обговорення клінічних випадків - Clinical Case Discussion, 
заняття-дискусії, рольові та імітаційні ігри, “мозковий штурм”, кейс-метод та ін. Це сприятиме 
розвитку клінічного мислення студентів, поліпшить розуміння та засвоєння матеріалу. У зв’яз-
ку з цим, викладач повинен володіти педагогічним талантом, працювати над формуванням ви-
сокого рівня педагогічної майстерності, професійної компетентності, володіти інформацією не 
тільки з дисципліни, що викладається, а й знати новітні наукові розробки та практичні рішення 
в його предметній галузі, бути здатним до безперервного професійного розвитку в просторі 
своєї діяльності.

Тільки за таких умов буде досягнута фундаментальна ціль сучасної медичної освіти – під-
готовка конкурентоспроможних фахівців міжнародного класу, що володіють навичками не-
стандартного критичного мислення та вмінням самостійно діяти.
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Пріоритетним напрямом гуманітарної політики різних держав є якість освіти. У національ-
ній доктрині розвитку освіти України зазначено, що зусилля держави має бути спрямоване на 
постійне підвищення її якості, оновлення змісту, форм організації навчального процесу, науко-
во-методичного забезпечення та створення ринку освітніх послуг. Вітчизняна система охорони 
здоров’я сьогодні перебуває в активному пошуку шляхів виходу з кризової ситуації та побудо-
ви нової моделі, наближеної до європейських стандартів. Процес реформування галузі охорони 
здоров’я потребує зміни парадигми медичної освіти. Стратегічною метою розвитку вищої ме-
дичної освіти в країнах Європи є отримання бажаної якості освіти з визначеними показниками, 
що є запорукою якісної підготовки висококваліфікованого спеціаліста як на до дипломному 
етапі навчання, так і протягом усього життя. Адже в умовах глобалізації між постачальника-
ми освітніх послуг європейських країн відбувається конкуренція в галузі кадрових ресурсів, в 
тому числі й в медичній галузі.

Метою роботи є визначення переваг використання симуляційних технологій в медичній 
освіті та окремих перспектив їх застосування на клінічних кафедрах.

Симуляційне навчання - важливий компонент у якісній підготовці кваліфікованого 
спеціаліста, що використовує імітаційну модель професійної діяльності для надання можли-
вості кожному здобувачеві освіти здійснювати професійну діяльність або її елемент відповідно 
до стандартів професійної освіти та/або правил надання медичної допомоги. Завданням си-
муляційного навчання є наближення імітаційної діяльності під час академічної розвідки до 
реальної клінічної ситуації з високим ступенем вірогідності. Саме за дотриманням стандар-
тизованих симуляційних методів і правил можна сформувати в здобувачів освіти професійні 
компетенції, що відповідають стандартам вищої професійної освіти, розвинути креативність 
мислення та здатність надання медичної допомоги, удосконалити особисті й командні навич-
ки, підвищити готовність до реальної практичної діяльності. Симуляція дає змогу відтворити 
існуючу проблему, тому може бути представлена й людиною, і пристроєм (симуляційним ма-
некеном). Завдання студента - оцінити ситуацію, зреагувати відповідно до умов, які можуть 
виникнути в медичній практиці.

Симуляція - це техніка, що дає можливість замінити або доповнити практичний досвід 
студента за допомогою імітованих проблем уявного пацієнта, оскільки це відбувається в ре-
альному житті. Як навчальна методика, вона дає змогу відтворити реальну клінічну картину 
частково або повністю, і що важливо, це не призводить до будь-яких найменших ризиків для 
пацієнта. Це дає можливість, ніби зануритись у хворобу, не задіюючи пацієнта.

Розробка й аналіз практичного використання нових навчальних моделей і педагогічних 
технологій безперервного професійного росту рівня практичних навичок майбутніх лікарів 
стають дедалі актуальнішими. Симуляційне навчання є однією з форм організації освітньо-
го процесу, що максимально сприяє розвитку студента як особистості й майбутнього фахівця 
та забезпечує безперервність і послідовність формування практичних умінь і навичок та про-
фесійного самовдосконалення. 
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На сьогоднішній день актуальним є питання підготовки лікарських кадрів і МОЗ України 
періодично вносить зміни до нової системи безперервного професійного розвитку медичних 
працівників. Згідно «Положення про систему БПР медичних та фармацевтичних працівників» 
затвердженого постановою КМУ №725 від 14.07.2021р. бали БПР нараховуються за здобуття 
формальної, неформальної та інформальної освіти в сфері охорони здоров’я. Враховуючи те, 
що протягом 5-років міжатестаційного періоду лікар може проходити навчання на циклах те-
матичного удосконалення не більше двох разів перед кафедрами ВНЗ стоїть завдання розробки 
інших заходів БПР. 

На кафедрі радіології та радіаційної медицини ІФНМУ для лікарів розроблено і впровадже-
но короткотривалі курси, що включають майстер-класи «Променева діагностика при гострих 
порушеннях мозкового кровообігу», «Променева діагностика захворювань і травм хребта, та 
семінар «Застосування контрастних середників в променевій діагностиці». 

На майстер-класі присвяченому ГРМК слухачів буде ознайомлено зі стандартами викори-
стання методів променевої діагностики при підозрі на гострі розлади мозкового кровообігу, 
семіотикою геморагічних та ішемічних інсультів при проведенні паренхіматозної візуалізіції, 
методикою проведення КТ ангіографії екстра-та інтракраніальних судин та можливостями цьо-
го методу, методикою проведення КТ-перфузії головного мозку та інтерпретацією отриманих 
результатів. Слухачі самостійно будуть аналізуватимуть діагностичні зображеня отримані при 
нативному КТ, КТ-ангіографії, КТ-перфузії та МРТ і проведуть диференціальну діагностику 
змін при гострих порушеннях мозкового кровообігу.

Ознайомлення слухачів з класифікацією патологій хребта згідно МКХ-10, стандартами ви-
користання методів променевої діагностики, променевою семіотикою (рентген, КТ, МРТ) при 
захворюваннях та травмах хребта передбачено на майстер-класі присвяченому цій нозології. 
Також лікарі будуть мати можливість проводити аналіз діагностичних зображень отриманих 
при ренгенографії, КТ, МРТ хребта та диференціальну діагностику змін.

Радіологія на сьогоднішній день неможлива без використання контрастних речовин для 
рентгенодіагностики, КТ, МРТ та УЗД. Тому актуальним буде набуття слухачами нових знань з 
використання контрастних речовин на семінарі присвяченому цій проблемі. 

Працівниками кафедри підготовлено навчальні матеріали для проведення цих заходів БПР 
(силабуси, НП, РНП презентації, клінічні завдання з наборами зображень на плівкових та циф-
рових носіях, тестові завдання).

Таким чином розроблені кафедрою методи неформальної освіти дозволяють ІФНМУ як 
провайдеру заходів БПР запропонувати лікарям-рентгенологам набуття та вдосконалення про-
фесійних компетентностей для підвищення рівня професійної діяльності.
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Американський педагог Дж. Гіббоне висловлював думку, що інтегрувати – це поєднува-
ти частини систем таким чином, щоб результат об’єднання в сумі перевершував їхнє значення, 
яке було до взаємодії. При взаємовпливі двох або більше систем утворюється нова цілісна си-
стема, яка набуває нових властивостей та взаємозв’язків між оновленими її складовими.

Ця концепція, закономірно, має своє відображення у сфері освіти. Остання розглядається 
як цілісне явище і не ділиться на окремі дисципліни. За цих умов відкриті можливості для 
інтеграції знань і навичок з різних дисциплін і, основне, критичного оцінювання того, як ці 
елементи взаємодіють. 

Наш досвід інтегрованого навчання на практичних заняттях є широко вживаним (від ба-
зових теоретичних дисциплін до клінічних дисциплін ОПП Медицина). Слід зазначити, що 
інтеграція при цьому реалізується як у межах, власне, клінічної терапії, так і між різними на-
вчальними дисциплінами. В першому випадку - встановлення зв’язків між блоками навчальної 
інформації (чи окремими темами) - зреалізовується внутрішньопредметна інтеграція, у друго-
му - зв’язки між окремими навчальними дисциплінами - міжпредметна інтеграція. Та маючи 
ще більшу затребуваність від молодих фахівців власне у взаємопов’язуванні здобутих знань в 
єдине ціле, ми спорбували ширше застосувати інтегроване навчання, зокрема, в інтерактивних 
лекціях. Прикладом таким стало проведення відкритої лекції кафедр біологічної та медичної 
хімії імені академіка Г.О.Бабенка і внутрішньої медицини №2 та медсестринства на тему: «Бі-
охімія сполучної, кісткової та м’язової тканин. Біохімічні механізми виникнення колагенозів. 
Енергетичне забезпечення серцевого м’язу в умовах ішемії» 

Хочеться підкреслити, що при висвітленні лекційного матеріалу застосовувались різні 
види взаємопроникного навчання. 

Зокрема, контент-орієнтована інтеграція, або інтеграція на основі змісту навчальних пред-
метів (тематична) - це навчання на основі об’єднання навколо однієї теми знань з різних на-
вчальних дисциплін. У нашому випадку такою темою стало енергетичне забезпечення міокар-
да при вивченні біохімічних процесів життєдіяльності м’зової тканини через утворення АТФ 
(аеробний та анаеробний гліколіз, креатинфосфокіназний шлях, міокіназний механізм ресин-
тезу), що відбувається при цьому в нормі та у випадку нестачі кисню, до прикладу, при розвит-
ку інфаркту міокарда, як це проявляється клінічно.

Другим видом є інтеграція, орієнтована на формування способів дій (інтеграція навичок). 
Інтеграція на рівні способів дій у нашому випадку реалізувалася в тому, що в процесі тематич-
ного навчання у межах двох названих дисциплін, було сформовано наскрізні уміння та ключові 
навички, які мали логічне пояснення їх застосування у визначеній клінічній ситуації. А мова 
йде, зокрема, про визначення рівня лактатгідрогенази та тропоніну І в крові пацієнта при го-
строму коронарному синдромі.

Також використовувалася інтергація на ціннісно-смисловому рівні (інтеграція перспектив). 
Вона на даному рівні реалізується наскрізно у всіх навчальних дисциплінах. Зокрема, у підсум-
ковій частині лекції на фоні здобутої інформації та її аналізу, було виокреслено питання пер-
спектив забезпечення енергоресурсом, тобто аденозинтрифосфатом, кардіоміоцитів. Розкрито, 
які напрямки виділяють на сьогоднішній день у лікуванні при ішемічному ушкодженні міокар-
да, та чого ми прагнемо від сучасних експериментальних можливостей. До прикладу, очікуємо 
в найближчому майбутньому протекції маштабного виживання та врегулювання метаболічних 
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процесів кардіоміоцитів, і не тільки їх, в умовах нестачі кисню. Тобто піднято питання, які ма-
ють зацікавити та активізувати на подальші наукові пошуки майбутніх фахівців.

Важливим у такому виді навчання є також те, що до процесу залучені не тільки студенти, 
а й науково-педагогічні працівники різних спеціалізацій і профільного спрямування, що дає 
можливість ділитися досвідом викладання, науки, практики вже на професійному рівні, і ство-
рювати нові грані своїх компетентностей. Так, під час аналізу інформації лекційного матеріалу 
постала проблема глибшого дослідження метаболізму кальцію у пацієнтів з серцево-судинни-
ми захворюваннями, особливо в умовах вживання прямих антикоагулянтів.

Отже, ідея інтеграції в освіті є значним здобутком дидактики, і якщо зреалізувати її мето-
дично правильно в освітньому процесі, то це забезпечить вищу якість підготовки майбутніх 
спеціалістів. За таких обставин уможливлюється об’єднання в єдине ціле різних навчальних 
компонентів освітньо-професійної програми, а у студентів створюється цілісне уявлення про 
об’єкт, що вивчається, формується міжпредметна компетентність.
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ФІЛОСОФСЬКО-ПЕДАГОГІЧНІ ВИМІРИ ІННОВАЦІЙНИХ ТА 

ДИСТАНЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ В ОСВІТІ

Г.Д. Ємельяненко, Л.В. Абизова

Кафедра філософії, історії та соціально-гуманітарних дисциплін 
ДВНЗ «Донбаський державний педагогічний університет»

Пандемія корона вірусу COVID-19, стрімко увірвавшись в життя сучасної людини, перемі-
стила її життєвий світ в онлайн-простір. Онлайн-буття обумовлює зміну життєвих пріоритетів, 
трансформації у сфері виробництва та механізмах культури. Базові екзистенції соціуму втрача-
ють свої чіткі обриси, поступаючись новій шкалі цінностей нових карантинних та посткаран-
тинних умов. 

У минулому великі соціальні зрушення та наукові відкриття суттєво впливали не тільки на 
суспільство в цілому, але і на філософію зокрема. Сучасні реалії, інформаційна та нанотехнічна 
революції, основу яких закладають інформаційно-комуніативні, біо-, нано-, когнітивні техно-
логії, не є винятком. Вони вже істотно вплинули на наше розуміння Універсуму, людської при-
роди і соціуму, таких штучних агентів, як роботи, кіборги, інтелектуальні пошукові системи і 
зумовили появу «філософії інформаційної доби». 

Самі поняття як «інформаційної доби», так і «інформаційної революції» не є достатньо 
прозорими, бо невідомо навіть, які специфічні характеристики першої і коли почалася друга. 
У сучасних дослідженнях увага зосереджується на технічних і наукових відкриттях 40-х років 
минулого століття, які підготували «вибух» нових інновацій в 50-х і пізніше. Відзначається, що 
релевантними технічними і науковими інноваціями стали комп’ютери, наукова теорія інформа-
ції, поява кібернетики.

Один з провідних соціологів сучасності, що спеціалізується в області теорії інформацій-
ного (постіндустріального) суспільства іспанський соціолог Мануель Кастельс наполягає на 
тому, що нові технології, пов’язані з виробництвом інформації як нематеріальних благ, форму-
ють принципово нове, інформаційне суспільство. 

М. Кастельс сформулював цілісну теорію, яка дозволяє оцінити фундаментальні наслідки 
впливу на сучасний світ революції в інформаційних технологіях, що охоплює всі сфери люд-
ської діяльності. Інформаційна епоха породжує суспільство, яке, як вважає М. Кастельс, є не 
тільки глобальним, але ще і мережевим (networksociety). Можливості інформаційних техно-
логій приводять до зародження єдиної соціально-економічної системи, що об’єднує весь світ. 
Як і інші революції, революція в інформаційних технологіях змінює спосіб життя, змінюючи 
способи його осмислення.

Отже, пандемія корона вірусу COVID-19 та вплив високих технологій на сучасне суспіль-
ство викликало нові і непередбачені проблеми онлайн-буття людини. 
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Кафедра теорії і методики фізичного виховання
Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка

Нові соціально-економічні умови розвитку держави, подальший науково-технічний прогрес, 
зрослі потреби суспільства в здорових трудових ресурсах є фактором, спрямованим на збереження 
та зміцнення здоров’я населення, починаючи з навчання дітей здоров’збережувальній поведінці. 
Позаяк основний освітній вплив на підростаюче покоління припадає на період навчання учнів у 
закладах загальної середньої освіти (впродовж 9-11 років навчання), відтак актуалітетами визна-
чено різні аспекти формування важливих особистісних надбань учнів, до яких відносимо і здо-
ров’язбережувальну компетентність.

Ураховуючи важливість реалізації компетентнісного підходу у всіх сферах формування та ро-
звитку особистості, виникає потреба у спрямованості навчання підростаючого покоління на фор-
мування у них здоров’язбережувальної компетентності. Цей феномен розглядається науковцями 
як соціально-біологічна основа життя нації та результат політики держави, що формує у своїх гро-
мадян духовну потребу ставитися до свого здоров’я як до основної цінності, що забезпечує повне 
біосоціальне функціонування, фізичну та інтелектуальну працездатність, адаптацію до природних 
впливів та мінливості зовнішнього середовища. Особливої актуальності набувають питання збере-
ження здоров’я для учнів сучасної школи, що пов’язано з такими здоров’яруйнівними чинниками, 
як гіподинамія, висока емоційна затратність і стресовість, напруженість органів зору внаслідок ро-
боти з комп’ютерною технікою та сучасними гаджетами, а також недостатньою підготовленістю 
школярів до здоров’язбережувальної діяльності в процесі навчання.

Відомо, що фізичні вправи здатні цілеспрямовано впливати на розвиток усіх функцій і систем 
організму людини. Їх виконання є основою зміцнення здоров’я й фізичної підготовленості дітей. 
Предмет «Фізична культура» є обов’язковим складником навчальних планів у початковій і серед-
ній школі в усіх країнах Європи, де розглядають фізичну активність і спорт як важливий спосіб 
організації дозвілля підростаючого покоління. Тому формування в учнів здоров’язбережувальної 
компетентності на уроках фізичної культури сприятиме усвідомленню ними значущості фізичної 
активності для збереження і зміцнення власного здоров’я упродовж життя.

Основними напрямами досліджень проблеми формування в учнів здоров’язбережувальної 
компетентності на уроках фізичної культури визначено формування ціннісного ставлення підро-
стаючого покоління до здоров’я; розвиток здоров’яформувальної та здоров’язбережувальної ком-
петентності учнів на основі створення здоров’язбережувального середовища в закладах загальної 
середньої освіти; навчання здоров’ю з урахуванням еталонів, уявлень, установок у психології здо-
ров’я людини; розроблення здоров’язбережувальної системи освіти; використання засобів фізич-
ного виховання у формуванні здоров’язберігаючої компетентності особистості та ін.

Однак, проблема формування здоров’язбережувальної компетентності учнів у закладах за-
гальної середньої освіти на уроках фізичної культури ще не знайшла достатнього відображення 
в педагогічній літературі. Проте актуальною проблемою є вирішення низки суперечностей між: 
потребами сучасного суспільства в здоровому поколінні та недостатнім рівнем розробки шляхів 
формування здоров’язбережувальної компетентності учнів у закладах загальної середньої освіти; 
необхідністю врахування у вітчизняній загальноосвітній школі здоров’язбережувального спряму-
вання уроків фізичної культури та відсутністю в їх програмах конкретного здоров’язбережуваль-
ного змісту, що сприяло б формуванню здоров’язбережувальної компетентності учнів у закладах 
загальної середньої освіти; значимістю спрямованості уроків фізичної культури на зміцнення здо-
ров’я учнів та відсутністю ефективних методик формування здоров’язбережувальної компетент-
ності учнів у закладах загальної середньої освіти. Вирішення означених суперечностей розширить 
сферу наукових досліджень стосовно формування здоров’язбережувальної компетентності учнів.
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ПЕРСПЕКТИВИ ВПРОВАДЖЕННЯ ІНСТРУМЕНТІВ ОНЛАЙН ОСВІТИ ПРИ 
ВИВЧЕННІ КЛІНІЧНИХ НАВЧАЛЬНИХ КОМПОНЕНТ В МЕДСЕСТРИНСТВІ

Жубрид Марія Теодорівна, Янків Софія Володимирівна

Викладачі клінічних дисциплін
КЗВО ЛОР «Львівська медична академія імені Андрея Крупинського»

Медичне освітнє середовище в умовах кількарічного онлайн-навчання та викладання 
зіштовхнулося з безліччю як викликів так і можливостей для двох сторін навчального процесу. 
Імплементація у викладання клінічних навчальних компонент таких інструментів цифровізації 
навчання як: презентаційно-освітні платформи Zoom, Google Meet, Moodle, Microsoft Teams, 
дозволило значно ефективніше модерувати залученість здобувачів-медиків від ролі пасивних 
слухачів теоретичних засад медицини до активних учасників клінічно- орієнтованого навчан-
ня. Гейміфікація та симуляційні мультимедійні платформи зразка Body Interact, Medscape’s 
Clinical Simulations, Procedures Consult - можуть бути використані для навчання здобувачів 
спеціальності Медсестринство, при вивченні клінічних компонент на бакалаврському рівні на-
даючи можливість набувати практичні навички і підвищувати професійну кваліфікацію в часи 
обмеженості доступу до пацієнтів.

Однак слід зазначити, що при використанні інструментального підходу до онлайн-навчан-
ня, основними проблемами можуть стати вартість, конфіденційність, вимоги до технічного су-
проводу, достатні інформаційно- технічні навички володіння ПК та необхідна пропускна здат-
ність мережі.

Окреслюючи перспективи використання онлайн інструментів навчання слід орієнтуватись 
на такі критерії: 

��доступність як освітнього процесу, що нівелює віддаленість освітнього процесу від здо-
бувача ( можливість доступу до навчального контенту з будь-якої точки світу) так і фінансову 
доступність як для освітніх медичних закладів так і для здобувача;

��гнучкість - як вимога продиктована потребою в часовому менеджменті, що відповідає 
індивідуальному графіку та освітнім потребам здобувача; 

��інтерактивність та командна робота - вкрай важливий компонент для відпрацювання 
мультидисциплінарного підходу до вирішення клінічних ситуаційних завдань;

��оцінювання та звітність - як форма доступного зворотного зв’язку з викладачем та мож-
ливість аналізу та корекції виконаних завдань;

��оновлення та можливість інтеграції інших онлайн інструментів - що уможливить адапта-
цію та систематизацію знань, а також навичок роботи здобувачів при роботі над всіма аспекта-
ми розбору конкретної патологічної нозології;

��безпечність - захист персональних даних та убезпечення від несанкціонованого доступу 
зі сторони сторонніх осіб;

��академічна доброчесність - інтегровані плагіат-детектори, використання спеціалізованих 
платформ для створення тестів та завдань, максимальна залученість до обговорення клінічних 
ситуацій в форматі відеоконференції.

Узагальнюючи критерії вимог до онлайн інструментів навчання студентів медиків при вив-
ченні клінічних навчальних компонент слід акцентувати увагу на можливість розвитку за до-
помогою цих застосунків професійних навичок майбутніх медсестер та медбратів з огляду на 
вимоги часу та конкурентності робочого середовища. За визначенням світового економічного 
форуму у найближчих роках найбільш затребуваними будуть фахівці, котрі володітимуть та-
кими навиками як: розвинене аналітичне мислення та інноваційний підхід, зможуть комплекс-
но вирішувати проблеми, залучатимуть критичне мислення та аналіз, будуть креативними та 
ініціативними, володітимуть лідерськими якостями та соціальним впливом, стресостійкістю 
та гнучкістю [4]. Інструментами для ефективного виховання та тренування цих навиків у май-
бутніх кваліфікованих фахівців медсестринства можуть стати такі онлайн платформи навчання 
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як: Google Workspace for Education (раніше G Suite for Education), edX та Coursera, які є альтер-
нативними інструментами при вивченні саме клінічних навчальних компонент та здатні поєд-
нують усі критерії необхідні як викладачу так і здобувачу медичного фаху.
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«ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА, ВІРУСОЛОГІЯ, МІКРОБІОЛОГІЯ» У 
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О.І. Залюбовська, М.І. Литвиненко, М.Є. Березнякова, Ю.Н. Авідзба, Л.В. Леонтьєва

кафедра клінічної лабораторної діагностики 
Харківський національний медичний університет

Клінічна лабораторна діагностика це комплексний медичний напрям, до якого входить ве-
лика кількість субдисциплін.

Вступати до інтернатури зі спеціальності «Лабораторна діагностика, вірусологія, мікробі-
ологія» мають можливість випускники, які отримали ступінь магістра за спеціальностями 224 
«Технології медичної діагностики та лікування», 222 «Медицина».

Термін навчання в інтернатурі 1,5 роки, який складається з освітньої та практичної частин. 
Практична частина проводиться на базі стажування лікарів-інтернів під керівництвом курато-
рів від лікувального закладу та кафедри. Освітня частина проводиться в ХНМУ на кафедрах 
клінічної лабораторної діагностики та мікробіології, вірусології та імунології ім. проф. Д.П. 
Гриньова станом на зараз переважно в он-лайн форматі на платформі дистанційного навчання 
Moodle ХНМУ.

Змішана форма надання лікарям-інтернам професій ної інформації має низку переваг, а 
саме: можливість роботи з лекційним курсами, навчально-методичними матеріалами, додат-
ковою літературою; можливість знайомства з документацією, яка регламентує діяльність фа-
хівців КЛД та оновлюються постійно; можливість готуватися до складання ЄДКІ «Крок 3»; 
можливість мати зворотній зв’язок з кураторами в зручний час. Для закріплення отриманих 
знань, а також для розвитку у лікарів-інтернів здібностей самості йно набувати нові знання та 
розвивати творче мислення, проводяться тематичні конференції, на яких лікарі-інтерни пред-
ставляють власні доповіді на задану тему та мають можливість поділитися власним досвідом 
набутим під час роботи в лабораторіях.

Як показує досвід, застосування комплексної технології підготовки лікарів-інтернів зі спе-
ціальності «Лабораторна діагностика, вірусологія, мікробіологія» на платформі дистанційного 
навчання Moodle ХНМУ дозволяє активізувати творчий та професійний потенціал, покращує 
та прискорює сприйняття матеріалу, змушує з різних боків подивитися на деякі аспекти своєї 
діяльності, а також робить процес навчання цікавим та корисним.
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УДОСКОНАЛЕННЯ РІВНЯ ПРОФЕСІЙНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ ВИКЛАДАЧА 

МЕДИЧНОГО ВУЗУ ЯК ВАЖЛИВА СКЛАДОВА ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ

А.Б. Зубань, М.М. Островський, М.О. Кулинич-Міськів, І.О. Савеліхіна, І.Я. Макойда, 
О.Б. Молодовець, О.П. Мельник-Шеремета

Кафедра фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних хвороб 
Івано-Франківського національного медичного університету

Закон України «Про вищу освіту», а саме ст.16 «Забезпечення якості вищої освіти» гласить, 
що система забезпечення закладами вищої освіти якості освітньої діяльності та якості вищої 
освіти (система внутрішнього забезпечення якості) передбачає «…забезпечення підвищення 
кваліфікації педагогічних, наукових і науково-педагогічних працівників». Викладач медично-
го вузу зобов’язаний постійно підвищувати власну педагогічну майстерність. Це досягається 
зовнішніми і внутрішніми чинниками. Зовнішні чинники - це педагогічні поради, семінари, 
методичні об’єднання, творчі групи, майстер-класи та інші форми вдосконалення викладача в 
колективі. Внутрішні чинники – це система п’яти само- : самоосвіта, самовдосконалення, са-
морозвиток, самовиховання та самоаналіз. До основних способів вдосконалення рівня профе-
сійної компетентності належить: формування науково-методичного середовища на робочому 
місці, обмін досвідом з колегами, педагогічні тренінги, науково-дослідна діяльність, проведен-
ня майстер-класів, самовдосконалення професійної компетентності викладача, участь у фору-
мах, конгресах, конференціях, виявлення та впровадження нових освітніх технологій навчання 
і виховання, організація творчого педагогічного процесу. «Ти лише до тих пір здатен сприяти 
освіті інших, поки продовжуєш працювати над власною освітою», сказав Адольф Дістервег. 
Творча робота викладача можлива як результат самостійного навчання з врахуванням здобут-
ків, інтересу самого педагога, досвіду його практичної діяльності. Важливе значення відіграє 
емоційна стабільність і педагогічна техніка викладача, а саме: вміння володіти своїм фізич-
ним, психічним, емоційним станом, голосом, мімікою, пантомімікою, вміння впливати на ін-
ших (вербальні, невербальні засоби спілкування). Отже, професійна компетентність викладача 
є важливим фактором, який характеризує особистість самого педагога, впливає на мотивацію 
студентів до навчання та на освітній процес загалом.
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ПЕРЦЕПТИВНИЙ КОМПОНЕНТ НАВЧАННЯ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ

Л.С. Зюзіна, В.К. Козакевич, О.І. Мелащенко, О.Б.Козакевич, І.Ю. Ващенко 

Полтавський державний медичний університет

На фоні імплантації інтерактивних технологій навчання необхідно враховувати перцептив-
ний підхід у системі додипломної освіти майбутніх фахівців.

Вибір стратегії спілкування має основне значення при встановленні контакту між виклада-
чем та здобувачем вищої освіти під час навчання, тому партнерські взаємовідносини базуються 
на використанні свівпраці і компромісу, що не порушують прав учасників взаємодії. Навчальна 
діяльність, що грунтується на оригінальних методичних різноманітних формах мислення та 
творчих здібностях, відображає сучасне інноваційне навчання.

Професія лікаря обумовлює постійний тісний контакт не тільки з пацієнтами різного віку, 
а й з їх близькими, що неодмінно призводить до виникнення емоційного зв’язку, співчування, 
розуміючи не лише фізичний стан хворого, а й емоційний стан батьків.

Перцептивний компонент включає в себе сукупність знань про особливості емоційного 
стану хворої дитини та її батьків, а також вміння сприймати і розуміти емоційний стан оточу-
ючих, вміння вислухати співрозмовника, зрозумівши отриману інформацію, дати адекватну 
відповідь на запитання. Саме перцептивна складова спілкування призводить до встановлення 
порозуміння на основі сприйняття лікарем та пацієнтом одне одного.

Формування таких комунікативних якостей майбутніх фахівців, як толерантність та гнуч-
кість спілкування, емпатичність, співчутливість дозволять у подальшій професійній діяльності 
створити конструктивну взаємодію між лікарем та пацієнтом.

Навички становлення міжособистісної взаємодії майбутні лікарі формують ще з молодших 
курсів. Саме тоді здобувачі освіти на етапі збору інформації про хвору дитину при збиранні 
скарг, анамнезу життя та хвороби вчаться проявляти уважність і враховувати вік пацієнта, його 
психологічний стан, ставлення до хвороби батьків, наслідки лікування. Здобувачі освіти почи-
нають усвідомлювати, що для успішного лікування необхідно обов’язково враховувати пси-
хофізіологічні особливості дітей різного віку, знаходити індивідуальний підхід до маленького 
пацієнта. Майбутні лікарі розуміють, що лікар повинен досягти повного прийняття та довіри 
дитини.

Вміння вести продуктивний діалог і досягти психологічного контакту з дитиною та її 
близькими є важливим завданням для майбутнього лікаря.

Висновки. Перцептивна складова спілкування разом з комунікативною та інтерактивною 
поєднує в собі знання, навички, показники загальної культури і вміння спілкуватися з дітьми 
різного віку та їх близькими.

Найважливішими умовами формування комунікативної компетентності з активним ураху-
ванням комунікативного компоненту для майбутніх лікарів слід вважати професійну компе-
тентність та педгогічну майстерність викладачів, створення мотиваційної активності здобува-
чів вищої освіти, в оволодінні технологією компетентного спілкування.
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1 Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини
Полтавський державний медичний університет

2 Кафедра внутрішньої медицини №3
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця

Актуальність. В останнє десятиліття спостерігається небачене донині зростання доступу 
до споживання та виробництва інформації. Це призвело до безпрецедентної зміни її впливу на 
людину в залежності від того, як інформація створюється, споживається, розповсюджується, 
викликає довіру та цінується.

Тому набуває надзвичайної актуальності питання медіаграмотності як у суспільстві в ціло-
му, так і у медичній сфері, зокрема. Медіаграмотність — це набір компетентностей, необхідних 
для активної й усвідомленої професійної діяльності.

Мета дослідження: встановити рівень оволодіння навичками медіаграмотності серед 
здобувачів вищої медичної освіти магістерського рівня за спеціальністями «222 Медицина» та 
«228 Педіатрія» (3-6 курсів).

Методи дослідження. Нами розроблено анкету щодо оволодіння навичками медіаграмот-
ності та проведено опитування 205 здобувачів вищої медичної освіти. Анкета містила низку 
питань, які стосувалися поняття медіаграмотності, попереднього вивчення цієї «soft skill» та 
самооцінки респондентів рівня засвоєння та практичного використання навичок медіаграмот-
ності в особистому житті та навчанні.

Результати дослідження. За даними анкетування, переважна більшість опитаних здобувачів 
вищої медичної освіти (82,4%) знайома з поняттям медіаграмотності. Понад 77% вважають, 
що медіаграмотність їм потрібна для того, щоб уміло перевіряти інформацію та критично її 
сприймати. Але усвідомлюють, що відповідально треба ще й поширювати інформацію, менше 
половини опитаних (43%). І лише 14% використовують ці знання для створення власного медіа 
контенту.

Було встановлено, що переважна більшість опитаних (83%) в якості джерела новин 
використовують Інтернет та соціальні мережі. Періодичні офіційні інтернет-видання читає 
обмежена кількість респондентів, лише 17,5%. Перевіряють достовірність інформації 83,4% 
опитаних здобувачів вищої медичної освіти, але лише третина з них цікавляться, хто є автором 
повідомлення. Універсальним засобом для перевірки джерела інформації понад 80% студентів 
вважають використання різних джерел інформації. При підготовці до занять переважна 
більшість здобувачів освіти користуються підручниками та лекціями (85%). Майже половина 
опитаних використовують лінки, що пропонує пошукова система без урахування джерела 
інформації. 11% респондентів вважають, що медична інформація не може містити недостовірні 
дані.

Висновки: Переважна більшість здобувачів вищої медичної освіти магістерського рівня 
вважають, що опанували основи медіаграмотності. Навичка виявляти критичне ставлення до 
інформаційних джерел, особливо професійного спрямування, в ході самостійної діяльності 
сформована недостатньо. 



75

УДК УДК:378.147.091.33-027.22+615.1+614.253.4
ОРГАНІЗАЦІЯ ДЕКАНАТОМ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ 
ПРОХОДЖЕННЯ ВИРОБНИЧОЇ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ПРАКТИКИ 

ОБОВ’ЯЗКОВОГО КОМПОНЕНТУ ОПП «ФАРМАЦІЯ, ПРОМИСЛОВА 
ФАРМАЦІЯ» ДЛЯ СТУДЕНТІВ ДЕННОЇ ФОРМИ НАВЧАННЯ

І.М. Іванчук, І.О. Федяк, Н.С. Леочко 

Деканат фармацевтичного факультету
Кафедра хімії, фармацевтичного аналізу та післядипломної освіти
Кафедра судової медицини, медичного та фармацевтичного права

Івано-Франківський національний медичний університет

Виробнича фармацевтична практика/ практична підготовка, у тому числі: фармацевтич-
на хімія, фармакогнозія, організація та економіка фармації, фармацевтичний менеджмент та 
маркетинг, технологія ліків, клінічна фармація та фармацевтична опіка – невід’ємна складова 
процесу підготовки фахівців, основним завданням якої є забезпечення якості практичної підго-
товки випускників за освітньо-кваліфікаційним рівнем Магістр фармації.

Метою Виробничої фармацевтичної практики є закріплення теоретичних знань, які були 
отримані в процесі навчання, формування професійного вміння приймати самостійні рішення 
в певних виробничих умовах, оволодіння сучасними методами, формами організації, знаряд-
дями праці в галузі майбутньої спеціальності, виховання потреби систематично поновлювати 
свої знання та творчо їх застосовувати на практиці.

У 2022–2023 навчальному році студенти 5 курсу фармацевтичного факультету проходили 
Виробничу фармацевтичну практику з 16.01.2023 р. по 22.03.2023 р. Випускний курс представ-
ляв 61 студент (58 – вітчизняних і 3 – іноземних студентів). Після надання студентами в дека-
нат відношень з баз проходження практики, відбувся їх розподіл на 3 рівноцінних групи. 33% 
студентів проходили практику на базі ТОВ «Подорожник Станіслав», 20% – ПП «ФК «Здорова 
родина»; 13% – різних ФОП; 7% – ТзОВ Аптека «Центорія»; 5% – КП «Центральна міська ап-
тека» ; 5% – за місцем проживання (іноземні студенти); 3% – КП «Центральна районна аптека»; 
3% – ТзОВ «Аптека 3і Івано-Франківськ» – усі в Івано-Франківській області. Решта студентів 
(11%) проходили Виробничу фармацевтичну практику на базах ТзОВ та ФОП Львівської, Іва-
но-Франківської, Закарпатської та Одеської областей.

Наступним етапом було складання Графіка проходження виробничої фармацевтичної прак-
тики, в якому враховано, що для кожної групи (I, II, III) на ту чи іншу дисципліну, а саме: «Фар-
мацевтична хімія», «Фармакогнозія», «Організація та економіка фармації», «Фармацевтичний 
менеджмент та маркетинг», «Технологія ліків», «Клінічна фармація та фармацевтична опіка» 
виділено 8 днів.

Після погодження з кафедрами призначено керівників Виробничих фармацевтичних прак-
тик, які провели інструктаж студентам щодо порядку проходження практики, оформлення ос-
новних звітних документів та складових оцінки за практику.

Після завершення проходження студентами виробничої фармацевтичної практики, згідно 
із складеним деканатом факультету Графіком складання ПМК з Виробничої фармацевтичної 
практики у період з 27.03.2023 р. по 03.04.2023 р. о 16.00 відбулися підсумкові модульні кон-
тролі.

Студенти фармацевтичного факультету ОПП «Фармація, промислова фармація», відповід-
но до звітів кафедр про проходження Виробничої фармацевтичної практики, закріпили знання, 
відпрацювали вміння і навички в умовах майбутньої фахової діяльності, набули практичного 
досвіду та стали готовими до виконання професійних обов’язків фармацевтів.
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УДК 374.1
ЗНАЧЕННЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ ДЛЯ ПРОФЕСІЙНОГО 

РОЗВИТКУ ФОРМУВАННЯ ФАХІВЦЯ

І.Й. Івасюк

Факультет природничих наук
кафедра анатомії і фізіології людини та тварин

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника м. Івано-Франківськ

Самостійна робота є невід’ємним етапом щодо вимог якості освіти і стає потребою для ство-
рення умов безперервного професійного розвитку фахівців та потребує постійного оновлення її 
змісту для практичної спрямованості.

Метою є вдосконалення самостійної роботи студента для подальшого розвитку та водночас 
формування професіонально компетентної, самостійної особистості фахівця та його трудової ак-
тивності. Саме в даній сучасній соціально-економічній ситуації в умовах модернізації техноло-
гій необхідно сприяти зростання ролі освіти та більш активізувати такі професійні функції, як 
проєктування, прогнозування, організація соціокультурного середовища. В процесі навчання роз-
ширюється обсяг інформації і надалі це призводить до відповідно збільшення тривалості навчан-
ня та у необхідності її подальшого удосконалення. Цьому вдало сприяють інформаційні системи 
освіти.

 Саме перехід на комп’ютерні технології, тренінги, дистанційне навчання дозволяє здійснити 
якісне оновлення освіти. Досить часто студенти ВНЗ не проявляють активність до самостійної 
роботи, пасивно сприймають інформацію, що не відповідає сучасним потребам. Для підвищення 
якості підготовки кадрів та продуктивної професійної діяльності фахівців в умовах модернізації 
освіти, реалізуються сучасні технології навчання для розвитку у студентів культури самоосвіти, 
самоконтролю та самоорганізації.

Таким чином неможливо в умовах інтенсифікації сучасного освітнього процесу досягти шля-
хом застосування тільки традиційних засобів навчання, тому пошук нових шляхів підвищення 
якості теоретичної підготовки, готовності їх до самостійної творчої праці, а головне - засобів і 
методів підготовки випускника ВНЗ до практичної і професійної діяльності стає необхідністю. 

Особливе визнання в покращенні підготовки фахівців отримує організація творчої самостій-
ної роботи студентів, пропонуючи завдання пошукового характеру, які викликають пізнавальний 
інтерес та ведуть до певних інтелектуальних складних ситуацій, створюючи умови для активного 
і самостійного засвоєння нових знань. Самостійна робота в навчанні і безперервність самоосвіти є 
обов’язковою не тільки для студентів, але й для викладачів та посідає визначальне місце в процесі 
перебудови підготовки фахівців. Вона передбачає без якої-небудь допомоги свідомо ставити перед 
собою ті або інші задачі, цілі, планувати свою діяльність і здійснювати її. З метою уникнення пе-
решкод та вдосконалення самостійної роботи необхідно збагатити мету та зміст самостійної робо-
ти та поставити чіткі завдання, сформувати питання для подальшого успішного складання іспиту 
а, отже, і майбутнього становлення життєвого положення. Саме такий підхід до розуміння само-
стійної роботи в навчальному процесі дає право відносити його до системи що розвиває навчання. 
В процесі навчання студентами відзначаються такі позитивні моменти в організації самостійної 
роботи, як надання їм можливості творчої самореалізації особистості, можливості пізнання ново-
го, як отримання додаткових знань, якісне освоєння матеріалу, розвиток індивідуальних якостей 
особистості, вироблення своєї точки зору з питання, що вивчається, а також можливість для спіл-
кування поміж собою в процесі навчання. 

ВИСНОВКИ Самостійна робота студентів повинна розвивати творчу активність, спостереж-
ливість, логічне мислення та прищепити культуру розумової і фізичної праці, навчитися само-
стійно працювати, прагнути досягнення поставленої мети, постійно вдосконалюватись у вибраній 
професії після закінчення ВНЗ, що досягається чітким плануванням організації роботи. Самостій-
на діяльність студентів відіграє вирішальну роль у формуванні їх як майбутніх фахівців.
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УДК 378.147:615.15:37
ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ФАРМАКОГНОЗІЇ ТА РЕСУРСОЗНАВСТВА 

ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ

Т. В. Ільїна1, А. М. Ковальова2, А. Р. Грицик1, О. М. Кошовий2,3

1 Кафедра фармацевтичного управління, технології ліків та фармакогнозії
Івано-Франківський національний медичний університет, 

2 Кафедра фармакогнозії
Національний фармацевтичний університет, м. Харків

3 Інститут фармації, Університет Тарту, Естонія

Вибір методів активізації навчально-пізнавальної діяльності студентів значною мірою за-
лежить від умов, за яких він відбувається. Сьогодні вся вища школа в Україні працює в умовах 
війни. Багато ЗВО вимушені були переїхати в інші міста. Ті заклади, що залишились на попе-
редніх місцях локації, вимушені шукати нові методи і форми викладання, які дадуть можли-
вість не знижувати мотивацію і рівень професійної підготовки у майбутніх фахівців.

Фармакогнозія є однією з профільних дисциплін у фаховій підготовці фармацевтів. Тради-
ційно при викладанні фармакогнозії використовувались лекції та лабораторні заняття, основні 
зусилля акцентувались на набутті знань, умінь і навичок, що певною мірою абсолютизувало 
знання і формувало знаннєвий підхід до навчання. Із введенням у дію в 2023-2024 н.р. стандар-
ту вищої освіти зі спеціальності 226 Фармація, промислова фармація галузі знань 22 Охорона 
здоров’я, затвердженого наказом МОЗ № 981 від 04.11.2022 р., наголос зміщується на компе-
тентістний підхід, який не заперечує важливість знань, але увага зосереджується на здатності 
студентів ефективно застосовувати набуті знання. Реалізація такого підходу передбачає вико-
ристання відповідних освітніх технологій у навчанні.

Досвід дистанційного навчання, яке стало достатньо широко розповсюджене у фарма-
цевтичній освіті багатьох країн світу і протягом декількох останніх років впроваджувалося у 
окремих ВНЗах України, показує, що середовище навчання on-line може утворюватися двома 
способами: а) за допомогою платформ (систем) дистанційних конференцій (Moodle, Ding Talk, 
Zoom, Microsoft Teams, Classdojo та Google Classroom та інші); б) за допомогою сукупності 
служб та сервісів мережі Інтернет (блог, електронна пошта, онлайн дошка, онлайн-відео та 
-аудіо, чати, форуми, онлайн засоби проведення тестування, онлайн презентації, електронні 
бібліотеки).

Однією з особливостей викладання фармакогнозії є використання на заняттях значної кіль-
кості гербаріїв лікарських рослин, зразків лікарської рослинної сировини, виготовлення мікро-
препаратів, проведення фітохімічних досліджень. І, оскільки викладач і студент мають працю-
вати на відстані, актуальним стає створення електронної бази зразків сировини та гербаріїв. 
Користуючись різними інтернет-платформами студенти можуть отримати: доступ до навчаль-
них матеріалів (електронні підручники, тексти та презентації лекцій, завдання до лабораторних 
та самостійних робіт, методичні розробки) та засобів для спілкування і тестування; засобів для 
групової роботи (форум, чат, семінар); можливість перегляду результатів засвоєння матеріалу 
студентом при проходженні тесту; здатність спілкування з викладачем через особисті повідом-
лення або у чаті. Ілюстрування морфологічних ознак лікарських рослин і сировини, основних 
діагностичних мікроскопічних ознак лікарської рослинної сировини; процесу якісних реакцій 
та кількісного визначення біологічно активних речовин з поясненням аналітичного значення 
кожного етапу; схеми, таблиці, відеоматеріали – все це активізує пізнавальну діяльність сту-
дентів. Продуктивні результати при вивченні фармакогнозії з основами ресурсознавства ЛР 
відмічаються при вирішенні ситуаційних задач та методу розв’язання проблемних ситуацій 
(метод кейс-study), який д озволяє розглядати конкретні випадки, пов’язані з професійною 
діяльністю фармацевта і використовувати отримані знання з фармакогнозії на робочому місці 
(в аптеці, на підприємстві).
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УДК 378.147+37.041+37.091.12.011.3-051
САМООСВІТА ЯК ПРОВІДНИЙ ФАКТОР ВДОСКОНАЛЕННЯ ФАХОВОЇ 

МАЙСТЕРНОСТІ ВИКЛАДАЧА ВИЩОЇ ШКОЛИ

С.М. Калугіна, І.Г. Купновицька, Н.В. Губіна, І.П. Фітковська, В.І. Клименко,                    
Н.Р. Артеменко, С.З. Краснопольський, Н.М. Романишин, М.П. Вівчаренко,                          

С.О. Петруняк

Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Івано-Франківський національний медичний університет

Важливою передумовою самовдосконалення викладача вищої школи має виступати його 
спрямованість на професійні та ціннісні орієнтації, що забезпечують формування позитивної 
установки на ефективну науково-педагогічну діяльність. Освіта викладача вищої школи, як пе-
дагога, має бути безперервним процесом, у якому базова освіта слугує лише відправним пун-
ктом, а однією з найважливіших умов збереження та підвищення його педагогічних фахових 
компетенцій є установка на самоосвіту, наявність умінь та навичок самостійної роботи над 
собою. Самоосвіта сучасного викладача характеризується, перш за все, самостійністю та без-
перервністю і виступає однією з найважливіших умов реалізації ідеї безперервної освіти, тому 
самоосвіта найефективніша у разі, якщо вона пов’язана не лише з дидактичними цілями, а 
виходить із ідеї всебічного розвитку викладача як особистості. Вважаємо, що самоосвіта має 
бути опорним елементом всебічного розвитку особистості викладача і вимогою забезпечення 
високого рівня педагогічної компетентності. Поза самоосвітою ідея особистісного та професій-
ного розвитку викладача неможлива. В умовах сьогодення інформаційна революція, докорінно 
перетворюючи всю систему соціальних відносин, трансформує і самоосвітні процеси, створю-
ючи новий тип технологій самоосвіти. По-перше, змінюється “візаві” самоосвітньої діяльності 
суб’єкта. Якщо у доіндустріальний період у суспільному розвитку самоосвіта переважно здій-
снювалося у межах міжособистісних відносин (як аспект комунікативної діяльності), а в інду-
стріальному суспільстві домінував книжковий тип самоосвіти, що реалізувався у межах тек-
стової діяльності, то у постіндустріальний період нові інформаційні і комунікативні технології 
породили культуру, яка базується на комп’ютерно-космічних засобах зв’язку та обробки ін-
формації. Монітор комп’ютера, що миттєво розсуває простір і стискає час, надійно зберігаючи 
та швидко перетворюючи інформацію, стає універсальним засобом самоосвітньої діяльності. 
По-друге, нові інформаційні засоби змінюють принципи організації та функціонування самоо-
світи, завдяки чому остання, як активна складова, впроваджується у будь-який вид діяльності. 
Комп’ютерні технології не тільки забезпечують доступність та різноманітність інформації, а й 
активізують самоосвітні процеси. По-третє, інформаційні технології трансформують способи 
організації самоосвіти, забезпечуючи доступність інформації та полегшуючи її пошук, водно-
час надаючи відповідні інструментальні засоби роботи з нею: логічні, математичні, статистичні 
тощо. Поєднання цих процедур оптимізує та розширює можливості самоосвітньої діяльності 
викладача, створює умови для творчості. На сьогодні можна говорити про виникнення в ін-
формаційному суспільстві нового типу самоосвітньої технології – комп’ютерної, що характе-
ризує перехід самоосвіти на якісно інший рівень. Однак використання попередніх книжкових 
та комунікативних технологій самоосвіти, на нашу думку, залишатиметься важливою ланкою 
в системі формування педагогічної компетентності викладача вищої школи ще тривалий час.

Таким чином, однією з умов вдосконалення педагогічної професійної компетентності 
викладача є забезпечення безперервної системи освіти, провідною формою якої виступає са-
моосвіта з використанням сучасних комп’ютерних технологій. Чим вищий рівень професійної 
компетентності викладача, тим адекватнішими до цілеспрямованих настанов є завдання, що 
вирішуються в процесі навчання студентів. Реалізація установки на самоосвіту і саморозвиток 
є важливим показником спрямованості викладача вищої школи на підвищення рівня педагогіч-
ної майстерності.
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КЕЙС-МЕТОД ЯК ВАЖЛИВА СКЛАДОВА КОМПЕТЕНТНІСНОГО ПІДХОДУ В 

ПІДГОТОВЦІ СУЧАСНОГО ФАХІВЦЯ

В.Я. Камінський, О.І. Дрогомерецька, І.С. Михалойко, М.Я. Гуменюк

Кафедра внутрішньої медицини №1, клінічної імунології та алергології ім. акад. Є.М. Нейка 
Івано-Франківський національний медичний університет

На сучасному етапі виклики, що постають перед системою охорони здоров‘я України, ви-
магають забезпечення високого рівня якості підготовки фахівців. Це актуалізує питання про 
формування та концептуальне вдосконалення компетентностей в процесі безперервного про-
фесійного розвитку лікарів. Саме реалізація компетентнісного підходу у професійній підготов-
ці майбутніх фахівців у закладах медичної освіти опиняється в центрі трансформаційних про-
цесів у державі і передбачає орієнтацію на високий рівень сформованості у них відповідного 
набору компетентностей, необхідних для якісного виконання професійної діяльності.

Для досягнення цієї мети в практику впроваджено один із ефективних методів – робота з 
кейсами. Цей метод сприяє відпрацюванню навичок швидкого аналізу та синтезу інформації, 
її класифікації, визначенню суттєвих і несуттєвих деталей; відпрацюванню навичок критич-
ного мислення та прийняття рішень; навчанню роботи в команді; удосконаленню навичок ко-
мунікації (активне слухання, участь у дискусії тощо); розвитку розуміння відповідальності й 
уважності до деталей у своїй роботі. Кейс-метод – це техніка навчання, що використовує опис 
реальних чи типових клінічних ситуацій-кейсів. Вони ґрунтуються на фактичному життєвому 
матеріалі або ж є максимально наближеними до життєвої ситуації, з якою можуть стикнутися 
студенти у своїй майбутній медичній практиці. Студенти вивчають ситуацію і залежно від мети 
виконують одне з поставлених завдань: визначають проблему, описану в кейсі; напрацьовують 
рішення або шукають альтернативу для рішення, викладеного в кейсі; визначають тактику та 
стратегію подальших дій. Метод передбачає роботу в групі і дає змогу застосувати теоретичні 
знання до розв’язання практичних завдань. Однією з його цілей є навчити студентів аналізу-
вати складні багатокомпонентні завдання, які неможливо розв’язати аналітичним способом. 
Водночас набувається навичка уникати типових помилок під час роботи у схожих ситуаціях. 
При цьому рекомендується, щоб кейси, з якими працюватимуть студенти, відповідали наступ-
ним критеріям: мали достатній рівень складності; були актуальними для нашого часу; ілюстру-
вали типові клінічні ситуації.

Реалізація компетентнісного підходу відбувається на різних рівнях. Так, на рівні знань сту-
денти застосовують відповідні вже набуті знання у сфері медицини для визначення проблеми, 
формування її розв’язання та розробки стратегії. На рівні навичок студенти розвивають вмін-
ня комунікації, аналізу інформації, ведення дискусії й роботи в команді, навички критичного 
мислення. У роботі з кейсом, що вимагає розроблення стратегії, – навички розуміння причин-
но-наслідкового зв’язку та довгострокових результатів відповідних рішень. На рівні ставлення 
студенти розвивають відповідальність та уважність до деталей у своїй роботі, а також розумін-
ня важливості аналізу своєї роботи й зворотного зв’язку щодо неї. Також важливу роль мають 
спостереження та саморефлексія як невід’ємні елементи набуття нового знання й досвіду.

Отже, застосування кейс-методу сприятиме формуванню та розвитку індивідуальних ком-
петенцій лікарів, що є актуальним завданням на додипломному та післядипломному етапах 
здобуття медичної освіти.
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НОВІ ПІДХОДИ В ПІДГОТОВЦІ СТУДЕНТІВ ІФНМУ ДО ПОВТОРНОГО 
СКЛАДАННЯ ЕТАПУ 1 ЄДИНОГО ДЕРЖАВНОГО КВАЛІФІКАЦІЙНОГО 

ІСПИТУ

В.В. Капечук 

Відділ ЄКТС та моніторингу якості освіти
Івано-Франківський національний медичний університет

Атестація здобувачів ступеня вищої освіти магістр за спеціальностями галузі знань “22 
Охорона здоров’я” здійснюється у формі єдиного державного кваліфікаційного іспиту (ЄДКІ).

Постановою Кабінету Міністрів Україні № 334 від 28 березня 2018 року було затвердже-
но «Порядок здійснення єдиного державного кваліфікаційного іспиту для здобувачів ступеня 
вищої освіти магістр за спеціальностями галузі знань “22 Охорона здоров’я”». Відповідно до 
зазначеної постанови ЄДКІ складається з таких компонентів, як інтегрований тестовий іспит 
“КРОК”; об’єктивний структурований практичний (клінічний) іспит; міжнародний іспит з ос-
нов медицини; іспит з англійської мови професійного спрямування. 

Іспит “КРОК” - стандартизований тест із фундаментальних та клінічних дисциплін, що 
перевіряє досягнення компетентностей здобувачів вищої освіти, визначених вимогами стан-
дартів вищої освіти, розроблений державним некомерційним підприємством “Центр тестуван-
ня професійної компетентності фахівців з вищою освітою напрямів підготовки “Медицина” і 
“Фармація” при Міністерстві охорони здоров’я України”. Іспит “КРОК” проводиться в один 
або два тестових етапи -“КРОК 1” та “КРОК 2”. На першому етапі оцінюється рівень професій-
ної компетентності із загальнонаукових (фундаментальних) дисциплін.

На другому етапі оцінюється рівень професійної компетентності із професійно орієнтова-
них (клінічних) дисциплін.

Відповідно до постанови КМ України № 497 від 19.05.2021р. - у разі неуспішного складан-
ня ЄДКІ, особа вважається такою, що не виконала індивідуальний навчальний план та відрахо-
вується із закладу освіти відповідно до статті 46 Закону України “Про вищу освіту”. Таку особу 
може бути поновлено на навчання для здобуття ступеня фахової передвищої або вищої освіти 
за такою самою спеціальністю для однократного повторного складання ЄДКІ. У разі повтор-
ного неуспішного складання кваліфікаційного іспиту особа може бути поновлена на навчання 
за такою самою спеціальністю для повторного навчання протягом не менше як двох семестрів. 
Рішення про зарахування особі результатів контрольних заходів під час повторного навчання та 
надання допуску до складання ЄДКІ ухвалюється закладом освіти.

В попередні навчальні роки, студенти, які не склали Етап 1 ЄДКІ, повторювали навчання 
на 3 чи 4 курсі за відповідною спеціальністю. Для такої категорії студентів організовувались 
додаткові консультації з дисциплін, які входять у структуру Крок 1, проводились ректорсь-
кі контролі; на сайті Університету розміщені бази тестових завдань для підготовки до іспиту, 
графіки консультацій. Результати такої підготовки не завжди були позитивними.

З 2023/2024 нр. відділом ЄКТС та моніторингу якості освіти було запропоновано новий 
підхід підготовки студентів, які повторюють навчання з метою перескладання Етапу 1 ЄДКІ. 
Запропоновано створити індивідуальну освітню траєкторію для таких студентів, з метою якіс-
ної підготовки до складання іспиту. На відміну від попередніх навчальних років, коли такі сту-
денти на 3 курсі при повторному навчанні мали змогу повторно вивчати тільки 2-3 дисципліни, 
які входять у Крок 1. При повторені навчання на 4 курсі – у навчальному плані не має жодної 
дисципліни, яка входить у Крок 1.

Запропоновані зміни в 2023/2024 нр.: навчальним відділом створені та затверджені Вче-
ною радою Університету нові скореговані робочі навчальні плани, які передбачають повторне 
вивчення впродовж навчального року виключно дисциплін, які входять у іспити Крок 1: для 
ОПП Медицина, Педіатрія і Стоматологія: Анатомії людини, Гістології, цитології та ембріоло-
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гії, Медичної біології, Нормальної фізіології, Мікробіології та вірусології, Біологічної та біо-
органічної хімії, Фармакології, Патологічної фізіології, Патоморфології і Інтегрованого курсу 
фундаментальних дисциплін – всього 60 кредитів ЄКТС;

Для ОПП Фармація, промислова фармація - Аналітична хімія, Органічна хімія, Фізична 
і колоїдна хімія, Фармацевтична ботаніка, Патофізіологія, Мікробіологія, вірусологія, Біоло-
гічна хімія, Фармакологія, Інтегрований курс. фундаментальних дисциплін і блок вибіркових 
дисциплін – всього 60 кредитів.

Навчальним відділом розроблено і затверджено окремі розклади занять для груп студентів, 
які повторюють курс навчання; кафедрами, які забезпечують реалізацію, скорегованих на-
вчальних планів для індивідуальної освітньої траєкторії студентів, які повторюють навчання, 
розроблено нові робочі навчальні програми та силабуси для скорегованих дисциплін.

Переваги впровадженого нового підходу підготовки студентів до повторного перескладан-
ня Етапу 1 ЄДКІ, Крок 1.

Студентам створено максимальні умови для повного повторного вивчення всіх дисциплін, 
які входять у структуру ліцензійних іспитів Крок 1, враховуючи те, що вони повторюють нав-
чання виключно на контрактній основі.

Навчальні заняття проводяться у розрізі основного розкладу занять у денний час, що не 
створює додаткового навантаження на кафедри та студентів. Сформовані окремі групи із сту-
дентів, які повторюють курс навчання. Кафедри, відповідно до виконаного педагогічного на-
вантаження, отримали додаткові ставки. Студенти не звертаються з питаннями перезарахуван-
ня дисциплін. По завершенню навчального року студенти будуть складати тестовий іспит з 
дисципліни «Інтегрований курс фундаментальних дисциплін».
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УДК 617-65.01
УЧАСТЬ КЛІНІЧНОЇ БАЗИ ІФНМУ «ОПТИКА ЗІР» В ОСВІТНЬОМУ ПРОЦЕСІ 

УНІВЕРСИТЕТУ

Капечук В.В., Кощинець О.Б., Сенюк І.М., Сенюк Б.З.

Кафедра офтальмології,
Івано-Франківський національний медичний університет,  

Клінічна база оптика «Зір», м. Івано-Франківськ

Починаючи з укладенням угоди про співпрацю та організацію взаємовідносин між Іва-
но-Франківським національним медичним університетом (ІФНМУ) та ФОП Сенюк Б.З. (на-
далі- клінічна база «Оптика зір»), співробітники кафедри офтальмології ІФНМУ активно 
включилися в роботу з 2020 року.

Клінічна база розташована в двох приміщеннях оптики в центральній частині міста, що є 
зручністю для роботи викладачів та студентів.

На базі оптик наявне сучасне діагностичне офтальмообладнання, лабораторія, що оснаще-
на комп’ютеризованими станками для виготовлення оптичних та інших окулярів різної склад-
ності. Окрім того, співробітники кафедри і офтальмологи оптики займаються всіма видами 
контактної корекції, аномалій рефракції та використання контактних лінз з лікувальною метою.

На клінічній базі проводяться тематичні заняття зі студентами 4 курсу медичного та стома-
тологічного факультетів університету, на яких студенти приймають участь в лікувально-діагно-
стичних процедурах та підборі окулярної і контактної корекції зору, знайомляться з процесом 
виготовлення окулярів різної складності.

Також навчання на базі оптик проходять інтерни першого і другого року навчання. Вони 
залучаються до огляду та діагностичних процедур офтальмопацієнтів, самостійно вимірюють 
внутрішньочний тиск безконтактним методом, трактують результати досліджень та дають ре-
комендації щодо лікування, корегують аномалії рефракції. Інтерни другого року залучаються 
до профілактичних оглядів працівників фірм, організацій міста та області.

Отже, діяльність клінічної бази «Оптика Зір» підвищує освітній потенціал університету.
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УДК 378./.2
ВДОСКОНАЛЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ МАЙСТЕРНОСТІ ВИКЛАДАЧІВ У 

СУЧАСНІЙ ОСВІТІ

Л.Ф.Каськова, О.Ю.Андріянова, П.І.Яценко, І.Ю.Ващенко, О.С.Павленкова, 
Н.А.Моргун 

Кафедра дитячої терапевтичної стоматології
Полтавський державний медичний університет

Зміни у соціально-економічній та культурній сферах життя суспільства висувають сьогодні 
серйозні вимоги до освітнього процесу, який у період глобалізації знань стає ключовим ресурсом. 
Професійне становлення й розвиток не закінчується у стінах навчального закладу, а продовжуєть-
ся протягом усього періоду професійної діяльності.

Безперервність професійної освіти викладача є необхідною передумовою розвитку його твор-
чих здібностей, творчого професійного пошуку, інтегративним елементом його життєдіяльності та 
умовою розвитку індивідуального педагогічного досвіду. 

Актуальність питання удосконалення професійної майстерності викладача та майбутнього 
лікаря спрямована на суттєве покращення якості навчання, розвиток механізмів вдосконалення 
педагогічної професійної майстерності, підвищення конкурентноздатності вітчизняної освіти на 
світовій арені.

Сучасні викладачі постійно опановують та вдосконалюють психолого-педагогічні технології, 
виявляють цікавість до дослідницької діяльності, різних інновацій, володіють сучасними цифро-
вими технологіями, розвивають ділові та особистісні якості, необхідні для покращення професій-
ної майстерності у викладанні предмету, що сприяє підвищенню їх професійної компетентності.

Сучасна освіта характеризується підвищенням рівня ефективності використання інновацій-
ного обладнання. Комп’ютеризація освіти переживає свій черговий етап розвитку, який відкри-
ває шляхи для найефективнішого використання електронної техніки за допомогою розробки чис-
ленних навчальних систем та запровадження інноваційних методів навчання. У рамках останніх 
вирішальне значення набуває зміна характеру відносин суб’єктів освітнього процесу і головною 
цінністю стає активне включення здобувача вищої освіти до навчального процесу. Принцип інди-
відуального підходу до навчання найбільш успішно виконується за допомогою засобів інформа-
ційних комп’ютерних технологій та реалізується у вигляді самостійної творчої діяльності здобу-
вачів, до якої можна віднести: написання рефератів, створення презентацій, науково-дослідницьку 
діяльність, яка надає можливість проведення наукових експериментів та участь у наукових конфе-
ренціях, раціоналізаторську та винахідницьку діяльність, аналіз теоретичних знань й опанування 
практичними навичками та ін.

Інформаційні технології, розвиваючись з кожним днем, дозволяють підвищувати ступінь про-
дуктивності в освітньому процесі, робити його цікавим для студентів, мотивувати їх до активної 
пізнавальної діяльності, що, безумовно, дає їм можливість отримати якісну освіту. Інноваційний 
характер комп’ютерної техніки та технологій створює умови для оптимізації проведення спільної 
навчально-пізнавальної діяльності та здійснення її за допомогою спілкування, опосередкованого 
комп’ютером.

Саме усвідомлена професійна діяльність є джерелом педагогічної майстерності й єдності за-
гальнокультурних, ділових властивостей особистості та професійної компетентності викладача. 
Використання засобів інформаційно-комп’ютерних технологій сприяє суттєвому розширенню 
можливостей індивідуалізації та диференціації навчання. Комп’ютерні технології дозволяють реа-
лізувати дидактичні засади педагогіки з урахуванням сучасних теоретичних та практичних розро-
бок у галузі інноваційного навчання.

Таким чином, оволодіння педагогічною майстерністю доступне кожному викладачеві, лише 
за цілеспрямованої індивідуально-психологічної самоосвіти та саморозвитку на основі інтеграції 
досвіду, теоретичних знань й практичних умінь. Використання комп’ютерних технологій в освіт-
ній системі відкриває нову історичну епоху у розвитку освіти, як соціального інституту.
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УДК 378.147:616.314
ОРГАНІЗАЦІЯ ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ ПІД ЧАС ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ-

СТОМАТОЛОГІВ 

Л.Ф. Каськова, С.Ч. Новікова, Л.І. Амосова, Л.П. Уласевич, О.В. Хміль, Н.В. Янко,          
М.О. Садовські

Кафедра дитячої терапевтичної стоматології
Полтавського державного медичного університету

Важливим завданням вищого освітнього закладу, особливо медичного, є підготовка фахів-
ців з високим рівнем професійної компетентності, різнобічним особистісним розвитком, які 
прагнуть до самовдосконалення, поповнення і розширення спектру своїх знань і умінь. Підго-
товка спеціалістів, здатних вчитися все життя, які визначатимуть темпи та рівень науково-тех-
нічного, медичного, економічного та соціально-культурного прогресу є важливою на сьогод-
нішній день.

Враховуючи особливості суспільного життя останніх років, а саме: лакдаун, спричинений 
вірусною інфекцією Covid, введення воєнного стану в результаті нічим не спровокованої вій-
ни росії проти України вплинуло і на освітній процес у вищих освітніх навчальних закладах. 
Всі ці труднощі - це виклик можливості проведення навчального процесу в аудиторіях уні-
верситету, але при всьому цьому, він став каталізатором мобілізації суспільства у всіх сферах 
життя і медичній освіті зокрема. В даному випадку докорінно змінюється роль викладача, він, 
координуючи пізнавальний процес, сам повинен підвищувати творчу активність, фахову ква-
ліфікацію відповідно до нововведень та інновацій. При підготовці майбутніх лікарів-стома-
тологів для здобувачів освіти іноземців на кафедрі були застосовані технології синхронного і 
асинхронного типів дистанційного навчання на базі освітніх платформ Zoom, Microsoft Teams, 
Skype, які роблять можливим поєднання цих двох форм дистанційного навчання. Для вітчиз-
няних студентів заняття проводились в оф-лайн форматі. Кожен викладач ретельно підходить 
до організації та проведення теми заняття. Важливим під час дистанційної форми навчання 
для студентів є наявність джерел інформації при опануванні конкретної теми з дисципліни. З 
метою оптимізації навчального процесу на кафедрі розроблено сайт, на якому наявна сторінка 
електронної інформації для здобувачів освіти, де є окремий розділ «Додаткові матеріали» з 
завантаженою інформацією українською та англійською мовами: тематичні плани, схеми на-
писання історії хвороби, мультимедійні презентації лекцій; створено для студентів бібліотеку 
з літературою для самостійної підготовки до занять з дисциплін, які вивчаються на кафедрі, а 
також покращення світогляду з можливістю отримувати поглиблені знання та питання до під-
сумкового модульного контролю відповідно курсу навчання.

Важливе значення в безперервній системі підготовки фахівців відіграє методична робота 
співробітників. Кожен викладач творчо підходить до підготовки навчальних матеріалів (ство-
рення силабусів), переглядає та доповнює їх новітніми методиками та інформацією, посилаю-
чись на сучасні вимоги на шляху якісної підготовки майбутніх лікарів. 

Таким чином, не зважаючи на ситуацію, яка склалася, освітній процес на кафедрі дитячої 
терапевтичної стоматології проводиться успішно, якісно та цікаво з застосуванням всіх сучас-
них методів і засобів.
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УДК 378. 614.147:1.253 
ШЛЯХИ ВДОСКОНАЛЕННЯ ПЕДАГОГІЧНОЇ МАЙСТЕРНОСТІ ЗА УМОВ 

НАВЧАННЯ У РЕЖИМІ ONLINE

В.І.Катеренчук

Кафедра ендокринології з дитячими інфекційними хворобами 
Полтавського державного медичного університету

Пандемія Covid-19 та війна в Україні призвели до переходу значної частини навчального 
процесу у режим online. І якщо початково такий режим навчання сприймався як вимушене та 
тимчасове явище, то на сьогодні він є невідкладною складовою навчального процесу. Актуаль-
ним є питання організації навчання online без втрати якості. З цією метою є потреба у залученні 
різних методів комунікації, месенджерів та медійних платформ. Платформа Zoom є зручною 
для початківців, вона дозволяє проводити читання лекцій та спілкуватися зі слухачами. Корис-
ною опцією є можливість запису лекції з можливістю повторного її перегляду. Однак, викори-
стання Zoom не дає змоги проводити повноцінного контролю знань з використанням тестових 
завдань та ситуаційних задач. Отже, є потреба у використанні інших платформ, які дозволять 
не лише проводити лекції та співбесіди, а й мають у своєму складі базу тестових завдань та 
матеріалів для самостійної підготовки.

З цією метою можуть бути використані платформи Google Class, Team Viewer, Moodle. У 
них створені умови для проведення повноцінного навчання у дистанційному режимі. Вказані 
платформи дають можливість не лише проводити лекції у режимі online, а й розміщувати їх в 
архіві з можливістю доступу у зручний для здобувача освіти час. Є також можливість розмі-
щення інших навчальних матеріалів: навчальної та методичної літератури, графічних об’єк-
тів, навчальних відео, баз тестових завдань та ситуаційних задач. Не має потреби у жорсткій 
прив’язці графіку навчання до часу, студент має змогу працювати з ресурсами у зручний для 
нього час. Це є зручним у час війни, коли заняття вимушено перериваються через повітряні 
тривоги. За використання ресурсів Google Class та Moodle є можливість проведення тестового 
контролю знань. У викладача є можливість моделювати програму навчання таким чином, що 
здобувачі вищої освіти проходять послідовний курс навчання – допуск до наступних матеріалів 
відкривається лише після проходження навчання та оцінки знань за попереднім циклом. У ви-
кладача є можливість виставляти час відповіді як на комплекс завдань загалом, так і на кожне 
окреме завдання. У випадку негативного результату студентові може бути надана друга спроба 
або він може бути скерований ні повторний цикл навчання. 

Для того щоб медійні навчальні ресурси були дійсно ефективними, вони мають бути пов-
ноцінно наповненими: має бути достатньо представлений навчальний контент, база тестових 
питань та ситуаційних задач має бути достатньо великою для уникнення дублювання при по-
вторних тестуваннях. Безумовно, що для створення бази та роботи з вказаними ресурсами по-
трібне повноцінне навчання персоналу. Платформа 

Moodle надає можливість проходження навчання по роботі з нею, що створює передумови 
для повноцінної роботи з нею.

Висновки. Використання сучасних online-ресурсів дає змогу організації навчального про-
цесу на достатньо високому рівні. Єдиним невирішеним питанням навчання у форматі online є 
опанування практичними навичками.
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СТУДЕНТОЦЕНТРИЗМ ЯК НОВИЙ МЕТОД ПІДГОТОВКИ ЛІКАРЯ-

СТОМАТОЛОГА НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ

Д.Д. Кіндій 1, К.Д. Тончева 1, В.Д. Кіндій 2, В.О. Курило 1

1 Кафедра пропедевтики ортопедичної стоматології,
2 Кафедра ортопедичної стоматології та імплантології,

Полтавський державний медичний університет

Перманентно змінюване сьогодення диктує нові вимоги до підготовки майбутніх спеціа-
лістів, як до здобувачів вищої освіти, так і для викладачів вищої школи. Це зумовлює необхід-
ність постійної видозміни підходу та тактики викладання.

Тенденція до загальної диджиталізації суспільства, на тлі частих обмежень вільного очного 
спілкування між викладачами та здобувачами вищої освіти, зумовленими пандемією Covid, а 
потім і військовим станом, стимулювала зміну звичних методів викладання.

Слід пам’ятати, що освіта, в тому числі вища медична, і стоматологічна зокрема, є одним 
із основних ресурсів соціально-економічного і культурного зростання, яка створює конкурен-
тоспроможність держави на загальносвітовому та міжнаціональному рівнях. Тому завдання, 
що стоять перед викладачами вищої школи є ґрунтовними та надважливими. Навчаючи май-
бутнього лікаря неможливо застосовувати однакові підходи для усіх здобувачів вищої освіти, 
оскільки кожен з них є унікальною особистістю, має свої погляди на навчання та особливості 
сприйняття матеріалу, який вивчається.

При підготовці здобувачів вищої освіти слід обов’язково звертати увагу на певні фактори, 
які диктуються сьогоденням, а саме: 

• протягом кожного практичного заняття потрібно працювати над удосконаленням профе-
сійних компентностей, та стимулювати прагнення до постійного самовдосконалення; 

• за допомогою таких методів навчання як рольова гра, обернене навчання, навчання через 
дослідження створювати умови для розвинення критичного клінічного мислення, яке дозво-
лить приймати правильні рішення в умовах невизначеності та поліваріантності; 

• використовувати при проведенні занять засобів диджиталізації, які забезпечують можли-
вість швидкої адаптації до змін; 

• не тільки самому використовувати широкі можливі бібліографічних і реферативних баз 
даних, але й спонукати до цього здобувача освіти, що надалі допоможе бути в центрі новітніх 
знань та технологій на тлі розвитку стоматологічної науки.

Якісне навчання потребує співпраці між студентами та викладачами. Це зумовлює необхід-
ність співпраці у виробленні загального розуміння проблем, що виникають у процесі навчання, 
які можуть вирішуватися шляхом конструктивної взаємодії між цими двома групами та справ-
ляють позитивний ефект. Викладач має орієнтуватися на формування творчої та відповідальної 
особистості, здатної конструктивно працювати в проблемних ситуаціях, та поєднувати профе-
сійну компетентність із широким світоглядом та моральною відповідальністю перед собою та 
пацієнтами.
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АНАЛІЗ КОНКРЕТНИХ СИТУАЦІЙ – ЯК МЕТОД ІНТЕРАКТИВНОГО СПОСОБУ 

НАВЧАННЯ НА КАФЕДРІ СТОМАТОЛОГІЇ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ

Г.В. Кіндрат1, В.Ю. Катеринюк1, О.М. Репецька1, Т.Я. Дівнич1, А.Б.Костишин2 
1 Кафедра стоматології ННІПО, 

2 Кафедра ортопедичної стоматології, 
Івано-Франківський національний медичний університет 

Підвищення ефективності професійної підготовки майбутніх лікарів відповідно до світових 
і загальноєвропейських стандартів в умовах реформування медичної освіти можливе з урахуван-
ням інноваційного розвитку суспільства та особистості зокрема, виховання фахівців новаторсько-
го мислення та професіоналізму. 

Результати ефективності інноваційних освітніх процесів полягають у більш усвідомленому 
розумінні здобувачами освіти сутності вивченого, сформованості умінь самостійно аналізувати і 
використовувати навчальну й іншу інформацію. Обгрунтовано відстоювати свою думку, слухати 
колег, працювати в групі, формулювати висновки. Цим основним постулатам навчального процесу 
відповідає case-study метод. Він заснований на навчанні шляхом вирішення конкретних завдань і 
ситуацій, що активізує, розвиває аналітичні та комунікативні здібності; включає диференційоване 
навчання, яке формує уміння вчитися, потребу в самоосвіті, виникнення бажання генерувати ідеї, 
шукати альтернативні розв’язки стандартних та проблемних ситуацій. Однією з головних завдань 
післядипломної освіти є вдосконалення методичних основ викладання предметів, самостійної 
практичної діяльності майбутніх лікарів, впровадження ефективних засобів контролю якості знань.

На кафедрі стоматології післядипломної освіти навчаються здобувачі освіти за фахом «Сто-
матологія», а також лікарі різних спеціальностей: терапевтична, хірургічна, ортопедична стомато-
логія, ортодонтія, пародонтологія на циклах спеціалізація, стажування відповідно за фахом, тема-
тичного удосконалення, фахова щкола, майстер- класи, семінари. Відповідно тематика викладан-
ня різна, що потребує застосування різних методик інтерактивних технологій. Серед здобувачів 
освіти добре зарекомендували себе підготовка і презинтація навчально-орієнтовних робіт, тема-
тику яких вони самі вибирають. У навчанні лікарів-слухачів використовуються різні педагогічні 
технології: читання проблемних лекцій, дискусії, обговорення новітніх методик діагностики та 
лікування стоматологічних захворювань, обговорюють власні випадки з практики. Власний досвід 
викладача дозволяє виділити серед різних методик навчання такі, які максимально сприятимуть 
формуванню професійної компетентності майбутніх лікарів. Найбільш пріоритетним і наближе-
ним до самостійної професійної діяльності є аналіз конкретних ситуацій. Цю методику педагоги 
називають case-study (кейс-метод). Цей метод викладачі кафедри широко використовують під час 
вирішення ситуаційних задач, прийому пацієнтів, аналізуючи та обговорюючи конкретну клінічну 
ситуацію. Здобувачі освіти або слухачі висловлюють свою власну думку з приводу попередньо-
го діагнозу, складають план обстеження, після – обговорюють одержані результати і планують 
лікування. Викладач проводить коректування дій і висновків. Значну увагу викладачі приділяють 
аналізу клінічних ситуацій під час прийому пацієнтів із патологією тканин пародонту та захворю-
вань слизової оболонки ротової порожнини. За таких умов слухачі і здобувачі освіти приймають 
активну участь у обговоренні клінічної ситуації, імовірних результатів додаткових методів дослід-
ження: особливо це клінічний аналіз крові, біохімічні показники крові, імунограму, онкотести, 
мікробіологічні дослідже ння. Під час розв’язування ситуаційних задач акцентується увага не на 
 запам’ятовуванні правильної відповіді, а на її обґрунтуванні, аналізі умови задачі, можливі варіан-
ти відповіді за інших умов. 

Отже, використання методу case-study на практичних заняттях сприяє розвитку комунікатив-
них навичок, дає змогу творчо застосовувати отримані знання, формує вміння працювати в групах, 
визначення проблеми, пошук способів її розв’язання, співпрацювати з іншими спеціалістами. 
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В.А. Полторапавлов, Л.М. Сизова, О.І. Здор, Н.П. Лимаренко, А.І. Ваценко

Кафедра інфекційних хвороб з епідеміологією
Полтавський державний медичний університет

Протягом декількох років освітній процес у вищій медичній школі суттєво трансформу-
вався. Навчання здебільшого перейшло в онлайн-формат. За даними соціологічних досліджень 
студенти швидше адаптувалися до нових умов здобуття освіти. Однак для більшості викла-
дачів це був новий виклик, який вимагав нових навичок, вищого рівня фахових (в тому числі і 
цифрових) компетентностей та професійної майстерності. Слід зауважити, що викладач вищої 
медичної школи, окрім якісного надання освітніх послуг здобувачам освіти, має безперервно 
підвищувати свою кваліфікацію як науково-педагогічний працівник та постійно професійно 
розвиватися як лікар.

У цій ситуації у нагоді стали масові відкриті онлайн-курси. Це інтернет-ресурси з вели-
комасштабною інтерактивною участю та відкритим доступом. Окрім традиційних матеріа-
лів навчального курсу, як-от відео-контент, презентації, текстові документи, масові відкриті 
онлайн-курси дають можливість користуватися та бути активним учасником інтерактивних 
форумів та створювати різні спільноти. 

Перші відеозаписи лекцій викладачів різних вузів з’явилися у мережі ще наприкінці ми-
нулого сторіччя, однак лише завдяки масовим відкритим онлайн-курсам виникла можливість 
інтерактивного спілкування студентів та викладачів, а також проведення екзаменів онлайн. В 
Україні перші масові відкриті онлайн-курси «Університет онлайн» відбулися у 2013 році на 
базі Київського національного університету імені Тараса Шевченка і присвячені вони були 
бренд-менеджменту.

Наступного, 2014 року, в Україні започаткували проєкт інтерактивної онлайн-освіти EdEra, 
в рамках якого розроблені онлайн-курси та освітній контент з широкого спектру тематик з ви-
користанням інформаційних технологій. Розробники проєкту мали мету зробити освіту в Укра-
їні доступною та якісною на кшталт вже існуючих на той час західних платформ. Наприкін-
ці того ж 2014 року розпочала функціонування українська онлайн-платформа масових курсів 
Prometheus. Наразі це одна з найбільших українських освітніх онлайн-платформ, яка містить 
курси як викладачів з України, так і переклади іноземних програм українською мовою.

З іноземних ресурсів особливої уваги заслуговує платформа Coursera, яка є однією з най-
відоміших у світі. Окрім широко представленої медичної тематики, на цій платформі можна 
знайти курси з комп’ютерних технологій, особистого розвитку, вивчення іноземних мов, а та-
кож багато інших освітніх програм.

Ще однією відомою платформою є EdX. Ця платформа заснована Гарвардським універ-
ситетом і Масачусетським технологічним університетом ще у 2012 році і є своєрідним хабом 
безкоштовного онлайн-навчання у відкритому доступі, пропонуючи високоякісні курси за ба-
гатьма напрямами. Онлайн-курси відтворюють реальні лекції, які викладаються в Гарварді, 
університеті Корнуелла та інших провідних вишах.

Слід наголосити, що наведений вище перелік онлайн-платформ для дистанційного нав-
чання є далеко не вичерпний, і у ньому перераховані лише ті платформи, успішний досвід ви-
користання яких мали викладачі кафедри інфекційних хвороб з епідеміологією Полтавського 
державного медичного університету. 

Таким чином, онлайн платформи та розміщені на них масові відкриті онлайн-курси дають 
викладачам унікальну можливість отримати доступ до освітніх ресурсів світового рівня, підви-
щити свою кваліфікацію та постійно розвиватися. 
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Кафедра судової медицини, медичного та фармацевтичного права ІФНМУ
*Івано-Франківський обласний НДЕКЦ МВС України

**Ужгородський національний університет

Основні проблеми судово-медичної експертної служби сьогодні: невідповідність функціо-
нуючої системи чинному законодавству; нівелювання незалежності системи судово-медичної 
експертизи; бюрократизація процесів; відсутність стандартизації при використанні та закупів-
лях приладів та обладнання; недостатня ефективність головної установи ДСУ «Головне бюро 
СМЕ»; низький рівень матеріального та соціального значення. Шляхами вирішення цих про-
блем є: Перезавантаження ДСУ «Головне бюро судово-медичної експертизи МОЗ України» 
(призначення керівника, оновлення статуту, повноцінне забезпечення організаційно-методич-
них функції, створення референс лабораторії); Ініціювання питання врегулювання належної 
оплати праці експертів в залежності від кваліфікації, навантаження, складності; Врегулювання 
питання навчання та підготовки кадрів; Вилучення в органів місцевого самоврядування повно-
важення бути органами управління ОБ СМЕ; Створення філій Державної спеціалізованої уста-
нови на рівні областей (шляхом реорганізації нині діючих комунальних обласних бюро СМЕ); 
Оптимізація мережі відокремлених підрозділів та/або філій: із нині діючих 249 адаптувати си-
стему з розрахунку однин підрозділ на один район області (тобто не більше 126 одиниць в 
Україні).

Врегулювання питання освіти та підготовки кадрів: 
Поновлення інтернатури за єдиною лікарською спеціальністю «судова медицина» (три-

валістю 1.5 роки). Таким чином, освіта судово-медичного експерта буде повністю відповідати 
його професійним задачам.

Наказ МОЗ України від 06.06.2019 №1064 «Про затвердження Змін до Переліку закладів 
охорони здоров’я».

Наказ втратив чинність на підставі Наказу Міністерства охорони здоров’я № 190 від 
01.02.2022.

Трансформація системи післядипломної освіти шляхом скасування “субспеціальностей”. 
Експерти зможуть отримувати поглиблені теоретичні знання та практичні навички з окремих 
напрямків судової медицини на базі бюро судово-медичної експертизи. Такий підхід нівелює 
залежність від освітніх установ та дозволить готувати фахівців безпосередньо на робочих міс-
цях. 

Оновлення та доповнення «Довідника кваліфікаційних характеристик професій праців-
ників» з урахуванням вищезазначеного.

Забезпечення безперервного професійного розвитку лікарів з механізмом присвоєння 
кваліфікаційних класів судових експертів

Вказані зміни розроблені, концептуально обговорені та зараз оформлюються відповідно до 
вимог нормопроектувальної техніки.

Таким чином, інтеграція України у світовий освітній простір, яка значно пришвидшилась 
останнім часом, вимагає відповідного реформування системи підготовки лікарів судово-ме-
дичних експертів, зокрема, післядипломної підготовки. 
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СУЧАСНІ ВИМОГИ ВИКЛАДАННЯ КЛІНІЧНОЇ ГЕНЕТИКИ У ВИЩОМУ 

МЕДИЧНОМУ НАВЧАЛЬНОМУ ЗАКЛАДІ

Р.В.Козовий, Н.І.Кіцера, М.В.Бондаренко, Р.І.Багриновський

Кафедра медичної біології і медичної генетики
Івано-Франкіський національний медичний університет

Медична генетика є відносно новою наукою з новими, іноді суперечливими знаннями, які 
швидко зростають. До недавнього часу клінічні застосування медичної генетики були в основ-
ному обмежені розумінням основних причин рідкісних захворювань, успадкованих за менде-
левським принципом. Однак, приголомшливі темпи науково-технічного розвитку за останні 2 
десятиліття змінили те, як має виглядати глибина та об‘єм навчання з генетики для медичних 
працівників. 

У 1990 році менше 2% із приблизно 7000 відомих менделівських захворювань людини 
мали добре вивчену молекулярну основу. До 2011 року це число різко зросло до 40%, що по-
яснюється знаннями, отриманими завдяки успіхам молекулярної генетики. На сьогоднішній 
день стали відомими істинні причини близько 10 тис. спадкових захворювань, гематологічних 
та онкологічних хвороб; також вдалося встановити роль спадкових факторів у розвитку поши-
рених і соціально значущих хвороб. Протягом останнього десятиліття можливості діагностики 
спадкових захворювань значно розширилися. На зміну клініко-генеалогічному аналізу із син-
дромологією, біохімічним та дерматогліфічним методам прийшли інноваційні способи цито-
генетичного та молекулярно-генетичного аналізу. Це швидко в свою чергу змінює стандарт 
знань, необхідних для добре підготовленого медичного працівника. 

Секвенування геному людини створило карту, на яку можна накласти приблизно 21000 
генів. Це значно менша цифра, ніж передбачалося раніше. Розуміння структури геному з точки 
зору того, як відбувається епігенетичне регулювання через хімічні модифікації ДНК, такі як 
метилювання. Ці епігенетичні правила значно ускладнюють традиційне менделівське успадку-
вання. Геномне секвенування стає все більш доступним, поняття фармакогеноміки або розроб-
ка схем лікування, спеціально розроблених для окремих пацієнтів, все більше стає реальністю.

За останні десятиліття впроваджуються в практичну медицину методи генної терапії. Для 
студента-медика сьогодні важливо бути готовим до сприйняття і засвоєння нових відкриттів у 
цій галузі знань, тому що молекулярна медицина, яка швидко набирає сили, представляє собою 
принципово новий і якісний рівень у розумінні питань етіології, патогенезу, а відповідно, і 
лікування багатьох хвороб як спадкової моногенної, так і мультифакторіальної природи.

У зв’язку з цим є нагальна потреба у постійному реформуванні з боку навчальної програми 
з курсу медичної генетики, відновлені лекцій. Оскільки будь-який сучасний підручник в цій га-
лузі відстає на 2-3 роки від новин в галузі генетики. Крім того, лекції необхідні для системати-
зації отриманих знань та структурування величезного обʼєму знань. Необхідно також звернути 
увагу на те, що кількість годин не відповідає обʼєму матеріалу. Так, на хвороби обміну, яких 
є біля 700 виділено 1,5 год. На тему медико-генетичне консультування, методи пренатальної 
діагностики -1,5 год. При такому навантаженні ступінь засвоєння теми у кращому випадку — 
лише поверхневе ознайомлення. 
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БЕЗПЕЧНЕ ОСВІТНЄ СЕРЕДОВИЩЕ:НОВІ РЕАЛІЇ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

НА ПРИКЛАДІ ТЕРНОПІЛЬСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО 
УНІВЕРСИТЕТУ ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

Михайло КОРДА, Аркадій ШУЛЬГАЙ, Андрій МАШТАЛІР

Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського 

Анотація У статті розглянуто особливості організації та забезпечення безпечного освітнього 
середовища в Тернопільському національному медичному університеті імені І. Я. Горбачевського 
Міністерства охорони здоров’я України у період запровадження воєнного стану. 

Ключові слова: організація освітнього процесу, акт, найпростіше укриття, здобувачі вищої 
освіти, змішане навчання.

Вступ Після початку повномасштабної війни, запровадження воєнного стану, розпочалися 
нові реалії у вищій освіті, зокрема перед закладами вищої освіти постала реальна вимога, забезпе-
чення якісного безпечного освітнього середовища. Кожен ЗВО в Україні за час війни виробив та 
вдосконалив свою специфіку безпечної організації освітнього процесу, яка базувалася в основно-
му на географічному принципі, фінансових можливостях ЗВО, та людському потенціалі (викла-
дацький склад та студентський контингент). Не є винятком у цій ситуації і Тернопільський націо-
нальний медичний університет імені І.Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України. 
Виклики сьогодення посилили потребу впровадження нових підходів до набуття студентами-ме-
диками теоретичних знань та практичних навичок, широкого використання міжнародних освітніх 
платформ та способів формування загальних та професійних компетентностей, змін у методичних 
підходах щодо забезпечення ефективної безпосередньої та опосередкованої взаємодії здобувачів з 
викладачами. Різносторонні підходи до реалізації освітнього процесу, залучення до розробки но-
вих форм і методів викладання, досвіду закордонних закладів вищої освіти, дозволило в повному 
обсязі забезпечити виконання здобувачами усіх вимог освітніх програм. 

Мета статті – висвітлити особливості організації освітнього процесу в Тернопільському на-
ціональному медичному університеті імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я 
України з урахуванням створення безпечного освітнього середовища під час запровадження воєн-
ного стану, відзначивши його форми та способи проведення.

Теоретична частина. Війна внесла значні корективи в організацію освітнього процесу і зму-
сила усіх його учасників мобілізувати максимум зусиль та витримки для продовження навчання 
здобувачів вищої освіти у безпечному середовищі для очного (аудиторного) навчання. Для реалі-
зації запланованих завдань, уже нажаль другий рік поспіль, розробляється відповідний проєкт. 
Маючи вже певний вимушений досвід реалізації такого роду викликів, ми змогли проаналізувати 
виконання цього проєкту за минулий рік. Комунікуючи з керівництвами інших ЗВО в межах міста 
так і з інших областей України, ми вкотре переконалися, що переносити чужий досвід, розроблені 
певні шаблони, які спрацювали в одному ЗВО до іншого не варто, зробивши роботу над помилка-
ми, врахувавши максимально можливі виклики, власний досвід та досвід колег, розпочали роботу 
над реалізацією нового проєкту, спрямованого на організацію, забезпечення та підтримання у ста-
лому вигляді такого комплексу організаційних дій, якій спрямований на забезпечення безпечного 
освітнього середовища для учасників освітнього процесу. У цьому аспекті повністю поділяємо 
думку Віталія Духневича, що розроблення проєктів та програм безпечного освітнього середовища 
в ідеалі має враховувати три напрями: профілактична (попереджувальна) робота, дії (алгоритми 
дій) під час виникнення надзвичайної ситуації чи надзвичайної події, робота з наслідками [3, с. 
266]. Основним завданням було продовження робіт підготовки приміщень цивільного захисту у 
навчальних корпусах та у гуртожитках університету до нового навчального року. На кінець липня 
2023 року в університеті у трьох навчальних корпусах наявні сертифіковані протирадіаційні укрит-
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тя, а у інших – дванадцяти навчальних корпусах та гуртожитках було відремонтовано підвальні 
приміщення, отримано на кожне із них відповідний акт, про можливість використання його як 
найпростішого укриття. Всі приміщення цивільного захисту було дообладнано меблями, проведе-
но інтернет, встановлено телефонний зв’язок, туалети, забезпечено подачею води та виконано всі 
інші вимоги, що встановлені для приміщень цивільного захисту. 

Наказом ректора було створено спеціальну комісію, у складі представників університе-
ту, представників головного управління ДСНС України в Тернопільській області, управління 
Держпраці в Тернопільській області, департаменту освіти і науки Тернопільської обласної вій-
ськової адміністрації, яка проаналізувала стан фонду захисних споруд цивільного захисту щодо 
їх використання у якості протирадіаційного та найпростішого укриття й підготувала Акт прийо-
му готовності Тернопільського національного медичного університету імені І.Я. Горбачевського 
Міністерства охорони здоров’я до 2023–2024 навчального року, що був погоджений усіма членами 
комісії та затверджений ректором 31.07.2023 року [1].

Для виконання вимог Міністерство освіти і науки України щодо проведення навчальних за-
нять в очному форматі та погодження обласної військової адміністрації на проведення освітнього 
процесу в очній формі університетом отримано погодження на проведення навчальних занять в 
очній формі від Тернопільської обласної військової адміністрації. Відповідне рішення було прий-
нято радою оборони Тернопільської області на своєму черговому засіданні 11 серпня 2023 року з 
наступним аргументуванням: «Погодити Тернопільському національному медичному університе-
ту імені І.Я. Горбачевського здійснення організації освітнього процесу за очною формою навчання 
з 01 вересня 2023 року в порядку, визначеним чинним законодавством, та з дотриманням заходів 
безпеки у разі оголошення повітряної тривоги [4]. Отримавши дозвіл на проведення занять в очно-
му режимі, ми розпочати аналіз інформації про здобувачів вищої освіти, які знаходяться за межами 
території України. Отримані дані, дуже важливі, оскільки впливають на формування внутрішньо 
кафедрального розкладу. Вирішено створити змішані групи. 

Навчальним відділом складено розклад занять на осінній семестр 2023-2024 навчального року 
з врахуванням відповідності одночасного перебування в корпусі осіб кількості посадкових місць. 
Наказом ректора призначено відповідальних осіб за дотримання вимог заходів цивільного захисту 
у навчальних корпусах університету [5]. На яких покладаються повноваження корегування кіль-
кості здобувачів вищої освіти у тому чи іншому навчальному корпусі, до кількості місць в посад-
кових місць в приміщеннях цивільного захисту.

Для продовження навчання здобувачів університетом здійснено ряд нововведень. Перш за все 
– це організація забезпечення навчання здобувачів вищої освіти, яке потрібно здійснювати для 
різних категорій здобувачів вищої освіти, які перебувають як в Україні, так і за її межами. Це фор-
мат очного, змішаного або дистанційного навчання. Ще однією особливістю проведення занять 
стали так звані «змішані групи» (як правило, здобувачів із числа іноземних громадян), заняття в 
яких викладачі одночасно проводили з частиною здобувачів в очному форматі, а з частиною — в 
дистанційному форматі. Лекційні заняття проводяться у синхронному форматі з використанням 
платформи MS Teams, з можливістю використання записаних відеолекцій у асинхронному режимі 
у форс мажорних обставинах.

Накопичений досвід організації дистанційного навчання, створення навчально-методичної 
бази у віртуальному навчальному середовищі Moodle, створення відеолекцій з дисциплін, практи-
ка використання у дистанційному навчанні корпоративної платформи Microsoft Teams забезпечи-
ли безперебійне продовження освітнього процесу як на додипломному, так і на післядипломному 
рівні [2, с. 6-7].

В умовах воєнного стану, на клінічних кафедрах університету впроваджено використання 
клінічних кейсів під час проведення практичних занять як в очному, так і в дистанційному фор-
маті. Причому, клінічні кейси включали відеофрагменти клінічних ситуацій та тестову контро-
люючу програму. Велику методичну допомогу щодо структури клінічних кейсів, особливостей 
формування їхніх блоків надали працівники Медичної школи університету Манчестера (Велика 
Британія), з якою укладено партнерську угоду про співпрацю.
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Ще одним нововведенням в період воєнного стану, яке проводилося з акцентом на безпеку 
учасників освітнього процесу, є залучення у дистанційному форматі викладачів європейських ме-
дичних шкіл до проведення практичних занять. Завдяки налагодженій співпраці університету з 
медичним факультетом університету Вюрцбурга, за сприяння програми Німецької служби ака-
демічних обмінів (DAAD) розпочався активний обмін досвідом між викладачами клінічних ка-
федр. Викладачі нашого університету перейняли досвід покращення клінічного навчання шляхом 
розбору клінічних кейсів за нозологіями та синдромами. Особливо важливим є використання да-
ного способу клінічного навчання під час проведення занять у дистанційному форматі. За резуль-
татами погоджених навчальних програм викладачами Вюрцбургського університету проведено 12 
практичних занять у 2022-2023 н.р. та 10 таких занять у 2023-2024 н.р. із розбору клінічних кей-
сів здобувачами випускового курсу спеціальності «Медицина» з внутрішньої медицини, хірургії, 
педіатрії, акушерства та гінекології, неврології.

Укриття у навчальному корпусі №6 по вул. Олени Теліги, 3, де розташований центр симу-
ляційного навчання, було підготовлено до можливості проведення об’єктивного структурованого 
практичного (клінічного) іспиту для студентів медичного та стоматологічного факультету та фа-
культету іноземних студентів у разі такої необхідності.

Таким чином, отриманий досвід з організації освітнього процесу в очній формі в умовах воєн-
ного стану із забезпеченням безпечного освітнього середовища для учасників освітнього проце-
су в університеті, так звана профілактична (попереджувальна) робота проведена на відмінно. В 
університеті розроблений алгоритм дій у випадку виникнення надзвичайної ситуації чи надзви-
чайної події, за основу взято події 2022-2023 навчального року, та запропоновано варіанти роботи 
з наслідками.

Висновки та перспективи. Отже, безпечне освітнє середовище учасників освітнього проце-
су в умовах воєнного стану це безперервний процес, який включає підтримання в сталому стані 
проведену роботу, реагування на нові виклики, та вироблення цілого ряду проєктів, спрямованих 
на усунення наслідків.

Розглянута тема має перспективи подальшого дослідження, оскільки, опрацьовано лише один 
із її аспектів. Цікаво було б проаналізувати її на прикладі діяльності інших ЗВО, використовую-
чи різні методи дослідження. Аналіз особливостей організації безпечного освітнього середовища 
у інших ЗВО в період запровадження воєнного стану, дасть можливість науковцям виокремити 
сильні і слабкі сторони вітчизняної вищої освіти, що у свою чергу, дозволить у майбутньому ско-
регувати розпочаті реформи в галузі освіти та медицини.
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Значні економічні, політичні та соціальні зміни, які відбуваються сучасному суспільстві, 
проявляються, насамперед, у поглибленні інформатизації усіх сфер суспільного життя. Звичай-
но, що такі зміни впливають і на освітній процес, який спрямований на забезпечення адапта-
ції до сучасних соціально-економічних умов, самореалізацію і розкриття творчого потенціалу 
особистості та інтенсивного використання дистанційних освітніх технологій. 

Оскільки навчання у медицині не може проводитися тільки онлайн, а специфіка профе-
сії потребує клінічного та практичного досвіду, то саме впровадження сучасних підходів до 
змішаного навчання, можуть досить ефективно використовуватись в різних закладах освіти, в 
тому числі і медичних. Завдяки такому підходу здобувач освіти отримує знання у різний спосіб: 
як очно (спілкуючись безпосередньо з викладачами й іншими здобувачами освіти), так і само-
стійно (використовуючи різноманітні сучасні інформаційні ресурси). Одночасно це дає змогу 
частину навчального матеріалу засвоювати у зручному для себе місці, у зручний для себе час. 

В свою чергу, порівняно з класичною підготовкою до занять, змішані технології навчання 
сприяють покращенню засвоєння матеріалу, а у викладача при такій моделі навчання з’являєть-
ся більше вільного часу на практичному занятті.

Оскільки навчання у медицині не може проводитися тільки онлайн, адже специфіка профе-
сії потребує клінічного та практичного досвіду, то змішане навчання є альтернативним рішен-
ням даної проблеми, також воно може сприяти підвищенню якості навчання здобувачів.

Отже, змішане навчання є перспективною освітньою технологією, що може широко вико-
ристовуватись в системі навчання, в тому числі і здобувачів медичних вузів. Це, зі свого боку, 
передбачає постійне удосконалення цифрового досвіду в учасників освітнього процесу, а також 
розвиток у них професійних умінь і навичок у галузі змішаного навчання.
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Ураховуючи необхідність упровадження в навчальний процес новітніх технологій, що за-
безпечують підготовку лікаря сучасної формації, на кафедрі впроваджена і використовується 
методика дистанційної самостійної підготовки у форматі «Гугл-Тест». Для її реалізації проа-
налізовано недоліки «традиційної» системи викладання дисципліни: усереднений загальний 
тип вивчення матеріалу й обсяг знань, який мають засвоїти студенти з різними здібностями; 
непомірно велика питома вага знань, які отримують студенти в готовому вигляді від викладача; 
відсутність об’єктивних даних про процес самостійної позааудиторної підготовки і засвоєння 
студентами навчального матеріалу. На нашу думку, використання системи тестів у навчально-
му процесі допоможе усунути принаймні деякі з цих недоліків. 

Донедавна в «традиційному» навчанні використання ситуаційних завдань займало друго-
рядне місце. Зважаючи на те, що провідна мета процесу навчання – це підготовка фахівця до 
спроможності ухвалення рішення про доцільність певних дій у тих чи інших ситуаціях, які бу-
дуть виникати перед ним у повсякденній практиці, тестовий тренінг має займати одне з чільних 
місць і в процесі навчання студентів, і під час самостійної підготовки. 

Істотною особливістю завдань, що виникають у практичній роботі лікаря, нерідко є неви-
значеність шуканого, тобто нечіткість у формулюванні цілей (вислови типу «в інтересах хво-
рого», «щонайкраще», «оптимально» і т.п.).

Завдання з надлишковими відомостями в умові, тобто непотрібними для прийняття рішен-
ня, нерідко трапляються на практиці. Ця інформація «індиферентна» для прийняття рішення і 
може відвести шукача від правильного рішення. 

Завдання із суперечливими (тобто частково неправильними) даними дуже часто виникають 
перед фахівцями в реальній практиці. У таких ситуаціях шукач мусить, усвідомивши наявність 
протиріч між викладеними даними, сформулювати обґрунтоване судження про те, якій інфор-
мації і чому він віддає перевагу перед іншими. 

У своїй роботі лікар нерідко змушений приймати досить серйозні й відповідальні рішен-
ня в ситуації, коли ще неможливо точно встановити діагноз, тобто в ситуації, яка допускає 
тільки ймовірне рішення. На цьому етапі діагностичне завдання має тільки ймовірне рішення 
(найбільш імовірний діагноз «А»; менш імовірний, але не відкидається діагноз «В»). Рішення 
шукача про тактику на цьому етапі має враховувати обидва діагнози і містити в собі план по-
дальших досліджень для уточнення діагнозу. 

Завдання з обмеженням часу розв’язання особливо важливі для підготовки лікарів, пов’я-
заних із наданням невідкладної допомоги. 

Є ситуації, що вимагають для успішного розв’язання використання певних предметів (або 
медикаментів) у незвичайній для них функції. Ці завдання особливо важливі для лікарів, які 
за родом діяльності змушені надавати допомогу не в лікувальній установі, а в ситуаціях, коли 
потрібних інструментів чи медикаментів немає і знайти їх неможливо. 

Отже, охарактеризовані підходи до методики складання проблемних ситуаційних завдань 
мають бути спрямовані на професіоналізацію навчання, тісний зв’язок його з майбутньою 
практичною діяльністю, перехід від переважно інформативних до активних форм і методів нав-
чання з включенням елементів проблемності, послідовного пошуку та широкого виростання 
резервів дистанційної самостійної роботи. 
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Значним досягненням сучасності вважається теорія алгоритмів, які можна використовува-
ти не тільки в математиці, а і в медицині. При цьому, під словом “алгоритм” треба розуміти не 
вузьке математичне поняття, а більш інтуїтивне і широке – чіткі вказівки про поетапне вико-
нання у визначеному порядку деякої системи дій, які призводять до вирішення завдань даного 
типа. Великі можливості алгоритмів дозволяють широко використовувати їх у дистанційному 
навчанні англомовних студентів.

Існують декілька засобів завдання алгоритмів: мовний, формульний, структурний. При 
структурному запису (у вигляді графа) кожний етап вирішення завдання відтворюється у 
вигляді прямокутників, в яких записано зміст операції. Стрілки між ними показують послі-
довність етапів. У відповідності з професійними завданнями при навчанні студентів можуть 
широко використовуватися діагностичні алгоритми, алгоритми лікування та ін.

Діагностичний алгоритм – це точні, загальнозрозумілі вказівки про етапне виконання у 
визначеній послідовності елементарних розумових операцій та дій для встановлення нозоло-
гічної форми захворювання. Діагностичний алгоритм визначає всі дії, які необхідно виконати 
для встановлення діагнозу.

В основі діагностичного алгоритму лежить синдромний принцип клінічного мислення:
• з’ясування скарг, анамнезу;
• на основі суб’єктивних та об’єктивних даних - визначення ведучого синдрому;
• з’ясування по ряду основних симптомів етиопатогенетичних механізмів патологічного 

процесу;
• визначення по головним симптомам найбільш вірогідної нозологічної форми захворю-

вання, фази його розвитку, ускладнень та прогнозу;
• встановлення діагнозу.
Діагностичний алгоритм повинен мати слідуючи якості:
• простота. Вимоги простоти розглядаються як необхідність більш чіткого та прямоліній-

ного формулювання завдання на діяльність для кожного етапу. При цьому, студент повинен 
добре розуміти, яку діяльність необхідно виконати, щоб закінчити даний етап;

• однозначність. Алгоритм повинен давати можливість одержати визначений та констан-
тичний результат;

• дискретність - роздрібнення діагностичного процесу на прості, елементарні операції, 
розташовані в оптимальній послідовності. При цьому, все рішення поділяється на маленькі, 
прості, елементарні етапи, що дозволяє контролювати кожний етап і доводить до мінімуму 
вірогідність помилки при проведенні кожного із них;

• результативність. Алгоритм повинен забезпечувати на кожному окремому етапі шлях 
до встановлення правильного діагнозу.

Таким чином, оптимізація дистанційного процесу навчання англомовних студентів пе-
редбачає обґрунтований вибір змісту, технологій, методів, форм та засобів навчання, які б 
враховували загальну мету навчання, закономірності та принципи навчання та можливості 
викладачів і, на цій основі, забезпечували досягнення максимально можливих у даних умовах 
результатів навчання.
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Сучасне суспільство надає нових ролей викладачам. Викладач сьогодні має бути не просто 
педагогом, а й наставником. Для характеристики нових ролей викладачів-наставників сучасна 
українська мова запозичила із зарубіжних практик нові терміни: тьютор, ментор, коуч, фасиліта-
тор, модератор, навігатор, агент змін.

Тьютором називають фахівця, який супроводжує студента у процесі індивідуального навчан-
ня. В українських освітніх закладах роль тьютора виконують викладачі, або аспіранти. За кордо-
ном тьютор займає окрему штатну посаду та розробляє курс дисципліни, особливо при дистанцій-
ному навчанні [1].

Ментор – це порадник, наставник, консультант, якого здобувач може обрати, щоб досягнути 
індивідуального зростання; висококласний фахівець, який самостійно встановлює інтенсивність 
курсу для здобувача, методи навчання. Ментор дає поради, які базуються на власному досвіді. 
Основним його завданням є допомога здобувачу, коли він її потребує. Водночас ментор своїм при-
кладом може надихати і мотивувати. Адже досвід — це не лише про застосування якихось рішень, 
але й про сприйняття життєвих ситуацій і ставлення до проблем через призму часу. Дана посада 
не є окремою штатною одиницею в зарубіжних освітніх закладах [2].

Коучинг – це професійні відносини, які допомагають студентам добитися видатних резуль-
татів у своєму житті, кар’єрі, бізнесі. Коуч допомагає подолати розрив між тим, де студент переб-
уває зараз і де він хоче бути. Простими словами, коучинг – це робота над собою під керівництвом 
фахівця, який допомагає розібратися в цілях і шляхах їх досягнення [3].

Фасилітатор – це викладач, який стимулює та скеровує процес самостійного пошуку інформа-
ції та спільної діяльності студентів, підтримує прагнення до самореалізації, самовдосконалення та 
саморозвитку [4].

Модератор – це наставник, керівник, який здійснює підтримку і організацію активної студент-
ської роботи групи [4].

Навігатор — це досвідчений наставник, який прокладає траєкторію освітнього руху студента 
[4].

Термін «агент змін» все частіше зустрічається в описах інноваційних підходів до реалізації 
освітнього процесу, де викладачі розглядаються як такі, що впроваджують нові методи чи підходи 
до викладання, або стають ініціаторами змін в освітніх закладах і беруть відповідальність за це.

Висновки. В умовах реформування підходів до освітнього процесу в Україні, висуваються 
нові вимоги до викладача та його педагогічної майстерності. Сьогодні викладач не лише транслює 
знання. Його основним завданням є залучення здобувача до процесу навчання, формування у здоб-
увачів вміння навчатися, досліджувати, систематизувати та аналізувати, застосовувати свої навич-
ки в практиці. Сучасним викладачам важливо орієнтуватися в поняттях тьютор, ментор, коуч, фа-
силітатор, модератор, навігатор, агент змін та виконувати ці ролі в освітньому процесі.
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Безперервний професійний розвиток (Continuing professional development, CPD) є профе-

сійним імперативом кожного медичного працівника, зокрема лікаря-стоматолога, необхідною 
умовою підвищення якості медичної допомоги населенню. БПР принципово відрізняється від 
попередніх двох формальних етапів медичної освіти (базової та післядипломної), передбачає 
здебільшого неформальну/інформальну освіту, які є більш мобільними, динамічними, швидко 
реагуючими на розвиток медичної науки й клінічної практики.

У Полтавському державному медичному університеті викладачі кафедри пропедевтики ор-
топедичної стоматології чітко усвідомлюють, що безперервний професійний розвиток (БПР) 
- важлива вимога сучасної медицини, яка необхідна як для системи охорони здоров’я в цілому, 
так і для самих лікарів-стоматологів. По суті, це освітній процес, за допомогою якого науко-
во-педагогічні працівники кафедри оновлюють і покращують свої професійні знання й компе-
тентності. Він спрямований на підтримку і розвиток знань, розширення професійних навичок, 
підтримання зв’язків з іншими лікарями, обмін досвідом. Цілі БПР: поліпшення якості й під-
вищення безпечності стоматологічної допомоги для пацієнтів, зменшення кількості лікарських 
помилок і підвищення задоволеності пацієнтів якістю стоматологічної допомоги. 

Концепт «безперервний професійний розвиток лікаря» є поліфункціональним утворенням 
і у публічному дискурсі репрезентує різні смислові інваріанти: період навчання, що почина-
ється після закінчення базової та післядипломної медичної освіти та продовжується протягом 
професійного життя кожного лікаря; багатогранна медична практика для формування профе-
сіоналізму медичного працівника, що включає офіційні і неофіційні заходи, до яких залучені 
лікарі для підтримки, оновлення, розвитку та вдосконалення своїх знань, навичок відповідно 
до потреб пацієнтів; навчальний шлях медичного працівника, який прагне вдосконалити свою 
компетентність, який підтримується безперервною медичною освітою та іншими професій-
ними заходами для надання безпечних і якісних медичних послуг пацієнтам та задоволення 
потреб громади; охоплює необхідні елементи «належної медичної практики», такі, як знання, 
навички, спілкування, партнерство та робота у команді. 

Слід зазначити, що вимога безперервності медичної освіти була зумовлена істотно змінени-
ми умовами в охороні здоров’я: різким збільшенням обсягу медичної інформації та швидкістю 
її поновлення;появою значної кількості високоактивних лікарських засобів та високотехноло-
гічних методів діагностики і лікування; збільшенням частки хронічних неінфекційних хвороб 
у структурі захворюваності й смертності населення; подорожчанням медичної допомоги; під-
вищенням інформованості й запитів самих пацієнтів.

Таким чином, БПР розглядається як професійне зобов’язання лікаря-стоматолога і є пере-
думовою підвищення якості надання медичної допомоги. БПР принципово відрізняється від 
попередніх фаз медичної освіти: якщо попередні етапи проводяться відповідно до конкретних 
правил та інструкцій, то БПР, в основному, ґрунтується на проведенні заходів на основі са-
мопідготовки і навчання на практиці.
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2 Кафедра спорту і спортивних ігор 
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В умовах інтелектуально орієнтованої освітньої парадигми, з одного боку, і спортизованої па-
радигми фізичної культури, з іншого, давно і гостро назріла проблема втілити на практиці оздоров-
че цілепокладання фізичного виховання в сучасному освітньому середовищі. Так, у статті 7 Закону 
України Про фізичну культуру і спорт вказується, що рівень фізичного здоров’я різних груп насе-
лення є першим показником (із восьми), який входить до переліку інформування про стан розвитку 
фізкультурно-спортивної сфери.

Динамічні зміни, які спостерігаються у всіх сферах суспільного розвитку України, впливають і 
на освітню галузь в нашій державі. У результаті усвідомлення потреби вирішення низки нагальних 
освітянських проблем, у 2016 році затверджено Концепцію реалізації державної політики у сфері 
реформування загальної середньої освіти «Нова українська школа» (НУШ) на період до 2029 року, 
де визначено чіткий план заходів на 2017-2029 роки. Згідно з Концепцією НУШ метою повної за-
гальної середньої шкільної освіти є різнобічний розвиток, виховання і соціалізація особистості, яка 
усвідомлює себе громадянином України, здатна до життя в суспільстві та цивілізованої взаємодії з 
природою, має прагнення до самовдосконалення і навчання впродовж життя, готова до свідомого 
життєвого вибору та самореалізації, трудової діяльності та громадянської активності, у тому числі й 
до здоров’язбережувальної діяльності, що відображено у формулі нової української школи (НУШ).

Реформування змісту загальної середньої освіти ґрунтується на компетентнісному та особистіс-
но-орієнтованому підході до навчання, що потребує врахування вікових особливостей психофі-
зичного розвитку учнів, здобуття ними умінь і навичок, необхідних для успішної самореалізації в 
особистому житті. Однією з ключових компетентностей, якими повинні оволодіти учні, визначено 
здоровий спосіб життя. Формування в учнів означеної компетентності потребує цілеспрямованої 
педагогічної роботи з метою створення фізкультурно-оздоровчого середовища у закладах загальної 
середньої освіти. Аргументацію важливості означених чинників знаходимо у формулі НУШ, що 
складається з дев’яти компонентів, серед яких актуальними в контексті нашого дослідження є такі: 
формування компетентностей (ведення здорового способу життя), ціннісне виховання (усвідомлен-
ня учнями аксіологічного сенсу здоров’язбережувальної діяльності), сучасне освітнє середовище (до 
складу якого входить і фізкультурно-оздоровче середовище).

Зазначимо, що дослідники приділяють увагу проблемі формування і забезпечення здоров’яз-
берігаючого середовища закладу освіти (О. Товканець), пропонують модель формування здоров’яз-
бережувального освітнього середовища під час занять фізичним вихованням в школі (М. Єфремова), 
здійснюють формування культури здоров’я учнів в освітньо-оздоровчому середовищі загальноосвіт-
нього закладу (Г. Григоренко, Д. Григоренко, А. Тесленко) та ін.

Однак у ході теоретичного аналізу наукових літературних джерел не виявлено комплексного 
дослідження, в якому б поєднувалися процеси реалізації організаційно-педагогічних умов створен-
ня фізкультурно-оздоровчого середовища у закладах загальної середньої освіти на уроках фізичної 
культури з метою цілеспрямованої підготовки учнівської молоді до здоров’язбережувальної діяль-
ності. 

Відтак актуалізується організація наукового дослідження в напрямі створення фізкультурно-оз-
доровчого середовища у закладах загальної середньої освіти як одного із складників формули НУШ; 
комлексного теоретичного і практичного забезпечення для реалізації відповідних організаційно-пе-
дагогічних умов створення фізкультурно-оздоровчого середовища на уроках фізичної культури та 
спрямування таких уроків на виховання в учнів свідомого ставлення до здоров’язбережувальної 
діяльності.
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Кафедра гігієни та екології 
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Наповненість магістерської роботи інформацією залежить від її тематики. Її вибирають на 
самому початковому етапі, і саме сформованість дійового, аргументованого, відповідального 
ставлення до довкілля, яке будується з урахуванням екологічної свідомості здобувача освіти, є 
пріоритетним в нинішніх реаліях у виборі екологічної теми магістерської роботи. 

Не останнім аргументом в виборі здобувачами освіти тем екологічного спрямування стали 
події на політичній арені. Президент України Володимир Зеленський під час свого виступу 
на саміті G20 представив Українську формулу миру з десяти пунктів, одним з яких є вимога 
негайно захистити природу та зупинити «екоцид». Пункт 8 Формули миру «Екологічна безпе-
ка» – це не лише про обрахунок збитків довкіллю, розмінування та відновлення природи, а це 
насамперед про об’єднання зусиль задля запобігання новим війнам у майбутньому. Вважаємо, 
що вибір теми магістерської роботи є підтримкою позиції держави в нинішніх умовах. Адже 
за даними Міністерства захисту довкілля та природних ресурсів України, одна третина україн-
ських лісів постраждала від війни; 20% природно охоронних територій України зазнали шкід-
ливого впливу; 35% біорізноманіття Європи, яким володіє Україна, знаходиться під загрозою; 
росія окупувала 740 родовищ; приблизно 30% території України забруднені вибухонебезпеч-
ними залишками війни; викиди парникових газів внаслідок війни становлять щонайменше 33 
млн тон СО2 екв.

З 9 липня 2023 року вступив в дію рамковий закон “Про управління відходами”, що за-
пустив важливу галузеву реформу, яка має на меті наблизити Україну до європейських стан-
дартів поводження з твердими побутовими відходами. Цей Закон в межах Полтавської громади 
запустив в дію ряд проектів які в процесі реалізації потребуватимуть фахового супроводу, ко-
рекції та дослідження. Так, в м. Полтава за підтримки Проекту USAID “ГОВЕРЛА” розпочато 
роботу над новим проектом “Підтримка реалізації системи управління відходами на місцевому 
рівні”, в межах якого планується підвищити спроможність органів місцевого самоврядування 
щодо ефективного управління муніципальними відходами. Участь у проекті братимуть пред-
ставники 65 громад із 7 областей, в тому числі Полтавської. Інший проект – це «Дослідження 
стану сектору управління твердими побутовими відходами під час російської агресії в Україні у 
приймаючих громадах», який реалізується в межах Ініціативи з розвитку екологічної політики 
й адвокації в Україні, що здійснюється Міжнародним фондом «Відродження» за фінансової 
підтримки Embassy of Sweden in Kyiv, в тому числі в ОТГ Полтавщини, де і проживає значна 
кількість здобувачів вищої освіти, що й дає їм можливості участі, як практичної, так і пошуко-
вої, теоретичної, дослідницької.

 Не менш цікавим та знаковим є проект “Розвиток інституційної спроможності задля адво-
кації кліматичних рішень на тему «Від практик до реформи: система управління відходами у 
контексті відновлення України, євроінтеграції і зміни клімату». 

Такі наявні можливості дають вибір екологічних тем кваліфікаційних робіт для масштаб-
них наукових та практичних напрацювань.

Цікавість до екологічної теми, її практичне вивчення, сформованість системи знань дозво-
лить здобувачам освіти ОПП Громадське здоров’я вирішувати різноманітні екологічні пробле-
ми та забезпечувати екологічну безпеку суспільству в недалекому майбутньому.
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ЗНАЧЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ МАГІСТРА СПЕЦІАЛЬНОСТІ 229 

ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

В. О. Коршенко, Т. М. Матвієнко, І. В. Комишан, Т. І. Рак, М. В. Романюк,                           
К. О. Приліпка

Кафедра гігієни та екології
Полтавського державного медичного університету

Магістерська робота це особливий вид наукової роботи, яка створюється здобувачем вищої 
освіти та є науково-теоретичним, статистичним та/або соціологічним дослідженням з актуаль-
них питань громадського здоров’я і має продемонструвати здатність розв’язувати складні зада-
чі і проблеми у галузі . Її метою є

- систематизація  й погли блення теоретичних та практичних знань з метою вирішення кон-
кретних професійних та наукових завдань;

- оцінка потреб сфери громадського здоров’я, пропонування науково обґрунтованих захо-
дів та розробка висновків та стратегій, спрямованих на покращення в галузі охорони здоров’я;

- критичне оцінювання результатів наукових досліджень та здійснення пошуку потрібної 
наукової інформації у сфері громадського здоров’я, здійснення дослідження, формулювання за 
його результатами висновків та рекомендацій щодо їх впровадження;

- аналіз ефективності розроблених процедур, інтервенцій, стратегій та політик в сфері гро-
мадського здоров’я;

- оцінка впливу соціальних детермінант та основних індивідуальних детермінант громад-
ського здоров’я, розробка відповідних заходів з метою збереження та зміцнення здоров’я насе-
лення.

Програма підготовки магістрів складається з двох взаємопов’язаних частин: освітньої та 
науково-дослідної. Для складання плану підготовки роботи магістра потрібно враховувати ви-
моги індивідуального плану. Для цього майбутній фахівець виконує всі вимоги навчального 
плану, пише певну кількість наукових робіт з публікацією, проходить відповідну практику. 
Більше того, робота доводить, що здобувач проводив власне дослідження, застосовуючи при 
цьому сучасні методи дослідження, де однією з найголовніших вимог до магістерської роботи 
є наукова єдність отриманих даних. В обов’язки магістранта входить належний рівень форму-
лювання та вирішення конкретних завдань, що виникають в процесі дослідження; вибір пра-
вильного способу дослідження (при цьому важливо знайти якийсь новий метод дослідження, 
який пов’язаний безпосередньо з досліджуваною проблемою). 

Всі бібліографічні джерела повинні бути оброблені таким чином, щоб у сукупності утвори-
лося наукове підґрунтя досліджуваної теми. Автор повинен застосовувати у своєму досліджен-
ні сучасні методи передачі даних. При цьому використовуються інформаційні технології, які є 
основою будь-якої наукової дисципліни, оскільки без систематизованого підходу неможливе 
точне трактування основної ідеї. Магістерська робота повинна підтвердити здатність автора 
самостійно здійснювати науковий пошук, використовуючи теоретичні знання та практичні на-
вички, виявляти і формулювати професійні проблеми, знати методи і прийоми їх вирішення. 
Зміст роботи можуть становити результати теоретичних досліджень, розробка нових методів і 
методичних підходів до вирішення наукових проблем.

Магістерська робота оцінюється за наступними критеріями:
- рівень теоретичної та науково-дослідної опрацьованості проблеми;
- якість і відповідність методики дослідження поставленої проблеми;
- повнота, системність і багатоваріантність підходів до вирішення даної проблеми;
Представлені умови дозволять максимально успішно виконати встановлені вимоги щодо 

правильного написання магістерської роботи, узагальнення навичок написання й оформлення 
наукової праці та вдосконалення досвіду її публічного захисту.



102

УДК 378.147+614.255+616.341
СЕМІОТИКА ТА СЕМАНТИКА В ПРОЦЕСІ НАВЧАННЯ ЛІКАРСЬКОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ У ПІДГОТОВЦІ ФАХІВЦІВ ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТЮ 
«СТОМАТОЛОГІЯ» 

С.В. Косенко1, О.Б. Гайошко2

1Кафедра стоматології післядипломної освіти 
2 Кафедри хірургічної стоматології 

Івано-Франківський національний медичний університет

Вступ: Напрямок професійної діяльності лікарів будь-якого фаху об’єднано у термін “без-
перервний професійний розвиток”. Він отримав своє визнання на початку ХХІ ст., і був введе-
ний Всесвітньою федерацією медичної освіти з метою збереження високого рівня знань, умінь 
та їх постійного удосконалення у відповідності із вимогами часу. Із 01.01.2010 р. наказом МОЗ 
України від 07.07.2009 р. № 484 введена нова система професійної освіти лікарів та провізорів. 
Згідно неї з моменту отримання вищої медичної освіти, підготовки в інтернатурі та протягом 
всієї професійної діяльності фахівець забов’язаний підвищувати рівень власних знань. В ре-
альності накопичення великої кількості знань не сприяє якості після вузівського підготування у 
100% випускників, що в майбутньому, у практичній діяльності, призводить до невміння ними 
користуватися, сприяє складнощам у засвоюванні новітніх знань та навичок, і, як наслідок, 
може привести до розчарування у вибраному фасі.

Мета: Проаналізувати найбільш поширені медичні узагальнюючи терміни при підготовці 
фахівців за спеціальністю «Стоматологія», як в процесі проведення занять, так і в спеціалізова-
них підручниках за фахом при викладанні тем лікування різноманітних патологічних процесів 
та нозологічних одиниць, що пов’язані із стоматологією. Робота проведена на кафедрі стомато-
логії ПО та кафедрі хірургічної стоматології ІФНМУ.

 Результати досліджень: У своїх дослідженнях ми використовували такі поняття як се-
міотика – наука про знаки та знакові системи. Знак має форму та зміст. У вигляді знаків нами 
були взяті до уваги найбільш поширені медичні узагальнюючи терміни при підготовці фахівців 
за спеціальністю «Стоматологія». Будь яка логічна теорія передбачає знання своєї семантики 
тобто смислового значення, усвідомленого абстрагування. Інформацію про лікування в процесі 
навчання можна виділити як блок інформації, тобто як знак, що має свій денатат – об’єкт та ка-
натат – суть, смисл. При навчанні найчастіше зустрічається термін – комплексність, який скла-
дається з етіологічного, патогенетичного та симптоматичного процесів лікування[1]. Іноземні 
джерела ставлять на перше місце при комплексному лікуванні психотропне, що складається 
з двох інших термінів: медичне та немедичне. Сприйняття термінів, або знаків, залежить від 
соціуму, компетентності, попередньої системи знань та власних переконань того, хто навчає 
та тих, хто навчається [2]. Наступними термінами можна назвати підхід до лікування: терапе-
втичний, хірургічний, ортопедичний, реабілітаційний. Тобто при будь якому підході лікування 
має бути комплексним, включаючи його складові. Ці узагальнені терміни включають себе всі 
вікові групи. Ще одним компонентом є заходи. Цей термін містить в собі: глобальні, національ-
ні, регіональні, місцеві, індивідуальні заходи. Широко відомі терміни лікування, де фігурують 
– місцеві та загальні засоби. Вони, як знаки носіїв інформації, займають досить мало місця в 
інформаційному блоці лікування. Таким чином, знаки виконують свою функцію, коли між зна-
ковою формою та знаковим змістом є взаємодія. 

Висновки: Домінантним в навчанні лікаря-стоматолога є наступна градація у блоку інфор-
мації «лікування»: комплексність лікування, підхід до лікування, заходи при лікуванні, засоби 
для лікування.

 1. Завдяки блоку інформації «лікування» кожному хто навчається набагато легше запам’я-
товувати, вчитиcя, працювати та знаходити слабкі місця і недоліки у власній освіті, маючи 
перед собою цілісну картину процесу лікування. 2. Тому хто навчає, значно легше доносити до 
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тих, хто навчається, учбовий матеріал і ставити його в систему координат алгоритмів лікуваль-
ного процесу, доповнюючи його новітнім.
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3 Кафедра менеджменту та освітніх інновацій, 
Івано-Франківський обласний інститут післядипломної педагогічної освіти

Модернізація системи підготовки висококваліфікованих фахівців медицини вимагає нових 
підходів до викладання фахових дисциплін теоретичного характеру, до яких відносяться «Ме-
дичне право», «Біологічна етика», «Медична психологія», перегляду змісту теоретичних нау-
кових знань, їх практичної трансформації, перенесення теоретичних знань у практичну діяль-
ність, визначення необхідного їм мінімуму, який повинен базуватися на вивченні та визначенні 
того, що саме необхідно для успішного використання у професійній діяльності, а також на осо-
бистісних запитах та їх науковому обґрунтуванні, Такі кроки забезпечать отримання предмет-
ного продукту не тільки у вигляді готової лекції, а шляхом активної самостійної пізнавальної 
діяльності. Крім того, вони спонукатимуть здобувачів освіти шляхом виконання завдань при-
кладного характеру досягати важливого результату для себе як особистості і для суспільства у 
вигляді професійної майстерності.

Реалізація даних кроків можлива лише у навчальному середовищі за умови використан-
ня практико орієнтованих технологій. Саме тому перспективним є застосування в освітньому 
процесі практико орієнтованих лекцій, що запобігають надмірній «теоретизації» навчання та 
викладання теоретичних дисциплін, забезпечують успішну реалізацію компетентнісного під-
ходу до підготовки фахівців медичної галузі та сприяють їх швидкому професійному станов-
ленню.

При вивченні даних дисциплін лекції займають 70% усього курсу. Зважаючи на це та з 
метою реалізації принципів компетентнісної освіти, перед викладачем вищеперечислених дис-
циплін стоїть завдання: модифікувати процес викладання та навчання таким чином, щоб теоре-
тичний зміст навчального курсу був детермінантою здобуття професійних компетентностей та 
прикладних умінь. Практико орієнтована лекція є ефективною формою сучасного заняття, що 
забезпечує вирішення даної проблеми.

Структура практико орієнтованої лекції відповідає структурі класичної лекції, однак відріз-
няється прикладним характером засвоєння нових знань. Проте таку форму організації навчаль-
ного процесу не слід плутати з практичним заняттям, оскільки її метою є, передусім, вивчення 
нового навчального матеріалу, а не формування практичних умінь.
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УДК 378.6:61.016:616.31-085.01 
ФОРМУВАННЯ СПЕЦІАЛЬНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ НА КАФЕДРІ 
ТЕРАПЕВТИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ ПДМУ: ТРАДИЦІЇ ТА РОЗВИТОК

Н.В. Котелевська, О.П. Костиренко, А.К. Ніколішин, Т.Д. Бублій

Кафедра терапевтичної стоматології 
Полтавський державний медичний університет

Стандарти вищої медичної освіти в галузі знань “Охорона здоров’я” містять вимоги, що ре-
гулюють професійну діяльність лікарів, перелік нормативних документів підготовки майбутніх 
фахівців, форми їх атестації та вимоги до активної системи внутрішнього забезпечення якості ви-
щої освіти. Все вищезазначене потребує перегляду організації та реалізації навчального процесу 
для здобувачів вищої освіти, формування в них необхідних компетентностей. Для цього необхідно 
застосування нового підходу до процесу проектування навчальних занять, обґрунтування та добір 
освітніх інструментів формування компетентностей та критеріїв їх оцінювання. Методична на-
правленість роботи викладачів ПДМУ спрямована на формування компетентнісного підходу до 
навчального процесу з одночасним збереженням традицій національної вищої медичної школи.

На кафедрі терапевтичної стоматології є багаторічні традиції формування спеціальних (фахо-
вих) компетентностей у студентів, які дозволяють здійснювати освоєння чотирьох типів досвіду:

– досвіду пізнавальної діяльності: знання, отримані з літератури, лекційний матеріал кафедри, 
відвідування тематичних курсів підвищення професійної майстерності, які проводяться на кафе-
дрі та можливість здобуття певного досвіду студентами в інших навчальних центрах, використан-
ня інтернет-ресурсів;

– досвіду здійснення відомих способів діяльності: уміння діяти за зразком – освоєння методик 
лікарських маніпуляцій, протоколів лікування;

– досвіду творчої діяльності: уміння приймати ефективні рішення у проблемних ситуаціях 
– вирішення ситуаційних завдань, участь у клінічних розборах складних хворих, підготовка сту-
дентських наукових доповідей, участь у клінічних конференціях;

– досвіду здійснення емоційно-ціннісних відносин: особистісні орієнтації при роботі з різни-
ми пацієнтами, які потребують індивідуального підходу.

У студентів у процесі навчання та освоєння освітньої компоненти «Терапевтична стоматоло-
гія» на однойменній кафедрі вже понад 100 років формуються загальні та спеціальні (професійні) 
компетентності. Формування компетентностей у студентів відбувається у ході навчання при реалі-
зації навчального плану та робочої програми дисципліни. 

До професійних компетентностей належать вміння проводити обстеження стоматологічного 
хворого, вивчення провідних синдромів і симптомів, обґрунтування і формулювання попередньо-
го діагнозу; вміння аналізувати результати обстеження стоматологічного хворого та проводити 
диференціальну діагностику, формулювати остаточний діагноз хвороб пародонта, визначати ха-
рактер та принципи лікування пацієнтів в клініці терапевтичної стоматології, проводити первинну 
та вторинну профілактику стоматологічних хвороб.

Циклові практичні заняття студентів 4 та 5 років навчання, на яких відбувається обстеження 
та лікування стоматологічних пацієнтів із різноманітними хворобами зубів, пародонта, слизової 
оболонки порожнини рота під безпосередньою курацією викладачами допомагають набути зазна-
чених компетентностей.

Постійна увага приділяється правильному веденню студентами медичної документації. Запо-
внення медичних карт стоматологічних пацієнтів є не тільки етапом курації на занятті хворих, а й 
обов’язковою складовою підсумкового модульного контролю по завершенню вивчення модуля 3 
«Хвороби пародонта», державних іспитів.

Використання новітніх інтернет ресурсів, термінів та передових технологій, у тому числі, із за-
стосуванням спеціалізованого обладнання дає можливість формувати інтегральні компетентності 
як здатність розв’язувати типові та складні спеціалізовані задачі у професійній діяльності.
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ОСОБЛИВОСТІ НАВЧАЛЬНОГО КУРСУ «РАДІАЦІЙНА БЕЗПЕКА: 

ЄВРОПЕЙСЬКО-УКРАЇНСЬКИЙ ПІДХІД» (RISE-UP)

В.О. Коцюбинський1, В.М. Бойчук2, Н.Р. Кобецька3, Л.В. Туровська4, Т.О. Паращук5

1кафедра матеріалознавства і новітніх технологій 
Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника

2кафедра фізики і методики викладання 
Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника

3кафедра трудового, екологічного та аграрного права 
Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника

4кафедра медичної інформатики, медичної і біологічної фізики 
Івано-Франківського національного медичного університету

5кафедра неорганічної хімії факультету матеріалознавства та кераміки Науково-технічного 
університету Гірничо-металургійної академії імені Станіслава Сташиця (Краків, Польща)

Сьогодні, в умовах воєнного стану, атомна енергетика продовжує відігравати провідну роль 
у забезпеченні енергетичної безпеки України як передумови її економічного та соціального ви-
живання. Після російського вторгнення з’явилися нові критичні загрози захоплення Запорізької 
АЕС і прямі погрози з боку російських пропагандистів і урядовців щодо застосування тактич-
ної ядерної зброї. Запропонований курс на євроінтеграцію передбачає вирішення низки питань 
щодо уніфікації законодавства України у сфері використання атомної енергії з законодавством 
ЄС. Зміни нормативно-правової бази системи державного регулювання безпеки використання 
ядерної енергії в Україні мають відбуватися відповідно до вимог законодавства з урахуванням 
міжнародних стандартів безпеки, рекомендацій міжнародних організацій та світової практики 
з єдиною глобальною метою – безпека життя і здоров’я громадянина як реалізація однієї з 
головних європейських цінностей. Усе це зумовлює необхідність поширення серед активних 
членів українського суспільства знань про фактори ризику та принципи радіаційного захисту 
населення з урахуванням необхідності запровадження європейських стандартів у сфері радіа-
ційної безпеки. Особливістю курсу є міждисциплінарний принцип за трьома напрямками – 
фізичним, біологічно-медичним, юридичним. Очікуваний продукт – всебічно підготовлений 
фахівець, компетентності якого у сфері радіаційної безпеки будуть затребувані в різних сферах 
– громадських організаціях, навчальних закладах різних рівнів, органах місцевого самовряду-
вання, армії, бізнесі тощо. 

Стратегічною метою курсу є побудова платформи, яка включає теоретичний курс, прак-
тичні заняття, інформаційний веб-сайт та поєднує в собі інформаційну, освітню та нормативну 
складові, що сприятиме формуванню об’єктивної та виправданої позитивної громадянської по-
зиції у питаннях, пов’язаних із використання ядерної енергії та джерел іонізуючого випромі-
нювання з точки зору необхідності дотримання певних заходів безпеки та правил, які дозволять 
їх ефективне використання.

Тактичною метою курсу є формування в студентів системи мультидисциплінарних знань 
про природу радіоактивного випромінювання, фактори ризику, біологічну дію, дозові харак-
теристики іонізуючого випромінювання, радіаційну гігієну та радіаційних захист в контексті 
необхідності забезпечення реалізації державної політики України у сфері радіаційної безпеки 
за умови гармонізації норм та законодавчих актів з вимогами Євросоюзу. Реалізація завдань 
курсу відбуватиметься в рамках пріоритетів, окреслених Європейською комісією.
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УДК: 378.147
МІЖНАРОДНИЙ ДОСВІД ТА СТРАТЕГІЯ РОЗВИТКУ СИМУЛЯЦІЙНОГО 

НАВЧАННЯ

З.Р. Кочерга, Б.М. Павликівська, І.С. Недоступ, В.Г.Глов’як

Кафедра пропедевтики педіатрії
Івано-Франківський національний медичний університет

Основна мета системи охорони здоров’я – через організовану структуру забезпечувати охоро-
ну здоров’я відповідно до еталонних стандартів і поліпшувати стан здоров’я з найнижчими витра-
тами. Для досягнення цієї мети потрібна добре продумана організація, в ідеалі розбита за рівнями 
спеціалізації та поділена за адміністративними регіонами, залежно від розміру, демографічної си-
туації та наявних ресурсів. Сама таким потребам відповідає організація стимуляційного навчання. 
Симуляційне навчання, починаючи з навчання у вищому навчальному закладі або закладі після-
дипломної освіти, може допомогти подолати проблеми зменшення можливостей для навчання, 
зростання кількості студентів, питання безпеки пацієнтів, етичні проблеми, пов’язані з набуттям і 
розвитком навичок з використанням реальних пацієнтів, необхідність стандартизації навчального 
досвіду, необхідність оцінки компетенцій та сертифікації, необхідність швидкої адаптації персона-
лу, просування високих стандартів медичної допомоги, збільшення обсягу медичної відповідаль-
ності. 

Однією з основоположних складових у післядипломній підготовці молодих спеціалістів є на-
буття практичних навичок з тієї або іншої медичної спеціальності. Набути таких навичок та від-
працювати їх до належного рівня дозволяє використання симуляційного обладнання. Симуляційне 
обладнання дозволяє довести до автоматизму виконання навичок шляхом багаторазового повто-
рення одних і тих самих дій. Сучасні віртуальні роботи-симулятори дозволяють моделювати рід-
кісні клінічні випадки. 

Переваги симуляційного тренінгу: клінічний досвід у віртуальному середовищі без ризику 
для пацієнта; об’єктивна оцінка досягнутого рівня майстерності; необмежена кількість повторів 
для відпрацювань навичок; відпрацювання дій при рідкісних та таких, що загрожують життю, па-
тологіях; частину функцій викладача бере на себе віртуальний тренажер; знижений стрес під час 
перших самостійних маніпуляцій; тренінг відбувається незалежно від розкладу роботи клініки.

При розробці клінічних сценаріїв стимуляційного навчання за основу беруть рекомендації на-
ціональних та локальних протоколів, а також міжнародні рекомендації щодо ведення визначених 
станів, котрі базуються на засадах доказової медицини. Розробка начального сценарію дозволяє 
до певної міри стандартизувати навчальний процес незалежно від того де і ким він проводиться. 
Одним з важливих аспектів впровадження симуляційного навчання є оцінка його ефективності. 
Загальновідомі інструменти оцінки (написання тестів, усний іспит, безпосереднє спостереження 
біля реального хворого) часто є суб’єктивними. Симуляційне навчання якраз дозволяє стандар-
тизувати оцінку клінічних навиків. 

Оцінити, наскільки вдало було організовано і проведено навчання, викладачам допомагає зво-
ротній зв’язок, тому думка учасників про навчання є дуже цінною. З цією метою в симуляційних 
центрах використовується опитувальник, в якому учасники навчання оцінюють актуальність те-
матики, окремі етапи симуляційного тренінгу та пропонують можливі тематики для розширення 
навчальної програми, висловлюють побажання, щодо доцільності, кратності та тематики подаль-
шого симуляційного навчання та розробки нових сценаріїв.

Таким чином, симуляція – чудовий інструмент для відпрацювання навичок і командної взає-
модії, однак це не єдиний шлях до успіху у клінічному навчанні і роботі, це можливість втілити 
свої теоретичні знання у практичну діяльність. Крім цього, за допомогою симуляційного навчан-
ня розвивається почуття колективізму, взаємодопомоги; розкриваються індивідуальні особливості 
курсантів, що не виявилися на традиційних заняттях; курсанти набувають вміння вести дискусію, 
діалог.
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УДК 371.124 (021)
ВДОСКОНАЛЕННЯ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ 
ВИКЛАДАЧА ЯК УМОВА ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ПРОФЕСІЙНОЇ ОСВІТИ

Ксьонз І. В., Гриценко Є. М., Пилипюк Є. В., Овчар О. В.
Кафедра хірургії №2

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава.

Якість підготовки фахівців за умов конкуренції на сучасному ринку освітніх послуг є най-
важливішим показником конкурентоспроможності професійного навчального закладу. Одним із 
основних факторів, що впливають на якість освітнього процесу, є рівень професійної компетент-
ності викладача.

Професійну компетентність розглядають як певний психічний стан, що дозволяє діяти само-
стійно та відповідально, як володіння людиною здатністю та вмінням виконувати певні трудові 
функції; як наявність спеціальної освіти, широкої загальної та спеціальної ерудиції, постійне під-
вищення своєї науково-професійної підготовки; як професійну підготовленість і здатність суб’єкта 
праці до виконання завдань та обов’язків повсякденної діяльності; як потенційну готовність вирі-
шувати завдання зі знанням справи. Професійна компетентність викладача виражає єдність його 
теоретичної та практичної готовності до здійснення педагогічної діяльності, при цьому основу 
структури компетентності викладача складають численні психолого-педагогічні вміння.

При компетентнісному підході до підготовки фахівців, крім професійної компетентності, при-
йнято виділяти ключові (базові) компетенції та особисті якості спеціаліста. Термін «ключові ком-
петентності» вказує на те, що вони є основою для інших, більш конкретних предметно орієнтова-
них (професійних) компетенцій. Передбачається, що ключові компетенції мають надпрофесійний 
характер і необхідні у будь-якій галузі діяльності.

У структурі професійної компетентності викладача виділяють спеціальні знання та вміння в 
галузі дисципліни, що викладається; психолого-педагогічну компетентність; комунікативну ком-
петентність; соціально-організаційну компетентність, креативну компетентність.

Спеціальні знання та вміння з дисциплін, що викладаються, що характеризують наукову ква-
ліфікацію викладача вищого навчального закладу, як правило, мають відповідний рівень. Що 
стосується психолого-педагогічної кваліфікації викладача, то вона потребує постійного вдоскона-
лення. Психолого-педагогічна компетентність викладача включає таку систему знань: психологія 
навчально-пізнавальної діяльності студентів; психологія особистості; психологічні особливості 
студентського колективу; психологія педагогічної діяльності та особистості викладача; психологія 
педагогічного спілкування; сукупність педагогічних знань, умінь та здібностей, необхідних для 
виконання функції навчання та виховання студентів. Підвищення психолого-педагогічної компе-
тентності забезпечує здатність до гнучкого, оперативного реагування у своїй професійній діяльно-
сті на потреби суспільства, що постійно змінюються, ринку праці, особистості, технологій та ін-
формаційного середовища,що безперервно оновлюється. Таким чином, компетентність викладача 
стає однією з найважливіших умов стійкості, стабільності розвитку інновацій у освіті.

Підвищення кваліфікації з педагогіки та психології є важливою ланкою безперервної профе-
сійної освіти викладачів, що стимулює їхнє професійне зростання. Воно створює умови для акту-
алізації професійно-психологічного потенціалу особистості, забезпечує соціальний захист фахів-
ця, підвищуючи його конкурентоспроможність на ринку праці. Метою підвищення кваліфікації є 
зростання професіоналізму, яке може бути досягнуто у процесі вирішення наступних завдань: мо-
тивування саморозвитку, самоосвіти, професійного зростання, кар’єри; підвищення компетентно-
сті (соціальної, психологічної, педагогічної, правової, спеціальної та ін.); розвиток психологічних 
властивостей, професійно важливих якостей; корекції професійних форм поведінки; розвиток ау-
токомпетентності (персональної компетентності) та коригування професійно-психологічного про-
філю педагога; забезпечення умов саморозвитку, самоосвіти та самовдосконалення особистості.
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ОСОБЛИВОСТІ ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ ІНОЗЕМНИХ СТУДЕНТІВ-
МЕДИКІВ ПІД ЧАС ВОЄННОГО СТАНУ В УКРАЇНІ.

Кулинич-Міськів М.О., Міськів В.А., Островський М.М., Савеліхіна І.О., Швець К.В., 
Варунків О.І., Корж Г.З., Корж Н.В.

Кафедра фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних хвороб
Івано-Франківський національний медичний університет

 
Пандемія коронавірусу вже змусила всіх викладачів адаптуватись та перелаштувати свою 

роботу на дистанційний режим. Втім війна в Україні привнесла нові виклики – руйнування 
університетів, вимушено переселені студенти та викладачі, які навчаються і працюють у но-
вих для себе університетах по всій Україні та за її межами, “випадання” з освітнього процесу 
окремих студентів та цілих груп через повітряні тривоги, бойові дії та інші причини, пов’язані 
з війною.

Дистанційне навчання досить активно привернуло на себе увагу, оскільки має багато пе-
реваг: можливість навчатися в будь-якому місці; не потрібно витрачати час на добирання до 
кафедри; графік занять узгоджується індивідуально (група/студент-викладач); можливість на-
вчатися у своєму темпі; доступність навчальних матеріалів; можливість одночасного підклю-
чення ppt-презентації під час онлайн-заняття; мобільність; навчання в спокійній та безпечній 
обстановці; індивідуальний підхід; зручність для викладача.

Дистанційна форма навчання має переваги та недоліки, адже студент-медик під час навчан-
ня повинен бути безпосереднім учасником навчального процесу – починаючи від вивчення фі-
зіології органів дихання та завершуючи освоєнням навиків обстеження та лікування пацієнта. 

Теперішня ситуація дещо змінила наше бачення стосовно дистанційного навчання в ме-
дичному вузі, а саме в умовах війни, у нас немає вибору і ми змушені максимально ефективно 
використати переваги цього методу, щоб у студентів не було прогалин у навчанні.

Практичні заняття з пульмонології проводяться в форматі онлайн-конференції в програ-
мі Microsoft Teams (попередньо створюються Класи для кожної підгрупи та події в програмі 
— в календарі відповідно до розкладу, запрошуються студенти). Microsoft Teams — центр для 
командної роботи в Offi ce 365, який є більш спрощеним варіантом систем управління навчан-
ням, проте дає змогу навчальній групі комунікувати та обмінюватися файлами. Програма зруч-
на, оскільки об’єднує все в спільному робочому середовищі, яке містить чат для обговорень, 
файлообмінник та корпоративні програми. Студенти проходять за кожною темою тестування 
в системі відповідно до календарно-тематичному плану, отримують результат, який викладач 
конвертує в бали, за критеріями оцінювання. Під час онлайн-заняття викладач опитує тему, 
корегує відповідь, пояснює моменти, що були незрозумілі, використовуючи попередньо за-
вантажені матеріали — презентації, відео, фото, рентгенограми та томограми, що допомагає 
засвоїти матеріал. Для майбутніх лікарів надзвичайно важливими є практична підготовка, ро-
бота з реальними пацієнтами, відпрацювання практичних навичок, тому під час дистанційного 
викладання пульмонології вирішуються ситуаційні задачі та розбираються алгоритми виконан-
ня практичних навичок, з метою максимального наближення студентів до практики. Дистан-
ційне навчання — це цілеспрямований процес взаємодії викладача та студента, що ґрунтується 
на використанні сучасних інформаційних і телекомунікаційних технологій, які дають змогу 
проводити навчання на відстані, що актуально в умовах війни.
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УДК 372.461+616.31
МЕТОДИКА ВИКЛАДАННЯ ОРТОПЕДИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ ДЛЯ 
АНГЛОМОВНИХ СТУДЕНТІВ-СТОМАТОЛОГІВ В ІХ-Х СЕМЕСТРАХ

І.Р. Кумгир, З.Р. Ожоган, В.П. Левко, М.І. Кирилюк

Кафедра ортопедичної стоматології
Івано-Франківський національний медичний університет

Навчання англомовних студентів-стоматологів в ІХ-Х семестрах є завершальним етапом їх 
підготовки, і тому вимагає посиленої уваги з боку викладачів. Навчання студентів англійською 
мовою стимулює викладачів удосконалювати не лише володіння іноземною мовою, але й свою 
професійну діяльність. В умовах кредитно-модульної системи важливе значення має методич-
не забезпечення студентів для підготовки до заняття. Цей етап роботи відіграє надзвичайно 
важливе значення в методиці отримання знань. В розроблених методичних вказівках є чіткий 
орієнтир як готуватися до заняття. Перелік питань для самостійної позааудиторної роботи сту-
дентів сприяють систематизації вивченого матеріалу. Теми лекцій та практичних занять органі-
зовані у відповідності до типових програм з ортопедичної стоматології. 

Найкращим способом засвоєння теорії є її застосування на практиці, тому нами було роз-
роблено та адаптовано практичні заняття так, щоб можна було застосувати теорію на практиці, 
що сприяє закріпленню отриманих знань.

Так, вивчення захворювань, що найчастіше зустрічаються в практиці і лікуються ортопе-
дичними методами, та основних ортопедичних конструкцій, що застосовуються для заміщен-
ня дефектів твердих тканин окремих зубів і дефектів зубних рядів проводиться повторно і на 
якісно вищому рівні, аніж на молодших курсах. При розгляді схеми обстеження пацієнта орто-
педичного профілю увагу студентів слід акцентувати на комплексності обстеження, яке допо-
магає у встановленні діагнозу і розробці плану лікування. Саме тому велике значення кафедра 
приділяє самостійному прийому пацієнтів студентами на практичних заняттях, які організовані 
нами за цикловою системою. Курація хворих супроводжується написанням та захистом історії 
хвороби. При розгляді ортопедичних методів лікування патології твердих тканин зубів, поряд 
з традиційними методами, вивчаються сучасні методи протезування композитними вкладками, 
накладками, вінірами та штучними безметаловими коронками. При вивченні лікування дефек-
тів зубних рядів, після розгляду етіології, патогенезу та клінічних ознак, доцільно наголосити 
на диференційованому підході до вибору раціональної конструкції протезу в залежності від 
конкретної клінічної ситуації. Окрема увага приділяється ортопедичним методам лікування за-
хворювань пародонту, зокрема, вибірковому пришліфовуванню, тимчасовому та постійному 
шинуванню. Останнім часом бурхливо розвивається стоматологічна імплантологія, тому бага-
то занять присвячено вивченню методів виготовлення ортопедичних конструкцій з опорою на 
імплантатах, які проводяться в спеціалізованому фантомному класі з наглядним матеріалом, де 
кожен студент може самостійно провести операцію встановлення імплантату. Отже, при під-
готовці англомовних студентів-випускників стоматологічних факультетів основну увагу слід 
приділяти інтеграції знань отриманих на молодших курсах і овлодінню практичними навиками 
роботи на ортопедичному прийомі.
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УДК: 378.147+615.15
ІНТЕГРАТИВНА РОЛЬ ВИБІРКОВОЇ ДИСЦИПЛІНИ «НУТРІЦІОЛОГІЯ 
ТА БРОМАТОЛОГІЯ» В КОМПЛЕКСНІЙ ПІДГОТОВЦІ МАГІСТРІВ-

ФАРМАЦЕВТІВ

Купновицька І.Г., Губіна Н.В., Фітковська І.П., Клименко В.І., Калугіна С.М., 
Краснопольський С.З., Артеменко Н.Р., Романишин Н.М., Петруняк С.О.,                 

Вівчаренко М.П.

Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації
Івано-Франківський національний медичний університет

Професійна підготовка магістрів за спеціальністю 226 «Фармація, промислова фармація» стає 
більш якісною і ефективною, наближеною до міжнародних стандартів завдяки глибокому вив-
ченню ряду дотичних дисциплін, в тому числі вибіркової дисципліни «Нутріціологія та брома-
тологія». Це дозволяє вирішити ряд важливих практичних завдань та за своїм змістом збагачує 
майбутніх спеціалістів сучасними методами безмедикаментозної натуропатичної профілактики та 
корекції порушень різних фізіологічних станів та захворювань, знайомить з методами контролю 
якості харчових продуктів, включаючи сировину, напівпродукти і супутні матеріали; а  також вив-
чає взаємозв’язки структури і властивостей харчових речовин з лікарськими засобами, що особ-
ливо важливо для фармацевта. 

За останні роки стрімко зростає увага фахівців різних країн світу та України, які працюють у 
різноманітних галузях охорони здоров’я, до проблем здорового, оздоровчого, персоніфікованого, 
в тому числі й лікувального харчування. Успіхи біохімії, клітинної біології, фізіології, мікробіоло-
гії, вірусології, геноміки та нутрігеноміки й інших фундаментальних наук, поглиблене розуміння 
щодо обмінних процесів, механізмів їх регуляції й порушень в організмі, наслідків для здоров’я 
змін у структурі харчування - все це дало нові наукові знання щодо ролі окремих макро-, мікро-
нутрієнтів, мінорних біологічно активних компонентів їжі в функціональній активності органів і 
систем, в зниженні ризику розвитку багатьох захворювань.

Основними завданнями вивчення вибіркової дисципліни за спеціалізацією «Нутріціологія та 
броматологія» є засвоєння нутріціологічних основ раціонального харчування, причин розвитку 
нутрієнтних дефіцитів, визначення принципів аліментарної корекції метаболічних порушень в 
організмі при різних захворюваннях та фізіологічних станах, нутріціологічної та дієтологічної ха-
рактеристики основних продуктів харчування, знання способів фальсифікації, показників якості 
кожної групи харчових продуктів, принципів контролю якості основних харчових компонентів.

Особливості освітнього процесу у закладі вищої освіти потребують від викладача широких 
знань та навичок в різних галузях науки й практичної діяльності. Опанування сучасних знань, 
впровадження наукових розробок і досягнень нутріціології та броматології є потужним чинником 
у профілактиці та лікуванні неінфекційних захворювань, підвищенні тривалості активного дов-
голіття людини, збереженні фізичного, емоційного та психічного благополуччя популяції. 

Системна методична робота із студентами дозволяє підвищити у них мотивацію до навчання. 
Їх самостійна робота передбачає роботу з пацієнтами й оволодівання практичними навичками, які 
включають оцінку індивідуального харчового статусу різними методами з визначенням його кате-
горій, масово-ростових показників, вміння розраховувати енергетичну цінність їжі, енерговитрати 
основного обміну. Також студенти вчаться проводити аналіз якості основних продуктів харчуван-
ня, вивчають методи визначення фальсифікації продуктів та їх свіжості й надають рекомендації 
щодо раціонального вживання лікарських засобів і продуктів харчування.

 Підготовка магістрів фармації на сучасному рівні особливо потребує оволодіння фундамен-
тальними знаннями з даної дисципліни з урахуванням елементів біоетики, нооетики, фармацев-
тичної хімії, клінічної фармації та інших клінічних дисциплін у практичній діяльності фарма-
цевта.
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МЕДІАОСВІТА СТУДЕНТІВ 1-ГО ТА 2-ГО КУРСІВ МЕДИЧНОГО 

УНІВЕРСИТЕТУ В УМОВАХ ВІЙНИ

Л.Д. Курас, Л.Я. Нечитайло, Л.В. Мельничук, О.Л. Сав’як, Т.П. Максимчук

Кафедра біологічної та медичної хімії імені академіка Г.О. Бабенка
Івано-Франківський національний медичний університет

«Медіаосвіта» як термін у освітньому процесі офіційно ввели 50 років тому. Проте уже 
впродовж тривалого часу, остаточної визначеності стосовно цього терміну ще немає і в світі 
розробляють введення його в теорію і практику. Також важлива думка про те, що медіаосвіта 
належить до основних прав людини й вона повинна мати пожиттєвий характер. Однак в освіт-
ньому просторі найактуальнішим є медіаосвіта впродовж останніх трьох років у зв’язку з пан-
демією Covid-19, а для українців особливо впродовж останнього 1,5 року війни. Meдіaocвітні 
технології передбачають включення до системи вищої медичної ocвіти різних медіапродуктів, 
створення нових методичних i технологічних підходів до навчання.

Сьогодні слід запропонувати систему використання професійно-орієнтованих медіаджерел 
для студентів 1-х та 2-х курсів медичних університетів на заняттях з вивчення базових фунда-
ментальних дисциплін, зокрема медичної та біологічної хімії, анатомії, фізіології та ін. Для 
цього слід простежити розвиток медіаосвіти в сучасних вищих медичних університетах, оха-
рактеризувати наукові дослідження, в котрих пропонувалися новітні технології, започаткувати 
систему використання професійно-орієнтованих медіа джерел на заняттях. А також навчити 
студентів критично мислити, тобто вільно використовувати розумові стратегії та операції ви-
сокого рівня для аналізу та оцінювання інформації, бачення проблеми та постановка запитань, 
формулювання обґрунтованих висновків і оцінок, прийняття рішень. При цьому не менш важ-
ливим є дискусійний метод, що дозволяє вчитися студентам брати на себе відповідальність 
за власну позицію в темі, що обговорюється, аргументовано висловлювати її, сприймати інші 
точки зору та розуміти їх. Саме ведення дискусій дає можливість активно дослідити те чи інше 
питання, а ще саме такий спосіб спілкування залучає у роботу велике коло осіб, при цьому ко-
жен має право на висловлення власної думки стосовно даного завдання.

Студенти-медики мають уміти розпізнавати однобічну чи недостовірну інформацію (осо-
бливо телевізійну, бо вважається, що вона має більший вплив). Вони повинні знаходити різни-
цю між загальновідомими фактами і такими, що потребують перевірки; розрізняти головну та 
другорядну інформацію; визначати надійність джерел інформації; допустимі та недопустимі 
твердження; недоведені аргументи; логічну несумісність тощо. Вони стають емоційно стійки-
ми та завжди знають усе що до них хочуть донести. Студенти, які не сліпо вірять новинам та 
постам, завжди зберігають свою індивідуальність, вони рідко попадають у тенета маніпулятив-
ного впливу та з легкістю спроможні відділити правдиві факти від брехні.

Якість структурованих знань студентів-медиків базується на наявних навичках і досвіді 
конкретної особистості. Згідно з цим, медіаосвіта – частина освітнього процесу, спрямована 
на формування в суспільстві медіакультури, підготовку особистості до безпечної та ефектив-
ної взаємодії з сучасною системою масмедіа, як традиційними (друковані видання, радіо, кіно, 
телебачення), так і новітніми (комп’ютерне опосередковане спілкування, інтернет, мобільна 
телефонія) медіа, з урахуванням розвитку інформаційно-комунікаційних технологій.

В умовах глобалізації та інформаційного суспільства мас-медіа відіграють вирішальну роль 
і впливають на наше сприйняття навколишнього світу – це лежить в основі медіаосвіти. Яка 
дає інструментарій для самозахисту й учить критично сприймати медіаповідомлення, зокрема 
студентам 1-го та 2-го курсів медичних університетів в яких формується нове світосприйняття 
і розуміння вибраної ними професії.
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Стрімкі зміни в галузі охорони здоров’я протягом останніх років та поява нових прогре-

сивних реформ спонукають до змін у принципах підходів до надання освітніх послуг в вищих 
медичних учбових закладах.

 Відповідно до вимог особистісно-орієнтованого навчання в процесі професійної підготов-
ки майбутніх медиків важливою складовою професійних якостей викладача клінічних дисци-
плін є: гуманізація, суб’єктність, індивідуалізація організації навчальної діяльності студентів, 
проектування освітнього процесу, професійна комунікація, що грунтується на комунікативній 
взаємодії.

Гуманізація забезпечує усвідомлення викладачем особистісності, індивідуальності, непов-
торності та цінності кожного здобувача, а таким чином і визнання унікальності шляхів його 
професійного становлення та розвитку. Це дозволяє спрямовувати зусилля на створення умов 
для особистісного розвитку майбутнього фахівця як особистості з неповторним досвідом, а не 
як уніфікованого члена соціуму. Відтак, викладач визначає форму, зміст та методи навчання, які 
активізують пізнавальну діяльність, особистісну мотивацію, а також дозволяють майбутніми 
медикам ініціювати та активізувати власну навчальну діяльність [1].

Суб’єктність навчання, відповідно до принципів особистісно-орієнтованого навчання, та-
кож зумовлює необхідність викладачам враховувати індивідуальні мотиви, рівень знань, уста-
новок кожного здобувача, оскільки визначають унікальний спосіб його навчальної діяльності 
та професійної підготовки в цілому. Керуючись правилами індивідуалізації навчально-вихов-
ного процесу, викладач підбирає ефективні дидактичні методи і прийоми, визначає індивіду-
альний темп навчання з врахуванням освітніх потреб кожного студента-майбутнього медика. 

Завдяки врахуванню індивідуального характеру мотивації до опанування нових компетен-
цій важливими уміннями і здатностями в лікарській справі кожного студента, викладач визначає 
особливості сприймання та засвоєння ним навчальної інформації. Внаслідок цього змінюється 
традиційно усталена системи навчання в закладах вищої освіти, котра нівелює особистість, 
оскільки побудована з врахуванням освітніх можливостей, так званого, середньостатистичного 
студента. За умови індивідуально-орієнтованого навчання, викладацька діяльність спрямову-
ється на забезпечення можливостей кожному майбутньому медику розвинути свої здібності, 
обравши для себе найоптимальніші для себе форми і режим навчання [2].

Особистісно-орієнтований процес навчання також передбачає необхідність врахування ви-
кладачем стану здоров’я, особливостей функціонування психічних процесів (мислення, уваги, 
уяви, пам’яті, мовлення) здобувачів задля надання необхідної допомоги в розвитку їх профе-
сійної самоідентифікації та самореалізації особистості майбутніх лікарів. 

Враховуючи індивідуально-типові якості студентського колективу майбутніх лікарів, ви-
кладач спрямовує свою діяльність на формування та практичну реалізацію їх індивідуальної 
траєкторії професійного розвитку. Він визначає форми навчальної діяльності студента відпо-
відно до кожного конкретного освітнього завдання, а також спрямовує педагогічні зусилля на 
створення комфортної психологічної атмосфери, так званої, зони «психологічної безпеки» для 
кожного здобувача.

Дотримуючись принципу релевантності (відповідності), викладач під час аудиторних за-
нять із клінічних дисциплін і організації СПР створює умови для самореалізації кожного чле-
на студентського колективу в міжособистісній комунікації, опануванні знаннями та уміннями 
їх застосовувати на практиці, вибірково використовуючи методи, прийоми і засоби навчання. 



114

Принцип релевантності не тільки забезпечує створення ситуації вибору, але обов’язкове ство-
рення ситуації успіху в навчальній діяльності. Це зумовлюється характерною для кожної лю-
дини потреби в самореалізації, яка виступає рушієм в навчальній діяльності. Результати чис-
ленних психолого-педагогічних досліджень доводять актуальність дотримання принципу реле-
вантності в досягненні освітньої мети. 

Ключові слова: особистісно-орієнтоване навчання, майбутні лікарі.
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Реформування сфери охорони здоров’я актуалізує впровадження абсолютно новітнього 

підходу до організації навчальної діяльності здобувачів медичної освіти, здатних протисто-
яти різноманітним професійним викликам особистісного та глобального характеру. Впрова-
дження особистісно-орієнтованого навчання дозволяє переорієнтацію освіти з академічних до-
сягнень на особистісно-професійний розвиток здобувача освіти, що оптимізує суб’єкт-суб’єк-
тну педагогічну взаємодію в освітньому процесі, а таким чином і корегує професіограму сучас-
ного викладача [3].

Професіограма є основою кваліфікаційної характеристики викладача, яка формулюється 
на основі аналізу змісту, завдань, умов поєднання педагогічної і лікувальної діяльності з метою 
формування висококваліфікованих і гуманістично спрямованих майбутніх фахівців у галузі 
охорони здоров’я.

Основоположними принципами розробки професіограми сучасного викладача є: 
1) комплексний підхід до вивчення професії; 
2) науковість і послідовність у формулювання професійних вимог; 
3) цілеспрямованість складання професіограми (підпорядкованість досягненню конкрет-

ної професійної мети); 
4) відповідність професіограми сучасним соціально-економічним умовам; 
5) урахування динамічності розвитку професії [4].
Результати численних досліджень дозволяють розглядати професіограму викладачів ме-

дичних ЗВО як ґрунтовний опис соціопсихологічних, медико-гігієнічних та виробничо-техно-
логічних умов викладацької діяльності у певній галузі медицини та системи вимог, яким вони 
мають відповідати задля ефективного виконання своїх професійних обов’язків [4].

Гуманізація забезпечує усвідомлення викладачем індивідуальності, неповторності та цін-
ності особистості кожного здобувача, а таким чином і визнання унікальності шляхів його про-
фесійного становлення та розвитку. Це дозволяє спрямовувати зусилля на створення умов для 
особистісного розвитку майбутнього фахівця як особистості з неповторним досвідом, а не як 
уніфікованого члена колективу. Відтак, викладач визначає зміст, форми та методи навчання і 
виховання, які активізують пізнавальну діяльність, особистісну мотивацію, а також дозволя-
ють майбутніми медикам ініціювати та активізувати власну навчальну діяльність [1].

У професіограмі викладача медичних ЗВО визначаються вимоги до його фахової діяльно-
сті через конкретизацію педагогічних і клінічних функцій, а також перелік професійно важли-
вих особистісних якостей, необхідних для розв’язання освітніх завдань у підготовці майбутніх 
лікарів. 

Модернізація професіограми викладача медичного ЗВО перебуває у безпосередньому вза-
ємозв’язку з впровадженням у освітню систему особистісно-орієнтованого навчання[2]. Но-
вітні функціональні обов’язки викладача актуалізують формування індивідуально-особистіс-
них та професійно-діяльнісних якостей особистості, необхідних для розв’язання професійних 
завдань. Сучасні стандарти у формуванні професіограми сучасного викладача забезпечується 
організацією процесу науково-педагогічної підготовки, спрямованої на формування його твор-
чої, гуманістично спрямованої особистості лікаря і педагога.

Ключові слова: професіограма, викладач, майбутні лікарі.
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УДК 378:61:355.01
ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ДЛЯ ІНОЗЕМНИХ СТУДЕНТІВ НА КАФЕДРІ 

ПАТОЛОГІЧНОЇ АНАТОМІЇ В УМОВАХ ВІЙНИ

І.Г. Лаб’як, Е.О. Кіндратів, З.Я. Гурик

Кафедра патологічної анатомії
Івано-Франківський національний медичний університет

Навчання іноземних студентів в закладах вищої освіти України в умовах війни є складною 
задачею для науково-педагогічних працівників, що вимагає від них більшої гнучкості та толе-
рантності. Викладачі повинні бути готові до пристосування до незвичайних умов та забезпе-
чення безпеки студентів, використовувати підходи до викладання, які враховують культурні та 
мовні особливості студентів, щоб допомогти їм засвоювати навчальний матеріал більш ефек-
тивно. Необхідно забезпечувати студентам доступ до найсучасніших технологій та методів на-
вчання, щоб допомогти їм максимально ефективно засвоювати матеріал. Також важливо врахо-
вувати потреби та індивідуальність кожного студента, та надавати їм достатню кількість часу 
та підтримку для успішного засвоєння матеріалу. Консультації та додаткові заняття можуть 
бути корисними для підтримки студентів та забезпечення їхнього успіху в навчанні. 

Мета дослідження. Встановити особливості викладання для іноземних студентів на кафе-
дрі патологічної анатомії та виявити шляхи покращення ефективності засвоєння дисципліни 
«Патоморфологія» в умовах війни. 

Викладання іноземних студентів в умовах війни має свої особливості. Викладачі та студен-
ти зазнали значних труднощів у навчанні та адаптації до нових умов. Зокрема, були виявлені 
такі проблеми: погіршення безпекової ситуації у країні, що призвело до скорочення кількості 
іноземних студентів та викладачів на курсах; відсутність можливості проведення практичних 
занять в установах, що ускладнювало практичну підготовку студентів. У той же час, результати 
дослідження показали, що викладачі та студенти прагнуть до навчання та розвитку, не див-
лячись на важкі умови. Викладачі шукають нові методи викладання та способи покращення 
навчання, а студенти прагнуть до знань та практичної підготовки, щоб здобути професійну 
кваліфікацію та знайти роботу. Одним із викликів є те, що більша кількість іноземних студентів 
виїхали за кордон, до своєї батьківщини, але продовжують навчатися в закладах вищої освіти 
України. Змішана форма навчання може вирішити ці питання та дозволити продовжувати на-
вчальний процес з урахуванням нових вимог. Іноземні студенти продовжують навчання у змі-
шаному форматі, де ті, хто знаходяться в Україні, можуть навчатися очно, а ті, хто перебуває за 
межами країни, продовжують дистанційне навчання. 

На основі дослідження було встановлено, що використання змішаної форми навчання для 
студентів кафедри патологічної анатомії в умовах війни є дієвим та доцільним. Зокрема, вико-
ристання платформи Teams дозволяє студентам отримувати доступ до необхідної навчальної 
інформації з будь-якого місця та в будь-який час, що є особливо важливим у військових умовах. 
Застосування змішаної форми навчання також дозволяє викладачам збільшити ефективність 
своєї роботи, оскільки вони можуть використовувати різноманітні технічні засоби та методики 
навчання, що значно збільшує рівень засвоєння матеріалу студентами. Змішана форма навчан-
ня може бути корисною для студентів, які перебувають за кордоном, оскільки під час офлайн 
занять можна проводити заняття на дистанційній платформі Teams синхронно зі студентами, 
які навчаються очно, інтерактивно спілкуватися, проводити опитування та дискусії.

Отже, змішана форма навчання для студентів є дуже ефективною і має багато переваг перед 
іншими формами. Зокрема, вона дозволяє вирішувати питання зі студентами, які перебувають 
за кордоном, забезпечує укриття в разі повітряних тривог. Також змішана форма навчання може 
позитивно вплинути на розвиток креативності студентів, сприяє підвищенню мотивації до нав-
чання та забезпечує високий рівень взаємодії між студентами та викладачами. Таким чином, 
змішана форма навчання є досить перспективною та ефективною для сучасної освіти, і може 
стати одним з ключових інструментів у процесі підготовки майбутніх фахівців.
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УДК 37.016:796
КОНКРЕТИЗАЦІЯ ДИДАКТИЧНИХ УМОВ ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ 

ЗДОРОВ’Я УЧНІВ У ЗАКЛАДАХ ЗАГАЛЬНОЇ СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ У ПРОЦЕСІ 
ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

Лагоржевський Іван Анатолійович1, Алєксєєв Олександр Олексійович2

1 Кафедра теорії і методики фізичного виховання
2 Кафедра спорту і спортивних ігор 

Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка

Оновлення навчання та виховання підростаючого покоління в сучасій вітчизняній системі 
загальної середньої освіти передбачає урахування низки негативних ознак, які проявляються в 
зниженні рівня здоров’я дітей, збільшенні хронічних захворювань, погіршенні фізичної підготов-
леності, що здебільшого зумовлено зниженням рухової активності дітей і підлітків. Поширеність 
гіподинамії серед школярів досягла 80 %. Істотна частина причин сформованого положення визна-
чається тим, що фізичне виховання, яке покликане зміцнювати здоров’я учнів, зазвичай має низь-
ку ефективність.

У 2000 році Всесвітня Організація Охорони Здоров’я (ВООЗ) визначила глобальну страте-
гію «Здоров’я для всіх», яка містить 10 положень, 6 принципів, 38 завдань, спрямованих на по-
передження загрози здоров’ю. Саме за такими характеристиками зарубіжні науковці (Р. Бурхофф 
(R. Burhoff), П. Кларк (P. Clarke), К. Купер (K. Cooper), У. Ларсон (U. Larsson), А. Шібата (A. Shibata) 
та ін.) визначають культурний, соціально-економічний, політичний рівень розвитку суспільства, 
дієвість різноманітних сфер державної діяльності, що закріплюється законодавчими актами.

Урахування євроінтеграційних процесів у сучасній освіті спрямовує педагогічну спільноту на 
всебічний розвиток особистості, в якому важливе місце займає проблема підготовки людини до 
здоров’язбережувальної діяльності, формування культури здоров’я та здорового способу життя, 
починаючи від дітей дошкільного віку до школярів, підлітків, учнів професійно-технічних на-
вчальних закладів, підростаючого покоління загалом.

Важливе місце в ієрархії чинників активної життєдіяльності та самореалізації особистості на-
лежить культурі здоров’я та здоров’язбереження на різних етапах розвитку. Теоретичний аналіз 
сучасних наукових досліджень свідчить, що вчителі, методисти, педагоги-новатори та експеримен-
татори приділяють увагу різноплановим аспектам здоров’язбережувальної підготовки учнівської 
молоді на уроках фізичної культури: визначають науково-методичні основи програмування на-
вчання фізичного виховання (А. Г. Васильчик); аргументоють важливість виховання гуманних 
якостей учнів основної школи у процесі занять фізичною культурою (С. В. Гуменюк); доводять 
ефективність диференційованого підходу у фізичному вихованні підлітків з різними темпами біо-
логічного розвитку (А. М. Сітовський); переконують у доцільності індивідуалізації процесу фізич-
ного виховання школярів (Л. Ю. Левандовська). 

Лише окремі наукові розвідки присвячені конкретизації певних умов (наприклад, соціаль-
но-педагогічних) формування культури здоров’я старшокласників, що означено предметом до-
слідження С. В. Кириленко.

Проте проблема визначення та реалізації дидактичних умов формування культури здоров’я 
учнівської молоді в процесі фізичного виховання дотепер недостатньо вивчена.

Дидактичними умовами формування культури здоров’я учнів у закладах загальної середньої 
освіти у процесі фізичного виховання у контексті нашого дослідження визначено та теоретично 
обґрунтовано сукупність чинників, шо спрямовані на створення сприятливого освітнього сере-
довища для мотивування учнів до здоров’язбережувальної діяльності в процесі занять фізичною 
культурою; набуття фізкультурно-оздоровчих знань як основи формування культури здоров’я уч-
нів; інтеграцію теоретичної та практичної підготовки школярів у напрямі формування умінь оздо-
ровчої діяльності; організацію учнів для самостійних занять фізичною культурою, спрямованих на 
особистісний розвиток підростаючого покоління.

Відтак набуває актуальності розробка авторської методики реалізації визначених і конкрети-
зованих дидактичних умов формування культури здоров’я учнів у закладах загальної середньої 
освіти у процесі фізичного виховання.
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УДК.: 717.25-041.357.4-016.29:735
ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ІННОВАЦІЙНОЇ МЕТОДИКИ НА 

ПРИКЛАДІ ДИСЦИПЛІНИ «ФІЗИЧНА ТА РЕАБІЛІТАЦІЙНА МЕДИЦИНА 
З ОСОБЛИВОСТЯМИ ДИТЯЧОГО ВІКУ» СТУДЕНТАМ ХАРКІВСЬКОГО 

НАЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

С.І. Латогуз

Кафедра спортивної, фізичної та реабілітаційної медицини, фізичної терапії, ерготерапії, 
Харківський національний медичний університет

Вступ. Аналіз і діагностика стану навчання є одним з етапів проектування управління на-
вчальним процесом. Необхідність його проведення пов’язана з тим, що управління будь-якою 
системою, у тому числі й педагогічною, залежить від умов, у яких вона функціонує. Технологія 
організації та здійснення процесу навчання фахівця в конкретному навчальному закладі багато 
в чому залежить від умов його роботи.

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати й розробити інноваційну методику викла-
дання дисципліни «Фізична та реабілітаційна медицина з особливостями дитячого віку» сту-
дентам ХНМУ з урахуванням діагностики стану навчального процесу.

Матеріали та методи дослідження. Нами було удосконалено дидактичний інструмента-
рій щодо урахування діагностики стану навчального процесу при викладанні дисципліни «Фі-
зична та реабілітаційна медицина з особливостями дитячого віку» студентам ХНМУ. Також 
були уточнені процесуально-методичні дії викладача у процесі викладання дисципліни. Осо-
бливість розробленої моделі полягає у тому, що на вибір технологій впливає не тільки зміст 
цієї нової теми, а вимоги формування системного знання у цей ряд виводять і базовий зміст 
підготовки. Вони повинні актуалізувати базові знання, компенсувати прогалини в них, особли-
во якщо це стосується галузі медицини. Вкрай важливий зв’язок між цільовими, змістовними, 
технологічними та іншими компонентами тем. В ідеалі зміст попередньої теми стає базою для 
наступної теми.

Зрозуміло, що між темами існує зв’язок. Він утворюється між цільовими, змістовними, 
технологічними та іншими компонентами. Але зміст попередньої теми вже стає базовим зміс-
том стосовно наступної теми.

Низький рівень інтерактивних технологій у традиційній методиці навчання при інтенсив-
ній самостійній роботі не завжди забезпечують потужний зворотній зв’язок і очікуваний ефект 
підготовки. Активізація навчання передбачає постійну взаємодію викладача та студентів, що 
стає можливим, у першу чергу, за умови наявності загального знання, усвідомлення виклада-
чем наявності цього знання, а також майстерного застосування дидактичного інструментарію 
з метою актуалізації базового знання і необхідного включення у нього нових знань. За цих об-
ставин важливим стає інформування викладача про контингент студентів: їх інтереси, характер 
пізнавальних процесів, можливість зосередитися на навчальному процесі і згідно вимог вико-
нувати поставлені навчальні завдання.

Висновки:
1. Поняття «умови навчання» або «стан навчального процесу» мають два аспекти, які охо-

плюють матеріально-технічні й дидактичні норми організації навчального процесу (засоби 
навчання), базові знання студентів, психофізіологічні характеристики навчальної групи (почат-
кові вимоги). Кожен із цих аспектів потребує особливої уваги і впливає на добір оптимальних 
технологій навчання.

2. Теоретичні передумови розробки методики навчання студентів ХНМУ дисципліні «Фі-
зична та реабілітаційна медицина з особливостями дитячого віку» з урахуванням діагностики 
стану навчального процесу являють собою наукові положення, за рахунок яких ця методика 
навчання отримає відмінні властивості, які за умови її реалізації сприятимуть підвищенню рів-
ня навчальної успішності студентів.
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УДК: 378.147:001.895:61
ТЕХНОЛОГІЧНІ ІННОВАЦІЇ В ОСВІТІ

Левків М.О., Стаханська О.О.,* Бойцанюк С.І.

Кафедра терапевтичної стоматології
*Кафедра ортопедичної стоматології

Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського

Щоб вирішити поточні виклики та підготуватися до майбутнього, ми повинні досліджува-
ти та впроваджувати інноваційні проекти та надання освіти.

Навчання студентів сьогодні дуже відрізняється від методів навчання, які були прийняті 
кілька десятиліть тому. Технології спричинили різноманітні зміни у способах надання та от-
римання освіти. Завдяки численним перевагам цифрове навчання стало важливою частиною 
системи освіти. Інформаційно-комунікаційні технології (ІКТ) приносять численні переваги 
для цифрового навчання та взаємодії, орієнтованої на студента, допомагають молоді здобувати 
знання, вчитися самостійно, аналізувати та робити висновки з отриманих знань.

До технологічних інновацій, які викликають серйозні зміни в освіті відносяться: віртуаль-
на реальність; штучний інтелект; хмарні середовища; 3d друк; соціальні медіа в навчальних 
закладах тощо.

Віртуальна реальність - це використання комп’ютерних технологій для створення інтерак-
тивного тривимірного (3D) світу, в якому користувачі мають відчуття просторової присутності 
Технології віртуальної реальності використовувалися в навчанні студентів медичних вузів 
для полегшення навчання та клінічного обґрунтування, що дає змогу студентам стикатися з 
клінічними ситуаціями в безпечному середовищі. Перевага впровадження навчання на основі 
занурення у віртуальну реальність полягає в тому, що воно забезпечує реалістичне, динамічне, 
інтерактивне навчальне середовище, доступ до якого можна отримати на відстані. Інтерактивні 
заняття можуть проводитися в реальному часі особистими тренерами, оснащеними алгоритма-
ми, керованими штучним інтелектом.

Завдяки технології хмарних обчислень освітні ресурси для навчання студентів доступні з 
будь-якої точки країни й світу.

3D-зображення та моделювання мають величезний вплив на всі аспекти в медицині. 
3D-друк дозволяє точно створювати унікальні складні геометричні форми з цих цифрових да-
них у різноманітності матеріалів.

Пандемія COVID-19, а згодом повномаштабне вторгнення рф в Україну змусили розробити 
нові методи викладання та навчання. Семінари перетворилися на вебінари та відеодзвінки, а 
системи веб-конференцій, такі як Zoom і Microsoft Teams, стали ексклюзивним способом спіл-
кування під час цієї дистанційного навчання. 

Впровадження інформаційних технологій та технологічних інновацій у навчальний процес 
це виклик часу, котрий потребує подальшого впровадження.
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Кафедра педіатрії
Івано-Франківський національний медичний університет 

Як відомо, медичний фах, і, зокрема, педіатричні спеціальності, годі уявити без розвитку 
соціальних навичок і, зокрема емоційного інтелекту, тим паче, коли йдеться про підготовку 
доктора філософії. Мета повідомлення: дослідити поняття емоційного інтелекту та його зна-
чення у підготовці майбутнього науковця на підставі аналізу фахової літератури. Для реалізації 
мети проаналізовано наукові ресурси за останні 5 років, які цитуються в PubMed. Використано 
пошукові слова: «емоційний інтелект», «медики», «доктори філософії», «педіатрія». Результа-
ти дослідження засвідчують неухильний інтерес до вивчення різних аспектів емоційного інте-
лекту та його впливу на становлення особистості медика-професіонала та науковця (знайдено 
46 активних посилань на тему, що цікавить). За визначенням, емоційний інтелект містить у 
собі здатність індивіда розпізнавати емоції; вміння керувати ними, особливо у конфліктній або 
критичній ситуації; володіти емпатією (співпереживанням); використовувати емоції як інстру-
ментарій, у розв’язанні складних клінічних завдань, стратегічно застосовувати емоції з метою 
підвищення мотивації до навчальної та трудової діяльності. Тобто, емоційний інтелект, на від-
міну від логічного, тренується впродовж усього життя та підпадає під вплив як мікро, так і ма-
кросередовища, залежить від генотипу батьків, виховання у родині, соціуму [Клименко А.О., 
2020]. Окремі фахівці, зокрема К.Саарні, 2019, стверджують, що емоційний інтелект лягає в 
основу емоційної компетентності, хоча і не повністю ототожнюється з нею. Нагадаємо, що 
емоційна компетентність визначається здатністю людини до самовладання та опанування влас-
ними емоціями, необхідними для успішного здійснення професійної та наукової діяльності. 

В ІФНМУ, зокрема на кафедрах педіатричного профілю, активно імплементуються різ-
номанітні тренінги та вебінари, інші види соціальних активностей, покликані оптимізувати 
емоційний інтелект та інші соціальні навички здобувача фаху доктора філософії. Зокрема, 
здобувачі ступеню доктора філософії долучаються в ініціативи та проєкти, започатковані для 
допомоги передчасно народженим дітям, зокрема до школи батьків «Ранні пташки», «Лікарня 
для ведмежат», а також до волонтерства, допомоги захисникам і захисницям України тощо. В 
установчих документах, зокрема в ОНП 228 «Педіатрія», наявні як загальні (ЗК 4, ЗК8, ЗК10), 
так і спеціальні компетентності (СК14), за допомогою яких можна тренувати соціальні навички 
та емоційниі інтелект зокрема. Досягати певного рівня емоційної компетентності покликані 
вибіркові дисципліни/компоненти, які знайшли своє відображення у програмних результатах 
навчання ( ПРН 12, ПРН 13, ПРН 16). Цікавим, як науковий керівник, вважаю наявність в ОНП 
такої вибіркової дисципліни, як ВК5 Психологічні аспекти в роботі науковця та лікаря. Адже 
без психологічних знань майбутньому науковцю складно планувати свій індивідуальний план, 
знаходити порозуміння з науковим керівником та колективом профільного відділення. Звісно, 
зараз менше професійно-значущих проєктів, психолого-педагогічних курсів у режимі офлайн 
через складну безпекову ситуацію та обмежені фінансові можливості, які не завжди дозволя-
ють академічну мобільність. А екран монітора, натомість, не дозволяє відтренувати соціальні 
навички, командну роботу, та вміння керувати емоціями під час виконання складних маніпу-
ляцій, зокрема надання невідкладної допомоги новонародженому чи дитині після 1-го року. 
На нашу суб’єктивну думку, яка перегукується з висновками інших дослідників, відсутність 
емоційної освіченості нерідко призводить до конфліктних, стресових ситуацій, які здійснюють 
руйнівний вплив на освітній процес, професійну, комунікативну та емоційну компетентності 
майбутнього викладача та науковця.
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На сучасному етапі підготовка фахівця передбачає набуття та оптимізацію певного рів-
ня професійних компетентностей, без яких складно уявити собі повноцінне становлення про-
фесіонала. Для майбутнього медика слід опанувати не лише професійною, але й дослідниць-
кою, соціальною, комунікативною, а також емоційною компетентністю. Саме остання багато в 
чому визначає особистість майбутнього медика: врівноваженість, емпатійність, толерантність, 
ввічливість, уміння керувати емоціями, рефлексивність, душевну рівновагу, чуйність та лю-
дяність. В поєднанні з вище наведеними компетентностями, емоційна компетентність допом-
агає не лише навчатися, але і вчити, комунікувати з батьками, медичним персоналом та самим 
пацієнтом. Мета роботи: дослідити значення емоційної компетентності у підготовці магістра 
медицини з фаху «Педіатрія». Проаналізовано сучасні наукові джерела за останні 5 років. Ви-
користано пошукові слова «емоційна компетентність», «студенти», «дитячі хвороби», «навчан-
ня». Згідно з визначенням американського психолога Даніеля Гоулмана, емоційна компетент-
ність – це здатність усвідомити та визнавати власні емоції та почуття, почуття інших до само-
мотивації, для управління емоціями всередині себе та у стосунках з іншими людьми. В основі 
емоційного інтелекту як складової емоційної компетентності лежить ряд складових: самосві-
домість (self-awareness); самоконтроль (self-management); емпатія (empathy); навички відносин 
(relationship skills). Перша складова – це самоусвідомлення, без якого людині тяжко прийняти 
виважені рішення, дізнатися про власні сильні та слабкі сторони, працюючи над останніми, 
аби вирішити складні життєві практичні ситуації. Саме самосвідомість є головною ознакою 
розвинутого емоційного інтелекту, вона визначає власні потреби та прагнення індивіда. Друга 
складова – це самоконтроль. Завдяки їй відбувається керування емоційним станом, наприклад, 
уміння опанувати гнів, уникати конфліктів. Наступні складові емоційної компетентності пе-
редбачають взаємовідносини, здатність особи налагоджувати та підтримувати комунікацію. 
Завдяки цьому виникає симпатія або антипатія, неприйняття однієї особи іншою, зароджується 
емпатійність, а це обов’язкова умова професійного становлення лікаря, особливо якщо йдеть-
ся про роботу з хворими дітьми. Адже емпатійність –вміння поставити себе на місце іншого, 
співпереживання. Комунікабельність - здатність не лише налагодити взаємовигідні професійне 
спілкування та взаємодію, але й вміти правильно розтлумачити мамі сучасні принципи діагно-
стики та лікування, розрадити та допомогти у тяжкій ситуації. На нашу думку, оптимізацію 
складових емоційної компетентності слід починати з молодших курсів, закладаючи відповідні 
її засади в освітньо-професійні програми педіатричного профілю. Під час практичних занять, 
лікарської та поліклінічної практики викладачу бажано було б розробити та пропрацювати 
клінічні сценарії різного рівня складності з акцентом на емоційну складову. Студенти старших 
курсів повинні навчатися принципів роботи у команді або team management у самостійній ро-
боті, які дозволять без паніки та страху відпрацювати практичні навички, вміння спілкуватися, 
налагодити взаємодію та комунікацію для розв’язання складних клінічних ситуацій. Викладач, 
у свою чергу, має постійно підвищувати свою компетентність не лише на профільних психоло-
го-педагогічних семінарах, курсах та вебінарах, але й під час академічної мобільності.
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Івано-Франківський національний медичний університет

Виробнича фармацевтична практика для здобувачів ОПП «Фармація, промислова фарма-
ція» здійснюється згідно Положення про організацію проведення практик/практичної підго-
товки студентів в Івано-Франківському національному медичному університеті (наказ №833-д 
від 02.09.2022 р.) та забезпечує професійну підготовку шляхом набуття загальних та спеціаль-
них компетентностей для здійснення професійної діяльності. 

Виробнича фармацевтична практика проводиться після засвоєння відповідних фахових 
дисциплін та розділена на 2 складові – власне практику, яка триває 5 тижнів на базах практики, 
та практичну підготовку, яка відбувається в розрізі семестрових тижнів за розкладом в На-
вчально-практичних центрах Університету. Практика/практична підготовка займають 30 кре-
дитів ЄКТС та складаються із 6-ти структурних елементів, в тому числі: Фармацевтична хімія, 
Фармакогнозія, Організація та економіка фармації, Фармацевтичний менеджмент та маркетинг, 
Технологія ліків, Клінічна фармація та фармацевтична опіка. Практика закінчується 6-ма під-
сумковими модульними контролями, а практична підготовка – іспитом. До іспиту допускаються 
студенти, які виконали всі види робіт, передбачені робочою навчальною програмою практики. 

Студентам надається право самостійно обрати місце проходження практики. Базами прак-
тики можуть бути аптечні заклади, рекомендовані Державною службою лікарських засобів та 
контролю за наркотиками в Івано-Франківській області, державної, комунальної та приват-
ної форм власності із наявним належним матеріально-технічним оснащенням та відповідним 
кваліфікаційним рівнем працівників. 

У 2022 – 2023 навчальному році найбільша кількість студентів проходила практику в ТзОВ 
«Подорожник Станіслав», навчально-практичному центрі «Фармація» Івано-Франківського 
національного медичного університету та ПП «Фармацевтична компанія» «Здорова родина».

Відповідно до результатів практичної підготовки з Виробничої фармацевтичної практики у 
2022 – 2023 н.р., найвищий середній результат з окремої складової практики студенти заочної 
форми з терміном навчання 5,5 років отримали з Організації та економіки фармації – 100 балів 
та Фармакогнозії – 99,5 балів; дещо нижчий – з Технології ліків (94,8); середній бал курсу за 
всіма складовими – 163.

Серед студентів з терміном навчання 4,5 років результат захисту практики також був найви-
щий з Організації та економіки фармації (99,5 балів), на другому місці за успішністю – Клініч-
на фармація та фармацевтична опіка (97,9 балів); сумарний середній бал цього курсу – 157. 

Отже, студенти випускних курсів з термінами навчання 5,5 та 4,5 років добре справилися із 
цим видом освітньої діяльності, що дозволило їм скласти Об’єктивний структурований прак-
тичний іспит, проведений в умовах, максимально наближених до реальних, на загальний бал 
3,87 та якісну успішність на рівні 77,44%, що було кращим результатом за останні три роки.

Доцільним буде продовження співпраці Університету із аптечними закладами різних рівнів 
з метою укладання двосторонніх договорів на право безоплатного проведення практики здоб-
увачів освіти, в тому числі і заочної форми навчання, для подальшого працевлаштування ви-
пускників та вивчення зворотнього зв’язку про рівень їх освіти від стейкхолдерів.
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УДК 614.25:316.77 
КОМУНІКАЦІЯ В ПРОФЕСІЙНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ ЛІКАРЯ

Т.О. Лещенко, В. Г. Юфименко

Кафедра українознавства та гуманітарної підготовки, 
Полтавський державний медичний університет 

Словник української мови трактує поняття «комунікація» як тотожне «спілкуванню», що 
означає взаємні стосунки, діловий, дружній зв’язок. Великий тлумачний словник Бусела визна-
чає комунікацію як обмін інформацією, спілкування. Згідно зі словником іншомовних слів по-
няття «комунікація» означає спілкування, передача інформації. 

Багато науковців вважають поняття «комунікація» і «спілкування» тотожними і взаємоза-
мінними, інші спілкування трактують як двоспрямований діалог і як варіант суб’єкт-суб’єк-
тних відносин, а комунікаціяю – як обмін монологами або суб’єкт-об’єктні взаємодії. Але ці 
дефініції є елементами єдиної комунікаційної діяльності, яка сприяє розумінню сутності до-
сліджень, отриманню якісних наукових результатів і створенню єдиного спільного продукту.

Комунікаційні властивості особистості визначають як сукупність характеристик, які фор-
муються внаслідок поєднання внутрішніх особливостей і зовнішніх чинників (норми, прави-
ла, традиції). До комунікативних властивостей відносять комунікативну толерантність, взає-
морозуміння, взаємоповагу, взаємовплив та ін. Комунікативні властивості індивіда регулюють 
процес спілкування, у процесі якого реалізується взаємний обмін інформацією, ідеями, уста-
новами, емоціями і, відповідно, виникає можливість отримати нові знання, вміння, інтереси, 
погляди.

Спілкування розглядають як комунікативну діяльність, яка передбачає активну діяльність 
співучасників, формування міжособистісної взаємодії, завдяки якій міжособистісні взаємини 
набувають певного змісту, виникає взаєморозуміння і взаємодія людей у різних сферах діяль-
ності для досягнення певної мети.

Діяльність лікаря спрямована на відновлення і збереження здоров’я людей, оскільки згідно 
з Женевською декларацією (2009 р.) здоров’я людини було визнано найвищим пріоритетом. 
Спілкування лікаря і пацієнта базується на довірливих стосунках, лікар має бути відданим ін-
тересам пацієнта, зберігає професійну таємницю, разом із тим проявляє співчуття і розуміння. 
Відомо кілька моделей спілкування лікаря і пацієнта: інформаційна, інтерпретаційна, дорадча 
і патерналістська. Дорадча модель передбачає довіру й взаємну згоду в спілкуванні і тому най-
більш оптимальна. 

Міжособистісна взаємодія лікаря і пацієнта є не лише обміном інформацією, а й части-
ною лікування. Спілкуючись із пацієнтом, лікар має проявити розуміння і повагу до хворого, 
серйозно і відповідально сприйняти його хворобу. Важливі бесіда з пацієнтом і початок роз-
мови, уміння використовувати вербальні й невербальні засоби спілкування. Для ефективного 
спілкування варто застосовувати певні заходи, які дозволять спрямувати розмову в необхід-
ному напрямі й, відповідно, дізнатися більше про проблему, з якою прийшов пацієнт, вибрати 
правильну тактику лікування й відповідні методи дослідження. Такими заходами можуть бути 
заохочення в розмові, рефлексія, співпереживання, пояснення, тлумачення та ін. 

Сучасний пацієнт став більш вимогливим до надання медичної допомоги, потребує уваги 
до себе і врахування його власної думки, тому комунікаційна компетентність лікаря привертає 
пильну увагу в системі охорони здоров’я, а вміння спілкуватися з хворим є обов’язковою про-
фесійною компетентністю в підготовці лікарів .

Отже, сучасний лікар – це не лише кваліфікований спеціаліст, а й активний суб’єкт спіл-
кування, який володіє сукупністю соціальних і особистісних характеристик, що забезпечують 
високий рівень надання послуг у сфері медицини. Тому формування комунікативних навичок 
у майбутніх лікарів є одним із пріоритетних завдань медичної освіти. 
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УДК: 616-053.2-616-06
СУЧАСНІ МЕТОДИ ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ НА КАФЕДРІ КЛІНІЧНОЇ 
ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ В НАЦІОНАЛЬНОМУ ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ 

УНІВЕРСИТЕТІ

Г.Л. Литвиненко, Р.Ф. Єрьоменко, Л.В. Карабут

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна

Вступ. Вже понад три роки на кафедри клінічної лабораторної діагностики в національно-
му фармацевтичного університеті навчання здобувачів освіти проходить дистанційному син-
хронному форматі. У новому 2023/2024 навчальному році навчання здобувачів також розпоч-
неться у онлайн-форматі. 

Головною ознакою дистанційного онлайн-формата є впровадження в освітню діяльність 
великої кількості різноманітних віртуальних технологій, муляжів і фантомів та інших макси-
мально адаптованих до аудиторного формату технологій навчання.

На сьогодні «Терапії та реабілітації» це пріоритетний напрямок розвитку охорони здоров’я, 
яка постійно розвивається в Україні так у всьому світі. 

В сучасних реаліях ринкових відносин постійно збільшується потреба у висококваліфіко-
ваних фахівцях з фізичної реабілітації, які зможуть здійснювати заходи з прискорення виду-
жання хворого, збереження та підтримання хворого організму у як найкращому функціональ-
ному стані; запобігати ускладненням, які можуть бути викликані як основним захворюванням, 
так і вимушеною тривалою гіподинамією; розробляти програму фізичної реабілітації, інди-
відуальну програму реабілітації та реабілітаційний маршрут хворого протягом дня та всього 
курсу реабілітації.

Основна частина. На кафедрі клінічної лабораторної діагности Національного фармаце-
втичного університету здійснюється навчання здобувачів вищої освіти за спеціальностями 227 
«Фізична терапія, ерготерапія», а з 2023 н.р. 227 «Терапія та реабілітація» спеціалізація «Фі-
зична терапія» першого (бакалаврського) та другого (магістерського) рівнів вищої освіти.

Практичні заняття з навчальних дисциплін «Клінічна та функціональна діагностика», «Фі-
зична терапія в педіатрії» та «Лікувально-реабілітаційний масаж у неонатології та педіатрія» 
проводяться в дистанційному форматі на платформі Moodle.

Для кожної дисципліни розроблений окремий курс, який включає до себе такі ресурси: 
презентація курсу, де стисло подається зміст дисципліни (компетенції студентів, міждисци-
плінарні зв’язки та теми навчальної програми); фрагмент робочої навчальної програми, що 
дає студенту більш детальне уявлення про дисципліну; графік навчального процесу, в якому 
міститься інформація про дати вивчення всіх тем курсу; критерії оцінювання, які необхідно 
виконати завдання з кожної теми та в скільки балів оцінюється кожне завдання; алгоритм 
навчання, в якому надані рекомендації щодо послідовності вивчення теоретичної частини та 
виконання практичних завдань; друковані та Інтернет джерела – наводиться список сучасних 
наукових джерел та Інтернет ресурсів, які допоможуть у вивченні навчальної дисципліни; гло-
сарій – містить терміни, які студент повинен знати по закінченню опанування навчальної дис-
ципліни. Кожна тема курсу містить теоретичну та практичну частину, додаткові інформаційні 
ресурси. Теоретична частина містить матеріали теми у вигляді текстових та графічних файлів, 
мультимедійних ресурсів, аудіо/відео-лекцій тощо. 

Висновок. Набутий опит дистанційного навчання в синхронному форматі фахівців кафе-
дри клінічної лабораторної діагностики Національного фармацевтичного університету під час 
онлайн-підготовки здобувачів вищої освіти зі спеціальності 227 «Терапія та реабілітація» спе-
ціалізація «Фізична терапія» засвідчив, що тільки при організації правильного формату нав-
чання з використанням сучасних онлайн-методів в умовах сьогодення можливо підготовити 
фахового та конкурентноспроможнього фахівця на ринку праці.
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УДК 378.147.1:37.04
РОЛЬ САМООСВІТИ В ПРОФЕСІЙНОМУ ЗРОСТАННІ ВИКЛАДАЧА: 

СТРАТЕГІЇ ТА ЕФЕКТИВНІ ПРАКТИКИ

Ліннік Ю. В. 

Кафедра суспільно – гуманітарних дисциплін
КЗВО “Рівненська медична академія”

Професійне зростання викладача має надзвичайну важливість, яка витікає з його впливу 
на якість освіти, розвиток студентів та взаємодію зі сучасними тенденціями у сфері навчання. 
В умовах швидкого розвитку технологій, змін у підходах до навчання та зростання вимог до 
викладачів, професійне зростання стає необхідною умовою для успішної педагогічної діяль-
ності.

Самоосвіта виступає важливим засобом досягнення професійного зростання. Вона дозво-
ляє викладачам навчатися самостійно та систематично, поглиблювати знання у своїй галузі та у 
вузьких спеціалізованих областях. Це може включати вивчення новітньої наукової літератури, 
участь у вебінарах, конференціях, семінарах та майстер-класах.

Окрім цього, самоосвіта допомагає викладачам підтримувати актуальність своїх знань та 
навичок у змінному освітньому середовищі. Вона дає змогу виявляти та впроваджувати нові 
підходи до навчання, використовувати сучасні технології та методи, що робить навчання більш 
цікавим та захоплюючим для студентів.

Викладачі можуть використовувати різноманітні підходи до самоосвіти в залежності від 
своїх індивідуальних потреб, стилів навчання та доступу до ресурсів, наприклад, читання на-
укової літератури (статті, книги, публікації, які є актуальними для їх профілю); участь у ве-
бінарах та онлайн – курсах; практичні заняття та майстер – класи; обговорення з колегами; 
дослідницька діяльність (вивчення нових тенденцій, розроблення нових підходів); відвідування 
конференцій та семінарів; інтерактивне навчання (відеоуроки, віртуальні лабораторії, онлайн – 
тести); саморефлексія та рефлексія. 

З метою досягнення конкретних цілей професійного зростання варто структурувати про-
цес самоосвіти, а саме: визначити конкретні цілі, створення плану, визначення пріоритетів, 
розподіл часу, використання технологій, інтеграція з академічною роботою, активна практика, 
постійне самовдосконалення.

Часто – густо викладачі можуть стикатися з різними перешкодами та труднощами, зокре-
ма: обмежений час, відсутність мотивації, відсутність ресурсів, страх перед новим, недостатні 
планування, перевантаження.

Для подолання цих труднощів важливо мати чітку мету, розробити практичний план дій та 
застосовувати дисципліну. Сприймайте виклики як можливість для особистого зростання та 
розвитку. Підходячи до цих викликів систематично та розумно, ви зможете забезпечити ефек-
тивну самоосвіту та покращити свої викладацькі навички.

Професійне зростання викладача є невід’ємною складовою високоякісної освітньої систе-
ми, яке має значний вплив на якість навчання, розвиток студентів та адаптацію до сучасних 
тенденцій у галузі освіти. Сучасний швидкий розвиток технологій та зміни підходів до на-
вчання ставлять перед викладачами вимоги щодо постійного підвищення своєї професійної 
компетентності.

Самоосвіта є невід’ємною складовою успішного професійного зростання викладача. Вона 
дозволяє забезпечити високу якість навчання, адаптуватися до змін у сфері освіти та відповіда-
ти високим вимогам сучасності. Систематичний підхід до самоосвіти сприяє не лише осо-
бистому росту викладача, але й покращує навчання та розвиток студентів.
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ВИКОРИСТАННЯ МЕНТАЛЬНИХ КАРТ - ІННОВАЦІЙНИЙ СПОСІБ 

ОРГАНІЗАЦІЇ ІНФОРМАЦІЇ ПІД ЧАС НАВЧАННЯ.

І.С. Лісецька1, О.О. Цицюра2

1 Кафедра дитячої стоматології 
2 Кафедра педіатрії

Івано-Франківський національний медичний університет

Одним із сучасних інноваційних способів організації інформаційного простору під час на-
вчання з урахуванням особливостей мислення сучасного здобувача є ментальні карти (mind 
map, інтелект-карта, карта пам’яті, карта розуму, карта свідомості) – це зручний інструмент 
для відображення процесу мислення та структурування інформації у візуальній формі, що ре-
алізується у вигляді деревовидної схеми, на якій відображені пов’язані «гілками» слова, ідеї, 
ілюстрації, поняття тощо, в основу якого покладено дослідження і розробки англійського пси-
холога Т. Бьюзена (Колтунович ТА, Поліщук ОМ, 2019). 

Ментальна карта – це розумовий креативний інструмент, що застосовується з метою гене-
рування нових ідей, прийняття рішень, упорядкування інформації та її опрацювання; «страте-
гічного думання» (можливості поглянути на проблематику повністю та враховуючи всі особли-
вості); складання планів, розуміння своїх цілей, опису напрямів діяльності; ведення конспектів; 
створення презентацій і проектів, у яких відображено хід думок; проведення мозкових штурмів 
тощо. Головна відмінність ментальних карт від інших способів візуалізації полягає в тому, що 
ментальні карти не тільки активізують пам’ять, а й вносять елемент творчості. При розробці 
ментальної карти для систематизації інформації необхідно притримуватися чіткої послідов-
ності: ключова ідея, тема або проблематика знаходиться в центрі, і від нього розходяться по-
дальші гілки – підтеми, поняття, ідеї, тощо. Інформаційні блоки, що пов’язані між собою, поєд-
нуються однаковим кольором чи фоном. Такий варіант упорядкування розумових процесів до-
зволяє досягти високого рівня генерування нових ідей (Машкіна ВВ, 2011; Долгопол О., 2018; 
Колтунович ТА, Поліщук ОМ, 2019). 

Ментальні карти можуть створюватись як способом малювання в ручному режимі, так і 
шаблонним способом – у межах комп’ютерних програм, наприклад Сoogle (www.coggle.it), 
BubblUs (www.bubbl.us), MindMeister (www.mindmeister.com), тощо. Крім того, ментальні кар-
ти можна створювати індивідуально, наприклад, для опрацювання великого об’єму заданої ін-
формації під час підготовки до практичного заняття та групами, наприклад під час вирішення 
задачі або клінічної ситуації на практичному занятті.

Алгоритм створення ментальної карти можна представити таким чином: 1). визначення 
об’єкта вивчення (центрального поняття); 2). добір базових структурних одиниць, пов’язаних 
з основним об’єктом (основних гілок від основного поняття); 3). розташування структурних 
одиниць відносно основного поняття (гілок зі словами навколо основного вузла); 4). доповнен-
ня карти додатковими відомостями (гілками, що відходять від структурних одиниць); 5). реда-
гування інтелект-карти (зауважуючи на недостатньо або перебільшено відтворені структурні 
вузли) (Романовський ОГ, Гриньова ВМ, Ревзан ОО, 2018). 

Отже, ментальні карти як інструмент структурування інформаційного простору навчаль-
них дисциплін можна вважати ефективним і призводить до покращення успішності навчан-
ня здобувачів освіти. Такий метод допомагає знизити інформаційне навантаження, швидко 
запам’ятовувати, структурувати, детально розібрати, осмислювати та структурувати великий 
об’єм інформації, провести мозковий штурм, генерувати нові ідеї, активізувавши креативне 
мислення. Використання ментальних карт під час освітнього процесу в закладах медичної 
освіти дозволяє формувати професійні компетентності, навички і вміння, творчо підходити до 
вирішення поставлених завдань.
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Кафедра медичної інформатики, медичної і біологічної фізики
Івано-Франківський національний медичний університет

Інформаційно-технологічний розвиток вимагає від суспільства удосконалювати і змінювати 
методи вивчення дисциплін шкільного курсу, особливо це стосується фундаментальних дисци-
плін, а саме: математики, фізики та хімії. Важливе значення при цьому мають практичні навич-
ки випускників закладів передвищої та вищої освіти. Справжнє засвоєння знань стає можливим 
лише тоді, коли здобувач освіти усвідомлює, як правильно і цілеспрямовано використовувати ці 
знання на практиці.

Набір студентів до фахових медичних коледжів відбувається на основі закінчення базової за-
гальної середньої освіти. Першокурсники продовжують вивчати основні шкільні предмети, в тому 
числі фізику. Часто серед студентів панує думка, що деякі аспекти фізики не знадобляться їм у май-
бутній практичній діяльності. Викладачам коледжу на заняттях доводиться переконувати студентів, 
що саме наукові досягнення в галузі фізичних та інших фундаментальних наук сприяли значним 
успіхам сучасної медицини в різних сферах. В процесі вивчення фізики здобувачі освіти починають 
змінювати думку, що фізика наука «технічна» і не має жодного відношення до медицини. 

Аналіз навчальної програми «Природничі науки (інтегрований курс)» у фахових медичних ко-
леджах дозволяє виокремити ключові розділи фізики, під час вивчення яких доцільно використо-
вувати завдання з професійно спрямованим змістом, а саме: «Механіка», «Молекулярна фізика», 
«Основи термодинаміки. Статистичні закономірності в науці», «Електродинаміка», «Хвильова і 
квантова оптика. Атомна і ядерна фізика» [1].

Досвід навчання фізики та аналіз навчальних досягнень студентів показали, що студенти з 
більшою зацікавленістю розв’язують задачі саме практичного змісту. Виконуючи фізичні задачі 
прикладного характеру, вони бачать пряме застосування знань в медичній діагностиці та лікуван-
ні. Такий підхід до викладання дисципліни сприяє більш усвідомленому сприйняттю багатьох 
аспектів із клінічних та загально медичних дисциплін [2].

Проаналізувавши літературу автори підібрали до кожного розділу фізики професійно орієнто-
вані задачі, що доречно розв’язувати на заняттях з фізики в фахових медичних коледжах. Наведемо 
декілька прикладів таких задач:

1. Механіка: Зазвичай маса дев’ятимісячного плоду 3,5 кг. Знайти тиск, який чинить вага пло-
да на сечовий міхур матері площею 90 см2. Відповідь записати в мм рт. ст. Визначити, чи достатньо 
цього тиску, щоб стимулювати сечовипускальний рефлекс? 

2. Молекулярна фізика: Визначити кількість вуглекислого газу, що знаходиться в легені лю-
дини ємністю 4 л. Парціальний тиск даного газу дорівнює 5 кПа при температурі 37º С?

3. Основи термодинаміки. Статистичні закономірності в науці: В лікарняній палаті розмі-
ри якої 2,7×6×4 м температура 20 ºС, міститься 650 г водяної пари. Визначте відносну вологість 
повітря в палаті. Чи є порушення нормативних вимог до рівня температури та вологості в закладах 
охорони здоров’я.

Впровадження в начальному процесі професіно орієнтованих задач стимулює студентів до 
більш активного та усвідомленого вивчення фізики, оскільки вони бачать конкретний зв’язок із 
своїм майбутнім фахом.
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Однією із важливих ознак сучасного світу є швидкі зміни зовнішніх умов, що потребують 
швидкого, а інколи й докорінно зміненого пристосування до них людства. Медична освіта не є 
виключенням, що обумовлено стрімким розвитком не тільки медичних технологій а й можли-
востей освітнього процесу.

Широка доступність інформації з одного боку сприяє можливостям розвитку спеціаліста, 
а з іншого ускладнює процес відзначення корисної інформації від фейкової. Різний віковий 
ценз викладачів вищих медичних закладів освіти має значний вплив на адаптацію професорсь-
ко-викладацього складу до умов сьогодення, нових обставин і моделей діяльності, компетент-
нісного підходу, які передбачають значну діджиталізацію освітнього процесу.

Однією з головних умов відповідності сучасним вимогам викладача вищого медичного на-
вчального закладу є постійне підвищення його компетентності. Причому, на сучасному етапі 
необхідно звертати увагу не тільки на підвищення якості опанування hard skills, які є необхід-
ними професійними вимогами для професорського-педагогічного складу. Але й слід звертати 
ретельну увагу на формування та оптимізацію soft skills, які обумовлюють собою вміння пра-
цювати в команді; критичне мислення; лідерські якості; креативність; вміння дотримуватися 
дедлайнів; відповідальність та дисциплінованість. Тож тільки поєднання високоефективних 
професійних та гнучких якостей викладача можуть призвести не тільки до формування, але й 
до постійного розвитку конкурентоспроможного спеціаліста, якість роботи якого, в кінцевому 
результаті призведе до розвитку системи охорони здоров’я в цілому.

Слід зазначити, що саме професія лікаря вимагає гармонійного та збалансованого розвитку 
hard та soft skills, оскільки те, як лікар взаємодіє з оточенням важливо не менше за його про-
фесійні компетенції. А основа для даного балансу повинна закладатися ще на рівні підготовки 
молодого спеціаліста, що потребує неперервного всебічного розвитку професорсько-педагогіч-
ного складу вищих медичних навчальних закладів.
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В умовах активізації євроінтеграційних процесів в Україні зростає потреба якісної кому-
нікації фахівців у світовому просторі, що є важливим чинником забезпечення їх конкуренто-
спроможності. Цифровізація стає одним із найважливіших факторів економічного зростання, 
сучасним трендом розвитку. Вона поставила нові вимоги не тільки до ІТ-сфери, але й фактично 
до усіх сфер суспільного життя, у тому числі – і до надання вищої медичної освіти. 

Сучасний ринок праці потребує висококваліфікованих фахівців, які б вирізнялися адап-
тивністю до різних видів професійної діяльності, характеризувалися міждисциплінарним кри-
тичним мисленням, відмінним знанням англійської мови (зокрема і в галузі охорони здоров’я), 
високим рівнем IT-компетенцій та досконалими навичками міжкультурної комунікації. Ці та 
інші чинники зумовили відкриття в ІФНМУ унікальної ОПП «Прикладна лінгвістика. Медич-
ний переклад (англійська мова)», аналогів якій немає в жодному іншому закладі вищої освіти 
України. 

Освітньо-професійна програма покликана підготувати таких фахівців, які, досконало опа-
нувавши англійську мову (а також французьку, німецьку чи польську), інформаційні техноло-
гії та отримавши базові знання з медицини, фармації, стоматології, ерготерапії, будуть здатні 
здійснювати галузевий (медичний) переклад на високому рівні як в усній, так і письмовій фор-
мах. Задля задоволення потреб цифрового та роботизованого світу, в ОПП уведено комплекс 
дисциплін, які сприятимуть набуттю навичок грамотного і переконливого письма, перекладу, 
редагування та коригування текстів, у т.ч. за допомогою ІТ-технологій.

Перспективи працевлаштування майбутніх випускників ОПП визначені й співпрацею кафе-
дри мовознавства ІФНМУ зі стейголдерами. Серед можливих місць плацевлаштування – юри-
дичні компанії, бюро перекладів, міжнародні логістичні компанії, ІТ-компанії (зокрема «Doctor 
Eleks»), спеціалізовані веб-студії, ЗМІ, рекламні агентства, страхові фірми, заклади медичної 
освіти, фармацевтичні компанії, фірми з виробництва та продажу медичної техніки тощо. 

Випускники ОПП зможуть обіймати посади перекладача текстів галузевого спрямуван-
ня, перекладача офіційно-ділових і комерційних документів, перекладача-референта галузевої 
наукової літератури, перекладача-консультанта, редактора-перекладача, особистого гіда-пере-
кладача, коректора-перекладача, перекладача-копірайтера, UA-копірайтера, SММ-копірайтера, 
LSI/ SEO-копірайтера, PR-копірайтера, фахівця з редагування та коректури текстів, логіста, 
лінгвіста, асистента програміста, перекладача та помічника розробника веб-сайтів, оператора з 
обробки та перекладу текстової інформації, оператора-перекладача, у тому числі блогів, фору-
мів, чатів, контент-менеджера тощо. 

 Освітньо-професійна програма має інтегрований інноваційний характер, поєднуючи в 
собі цикли загальної, професійної та практичної підготовки, перекладацькі практики й тренінг 
у сфері IT. Крім того, ОПП допоможе засвоїти медичну термінологію англійської мови, що є її 
особливістю, адже випускники почуватимуть себе впевнено при перекладі медичної фахової 
мови і не матимуть конкурентів у цій царині. Важливим аспектом програми є врахування по-
треб потенційних роботодавців при формуванні дисциплін блоків вибіркових компонентів. Усе 
це сприятиме набуттю широкого професійного досвіду здобувачами, які завдяки засвоєнню 
матеріалу освітньої програми матимуть високий рівень як теоретичної, так і практичної підго-
товки, відзначатимуться міждисциплінарним критичним мисленням, а відтак зможуть забезпе-
чувати якісну міжгалузеву комунікацію фахівців у світовому просторі.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ФОРМ НАВЧАННЯ СТУДЕНТІВ ТА ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ В 

УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

Т. Ф. ЛЮБАРЕЦЬ

Кафедра загальної практики (сімейної медицини)
Національний медичний університет ім. О. О. Богомольця

Питання забезпечення потреби суспільства кваліфікованими фахівцями медичної галузі, 
зокрема лікарями загальної практики (сімейної медицини), які є первинною ланкою надання 
медичної допомоги, на сьогодні є надзвичайно актуальним. З урахуванням умов воєнного ста-
ну і знаходження частини студентів та лікарів-інтернів в різних регіонах України і за кордоном, 
необхідно адаптувати навчальний процес для максимальної його ефективності з урахуванням 
спектру сучасних технологій навчання у закладах вищої освіти [1].

Адаптація форм навчання студентів та лікарів-інтернів за спеціальністю «загальна прак-
тика (сімейна медицина)» грунтується на чинних нормативних документах: Закону України 
“Про вищу освіту” (№ 1556-VII від 01.07.2014 р.), Закону України “Про Національну програму 
інформатизації” (№ 74/98-ВР від 01.08.2016 р.), Стратегії розвитку інформаційного суспільства 
в Україні (схвалена Кабінетом міністрів України 15.05.2013 р. № 386-р), Листа МОН України 
“Про функціонування галузі освіти в умовах воєнного стану” від 01.03.2022 р. № 1/3315-22. 
Керівництвом Національного медичного університету (НМУ) імені О. О. Богомольця протягом 
періоду воєнного стану розроблено та запроваджено ряд нормативних документів, які дозволя-
ють забезпечити саме високу якість вик ладання профільних дисциплін, у тому числі – загаль-
ної практики (сімейної медицини), одним з яких є Наказ № 670 від 17.08.2023 «Про організацію 
навчального процесу для вітчизняних студентів 1-6 курсів денної (очної) форми навчання в 
осінньо-зимовому семестрі 2023-2024 навчального року за аудиторною формою навчання» [2]. 
Відповідно до Наказу № 670, протягом 2023-2024 навчального року в НМУ передбачається 
проведення занять (лабораторних, практичних, семінарських) та контроль академічної успіш-
ності за аудиторної форми навчання, у дистанційному форматі планується проведення лекцій-
них занять. З урахуванням територіального знаходження частини студентів, на дистанційну 
(змішану) форму навчання мають право студенти, які проходить службу у лавах Збройних Сил 
України та формуваннях сил оборони, або ті, які офіційно перебувають за кордоном і мають 
відповідні документи, що підтверджують дозвіл на знаходження за межами України. Відповід-
но до Наказу № 670 створено робочу групу, яка забезпечуватиме навчання та імплементацію 
в практику алго ритму дії за оголошення сигналу «Повітряна тривога» для студентів та викла-
дачів протягом провадження поточного навчального процесу. 

Література
1. Стрельніков В. Ю. Сучасні технології навчання у вищій школі: модульний посібник для 

слухачів авторських курсів підвищення кваліфікації викладачів МІПК ПУЕТ / В. Ю. Стрельні-
ков, І. Г. Брітченко. Полтава : ПУЕТ, 2013. 309 с.

2. https://nmuoffi cial.com
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ВИКЛИКИ ВІЙНИ ТА АКТУАЛІЗАЦІЯ ІСТОРИКО-КУЛЬТУРНОЇ 
КОМПОНЕНТИ ЯК ОБОВ’ЯЗКОВОЇ СКЛАДОВОЇ ВИЩОЇ ОСВІТИ

І.Д. Любчик, Н.М. Винник

Кафедра українознавства і філософії 
Івано-Франківський національний медичний університет

Сьогодні і завжди саме через систему освіти ми формуємо пріоритет національної свідо-
мості. Це той шлях де ми можемо відновити історичну пам’ять українців і загалом усіх грома-
дян України. 

Українсько-російська війна привернула увагу суспільства до гострої необхідності підне-
сення ролі історико-культурної складової на всіх рівнях вищої освіти. Ідеологічним підгрун-
тям російського повномаштабного вторгнення є нав’язування сфабрикованих псевдонаукових 
історичних постулатів, основою яких є імперські концепції і мантри про “один народ” спільне 
минуле, «колиску братніх народів».

 Виходячи з подібних реалій, вивчення історичного минулого українського народу, пе-
редусім його багатовікової боротьби за волю та власну ідентичність, усвідомлення культурних 
здобутків набуває сьогодні ще більшої актуальності. Сьогодні очевидна є нагальна потреба 
подолати історичну амнезію, поширену в нашому суспільстві. 

Історія України і української культури – це своєрідний інструмент формування ідентич-
ності. І що важливо не тільки національної, а соціальної, культурної, локальної. Якщо не бу-
демо говорити про ці питання будемо забудьками і варварами. Історія України слугує певній 
меті і не тільки навчальній, а насамперед виховній та ідеологічній. Ми повинні розуміти, чому 
ми опинилися сьогодні в такій ситуації. В час воєнної агресії з боку Москви, приходить усві-
домлення, що історія України – це наша інтелектуальна та ідеологічна зброя. Перемога у війні 
прийде не лише з фізичним знищенням ворога, а й із викоріненням низки міфологем, нав’яза-
них ворожими антиукраїнськими силами. 

Сьогодні маємо гідно реагувати на подібні виклики. Цікавим видається факт, що у 2019 р. 
Національне агенство вже наголошувало на важливості гуманітарної складової вищої освіти, 
про що ухвалило відповідне рішення (протокол №16 від 26.11.2019 р.). Однак з невідомих при-
чин воно чомусь було проігноровано. Натомість сьогодні вивчення історії власного народу у 
поєднанні з вивченням інших засадничих гуманітарних наук формують громадянську позицію 
і патріотизм. Виходячи з цього Національне агенство в черговий раз акцентує увагу на необ-
хідності посилення історико-культурної складової як обов’язкової компоненти вищої освіти. 
В усіх закладах вищої освіти історії і культура мають вивчатися, на порівняно вищому рівні 
і в глобальному вимірі, аналізуючи закономірності, наслідки і значення історико-культурних 
особливостей та процесів в Україні, вписуючи їх у європейський і світовий контекст. У зв’язку 
з подібними застереженнями Національне агенство із забезпечення якості вищої освіти ухвали-
ло чергове рішення від 21 червня 2022 р. про історико-культурну складову освітнього процесу. 
Дуже важливо, щоб в умовах сьогодення подібні ініціативи були не вузькоспеціалізованими 
одноосібними забаганками керівників, а обов’язковою по державницьки затребуваною і що 
важливо усвідомленою вимогою у сучасних викликах російсько-української війни. 
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ДОСВІД ВПРОВАДЖЕННЯ ДИСТАНЦІЙНОЇ ФОРМИ НАВЧАННЯ В УМОВАХ 

ВВЕДЕННЯ ВОЄННОГО СТАНУ

Макарчук Оксана Михайлівна1, Римарчук Маріяна Іванівна1,                                            
Василюк Сергій Михайлович2

1 Кафедра акушерства та гінекології імені І.Д. Ланового
2 Кафедра травматології, ортопедії і невідкладної військової хірургії

Івано-Франківський національний медичний університет

Актуальність. Функціонування системи освіти в умовах воєнного стану характеризується 
інтенсивним пошуком нових підходів до навчання, інноваційних форм організації освітнього 
процесу, ефективних педагогічних та інформаційних технологій. Саме тому підтримка актив-
ного упровадження інновацій в освітню галузь під час війни стала одним із ключових напрямів 
роботи Івано-Франківського національного медичного університету. 

Термінове переведення навчання в онлайн-середовище викристалізувало відмінності як 
готовності кафедр вищих учбових закладів представити віртуальні аналоги інформаційного 
подання лекцій, практичних і лабораторних занять, так і різних підходів щодо оцінки ефектив-
ності так званого «онлайн-навчання» з використанням дистанційних освітніх технологій.

Звичайно, стресова ситуація, відсутність особистого контакту з викладачем, а також екс-
тренне переведення учасника навчального процесу у середині семестру без попередніх орга-
нізаційних заходів і належної підтримки не дозволяло повною мірою відчути переваги цієї 
технології.

Що визначило мету та зробило необхідним провести аналіз досвіду використання мобіль-
них контентів інформаційного посилу для розуміння відмінностей між онлайн-навчанням та 
іншими існуючими освітніми технологіями, розробити та наповнити сайт кафедр практичного 
спрямування медичного університету, а також дозволило провести порівняльну оцінку ефек-
тивності такого формату та його переваг і недоліків.

Результати та їх обговорення. Дистанційне навчання в екстремальних умовах реалізуєть-
ся за короткий час та з мінімальними інвестиціями і ресурсами. 

Тому в умовах воєнного стану важливими вимогами до існуючих ресурсів повинна бути їх 
надійність, пропускна здатність інтернет-каналів, простота створення і розміщення контенту, 
наявність сервісів і платформ як для викладачів, так і для учасників навчального процесу. 

Використання інформаційно-навчальних технологій та дистанційного контенту дозволило 
розробити структуру сучасного навчального іnternet-сайту кафедр, які, на нашу думку, повинні 
включати наступні розділи: Розклад, новини організації навчальної, наукової та лікувальної ро-
боти; Електронну бібліотеку публікацій; Сервіс для проведення семінарів; Медіатеку; Засоби 
тестування та контролю знань; Інтерактивні навчальні програми; Каталог навчальних матері-
алів для конкретної цільової аудиторії (лікарі, курсанти, лікарі-інтерни); Система доступу до 
зовнішніх медичних веб-ресурсів; Система дистанційного навчання.

Як бачимо, незважаючи на складні умови, в яких знаходиться наша країна сьогодні, іннова-
ційна та дослідно-експериментальна діяльність в системі освіти продовжується, а дистанційне 
навчання без можливості застосування традиційних підходів у зв’язку з воєнним станом дозво-
лило створити нові можливості для професійного розвитку спеціалістів, формування нового 
педагогічного мислення, нових педагогічних ідей, форм навчання та моделей організації освіт-
нього процесу.
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НОВІ ПІДХОДИ ТА МЕХАНІЗМИ РЕАЛІЗАЦІЇ БЕЗПЕРЕРВНОГО 
ПРОФЕСІЙНОГО РОЗВИТКУ ЛІКАРІВ В АСПЕКТІ РЕФОРМИ 

ФТИЗІАТРИЧНОЇ ГАЛУЗІ

Макойда І.Я., Островський М.М., Кулинич-Міськів М.О., Молодовець О.Б.,                  
Мельник-Шеремета О.П., Зубань А.Б., Корж Н.В.

Кафедра фтизіатрії та пульмонології з курсом професійних хвороб, 
Івано-Франківський національний медичний університет

З 2018 року в Україні стартувала реформа фтизіатричної галузі, що направлена на пацієнто-
рієнтоване лікування з метою формування прихильності людей, що страждають на туберкульоз 
(ТБ) до терапії. Нові діагностичні можливості та сучасні короткотривалі схеми антимікобакте-
ріальної терапії – це дуже значимий поступ в досягненні цілей заделегованих ВООЗ до 2050 
року: менше одного випадку на 1 млн. населення та нуль смертей від ТБ. Проте, незмінною за-
лишається тісна кооперація між лікарем та пацієнтом, як команди, що прагне подолати недугу, 
отримати контроль, попередити ймовірні ускладнення і досягнути хорошої якості життя.

Надзвичайно важлива роль в цій роботі належить, власне, лікарям сімейної медицини. 
Оскільки, їх наближеність до хворого та тісна комунікація, може забезпечити безперервний 
контроль над терапією ТБ і, як наслідок, вилікування пацієнта. Скорочення термінів лікування 
ТБ, завдяки новітнім препаратам та сучасним схемам підвищує комплаєнс та мотивує людину 
вчасно звернутись до лікаря та отримати допомогу. Так, страх стигми мати ТБ, потроху відсту-
пають.

Проте, синонімом ефективного лікування є контрольоване лікування. Що це за процес, які 
ланки задіюють для його реалізації - все це повинен знати сімейний лікар та імплементува ти в 
свою практику. На кафедрі фтизіатрії і пульмонології з курсом професійни х хвороб розроблені 
та впроваджуються в практику заходи безперервного професійного розвитку, які дають змо-
гу отримати навички та вчать використовувати їх для максимального ефективного супроводу 
хворого та контролю лікування мікобактеріальної інфекції. Майстер-клас “Діагностика побіч-
них реакцій протитуберкульозної терапії”, фахова школа “Побічні реакції особливого значення 
при лікуванні туберкульозу” та семінар “Лікування побічних реакцій особливого значення” 
- відбуваються впродовж тижня та навчають актуальним технікам контролю ефективної тера-
пії ТБ. Як попереджувати та своєчасно виявляти побічні реакції, як продовжувати лікування 
при виникненні останніх, підтримуюча та компенсаторна терапія уся ця інформація розробле-
на для потреб, власне, фтизіатрії та відрізняється певною мірою від загальноприйнятих норм 
в медицині. Надзвичайно важливим є формування комплексного бачення пацієнта та робота 
на випередження. Бо нові, сучасні короткотривалі антимікобактеріальні схеми є фіксованими 
комбінаціями і відміна одного препарату унеможливлює використання усієї схеми. Це автома-
тично знову повертає пацієнта до 18 місяців терапії і різко знижує його бажання лікуватись. 

Викладачі, які навчають лікарів, є національними експертами центру громадського здо-
ров’я МОЗ України по впровадженню новітніх схем терапії ТБ, та якісно володіють методо-
логією і практичними навиками, щодо реалізації контрольованого лікування. Та в тандемі з 
лікарями первинної ланки ми зможемо подолати і контролювати ТБ - що є амбітними цілями 
2050 р. Разом до Перемоги.
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УДК 004.853
ШТУЧНИЙ ІНТЕЛЕКТ У ВИЩІЙ ОСВІТІ

О. С. Малишевська

Кафедра гігієни та екології, 
Івано-Франківський національний медичний університет 

Згідно з різними міжнародними звітами, штучний інтелект в освіті є однією з нових галузей 
в освітніх технологіях. Застосування штучного інтелекту (ШІ) в освіті набирає обертів, і остан-
ні кілька років їм приділялося багато уваги. Застосування ІІ освіти було предметом досліджень 
близько 30 років. Однак у ширшому плані викладачі почали вивчати потенційні педагогічні 
можливості, які додатки ІІ надають для підтримки учнів протягом життєвого циклу учнів.

Незважаючи на величезні можливості, які ШІ може надати для підтримки викладання та 
навчання, нові етичні наслідки та ризики виникають із розробкою додатків ШІ у вищій освіті.

Область штучного інтелекту виникла з інформатики та інженерії, але на неї дуже вплива-
ють інші дисципліни, такі як філософія, когнітивна наука, нейробіологія та економіка.

Які потенційні галузі застосування ШІ у вищій освіті? Дослідники описують три категорії 
застосування ШІ в освіті сьогодні: а) особисті тьютори, б) інтелектуальна підтримка для спіль-
ного навчання і в) інтелектуальна віртуальна реальність.

Інтелектуальні системи освіти (ІСО) можна використовувати для моделювання індивіду-
альних персональних занять. На основі моделей, алгоритмів та нейронних мереж студента 
вони можуть приймати рішення про шлях навчання окремого студента та обраний контент, 
забезпечувати когнітивну основу та допомогу, щоб залучити учня до діалогу. ІСО мають ве-
личезний потенціал, особливо у великих навчальних закладах дистанційного навчання, в яких 
використовуються модулі з тисячами учнів, де індивідуальне навчання людей неможливе. До-
слідження показують, що навчання – це соціальна справа; взаємодія та співробітництво ле-
жать в основі процесу навчання. Однак онлайн-співробітництво необхідно підтримувати та 
модерувати, може сприяти спільному навчанню, підтримуючи формування адаптивних груп 
на основі моделей учнів, полегшуючи групову взаємодію в мережі або узагальнюючи дискусії, 
які можуть використовуватися викладачем-людиною, щоб спрямовувати студентів до цілей та 
завдань курсу. Спираючись на ІСО, інтелектуальна віртуальна реальність використовується для 
залучення та навчання студентів в автентичній віртуальній реальності та ігровому середовищі 
навчання. Віртуальні агенти можуть виступати як вчителі, фасилітатори або колеги студентів, 
наприклад, у віртуальних або віддалених лабораторіях. ШІ може надати своєчасний зворотний 
зв’язок та оцінку. 

До освітніх інструментів ШІ можна підходити з трьох різних точок зору: а) з орієнтацією 
на учня, б) орієнтацією на викладача та в) з орієнтацією на систему. Інструменти ШІ, призна-
чені для учнів, - це програмне забезпечення, яке учні використовують для вивчення предмета, 
наприклад адаптивні або персоналізовані системи управління навчанням. Системи, орієнто-
вані на викладача, використовуються для підтримки викладача та зменшення його робочого 
навантаження за рахунок автоматизації таких завдань, як адміністрування, оцінка, зворотний 
зв’язок та виявлення плагіату. Інструменти також дають уявлення про успішність учнів, щоб 
викладач міг активно пропонувати підтримку та рекомендації, коли це необхідно. Системні - це 
інструменти, які надають інформацію адміністраторам та менеджерам на інституційному рівні, 
наприклад, для відстеження моделей відсіву на факультетах.

У контексті вищої освіти ми використовуємо концепцію життєвого циклу студента як ос-
нову для опису різних послуг на основі ШІ на ширшому інституційному та адміністративному 
рівні, а також для підтримки академічного навчання та процесу навчання у вужчому значенні.

Повні наслідки розвитку ШІ поки що неможливо передбачити сьогодні, але цілком імовір-
но, що програми ШІ стануть головною проблемою освітніх технологій у наступні 20 років. 
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ВПРОВАДЖЕННЯ ІННОВАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У НАВЧАЛЬНУ 

ДИСЦИПЛІНУ «ФАРМАЦЕВТИЧНА ХІМІЯ»

М.Л. Малофій, А.О. Стецьків

Кафедра хімії, фармацевтичного аналізу та післядипломної освіти
Фаховий медичний коледж ІФНМУ

Стрімкий розвиток інформаційних технологій у світі вимагає від фармацевтичної освіти 
постійного прогресу. На сьогодні головне її завдання полягає в зацікавленні молоді у навчанні. 
Сучасні студенти не випускають з рук смартфони. Для утримання уваги молоді, викладачам 
необхідно будувати методику проведення уроку із залученням телефонів.

На допомогу викладачу приходять різноманітні програми та платформи, які розробили 
ІТ-фахівці спільно з освітянами. Наприклад, Microsoft offi ce 365, Google Classroom, Learnin-
gApps.org, YouTube, Moodle, Kahoot тощо. У навчальній дисципліні «Фармацевтична хімія» 
додатково до традиційної методики проведення заняття, використовуємо LearningApps.org та 
YouTube.

LearningApps.org є сервісом для підтримки процесів навчання та викладання за допомогою 
невеликих інтерактивних модулів (вправ) і був створений у 2012 році в Швейцарії. Як зазнача-
ють самі розробники, метою програми є формування загальнодоступної бібліотеки незалежних 
блоків (модулів, вправ), придатних для повторного використання на заняттях та можливість 
вносити зміни до них. Навчальна програма є безкоштовною, працює в режимі on-line. На сайті 
програми можна обрати категорії (предмети), де інші освітяни створили вправи, якими можна 
скористатися або самостійно створити вправу (під свою тему та предмет). 

Програмою запропоновані близько 20 видів вправ: знайти пару, класифікація, числова пря-
ма, просте упорядкування, заповнити пропуски, вікторина, фрагменти зображення, аудіо- і ві-
део-контент, перший мільйон, пазл, кросворд, знайти слова та ін. Розділ сайту «мої матеріали» 
зберігає всі створені вправи педагога. Для розробки вправи, викладачу потрібно зареєстру-
ватися у програмі, а студенту, для виконання завдання, не потрібно. LearningApps.org, після 
збереження модуля, регенерує QR-код, за яким студенти знаходять потрібне завдання у про-
грамі. Коли здобувач освіти завершив виконання вправи, в кінці вибивається повідомлення, що 
завдання завершено.

Під час проведення практичної частини спільно із студентами ІІІ та V курсів, ми проводили 
відеозапис на телефон методики виконання практичного завдання. Студенти охоче виконували 
як практичну частину, так і відеозапис. Викладачі редагували, обробляли та завантажували 
відео в YouTube. YouTube – це популярний відеохостинг, заснований у 2005 році в США, що 
надає послуги розміщення відеоматеріалів безоплатно на некомерційній основі. Користувачі 
платформи можуть додавати, переглядати та коментувати відеозаписи. 

Навчальні відео з фармацевтичної хімії є у вільному доступі, як для підготовки до занять, 
так і для on-line навчання.
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УДК 378.147+371.322+543
ВИКОРИСТАННЯ МЕНТАЛЬНИХ КАРТ НА ЛЕКЦІЙНИХ ТА ПРАКТИЧНИХ 

ЗАНЯТТЯХ З ОРГАНІЧНОЇ ХІМІЇ

Л.З. Мандзюк, Г.О. Деркач 

Кафедра хімії, фармацевтичного аналізу та післядипломної освіти
Фаховий медичний коледж ІФНМУ

Ментальні карти в освіті – сучасний і компактний спосіб опрацювання навчального ма-
теріалу, який робить заняття з органічної хімії цікавими і пізнавальними, а також забезпечить 
умови кращого засвоєння навчального матеріалу. Використання технології майндмепінгу та-
кож відкриває спектр можливостей для розвитку творчого потенціалу педагога.

Інтелект-карти допомагають упорядкувати, систематизувати наукову інформацію, згрупу-
вати наукові дані, думки, знайти нові ідеї, спланувати роботу, оцінити її обсяг, підвести під-
сумки стосовно наукових здобутків у певній галузі дослідження. На емпіричному рівні дове-
дено, що ментальні карти позитивно впливають на формування предметної компетентності 
студентів. Доведено необхідність вдосконалювати можливості використання ментальних карт 
щодо важливих компонентів навчання; зокрема формування правильних суджень та висновків, 
а також формування рефлексивного компоненту навчання. 

Ми використовуємо ментальні карти для створення, візуалізації, структуризації й кла-
сифікації ідей, а також як засіб для навчання, організації діяльності, розв’язування хімічних 
задач, кращого запам’ятовування матеріалу.

При викладанні органічної хімії ми використовуємо ментальні карти для:
створення ясних і зрозумілих конспектів лекцій;
ефективного засвоєння прочитаного матеріалу;
систематизації матеріалу;
запам’ятовування — властивості хімічних речовин, методи їх отримання і т.д.;
презентацій — карти дають можливість за менший час надати більше інформації у ви-

гляді, кращому для розуміння й запам’ятовування;
тайм-менеджменту;
генерації нових ідей і творчості;
колективного розв’язання складних завдань;
чіткого бачення всіх «за» і «проти».
На допомогу викладачу існує безліч сервісів для майндмепінгу: Spider Scribe, FreeMind, 

Mind42, WiseMapping, Coggle, Mindmeister, Mindjet, XMind, багато з яких допомагають готува-
тися до занять.

Використання ментальних карт у процесі навчання мають низку переваг перед традицій-
ними способами подання і запису інформації: активізується навчальна діяльність студентів; 
набувають розвитку інтелектуальні здібності, креативне та критичне мислення; розвивається 
здатність до аналізу, синтезу, вміння роботи висновки; формують творчість, уяву, образне мис-
лення; підвищується рівень сформованості комунікативних навичок; формуються товариські 
відносини у роботі в групах. А головне, студентам дуже подобається даний вид роботи.



138
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ДОСВІД ВИКЛАДАННЯ ВИБІРКОВОЇ ДИСЦИПЛІНИ «ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ 
СУЧАСНИХ ДОПОМІЖНИХ РЕПРОДУКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ» НА КАФЕДРІ 

ГІСТОЛОГІЇ, ЦИТОЛОГІЇ ТА ЕМБРІОЛОГІЇ.

І.М.Марків, Н.Є.Ковальчук

Кафедра гістології, цитології та ембріології, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Вибіркова дисципліна «Теоретичні основи сучасних допоміжних репродуктивних техно-
логій» має теоретично-прикладне значення для наукової та практичної медицини та забезпечує 
поглиблене оволодіння знаннями з ембріології гаметогенезу, ранніх етапів емріогенезу - за-
пліднення, дроблення та імплантації, теоретичними основами принципів допоміжних репро-
дуктивних технологій (екстракорпорального запліднення, ін’єкції сперматозоїдів у цитоплаз-
му ооцита, хетчинга, донації статевих клітин, переноса гамет та ембріонів, кріоконсервації та 
вітрифікації гамет і ембріонів). 

Вивчення курсу сприяє формуванню в студентів чіткого уявлення про сучасні можливості 
допоміжних репродуктивних технологій, їх обмеження та перспективи подальшогго прогресу з 
метою вирішення гострої проблеми депопуляції, закладає основи для подальшого поглиблено-
го вивчення клінічної ембріології та прикладних аспектів сучасних репродуктивних технологій 
в курсах медичної генетики, акушерства та гінекології, андрології.

Допоміжні репродуктивні технології - методики лікування безпліддя, за яких маніпуляції з 
репродуктивними клітинами, окремі або всі етапи підготовки репродуктивних клітин, процеси 
запліднення і розвитку ембріонів до перенесення їх у матку пацієнтки здійснюються в умовах 
іn vitro. У структурі курсу виділяють дві частини: теоретичну та практичну. Відбувається де-
тальний розгляд здобувачами теоретичних питань дисципліни, під час самостійної роботи під 
контролем і за допомогою викладача формуються вміння та навички користування мікроско-
пічною технікою з оволодінням технік диференціальної діагностики якості ооцитів, сперма-
тозоїдів та ембріонів на ранніх етапах розвитку. З 2020 року здобувачі освіти ІФНМУ( а саме 
магістри медицини)мають можливість оволодіти знаннями та практичними уміннями з клініч-
ної ембріології на базі спеціалізованого консультативно-лікувального відділення допоміжних 
репродуктивних технологій Державного закладу «Прикарпатський центр репродукції людини» 
МОЗ України.

З метою покращення якості освітнього процесу та оптимізації проведення практичних за-
нять серед слухачів курсу було проведено анкетування. Більшість студентів схвально оцінили 
співпрацю кафедри та лікувальної установи для оптимізації застосування набутих теоретичних 
знань на практиці.
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ПРОФЕСІЙНА ДІЛОВА ГРА ЯК ІННОВАЦІЙНА ТЕХНОЛОГІЯ НАБУТТЯ 

КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ МАЙБУТНІМИ СТОМАТОЛОГАМИ 

Марченко І.Я., Ткаченко І.М., Шундрик М.А., Дворник А.В., Браїлко Н.М.

Кафедра пропедевтики терапевтичної стоматології
Полтавський державний медичний університет

Професійне навчання майбутніх лікарів-стоматологів можна вважати ефективним, коли знан-
ня стають переконливими і використовуються практично, їхній обсяг є достатнім для формуван-
ня ерудиції, навики відпрацьовуються до автоматизму; розвивається активність, самостійність, 
творче мислення та інші особистісні якості, завдяки яким формуються компетентності, необхідні 
справжньому професіоналу.

Ділова гра – це форма навчальної роботи, яка дає можливість студентам найбільш повно 
освоїти в ході навчального процесу професійні навички та функції фахівця. На кафедрі пропедев-
тики терапевтичної стоматології Полтавського державного медичного університету ця технологія 
навчання широко використовується при викладанні першого та другого модуля навчальної дис-
ципліни «Терапевтична стоматологія» для здобувачів вищої освіти другого (магістерського) рівня 
галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 221 «Стоматологія». Найбільше значення ділова 
гра має для студентів третього року навчання на перших 10 заняттях, оскільки період переходу від 
фантомів до клініки потребує швидкої адаптації та набуття нових комунікативних навичок. 

Теоретична база знань з методів обстеження одонтологічного пацієнта, питань етіології та 
патогенезу, патоморфологічних змін та клінічних проявів основних одонтологічних захворювань 
під час ділової гри переходить у професійну компетентність комунікувати спочатку з віртуаль-
ним пацієнтом, проводити суб’єктивне та об’єктивне обстеження, оцінити симптоми, аналізувати 
причини виникнення та механізм розвитку захворювання, встановлення попереднього діагнозу, 
визначення плану додаткового обстеження та аналіз їх результатів, внутрішньосиндромної та по-
засиндромної диференційної діагностики для встановлення клінічного діагнозу.

За допомоги ділової гри виробляються професійні та ділові якості, долається мовний, ко-
мунікативний, психологічний бар’єр, вона дозволяє використовувати знання та вміння у вирішен-
ні практичних ситуацій, розвиває організаторські здібності, самостійність, ініціативу. Дослідники 
встановили, що при подачі матеріалу в такій формі засвоюється близько 90% інформації. Вмотиво-
ваність студентів проявляється яскраво, носить тривалий характер й «змушує» їх бути активними.

Ділова гра - це контрольована система, тому що процедура гри готується і корегується викла-
дачем. Якщо гра проходить у планованому режимі, викладач може не втручатися в ділові відно-
сини «лікаря» та «пацієнта», а тільки спостерігати й оцінювати ігрову діяльність здобувачів вищої 
освіти. Але якщо дії виходять за межі плану чи один з учасників гри (пацієнт) неправильно називає 
симптоми заданого захворювання чи «лікар» неправильно трактує їх, викладач може відкоригу-
вати спрямованість гри і її емоційний настрій. Учасники опанують прийоми логічного мислення, 
побудовані на антагонізмі та підпорядкованості характеристик больового синдрому при різних 
формах одонтопатології, аналізу і наступному синтезу окремих симптомів та даних об’єктивного 
обстеження порівнюваного конкретного захворювання з симптомами абстрактного захворюван-
ня, розвивають системне інтегроване клінічне мислення, професійні навички вирішення клінічної 
проблеми. 

Таким чином, ділова гра – це форма знаково-контекстного навчання, яка відтворює реальну 
ситуацію діяльності, дозволяє ніби прожити конкретну ситуацію, вивчити її в безпосередній дії. 
Ці задачі створюють умови для зближення теорії з практикою, їх змикання у конкретних «виконав-
чих» задачах, сприяють набуттю загальних та спеціальних компетентностей майбутніми ліка-
рями-стоматологами.
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ОСВІТИ 

В.М. Мацькевич1, Т.Л. Ленчук1, Ю.О. Мицик2, В.М. Рижик1 

1 – кафедра радіології та радіаційної медицини, 
Івано-Франківський національний медичний університет;

2 – кафедра радіології та радіаційної медицини,
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького

Традиційно структурований підхід медичної освіти мав певну кількість акцентів, зокрема 
чітко регламентовані часові рамки, максимальне відтворення знань предмету, результативність 
з дотриманням рівних умов для усіх здобувачів освіти. Компетентнісно-орієнтована медична 
освіта ставить центром уваги саме студента (здобувача) та досягнення його максимальної ре-
зультативності в навчанні згідно індивідуального темпу та набуття навичок для майбутньої 
самостійної роботи в практичній медицині. Саме розрив між теоретичними знаннями та прак-
тичними навичками, спонукав до впровадження змін в якості освіти. Вперше про компетент-
нісну орієнтацію навчання згадує у дослідженні W.C. McGaghie у 1978 році, а у 1990 році G.E. 
Miller розробляє чотирьохрівневу піраміду клінічної компетентності, де від основи до верхівки 
моделі прописує такі ієрархічні процеси: знання, перевіркою яких є письмовий іспит та закриті 
тести; застосування знань шляхом розв’язання ситуаційних задач та відкритих тестів; компе-
тентність у клінічних навичках, перевірена під час моделювання ситуації; клінічна ефектив-
ність, оцінена в реальних умовах клінічної роботи з пацієнтами [1, 2]. Звичайно, що піраміда 
Міллера за більше, ніж 30 років була удосконалена та доповнена. До вершини, де розташований 
рівень «клінічна ефективність» додано оцінювання діагностичного міркування з вербалізацією 
студентом кроків  ̶від збору анамнезу до прийняття рішення, тим самим розвинувши навичку 
такого когнітивного елементу, як клінічне мислення [3].

Одним з важливих чинників успішного впровадження компетентнісного підходу є на-
явність зворотного зв’язку, який є частиною успішного навчання та охоче сприймається сту-
дентами, оскільки вони теж мають оцінювати якість отримання знань, а заклад освіти у такий 
спосіб може отримати інформацію для покращення подачі навчального матеріалу в майбутньо-
му [4]. Саме зворотний зв’язок створює баланс взаєморозуміння між викладачем і студентом та 
шліфує методику навичок, які засвоює здобувач.

Таким чином, компетентнісно-орієнтована медична освіта не суперечить традиційно струк-
турованому підходу підготовки фахівця, а лише доповнює необхідну кваліфікацію максималь-
но ефективними для практичної діяльності компетенціями. 
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Івано-Франківського національного медичного університету

В реаліях сьогодення онлайн-лекції відкривають нові виклики як для студентів, так і викла-
дачів. Перш за все це збереження уваги студентів, які схильні відволікатися під час онлайн-лек-
цій, оскільки у них є доступ до різноманітних веб-сайтів та соціальних мереж, а також можуть 
знаходитись в громадських місцях. Тому викладачі повинні розробити стратегії для залучення і 
утримання уваги студентів. Для цього вони повинні забезпечити двосторонню взаємодію, ство-
рюючи можливість для активної участі студентів у дискусіях та обговореннях. 

Ще одним серйозним викликом в минулому році були і можуть стати цьогоріч – технічні 
проблеми. З’єднання з інтернетом, чи наявність відсутність світла може призвести до техніч-
них проблем під час онлайн-лекцій. Студентам та викладачам необхідно знаходити способи 
забезпечення незалежної роботи в таких випадках.

Багато дисциплін зіткнулись з проблемою різкого зменшення кількості лекційних годин, 
тому головним завданням лекції на даний час повинна стати мотивація студентів до самостій-
ного навчання та активної участі у онлайн-лекціях. Необхідно забезпечувати мотиваційну під-
тримку та використовувати різні методи, які спонукають студентів до розуміння важливості 
онлайн лекцій і активної участі в ній.

Для підвищення інтересу, лектори все частіше використовують різні технології під час 
проведення лекцій, такі як інтерактивні презентації, відео матеріали, онлайн-інструменти та 
соціальні медіа. Інтерактивні презентації передбачають активну участь студентів. Для цього 
може використовуватись як групова робота, дискусії, практичні завдання, так і онлайн-голо-
сування. Відеоматеріали можуть послужити як зручний спосіб візуалізації складних понять та 
концепцій, що допомагає студентам краще зрозуміти матеріал, або побачити на реальному при-
кладі те, про що говориться. Відеоматеріали можуть доповнити лекційний матеріал, дозволя-
ючи розширити тематичний спектр і заздалегідь підготувати студентів до подальших дискусій 
або обговорень. Ці матеріали повинні мати високу якість запису і звуку, щоб студенти могли 
легко розрізняти деталі та чути пояснення лектора. Вони повинні бути доступні для перегляду 
в онлайн форматі, щоб студенти могли переглядати їх в зручний для них час. Тривалість відео 
матеріалів повинна бути продуманою, щоб студенти могли легко зосередитися та зрозуміти 
навчальний матеріал, але при цьому не втрачали уваги. 

За останні роки віртуальне навчання стало все більш популярним, особливо в контексті 
дистанційної освіти. Багато лекторів почали використовувати вебінари, онлайн-курси та інші 
електронні інструменти для проведення лекцій. Це дало доступ до навчання з будь-якого місця 
і в будь-який час.

Попри переваги та нові можливості під час онлайн лекцій втрачається фізична присутність 
студента в аудиторії, можливість взаємодії з викладачем та іншими студентами в реальному 
часі. Зростають ризики технічних проблем. Крім того, онлайн формат лекцій може позбави-
ти студентів можливості отримати органічний досвід взаємодії з однокурсниками, які можуть 
бути цінними для навчального процесу.

Саме тому прогресивні лектори все частіше переходять від традиційної «розмовної» лекції 
до більш активного навчання, що сприяє більш глибокому розумінню матеріалу та підтримує 
активну участь студентів.

Отже, за вимогами сьогодення лектор повинен постійно пристосовуватись до нових 
викликів та проявляти креативність та цифрову грамотність для забезпечення високого рівня 
викладу матеріалу онлайн та забезпечення необхідними матеріалами студентів через мережу 
інтернет в будь-який час.
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Кафедра фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних хвороб, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Навчальний процес на клінічних кафедрах в умовах сьогодення для іноземних студентів 
відбувається як дистанційно так і очно. Завданням викладача при онлайн навчанні сформувати 
у здобувача освіти клінічне мислення, вміння проводити коректну дифдіагностику та різосто-
ронній підхід до вирішення клінічного випадку.

При викладанні дисципліни «Фтизіатрія» використовуються сучасні педагогічні техноло-
гії. Завдання яких зацікавити та змотивувати здобувача освіти, навчити магістрів медицини 
актуальності вивчення фтизіатрії.

При викладанні дисципліни «Фтизіатрія» на 6 та 5 курсі іноземні студенти активно залуча-
ються до роботи на занятті, яке відбувається на платформі Teams. З усім навчально-методичним 
матеріалом здобувачі освіти можуть ознайомитися в розділі кафедри Фтизіатрії і пульмонології 
з курсом професійних хвороб, що розміщені на сайті Івано-Франківського національного ме-
дичного університету.

Метод сторітелінгу - це розповідь певної історії хвороби пацієнта. При розкритті клінічно-
го випадку створюється дискусія і викладач наголошує на важливих деталях при цьому при-
вертає увагу здобувача освіти. Дана методика може бути використана в малих і великих гру-
пах. Розповіді мають бути структуризовані. Це наявність ідеї, прийняття рішень з поясненням, 
співпраця між різнопрофільними колегами, потреба в поясненні де були допущені помилки 
при діагностиці і лікуванні туберкульозу. 

Завдяки сторітелінгу студет-медик при дистанційному навчанні має змогу розвивати клі-
нічне мислення, логіку, покращувати комунікативні здібності. Допомагає навчитися працювати 
в професійному колективі, засвоєнні теоретичного матеріалу та вдосконаленні практичних на-
виків і такі історії залишаються в пам’яті.

Магістри медицини 6 і 5 курсу мають мати всі умови для формування професійного клі-
нічного мислення, дана техніка допомагає в індивідуальному розвитку, стимулює студента для 
пошуку сучасних рішень та опанування вмінь вирішувати проблему різнобічно, вдосконалю-
ються практичні навики, а також здобувач вчиться комунікації з пацієнтом фтизіатричного про-
філю.
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III КУРСУ: ОСОБЛИВОСТІ ПРОХОДЖЕННЯ ЗА НОВОЮ РОБОЧОЮ 

ПРОГРАМОЮ

Мельничук Г.М., Шовкова Н.І., Лабій Ю.А., Петрунів В.Б.

Кафедра дитячої стоматології
Івано-Франківський національний медичний університет

Виробнича лікарська практика студентів вищих медичних навчальних закладів III-IV рівнів 
акредитації є важливою ланкою в підготовці лікаря і невід’ємною частиною навчального про-
цесу. Головне завдання виробничої практики − закріплення знань, одержаних у процесі навчан-
ня, засвоєння і вдосконалення практичних навичок в умовах майбутньої лікарської діяльності 
на базах районних, міських, обласних лікувальних і лікувально-профілактичних закладів охо-
рони здоров’я.

На кафедрі дитячої стоматології студенти III курсу проходять виробничу лікарську практи-
ку з профілактики стоматологічних захворювань згідно робочої навчальної програми, яка роз-
роблена на основі: навчальної програми Івано-Франківського національного медичного універ-
ситету, затвердженої 29 червня 2022 року з дисципліни «Виробнича лікарська практика» для 
другого (магістерського) рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я», спеціальності 
221 «Стоматологія», освітньої кваліфікації «Магістр стоматології», професійної кваліфікації 
«Лікар-стоматолог» та робочого навчального плану, затвердженого 01.06.2022 року (наказ № 
550-д). 

За цими вимогами обсяг виробничої лікарської практики з профілактики стоматологічних 
захворювань складає 60 годин, із них: 6 – практичні заняття, 54 – самостійна робота. При цьому 
практичні години відводяться на організацію проходження практики та підсумковий модуль-
ний контроль на кафедрі, а самостійна робота проходить у медичних закладах. Основна мета 
її − оволодіння певними навичками, а саме: 

- навчитися використовувати принципи профілактики стоматологічних захворювань та 
визначати чинники ризику основних стоматологічних

захворювань та їх ускладнень;
- проводити заходи щодо профілактики основних стоматологічних захворювань та 

здійснювати епідеміологічний аналіз стоматологічної захворюваності населення, виявляючи 
групи ризику, території і чинники ризику; 

- вміти визначати тактику обстеження та первинної профілактики здорових осіб;
- оволодіти практичними навичками з профілактики стоматологічних захворювань та вміти 

їх демонструвати;
- освоїти ведення медичної документації (медичну карту стоматологічного хворого, форма 

№043/0, та щоденник обліку виконаної роботи), які відповідають нормативним документам; 
Кожен студент зобов’язаний вести щоденник із практики − основний документ на період 

проходження практики та при її захисті. Студенти повинні записувати в щоденник усе, що зро-
блено за робочий день, а після її завершення мають заповнити підсумковий звіт про виконану 
роботу. Поточну успішність студентів оцінює безпосередній керівник від бази практики.

Завершальним етапом проходження виробничої лікарської практики є підсумковий модуль-
ний контроль, який складається з двох частин – теоретичної і практичної. Теоретична частина 
приймається у вигляді комп’ютерного тестового контролю і відповідей на контрольні питання. 
Практична частина вимагає від студентів демонстрації практичних навичок та вирішення си-
туаційних задач. Це дає змогу викладачеві оцінити рівень не лише теоретичної підготовки, а й 
практичних навиків та вмінь, які студенти здобули і засвоїли в медичних закладах.

Отже, передумовою успішного проходження практики є тісна співпраця кафедри із закла-
дами охорони здоров’я, що дозволяє підготувати студентів до подальшого відпрацювання і за-
кріплення набутих навичок на практичних заняттях на IV-V курсах.
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Ліцей ім. В. Чорновола м. Івано-Франківськ

Найвищими проявами сутності культури особистості є, безперечно, опанування сформо-
ваними в суспільстві еталонами мовленнєвого етикету. У «Словнику термінів міжкультурної 
комунікації» запропоновано таке визначення мовленнєвого етикету: «використання засобів 
мовного коду конкретної ідіоетнічної мови, якою здійснюється міжкультурна комунікація, у 
повній відповідності з мовленнєвою ситуацією; система стійких формул і знаків спілкування, 
прийнятих у конкретній національній лінгвокультурній спільноті, скерованих на встановлення 
контакту між співбесідниками» [1, с.48]. Все частіше у сучасній вищій школі, яка репрезентує 
тісний взаємозв’язок різноманітних наукових знань (гуманітарного та негуманітарного спря-
мування), з’являються глибокі дослідження щодо формування полілінгвокультурних особисто-
стей – здобувачів вищих освітніх рівнів. У сфері теорії міжкультурної комунікації вживають 
тлумачення полілінгвокультурної особистості як людини, «яка володіє неповторною когнітив-
ною базою, сформованою в умовах полілінгвокультурної ситуації, знанням усіх рівнів кількох 
мов, закономірностей кількох культур, які обслуговують полілінгвокультурну спільноту, а та-
кож стратегіями і тактиками спілкування у полілінгвокультурній ситуації» [1, с.127].

До важливих понять полінгвокультурної компетенції студента належить і його прагматич-
на компетенція. Тому для побудови взаємоввічливої комунікації в ситуаціях опосередкованого 
і безпосереднього спілкування слід враховувати уміння учасників використовувати правила, 
конвенції етикетного мовлення та інші прагматичні складові.

Сутність прагматичного аспекту дослідження мовленнєвого етикету сконцентровано на 
вивченні людських вимірів комунікації: світобачення людини, її ставлення до співрозмовника, 
тональність і атмосфера комунікації, що впливають на перебіг спілкування. 

Прагматика конструк цій ввічливого спілкування перебуває не тільки в сфері мовних знаків , 
а в сфері ввічливих стосунків людей – учасників комунікації. Конструкції мовленнєвого етикету 
становлять незамкнуту систему засобів, які обслуговують потреби ввіч ливого спілкування лю-
дей. Для мовленнєвого етикету характерні такі поняття, як комунікативна ситуація, комуніка-
тивний акт ввічливого спілкування, учас ники ситуації ввічливого спілкування. Під ситуацією 
спілкування ми розуміємо поєднання зовнішніх умов спілкування і внутрішніх реакцій люди-
ни, які обов’язково характеризуються стандартизованим мовним оформленням. Існує чимало 
типових комунікативних ситуацій, які називаються етикетними, тому що в них «взаємини між 
спілкувальниками стоять на передньому плані» [2, с. 122]. Для ситуації ввічливого (етикетного) 
спілкування характерні такі ознаки: 1) наяв ність адресанта і адресата у момент зав’язування, 
продовження чи завершення контактування; 2) соціально продиктована форма мовленнєвої 
етикетної пове дінки; 3) контактне (рідше дистантне) становище комунікантів; 4) використання 
своєрідних етикетних формул ввічливості, загальноприйнятих у певному сус піль стві і таких, 
що відображають національну специфіку мовленнєвого ети кету з метою зав’язування, підтри-
мання чи завершення спілкування.

 Література:
1. Бацевич Ф. С. Словник термінів міжкультурної комунікації. Київ : Довіра, 2007. 205 с.
2. Радевич-Винницький Я. Етикет і культура спілкування. Львів: Сполом, 2001. 223 с.
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З огляду на прикладні аспекти проблеми психологічного ресурсу, досить часто його розгля-
дають як складну систему рис, властивостей, здатностей та особистісних утворень, які опосе-
редковують продуктивність діяльності в екстремальних умовах, гнучкість поведінки, адаптив-
ність та саморозвиток особистості. З-поміж компонентів психологічного ресурсу особистості 
називають: впевненість у собі, самоефективність, відповідальність, автономінсть, оптимізм, 
толерантність до невизначеності, нервово-психічна стійкість та толерантність до стресу, реф-
лексія, схильність до ризику, ініціативність, життєстійкість, здатність до самовизначення, са-
моактуалізація, творчість, самоконтроль, здатність контролювати ситуацію, саморегуляція, 
адаптивність, психологічна гнучкість, здатність до самозмін тощо. 

Наявність психологічних ресурсів забезпечує загалом відчуття суб’єктивного благопо-
луччя; стійкість особистості, стабільність діяльності, збереження психологічного й соматично-
го здоров’я у стресових та екстремальних ситуаціях. Психологічні ресурси особистості вини-
кають і закріплюються не лише при взаємодії з такими ситуаціями, але й в процесі професій-
ного навчання через оволодіння навичками та здатностями, розвитку професійно важливих 
властивостей та якостей, становлення професійної свідомості тощо. Тому, проектуючи осо-
бистісно-професійний розвиток майбутнього фахівця, слід зосередитися на цілеспрямованому 
розвитку тих компонентів особистості, які забезпечать у майбутньому ресурсність особистості, 
«як здатність людини актуалізовувати психологічні ресурси з метою саморозвитку та самороз-
криття», її психічне здоров’я, професійне довголіття.

В контексті управління процесом професійного розвитку особистості проблема розвитку 
ресурсів особистості переплітається з процесом формування soft skills як комплексу/систе-
ми універсальних професійних навичок та здібностей, як метакомпетенцій, які забезпечують 
кар’єрне просування фахівця, його конкурентоспроможності та продуктивності діяльності, не-
залежно від специфіки та напрямків діяльності, успішним виконання професійних обов’язків. 
При аналізі структури soft skills, як правило, виокремлюють низку компетентностей, більшість 
з них психологічні та соціально-психологічні, та сукупність професійно важливих якостей 
особистості: емоційний інтелект, комунікативні та мовленнєві здібності, емоційність, емпатій-
ність, рефлексія, стресостійкість, креативність, критичне мислення, оптимізм, позитивне мис-
лення, самоефективність уміння навчатися, рефлексивність, навички роботи з інформацією, 
відповідальність, організаторські та лідерські вміння, здатність до командної роботи, конфлік-
тологічна компетентність тощо.

Порівняльний аналіз структури психологічного ресурсу особистості та набору soft skills 
фахівця з вищою освітою виявляє їх спорідненість, а тому дозволяє проектувати їх одночас-
не формування через систему навчальних тренінгів. Це можуть бути тренінг комунікативної 
компетентності; тренінг толерантності; тренінг конфліктологічної компетентності; тренінг з 
тайм-менеджменту; тренінг емоційного інтелекту; тренінг кретивності; тренінг критичного 
мислення; тренінг стресостійкості; тренінг самоефективності; тренінг самоменеджменту тощо. 
Реалізувати таку кількість тренінгових програм за період навчання у закладі вищої освіти до-
сить проблематично. Тому нам видається доцільним використання комплексного тренінгу soft 
skills, зміст, методи і форми роботи під час якого будуть спрямовані на розвиток здатності здоб-
увача вищої освіти до самоорганізації та самоуправління, його критичного та рефлексивного 
мислення, комунікативних здібностей, стресостійкості тощо.
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Процес навчання потребує напруженої розумової роботи студента і його активної участі у 
цьому процесі. При цьому, якість освіти значно залежить від взаємодії між викладачем та сту-
дентом. Пояснення й демонстрація викладачем теоретичного та практичного матеріалу, знано 
спрощує навчальний процес, однак, не дасть можливість досягнути наявності стійких знань. 
Тому на сьогодні актуальності набули інтерактивні методи навчання, які дозволяють встано-
вити зворотній зв’язок не лише між викладачем та студентом, але й між самими студентами, 
надаючи їм можливість працювати в групах, спільно вирішувати складні питання, моделювати 
різні ситуації з визначеної дисципліни. Такий підхід до навчання має фахове спрямування й 
надає змогу впливати на інтелектуальний і професійний розвиток майбутнього лікаря, аргу-
ментовано висловлювати та захищати свою точку зору, створює умови для формування та ро-
звитку професійних навиків, критичного мислення, розвитку комунікативних компетенцій та 
здібностей до самостійної роботи. При цьому, викладач виступає як організатор, консультант, 
ведучий дискусії, забезпечуються можливості демократичного, рівноправного партнерства між 
викладачем та студентами.

Крім того, на кожному практичному занятті, широко використовується кейс-метод (Case 
Based Learning), який принципово відрізняється від проблемно-орієнтованого навчання тим, 
що здійснюється на конкретних прикладах. Кейси з неврологічної практики стали інтерактив-
ним засобом аналізу конкретної проблемної ситуації, що дозволяє проводити диференційовану 
діагностику, обговорювати лікувальну тактику в кожному конкретному випадку. Застосування 
кейс-методу доповнює традиційні методи навчання і сприяє не лише отриманню нових знань, 
а й формуванню професійної компетентності. Через колективну творчу дискусію на прикладі 
конкретної ситуації з клінічної практики, вдається виробити в студентів цілком конкретні вмін-
ня. Використання мультимедійних технологій при реалізації медичних кейсів допомагають 
студентам досягти кращого розуміння складної проблеми пацієнта, наприклад, при діагностиці 
рідкісного захворювання з нетиповою симптоматикою. Кейс містить об’єктивні дані пацієнта: 
фото- і відеоматеріали огляду з коментарями невролога й інших спеціалістів, результати до-
сліджень, а також формулювання запитань, які виникають у процесі діагностикита лікування. 
Важливими складовими кейс-методу є оцінка дій студента і пояснення помилок. 

Висновок. Таким чином, застосування інтерактивних форм навчання позитивно впливає 
на процес засвоєння комплексу теоретичного та практичного матеріалу, допомагає розвину-
ти клінічне мислення, дозволяє індивідуалізувати навчальні підходи, оптимізувати навчальний 
процес та забезпечує підвищення ефективності навчання.
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УДК 372.462+616.314
ОПАНУВАННЯ СТУДЕНТАМИ ЦИФРОВИХ ТЕХНОЛОГІЙ В СТОМАТОЛОГІЇ 
ЯК ВАЖЛИВИЙ ЕЛЕМЕНТ ВИГОТОВЛЕННЯ СУЧАСНИХ ЕСТЕТИЧНИХ 

КОНСТРУКЦІЙ

Л.В. Мізюк, З.Р. Ожоган, В.З. Обідняк, Виклюк І.В., І.Р. Кумгир 

Кафедра ортопедичної стоматології
Івано-Франківський національний медичний університет

Стрімкий розвиток різноманітних комп’ютерних технологій зумовлює впровадження їх у 
всі сфери людської діяльності, зокрема, у стоматологію. Новітні методики та обладнання, спри-
яли впровадженню терміну «комп’ютерна стоматологія» і саме цифрові технології є рушійною 
силою в галузі лікування зубо-щелепних захворювань. 

Тому, важливим елементом підготовки фахівців у галузі « Стоматологія» є впровадження 
новітніх методик виготовлення ортопедичних конструкцій. Для збільшення можливостей опа-
нувати світ цифрових технологій, які є найсучаснішими можливостями досягнення ефективно-
го і дострокового результату лікування та покращення якості навчання, студентам 3- 5 курсів 
проводяться майстер-класи доцентами кафедри ортопедичної стоматології. 

Спочатку викладач представляє презентацію, яка відображає розвиток інтраоральних та 
лабораторних сканерів, їх сучасні можливості, а також різні клінічні випадки із застосуван-
ням CAD/CAM технологій. Опісля студенти самостійно працюють з інтраоральним сканером 
TRIOS (3Shape), отримують цифрові інтраоральні відбитки та проводять швидке і точне моде-
лювання коронок, каркасів сучасних естетичних конструкцій. Створені віртуальні конструкції 
відправляють для фрезерування. 

Також, студенти під час практичних занять працюють із лабораторним 3D сканером UP 3D 
для сканування моделей і відбитків та здобування практичних навичок оперування сучасними 
цифровими технологіями. Наявне програмне забезпечення дозволяє проводити моделювання 
і виготовлення конструкцій за модулями: штучні коронки, вініри, мостоподібні протези, про-
тезування на імплантатах.

Таким чином, впровадження вказаних методик у навчальний процес та клінічну практику 
є необхідним елементом для формування компетентного фахівця, здатного оперувати комп’ю-
терними технологіями та забезпечувати якісне протезування пацієнтів.
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УДК 378.147+616.253.4
ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДИКИ ДЕБРИФІНГУ З ПОЗИТИВНИМ СУДЖЕННЯМ 

У ПІДГОТОВЦІ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ

Т.М. Мізюк, У.П. Шаламай, Г.В Козінчук, Н.С. Єнушевська, Т.І. Салижин

Кафедра загальної практики – сімейної медицини та реабілітації,
Кафедра внутрішньої медицини №1, клінічної імунології та алергології ім. акад. Є.М. Нейка

Івано-Франківський національний медичний університет

Реалії сучасного світу вимагають від нас швидких та якісних рішень. Медицина - це та 
спеціальність, де це твердження є надзвичайно актуальним.

Метою підготовки лікарів-інтернів є формування високоспеціалізованих медичних кадрів, 
які володіють найновітнішими методами та найширшими знаннями у своїй галузі. Важливим 
у процесі цієї підготовки є відточення їхніх професійних навиків до автоматизму, особливо 
у екстрених ситуаціях. Вирішальним у цьому процесі є не тільки контроль за безпосереднім 
виконанням дій лікарями-інтернами, а також, на нашу думку, якісний аналіз та індивідуальний 
розбір дій кожного з учасників після надання ними допомоги.

Методика дебрифінгу з позитивним судженням це невід’ємна частина професійного си-
муляційного навчання. Вона полягає в тому, що безпосередньо після виконання дій, в умовах 
продуманого та наперед спланованого сценарію певної ситуації, відбувається обговорення та 
аналіз участі кожного з лікарів-інтернів у ній. 

Особливістю цього аналізу є те, що в жодному разі, не акцентується увага лише на помил-
ках у діях інтернів. Розбір будь-якої ситуації потрібно розпочинати з обговорення правильних 
дій, похвали за виконання тієї чи іншої маніпуляції чи комунікації та заохочення до подальшо-
го, більш детального розгляду. Лише після цього потрібно намагатися підвести самого учасни-
ка до аналізу помилки чи помилок, які він допустив у даній симуляції.

Висновок: уникаючи осудливих тверджень та залучаючи самих учасників у активний на-
вчально-симуляційний процес дана методика сприяє кращому засвоєнню як теоретичних так і 
практичних знань та вмінь, а також сприяє розвитку аналітичного мислення. 
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УДК : 378.147+61
АКАДЕМІЧНА ДОБРОЧЕСНІСТЬ У ПАРАДИГМІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ 

В.А. Міськів1, О.Я. Жураківська1, М.О. Кулинич-Міськів2, І.О. Костіцька3,                          
В.М. Федорак4, О.В. Антимис1, А.Б. Гречин1, В.М. Перцович1

1 Кафедра анатомії людини, 
2 Кафедра фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних хвороб, 

3 Кафедра ендокринології, 
4 Кафедра дитячої хірургії з курсом клінічної анатомії та оперативної хірургії

Івано-Франківський національний медичний університет.

Євроінтеграційні процеси останніх років супроводжуються вдосконаленням вимог як сто-
совно якості вищої освіти так і стосовно формування певного переліку базових цінностей, 
котрі стануть фундаментом у створенні міцнішої громадянської культури суспільства в цілому. 
Одним з базових принципів сучасного світу є дотримання академічної доброчесності на всіх 
етапах навчання, оскільки це впливає на репутацію навчального закладу або установи, де здоб-
уває знання чи працює студент, педагог чи науковець. 

Навчання фахового та вмотивованого лікаря зараз дозволить покращити якість надання 
кваліфікованої медичної допомоги на етапах відбудови держави. Вдосконалення якості під-
готовки спеціаліста у вищій школі за умов реформи вищої освіти та медичної сфери загалом 
внесли свої корективи в особливості функціонування закладів освіти та обумовили перегляд 
основних напрямків освітньої політики, що охарактеризувалось необхідністю синхронізації 
системи підготовки медиків із сучасними темпами та напрямками реформ у медицині. 

Тому ключовим завданням викладача вищої школи постає формування принципів академіч-
ної доброчесності в студентському середовищі. Незважаючи на часті безсонні ночі, причиною 
яких є військові потуги північного сусіда, значне емоційне та фізичне виснаження як загально-
політичною обстановкою так і кількістю домашньої роботи наші студенти мають розуміти, що 
у своїй щоденній практиці їм слід уникати використання недоброчесних практик, адже це ви-
мога більшості провідних університетів світу, до числа яких мають увійти наші заклади вищої 
освіти. Просте на перший погляд списування чи то на заняттях, чи на етапах підготовки до них 
нівелюють якість знань та формують недовіру перед своїми колегами по аудиторії та самими 
собою, що в свою чергу супроводжується зниженням рівня знань студента, погіршенням пси-
хологічного клімату в студентському середовищі та погіршенням статусу навчального закладу 
в системі освіти держави, адже на статус та місце закладу освіти в рейтингу впливатиме і те, чи 
отримані студентами оцінки відповідають реальним знанням та навичкам.

Таким чином для досягнення фаховості, високого професіоналізму та етичності майбутніх 
медиків викладачі повинні навчити студентів-медиків оволодівати навичками якісної підготов-
ки до занять, пошуку найбільш актуальної інформації та шляхів для підвищення власної про-
фесійної майстерності за умов дотримання принципів академічної доброчесності.



150

УДК 378.018.43.016:578/579:378.6:61(477.54-25)ХНМУ»364»
ОСОБЛИВОСТІ УЧБОВОГО ПРОЦЕСУ НА КАФЕДРІ МІКРОБІОЛОГІЇ, 
ВІРУСОЛОГІЇ ТА ІМУНОЛОГІЇ ІМЕНІ ПРОФЕСОРА Д.П. ГРИНЬОВА 
ХАРКІВСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНИВЕРСИТЕТУ В 

УМОВАХ ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ

М.М. Мішина, Ю.А. Мозгова, І.А. Марченко 

Кафедра мікробіології, вірусології та імунології імені професора Д.П. Гриньова ХНМУ,            
Харків, Україна

Війна – цього бояться всі покоління людей, бо що може бути страшніше? Ці страшні події 
зачіпають всі сфери життя, а особливо віддзеркалюються на якості навчання. Під час війни 
освітній процес має багато особливостей, зазвичай вони мають негативний характер, так як 
люди вимушені багато часу перебувати у сховищах, або взагалі покидати свої домівки [О. Г. Лев-
ченко, 2019]. Система вищої освіти України, як і решта сфер життя країни, зазнала серйозних 
втрат і руйнувань внаслідок війни, але продовж двох років до початку повномасштабної вій-
ни освітня сфера нашої країни функціонувала в умовах пандемії та обмежень, пов’язаних зі 
стрімким поширенням захворюваності на COVID-19. Після початку повномасштабної збро-
йної агресії ситуація у вищій освіті України ще більше ускладнилася. Освітній процес було 
призупинено, всі учасники опинилися в різних умовах. Все це змусило адаптувати процес нав-
чання до нових умов [Є. Ніколаєв, 2023].

Як і в інших університетах, так і в ХНМУ спочатку освітній процес був призупиненим, що 
дало можливість напрацювати необхідні документи та адаптуватися до ситуації, максимально 
спрямувати зусилля для забезпечення всіх учасників освітнього процесу можливістю продов-
жувати свою діяльність. Ми відновили навчання в асинхронному режимі з березня, а потім – в 
синхронному режимі з вересня 2022 року. Це було можливо зробити за допомогою дистанцій-
них технологій, використовуючи систему дистанційного навчання ХНМУ на основі Moodle з 
атестованими курсами дисципліни, а також програм Google Meet, Microsoft Teams для забез-
печення зворотного зв’язку між викладачем та здобувачем вищої освіти, інтерактивність та 
мультимедійну підтримку навчального процесу, умови для повноцінного засвоєння матеріалу 
та контроль оцінки пізнавальної діяльності здобувача вищої освіти. 

Для поглибленого вивчення дисципліни та підготовки до складання ЄДКІ етап 1 (спеціаль-
ності «Медицина», «Стоматологія») матеріали є у постійному доступі на платформі Moodle 
та у відповідних курсах з дисципліни, також окрім лекцій ми проводимо вебінари для охочих 
поглибити свої знання з певних питань. 

На кафедрі ми використовуємо флеш карти (з описом клінічного випадку й необхідністю 
визначення методів підтвердження етіологічного чинника, призначення протимікробної тера-
пії й профілактики), у кожній темі нами створені інтерактивні завдання як контролюючий етап 
перевірки отриманих знань, навичок, вмінь. Включення здобувача до активного процесу «case-
study» не лише активізує розвиток самостійного мислення, але і дає можливість навчитися пра-
цювати в команді, підштовхує до прояву аналітичних здібностей та вчить аргументованого на-
укового диспуту. Тим самим формує інтерес і позитивну мотивацію щодо навчання, стимулює 
творчий потенціал. 

У підсумку можемо говорити, що попри загрозливі тенденції (руйнування інфраструктури, 
втрати студентів та персоналу, проблеми в організації освітнього процесу), ми продовжуємо 
працювати, хоча для медичної галузі дистанційні освітні технології – це доля воєнного й пан-
демічного часу, необхідно розумне поєднання традиційної та дистанційної освіти із застосу-
ванням різних форм, методів та інструментів.
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В.Г. Міщук, Т.М. Мізюк

Кафедра загальної практики – сімейної медицини та реабілітації
Івано-Франківський національний медичний університет

Навчально-тренувальні центри це місце для відпрацювання професійних компетентностей 
студентів з використанням сучасних інформаційних технологій, набуття конкретних практич-
них навичок роботи за спеціалізованими програмами з профільних дисциплін і наук. Проа-
налізувавши опубліковані в PubMed, Scopus, Web of Sciences статті щодо застосування техно-
логій віртуальної реальності у навчанні медичних груп, встановилено: використання навчаль-
но-тренувальних центрів покращувало якість навчання у 47%.

Мета дослідження - вивчити зацікавленість студентів у засвоєнні методів діагностики та 
практичних навичок у навчально-тренувальному центрі.

Матеріал і методи: дослідження проведено у два етапи, на першому з них, зроблена спро-
ба оцінити інтерес до кожної навички майбутніми сімейними лікарями. На другому етапі було 
оцінено ефективність засвоєння цих методик. В дослідження залучено 158 студентів шостого 
курсу медичного факультету. Було оцінено інтерес та ефективність засвоєння таких навичок, як 
серцево-легенева реанімація та штучна вентиляція легень на автоматизованому манекені, запис 
та інтерпретація електрокардіограми, дослідження глікемії за допомогою глюкометрів, вико-
нання ультразвукового дослідження органів черевної порожнини, проведення спірометрії і пік-
флуометрії, зондові методи очищення шлунково-кишкового тракту, довенного введення ліків.

Результати і їх обговорення: дані щодо кількості відвідувань навчально-тренувального 
центру з метою засвоєння тих чи інших навичок подалі в таблиці1.

Таблиця 1
Результати оцінки інтересу до засвоєння практичних навичок

№ 
п/п Назва практичної навички Кількість

студентів
К-ть спроб для 

ефективного засвоєння
1 Серцево-легенева реанімація 158(100%) 3,9±0,1
2 Штучна вентиляція легень з допомогою мішка Амбу 142 (89.9%) 4,6±0,07
3 Запис електрокардіограми 62(39,2%) 3,6±0,1
4 Визначення рівня глікемії в капілярній крові за 

допомогою глюкометра. 133 (84.2%) 2,1±0,05

5 Проведення ультразвукового дослідження органів 
черевної по рожнини 144 (9 1.1 %) 5,0±0,1

6 Проведення спірометрії 
і пікфлоуметрії

108(68%)
137(86.7%)

5,04±0,14 
3,85±0,08

7 Довенні маніпуляції 74 (46,8%) 2,67±0,11*
8 Очищення ШКТ 60(38.0%) 2,22±0,1*

Р<().()5, у порівнянні з навиками засвоєння серцево-легеневої реанімації, штучної вентиля-
ції легень, проведення спірометрії, запису електрокардіограми.

Висновки: таким чином, як видно з наведених даних, використання для навчання мане-
кенів, тренажерів, моделей пацієнтів викликає неоднаковий інтерес у студентів медиків. З ме-
тою більш ефективного використання таких центрів необхідно розробляти наближені до життя 
ситуаційні задачі та стимулювати зацікавленість студентів у таких маніпуляціях.
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Кафедра медичної інформатики, медичної та біологічної фізики
Івано-Франківський національний медичний університет

*Кафедра комп’ютерних систем і мереж
Івано-Франківський національний технічний університет нафти і газу

В умовах воєнного стану інтеграція вищої медичної освіти України в європейський освіт-
ній простір спонукає вищі медичні навчальні заклади до інтенсивного пошуку ефективних 
науково-педагогічних підходів для підготовки висококваліфікованих фахівців, конкурентос-
проможних як на внутрішньому, так і на зовнішньому ринку праці. Особливої актуальності 
набуває підвищення якості освіти, а отже упровадження інноваційних технологій навчання в 
освітню медичну галузь, що дає змогу вдосконалювати її. Постає важливе питання – поєднати 
традиційні форми організації освітнього процесу із новітніми технологіями викладання, які 
спрямовані на надання студентам значної самостійності в опрацюванні навчальних дисциплін.

Ефективне залучення інноваційних технологій та методик викладання сприяє підвищенню 
якості засвоєння студентами навчального матеріалу та активізації їх навчально-пізнавальної 
діяльності. У ході інтерактивного навчання студенти вчаться проводити кваліфікований аналіз 
отриманої інформації, критично мислити, приймати продумані рішення, переносити отримані 
знання на нестандартні ситуації, що є найбільш характерним для практичної діяльності лікаря. 
Групові форми роботи дозволяють кожному студенту знайти свою нішу, самоутвердитися у 
групі, навчатися консенсусу за різних обставин. Основним завданням інтерактивного навчання 
є підготовка спеціаліста, здатного до продуктивної синтетичної діяльності.

Впровадження методу проєктів як інтерактивної технології у вищих медичних навчальних 
закладах сприяє системному формуванню знань, дозволяє активізувати міжпредметні зв’язки, 
більш повно реалізувати взаємозв’язок теорії та практики в навчально-професійній діяльності, 
підсилити роль самоосвіти, самонавчання, саморозвитку, цілеспрямовано формувати про-
фесійно значущі якості фахівця-медика.

Розпочинається робота проєкту з вибору теми, його типу, кількості учасників. Форма на-
вчання проводиться в малих групах, які об’єднані загальною навчальною метою при опосе-
редкованому керівництві викладача та співпраці зі студентами. Викладач формулює можливі 
варіанти проблем, які важливо дослідити в рамках окресленої тематики. У подальшому відб-
увається розподіл завдань за групами, обговорення можливих методів дослідження, пошуку 
інформації, творчих рішень.

Учасники проєкту протягом певного періоду самостійно опрацьовують завдання. Про-
водяться проміжні обговорення отриманих даних. У кінцевому результаті проходить захист 
проєктів за допомогою мультимедійних презентацій із колективним обговоренням, експерти-
зою, висновками, висуванням нових проблем дослідження.

У процесі роботи над проєктами студенти вчаться інтегрувати знання із різних навчаль-
них дисциплін, встановлювати причинно-наслідкові зв’язки, шляхи розв’язання поставленої 
проблеми, прогнозувати результати. Такий вид навчання сприяє формуванню самостійності 
та ініціативності, відповідальності та організованості, самовдосконалення та самореалізації 
студентів. Виконання проєкту дозволяє підвищити грамотність студентів у галузі інформацій-
но-комунікаційних технологій.

Отже, у системі підготовки лікарів важливу роль відіграють проєктні інноваційні техно-
логії, які дають можливість вивести майбутніх фахівців на вищий рівень компетентності та 
професіоналізму, що відповідає вимогам європейського  освітнього простору і є сьогодні пріо-
ритетним напрямком розвитку медичної освіти в Україні.
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Кафедра медичної інформатики, медичної та біологічної фізики
Івано-Франківського національного медичного університету

Сучасні вимоги фармацевтичної галузі акцентують на необхідності виховання високо-
кваліфікованих кадрів [1]. Для ефективної роботи на ринку фармації в Україні експертам не-
обхідно володіти не лише глибокими професійними навичками, але й широким спектром со-
ціальних, технічних та науково-дослідницьких вмінь, які гармонійно інтегруються у їхнє про-
фесійне життя. Фармацевти-магістри повинні бути готовими до самостійної реалізації своїх 
обов’язків та вміти креативно застосовувати накопичений досвід і знання.

На кафедрі медичної інформатики, медичної та біологічної фізики Івано-Франківського 
національного медичного університету була впроваджена низка практичних занять в рамках 
дисципліни «Вища математика та статистика» з використанням інформаційних та цифрових 
інструментів, які можуть бути ефективно використані у професійній діяльності.

Одним з ключових викликів під час розробки курсу є вибір системи комп’ютерної матема-
тики та її ефективне впровадження в освітній процес. У вищих навчальних закладах по всьо-
му світу використовуються як ліцензійні програми (наприклад, Maple, MatLab, Mathcad), так 
і рішення відкритого коду (наприклад, Reduce, SageMath, Scilab). Ми вважаємо за доцільне 
застосовувати програмний продукт Mathcad на заняттях. Ця програма відома своєю здатністю 
вирішувати математичні завдання та проводити моделювання технологічних процесів. Основні 
переваги цього інструменту полягають у невисоких технічних вимогах до персонального ком-
п`ютера та зрозумілому інтерфейсі, який не потребує глибоких знань у сфері програмування. 
Проте використання Mathcad передбачає наявність комп’ютерного класу. Ця проблема стала 
особливо актуальною під час карантинних обмежень через COVID-19 та вимушеного дистан-
ційного навчання, спричиненого воєнною агресією з боку Росії. Протягом дистанційного на-
вчання студенти не завжди мають змогу користуватися комп’ютером або швидкісним інтер-
нет-з’єднанням. Зростаючі вимоги до кібербезпеки також ускладнюють віддалений доступ до 
ліцензованого програмного продукту.

У навчальному процесі сучасний студент повинен мати можливість отримання знань в 
будь-який час, не залежно від місця перебування. Таким чином, створення освітніх інстру-
ментів, які підтримують адаптацію до асинхронних методів комунікації і дозволяють доступ 
через мобільні пристрої з підключенням до мережі, набуває великого значення. З урахуван-
ням названих аспектів, а також оцінки економічної вигоди, універсальності платформ, від-
критості, користувацької зручності та орієнтації на хмарні рішення, ми вважаємо, що веб-
сервіс Wolfram|Alpha може бути обраним як прогресивний освітній інструмент. Серед переваг 
Wolfram|Alpha слід відзначити безкоштовність, кросплатформеність, швидку перевірку від-
повідей і невибагливість до синтаксису, хоча недоліком є відсутність редактора формул та необ-
хідність знань певних команд. З педагогічної точки зору використання Wolfram|Alpha має свої 
переваги, такі як ефективність при розумінні процесу вирішення проблем, відтворюваність і 
детальний опис кроків розв’язання складних математичних задач, пояснення отриманих ре-
зультатів. Таким чином, Wolfram|Alpha є цінним інструментом для вивчення вищої математи-
ки та статистики студентами нематематичних спеціальностей, оскільки він сприяє оптимізації 
процесу навчання, збільшує зацікавленість студентів і забезпечує більш ефективне засвоєння 
навчального матеріалу.

1. Ткаченко Н.О., Громовик Б.П. Проблемні аспекти сучасної професійної підготовки магі-
стрів фармації. Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики. 2022. T. 15, 
Ч. 2. С. 192-200.
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Кафедра фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних хвороб, 
Івано-Франківський національний медичний університет
*Кафедра терапії, сімейної та екстреної медицини ПО

За оцінками ВООЗ, Україна входить до країн з високим тягарем туберкульозу, особливо, 
лікарсько-стійкого. Згідно з програми медичних гарантій лікування дорослих та дітей, хворих на 
туберкульоз, та медико-соціальний  супровід, в основному, має проводитись на первинному 
рівні медичної допомоги. Це, безумовно, наближує медичну допомогу до пацієнта, сприяє 
безперервності самого лікування. Тому медична реформа посилює роль первинної мережі як 
одного з виконавців Стратегії розвитку протитуберкульозної допомоги населенню.

 Але, разом з тим, вимагає більш ретельного підходу при викладанні навчальних дисциплін, 
спрямованих на актуальному, новітньому та всебічному висвітленні даних проблем, магістрам 
медицини 5 та 6 курсів та для лікарям різних профілів, особливо, первинної ланки.

При проведення навчального процесу висвітлюються такі проблеми, як критерії якості 
профілактики та раннього виявлення туберкульозу; новітні алгорими скринінгу та діагностики 
туберкульозу, в тому числі з використанням інноваційних генетично-молекулярних методів 
— тесту Xpert MTB/RIF®(Ultrтa), який дозволяє проводити швидку і точну діагностику 
туберкульозу; питання застосування сучасних протитуберкульозних препаратів та новітніх 
схем лікування туберкульозу із лікарською стійкістю; критерії якості щодо ведення випадків 
ко-інфекції туберкульоз/ВІЛ, туберкульоз/вірусний гепатит С та інших супутніх захворювань. 
Велику увагу приділяється діагностиці та особливостям ведення побічних реакцій, у пацієнтів 
які приймають протитуберкульозну терапію.

Окремої уваги заслуговує питання супроводу пацієнтів та адаптації їх та їхніх оточуючих 
до сприйняття даного захворювання. Особливістю супроводу наших пацієнтів є не тільки ве-
дення контрольованого лікування, але й психологічна підтримка направлена на переконання в 
результативності лікування, оскільки воно є довготривалим і виснажливим. 

Здобуття найновіших знань в області фтизіатрії магістрами медицини 6 і 5 курсу та вдо-
сконалення знань у процесі безперервного навчання лікарів різних спеціальностей дозволить 
покращити виявлення хворих на туберкульоз на ранніх етапах розвитку захворювання, та змен-
шити розповсюдження захворювання, шляхом призначення вчасного лікування.
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УДК 378.147+37.041
ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ – ОДИН ІЗ 

ГОЛОВНИХ ЧИННИКІВ ФОРМУВАННЯ САМОСТІЙНОСТІ У МЕДИЧНОМУ 
ВИШІ

Нейко В.Є., Дзвонковська В.В., Кочержат О.І., Оринчак М.А., Човганюк О.С., 
Василечко М.М., Гаман І.О., Александрук Д.П., Вацеба Б.Р.

Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини імені професора М.М.Бережницького, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Реалізація внутрішнього потенціалу особистості здобувачів вищої освіти, побудова внутріш-
ніх і зовнішніх факторів формування професійної культури залежить від успішної організації по-
зааудиторної роботи студентів як процесу їх саморозвитку. У нормативних документах у сфері 
виховної освіти, пов’язаних зі стратегічним курсом України до європейської інтеграції, вказано на 
необхідність реорганізації системи виховання у вищих навчальних закладах [1]. 

Науково-дослідна робота здобувачів вищої освіти передбачає участь у роботі наукового гурт-
ка, секцій, науково-практичних центрів і науково-дослідних лабораторій; проведення досліджень 
у межах творчої співпраці кафедр, факультетів; роботу в студентському науковому товаристві; на-
писання есе, статей, тез доповідей [2]. 

Здобувачі вищої освіти самостійно обирають тему наукової роботи, а керівник допомагає сту-
дентам поділити тему на окремі питання, розв’язання кожного з яких полегшуватиме написання 
есе. До уваги беруться інтереси кожного студента, його схильності та можливості. Студент має 
змогу здобуті за час навчання і роботи в науковому гуртку знання реалізувати в дослідженнях, що 
мають вагоме практичне значення [3]. 

Робота над написанням есе є важливим кроком до повноцінної науково-дослідної роботи і цін-
ним досвідом для наукової та практичної діяльності. На науково-практичних конференціях молоді 
дослідники виступають із результатами своєї наукової роботи. Це змушує їх ретельно готувати 
виступ та формує ораторські здібності. Кожний студент має змогу оцінити свою роботу на тлі 
інших і зробити відповідні висновки. Оскільки на конференціях, як правило, відбувається творче 
обговорення доповідей, то кожен доповідач може почерпнути оригінальні думки та ідеї. Такі кон-
ференції сприяють встановленню тісних зв’язків між вищим навчальним закладом та студентами, 
а також формують вміння у студентів застосовувати теоретичні знання та вміння на практиці [4].

Таким чином, організація навчально-дослідної роботи студентів є важливим чинником під-
вищення ефективної професійної підготовки майбутнього фахівця-медика у медичному виші, пе-
редбачає індивідуалізацію навчання, дає змогу розширити свої знання, вміння та навички, спри-
яє формуванню активності, ініціативи, розвиває творче мислення, спонукає до власних пошуків. 
Якісно проведена позааудиторна робота впливає на розвиток професійного характеру майбутнього 
лікаря та науковця, на здатність ним самостійно здійснювати практичну діяльність та об’єктивно 
оцінювати клінічну ситуацію, відображає його освітньо-кваліфікаційний рівень спеціаліста.

Література
1. Pro zatverdzhennia Derzhavnoi tsilovoi prohramy pidhotovky, perepidhotovky ta pidvyshchennia 

kvalifi katsii fakhivtsiv u sferi yevropeiskoi intehratsii ta yevroatlantychnoho spivrobitnytstva Ukrainy 
na 2008-2015 roky: postanova Kabinetu Ministriv Ukrainy № 974 vid 5 lystopada 2008 roku. Ofi tsiinyi 
visnyk Ukrainy. 2008;86:28-87. [in Ukrainian]. 

2. Detsiuk TM, Dudarenko AA. Formy ta metody pozaaudytornoi roboty studentiv u vyshchykh 
navchalnykh zakladakh. Pedahohichni nauky. 2018; 3(55):80-83. [in Ukrainian]. 

3. Zaiats LM, Stynska VV, Yashchyshyn ZM, Savchuk RM. Samostiina piznavalna diialnist yak 
chynnyk profesiinoho stanovlennia fakhivtsia medychnoi sfery. suchasni kontseptsii vykladannia pry-
rodnychykh dystsyplin u medychnykh osvitnikh zakladakh. Materialy XII Mizhnarodnoi naukovo-meto-
dychnoi internet-konferentsii: Kharkiv. 2019;20-21. [in Ukrainian]. 

4. Richnyi zvit Natsionalnoho ahentstva iz zabezpechennia yakosti vyshchoi osvity za 2019 rik, za 
zah. red. prof. Serhiia Kvita. Natsionalne ahentstvo iz zabezpechennia yakosti vyshchoi osvity. 2020;244. 
[in Ukrainian]. 



156

УДК:378.147+614.253.4
КАФЕДРА ДЕРМАТОЛОГІЇ ТА ВЕНЕРОЛОГІЇ ІФНМУ РОЗШИРЮЄ КРУГОЗІР 

СТУДЕНТА ТА ФОРМУЄ СВІДОМІСТЬ МАЙБУТНЬОГО НАУКОВЦЯ

Х.Я. Николайчук, О.Д.Александрук

Кафедра дерматології та венерології 
Івано-Франківський національний університет

Дерматологія - досить складна, але водночас цікава наука. Для розуміння сутності даної 
дисципліни короткий курс практичних занять (які складають не більше 10) із вивченням тем 
згідно календарно-тематичного плану не є достатнім. Останніми роками активно розвивається 
одна з її частин косметологія, проте типовою навчальною програмою вивчення питань здо-
ров’я шкіри та її старіння не передбачено. 

Активні, творчі, цілеспрямовані студенти мають намір поглиблено вивчати причини виник-
нення зморшок, пігментації, сивини; зрозуміти чому гіноїдна ліподистрофія вважається тіль-
ки естетичною, а не медичною проблемою; навчитися основам підтримки краси і збереження 
здоров’я шкіри; а також спробувати свої сили та зробити перші кроки в науково-дослідницькій 
роботі. Саме тому для об’єднання студентів-однодумців працює наш науковий гурток, план 
засідань якого за останні роки поповнився цими темами, адже ми повинні враховувати потреби 
молодих спеціалістів і вимоги сьогодення.

Гуртківці при підготовці до засідання, опрацьовуючи «книжковий матеріал», шукаючи 
сучасну інформацію в міжнародних джерелах, в тому числі аналізуючи результати наукових 
досліджень, розкривають свій інтелектуальний потенціал, підвищують самоорганізованість та 
відповідальність, вчаться якісно і доступно подавати матеріал, відстоювати власну думку, що 
наближує студента до реальної професійної діяльності, формує кваліфікованого науковця. 

Набуття навичок наукової роботи забезпечується і шляхом активного залучення студента 
до самостійних завдань, участі у дослідженнях. Свої власну думку та висновки формують у 
вигляді публікації та виступу у науково-практичній конференції. 

СНГ при нашій кафедрі користується особливою популярністю серед студентів, адже ро-
бота є багатогранною, кожен собі може знайти ближчу до серця нішу. Щороку, попри COVID-
пандемію та військову агресію, гуртківці презентують результати своїх досліджень на конфе-
ренціях, в т.ч міжнародних; публікують свої роботи та стають призерами міжвузівських за-
ходів, що підвищує рейтинг кафедри та університету.
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УДК 372.461+616.314
НЕОБХІДНІСТЬ ВЗАЄМОДІЇ ТЕОРЕТИЧНИХ ЗНАНЬ ТА ПРАКТИЧНИХ 

НАВИЧОК У НАВЧАННІ СТУДЕНТІВ-СТОМАТОЛОГІВ

З.Р. Ожоган, Л.В. Мізюк, Ю.І. Сухоребський, О.Р. Заяць, О.М. Рожко

Кафедра ортопедичної стоматології
Івано-Франківський національний медичний університет

Стрімкий розвиток технологій, прогресу науки і техніки є характерною особливістю на-
шого часу та вплинув і на таку важливу галузь медицини, як стоматологія. Сучасний пацієнт 
у своїх критеріях є значно вимогливішим від пацієнта минулих років: крім потреб міцності та 
тривалого функціонування ортопедичних конструкцій, з’явилася необхідність їх естетичних 
властивостей, що привело до появи та застосування новітніх технологій. 

 Тому, опанування даної професії, оволодіння сучасними методиками лікування і профілак-
тики, наявність клінічного мислення, а також деонтології зумовлює нові підходи у навчанні 
студентів-стоматологів. 

Одним із завдань ортопедичної стоматології є заміщення дефектів зубних рядів шляхом 
виготовлення сучасних незнімних та знімних ортопедичних конструкцій. Вивчення даного ма-
теріалу теоретично та опанування практичних навичок проводиться на 3, 4 та 5 курсах. Дані 
заняття включають як теоретичне вивчення матеріалу, так і опанування практичними навичка-
ми із застосуванням сучасного обладнання. Наявність фантомних класів дозволила відпрацьо-
вувати практичні навички у клінічних залах та на фантомах у навчально-практичних центрах 
«Стоматологія», що є вкрай необхідним для здобуття кваліфікації лікаря. НПЦ оснащені сучас-
ним обладнанням та фантомами, де студенти проводять препарування твердих тканин зубів для 
виготовлення сучасних естетичних конструкцій, відпрацьовують методики отримання відбит-
ків різними групами відбиткових матеріалів, враховуючи клінічну ситуацію в порожнині рота 
пацієнта. На перших заняттях дисципліни студенти повинні засвоїти методики і особливості 
препарування під сучасні естетичні конструкції, зокрема, вініри, накладки, вкладки, естетичні 
коронки з різних матеріалів. Крім того, студенти малюють схеми препарування під різні види 
незнімних конструкцій різних груп зубів верхньої і нижньої щелеп, вивчають та відпрацьову-
ють методики препарування твердих тканин зубів під сучасні естетичні ортопедичні конструк-
ції із застосуванням новітніх технологій. Проводять визначення міжальвеолярної висоти та 
центрального співвідношення щелеп при повній відсутності зубів, отримують функціональні 
відбитки силіконовими та цинк-оксидевгеноловими матеріалами, а також опановують методи-
ку планування заміщаючих протезів, необхідних після вогнепальних та невогнепальних пора-
нень. 

Таким чином, вивчення студентами дисципліни «Ортопедична стоматологія» включає опа-
нування як теоретичними знаннями, так і практичними навичками.
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УДК 37.036 
ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ ПЕДАГОГІЧНОЇ МАЙСТЕРНОСТІ             

ВИКЛАДАЧА ВНЗ

Ожоган Ю.М., Рожко М.М., Ожоган Р.З. 

Кафедра патофізіології, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Проблема розвитку професіоналізму викладача в сучасних умовах трансформації  освіт-
нього простору набуває особливої  значущості. Ряд наукових праць розглядає педагогічну май с-
терність як високий  рівень професіоналізму викладача, як прояв творчої  активності, комплекс 
професій них якостей , що дозволяє досягати високого рівня результативності праці. Не зважа-
ючи на велику кількість визначень педагогічної майстерності викладача , є спільна ознака – це 
прояв особистісних властивостей  педагога. 

Важливим елементом є визначення потенцій ної здатності май бутнього педагога досягати 
вершин педагогічної  май стерності. Чомусь відбувається так, що один викладач має професій-
ний успіх , повагу від студентів, престижність і авторитет, а інший- зазнає невдач. На шляху до 
успіху є багато психологічних передумов та чинників, які і визначають можливість досягнення 
педагогом високого рівня професій ної  май стерності.   

В основі майстерності викладача закладені основні соціально- психологічні фактори, які 
мають вирішальне значення при виборі професії  педагога. Саме ці фактори являють собою 
міцний  фундамент для подальшого формування професій ної  май стерності.  

До таких факторів потрібно віднести унікальний  внутрішній світ дитини, який  ми називає-
мо індивідуально-психологічними задатками. Задатки-це генетично вроджені анатомо-фізіоло-
гічні та психічні властивості людини, з яких розвиваються її здібності. 

Тому, з перших років життя у дитини може з’являтись зацікавленість щодо людей , вміння 
слухати та розповідати, лінгвістичні здібності, які в подальшому складатимуть основу ї ї  про-
фесій ної  май стерності. Сімей не виховання також відіграє велику роль для прояву особистіс-
них характеристик. Сім’я для дитини з перших років життя -ідеальний  взірець досконалості. 
Дитина наслідує своїх батьків, тому часто буває так, що в родині педагогів діти обирають саме 
цю професію. Значну роль у становленні професій них інтересів дитини відіграють казки, опо-
відання, приказки, в яких звеличується роль навчання, мудрості, пошуку істини. Окрім засобів 
народного фольклору важливе місце посідає гра. Гра , коли дитина уявляє себе вчителем - фор-
мує схильність до засвоєння знань або навчання інших. Як правило, дитяче захоплення до такої  
гри в май бутньому перетворюється у професій ну діяльність.  

Коли дитина зростає, значний вплив на професій ну орієнтацію становлять друзі. У спіл-
куванні дізнаються про переваги того чи іншого виду діяльності, особливості професії , її 
престижність.    

Таким чином, є безліч соціально-психологічних передумов вибору професії педагога, які 
формуються починаючи з перших років життя людини і в подальшому відображаться в педаго-
гічній майстерності. Однак, емоцій ного потенціалу, акумульованого в дитячих мріях, бажаннях 
та інтересах ще недостатньо для остаточного позитивного прогнозу подальшої  професій ної  
успішності.          

Якщо людина обрала професію викладача, потрібне постійне професійне зростання та са-
мовдосконалення. Саме такий  педагог буде цікавим як особистість, у такого педагога учні за-
хочуть навчатися, наслідувати його. Педагог, який  прагне до вдосконалення свідомо розвиває 
в собі такі позитивні риси та якості як доброзичливість, оптимізм, оригінальність, врівноваже-
ність, дотепність.
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УДК 378.147:378.147.3:004.738.5.
МЕТОДИКА ВЗАЄМООЦІНЮВАННЯ СТУДЕНТАМИ ТЕМАТИЧНИХ 

ДОПОВІДЕЙ ЗА ДОПОМОГОЮ АВТОМАТИЗОВАНИХ СИСТЕМ ТА ХМАРНИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ

Н.В. Остапович, М.М. Кузишин, Ю.С. Мазуренко, М.І. Мойсеєнко

Кафедра медичної інформатики, медичної та біологічної фізики
Івано-Франківського національного медичного університету

Створення демократичного навчального середовища, де студенти мають можливість впли-
вати на об’єктивність оцінювання навчальних досягнень, очевидно сприятиме їхній більшій 
відповідальності за власне навчання та розвитку самостійності. На нашу думку, одним із ефек-
тивних засобів творення такого середовища може бути процедура взаємооцінювання навчаль-
них досягнень студентів. Участь студентів у оцінюванні такого виду навчальної роботи як до-
повідь на задану тему та врахування їхньої думки при формуванні підсумкової оцінки нам 
видаються такими, що:

�� враховують різноманітність поглядів;
�� розвивають критичне мислення у студентів;
�� заохочують до студентської активності;
�� покращують мотивацію;
�� формують відповідальність та самостійність у студентів;
�� доповнюють об’єктивність оцінювання викладача;
�� допомагають викладачу уникати особистісного підходу в оцінюванні.
З цією метою викладачами кафедри медичної інформатики, медичної і біологічної фізики 

Івано-Франківського національного медичного університету було створено форму опитування 
на платформі Microsoft Forms для взаємооцінювання студентами тематичних доповідей колег у 
режимі реального часу за наперед заданими критеріями.

Спочатку студентам пропонується оцінити побудову доповіді за такими аспектами: вступ 
до теми, логічні переходи, завершення і висновок.

Далі потрібно оцінити зміст доповіді на коректність, повноту, документованість. Стиль 
презентування оцінюють за такими критеріями: постава доповідача, голос, жестикуляція. Сту-
денти також мають оцінити візуалізацію доповіді і сформулювати прикінцеві зауваги за такими 
критеріями як обсяг інформації і формулювання центрального проблемного питання з града-
цією оцінки від 1 до 4 за певним критерієм, сформульованим у опитувальнику MS Forms.

Результати оцінювання викладач може опрацьовувати відразу після того, як студенти закін-
чили свій фідбек. Для цього дані взаємооцінювання у формі таблиці MS Excel копіюються до 
наперед створеної електронної таблиці, у якій враховані вагові коефіцієнти кожного з критеріїв 
і максимальна кількість балів передбачених за цей вид навчальної діяльності. В результаті ро-
боти алгоритму закладеного у таблицю MS Excel викладач отримує кінцевий бал взаємооціню-
вання студентів. 

Врахування думки студентів безсумнівно є важливим аспектом для досягнення повно-
цінного та всебічного оцінювання тематичних доповідей, адже воно є джерелом зворотного 
зв’язку та допомагає покращувати процес навчання, сприяє активному залученню студентів 
в навчальний процес та розвитку їхніх навичок. Поряд з цим важливо зберігати баланс між 
думкою студентів та професійною експертизою викладача, адже думка студентів може бути 
суб’єктивною і не завжди відображати об’єктивну якість доповіді. Тому розроблення формалі-
зованих кількісних параметрів врахування думки студентів при виставленні викладачем кінце-
вої оцінки є предметом подальшого емпіричного дослідження.
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УДК: 37.093+378.147
КАФЕДРА - БАЗОВИЙ СТРУКТУРНИЙ ПІДРОЗДІЛ ІФНМУ: ОСВІТНЯ, 

МЕТОДИЧНА, ЛІКУВАЛЬНО-ДІАГНОСТИЧНА, ВИХОВНА ТА НАУКОВА 
ДІЯЛЬНІСТЬ

М.М. Островський, А.Р. Грицик 

Івано-Франківський національний медичний університет

Освітній процес є інтелектуальною творчою діяльністю у сфері вищої освіти і науки, який 
провадиться в університетах через систему науково-методичних та педагогічних заходів, що 
спрямовані на передачу знань, умінь та компетентностей для гармонійного розвитку особи-
стості студента, як висококваліфікованого фахівця за всіма рівнями освіти.

Останні роки стали періодом викликів для освітніх трансформацій в університетах: пов-
номасштабна збройна агресія рф проти України зумовила потребу збільшення оборонних ви-
датків і зменшення фінансування освіти; пандемія COVID19 викликала необхідність стрімкого 
переходу до здійснення освітнього процесу у дистанційному режимі; акредитація освітніх про-
грам за новими правилами викликала необхідність планування і організації освітнього процесу 
в умовах змін нормативної бази у сфері вищої освіти; підвищення конкуренції між закладами 
вищої освіти в інформаційному просторі та міжнародних рейтингах тощо.

Базовим структурним підрозділом закладу вищої освіти є кафедра, основна мета діяльності 
якої полягає в забезпеченні безперервності та ефективності підготовки майбутніх спеціалістів 
та їх супровід в особистісному та професійному зростанні. Завдання кафедри полягає в реалі-
зації освітніх програм, організації і здійсненні навчально-виховного процесу на належному 
науковому і методичному рівнях та інші. 

Навчальний процес в ІФНМУ забезпечують 54 кафедри. Відповідно до основних напрям-
ків та завдань діяльності кафедри поділяють на теоретичні та клінічні. В ІФНМУ налічують 15 
теоретичних кафедр, які забезпечують навчання студентів на медичному, стоматологічному та 
фармацевтичному факультетах та факультеті підготовки іноземних громадян, кафедри клініч-
ного (гінекологічного, педіатричного, терапевтичного та хірургічного) профілю, кафедри, що 
забезпечують викладання спеціальних дисциплін на стоматологічному та фармацевтичному 
факультетах та в ННІПО.

Основними напрямками діяльності теоретичних та клінічних кафедр є: навчальна, методич-
на, наукова та науково-інноваційна, організаційна, міжнародна та виховна робота. Крім того, 
клінічні кафедри виконують клінічну (лікувально-діагностичну та клініко-експертну) роботу.

Основними завданнями кафедри є:
У навчальній роботі - організація та проведення освітнього процесу з навчальних дисци-

плін відповідно до робочих навчальних планів і робочих програм; забезпечення високої якості 
освітнього процесу відповідно до стандартів вищої освіти; організація та проведення прак-
тик і виконання кваліфікаційних робіт; проведення заходів щодо запобігання випадків плагіату 
тощо.

У методичній роботі - розроблення робочих програм навчальних дисциплін, практик, си-
лабусів за відповідними ОП; розроблення та видання навчальних посібників, практикумів за 
профілем кафедри тощо.

У науковій та науково-інноваційній роботі - проведення фундаментальних досліджень і 
розробок за тематикою наукової роботи кафедри; підготовка наукових кадрів вищої кваліфіка-
ції; організація, проведення та участь у наукових семінарах, конференціях тощо.

В організаційній роботі - сприяння в підвищенні кваліфікації науково-педагогічними пра-
цівниками кафедри; організація та проведення методичних, науково-методичних та наукових 
семінарів, конференцій; підготовка ліцензійних та акредитаційних справ за ОП тощо.

У клінічній роботі - організація та надання медичної допомоги населенню; апробація та 
впровадження у практику закладів охорони здоров’я нових сучасних та ефективних методів 
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профілактики, діагностики та лікування як результат наукових досліджень; проведення кон-
сультацій, хірургічних операцій, участь у проведенні консиліумів, проведення клінічних роз-
борів, обходів хворих, участь у клініко-експертній роботі тощо.

У виховній роботі - здійснення комплексу заходів, спрямованих на виховання високорозви-
неної особистості в дусі українського патріотизму, поваги до Конституції України; проведення 
заходів з впровадження в студентському середовищі здорового способу життя тощо.

У міжнародній роботі - участь у виконанні науково-дослідних робіт на замовлення або за 
участі іноземних партнерів; участь у виконанні міжнародних проєктів, програм; організація, 
участь у міжнародних конференціях, семінарах, конкурсах, виставках тощо.

Освітній процес на кафедрі здійснює колектив професорсько-викладацького складу, який 
очолює завідувач кафедри. Завідувач кафедри забезпечує організацію освітнього процесу, здій-
снює контроль за якістю викладання навчальних дисциплін, навчально-методичною та нау-
ковою діяльністю науково-педагогічних працівників. Викладачі кафедри за базовою освітою 
та спеціалізацією мають відповідати напрямку діяльності кафедри. Щоб відповідати вимогам 
сьогодення професорсько-викладацький склад має відзначатися не лише професіоналізмом, а 
також високою мобільність та здатністю адаптовуватись до нових змін, займатися науковою 
діяльністю, володіти мовою міжнародного спілкування та вміти працювати з освітніми інфор-
маційними технологіями. Одночасне провадження педагогічної та науково-дослідної роботи 
викладачами дозволяє студентам не лише здобувати теоретичні знання та практичні навички, 
а також займатися науковою роботою, що забезпечить їх становлення як висококваліфікованих 
спеціалістів.

Шляхами реалізації завдань, які поставлені в університеті перед кафедрами для забезпе-
чення безперервності та ефективності підготовки майбутніх спеціалістів є покращення ма-
теріально-технічної бази кафедр, навчально-практичних центрів та лабораторій. Важливими 
є підготовка науково-педагогічних кадрів (підвищення педагогічної і професійної кваліфікації 
викладачів, захист дисертацій, одержання атестату доцента, професора тощо), підготовка на-
вчально-методичних матеріалів тощо. 

Освітній процес тільки тоді може вважатися досконалим, якщо він забезпечує не лише 
успішне задоволення суспільних запитів сьогодення, а й визначає загальні підходи щодо вирі-
шення майбутніх проблем. Ефективна організація нововведень у закладі освіти залежить від 
розвитку його потенціалу, професійної компетентності педагогічних колективів кафедр до ро-
боти в умовах пошуку, створені науково-методичної та матеріально-технічної підтримки інно-
ваційних змін. Кожен працівник університету був, є і буде його співтворцем і членом команди, 
яка виважено впливатиме на розвиток освітньо-організаційного процесу університету.
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УДК 378.147
ФОРМУВАННЯ SOFT SKILLS ЗДОБУВАЧА НА ДОДИПЛОМНОМУ ЕТАПІ 

ЗДОБУТТЯ ВИЩОЇ ОСВІТИ

Павленко С.А., Павленкова О.В., Сидорова А.І.

Кафедра пропедевтики терапевтичної стоматології
Полтавський державний медичний університет

Мета будь-якої освіти полягає в тому, щоб розкрити потенціал здобувача, дати можливість 
для самореалізації в освітньому просторі та у житті.

Навчання здобувачів повинно бути акцентованим на саморозвиток і самовдосконалення 
кожного майбутнього лікаря на основі власних дій, а діагностика його компетентності повинна 
стати самодіагностикою і самоаналізом, котрі базуються на новітніх знаннях.

Студентоцентрований підхід розглядає здобувача вищої освіти медичного закладу вищої 
освіти, як суб’єкта з власними унікальними інтересами, потребами і досвідом, спроможного 
бути самостійним і відповідальним учасником освітнього процесу та передбачає взаємоповагу 
та взаємодію між здобувачем вищої освіти і науково-педагогічним працівником (НПП) ЗВО. 
Посилюється роль викладача як фасилітатора, який має організовувати інтерактивне спілку-
вання, сприяти особистісному розвитку здобувача, формувати атмосферу взаєморозуміння і 
довіри. 

Комунікативні вміння, які потрібно розвивати у здобувачів освіти медичних закладів вищої 
освіти України, тісно і нерозривно пов’язані з майбутньою медичною професійною діяльністю 
під час роботи з пацієнтами, родичами пацієнтів, колегами, оформленням медичної докумен-
тації тощо, що значно відрізняється від загальних форм спілкування. При цьому добір мовних 
засобів комунікації визначається професійним змістом.

При оволодінні технологією фасилітації НПП на перший план мають виступати комуніка-
тивність, рефлексія, емпатія, лідерство. Але, окрім цього, повинна бути потреба здобувача до 
оволодіння професією, до вдосконалення професійних якостей особистості. 

Ключовими прийомами і техніками фасілітаціойного спілкування є повага і позитивне 
прийняття здобувача як особистості, здатної до саморозвитку і самозміни; прояв педагогічного 
такту, заснованого на довірі без потурання, простоті спілкування без фамільярності, впливі 
без придушення самостійності, гуморі без глузування; створення ситуацій успіху, авансування 
похвали, звернення до студента на ім’я. Тим самим, фасилітатор-викладач потенціює розвиток 
у здобувача освіти Soft skills («м’які навички», «соціальні навички» чи «навички успішності»), 
що дозволяє випускникам медичних ЗВО бути успішними на своєму робочому місці. 

Soft skills стимулюють розвиток навичок комунікації в соціумі, комунікації з оточуючими, 
пацієнтами, колегами. Розвиваючи навички лідерства, навички та уміння працювати в коман-
ді, здатність брати на себе відповідальність за пацієнта та проведене лікування, працювати в 
умовах клініки та стаціонару – майбутній лікар стає повноправним та повноцінним членом 
суспільства, а вміння залагоджувати конфлікти, управляти своїм часом, розвивають здатність 
логічно і критично мислити, самостійно приймати рішення у важких та невідкладних ситуаці-
ях, особливо в професійній медичній сфері, зробить його високо кваліфікованим спеціалістом 
у галузі медицини. 

Для досягнення напрацювань в отриманні та розвитку Soft skills викладач (НПП) має обра-
ти такі способи подання (представлення) інформації здобувачеві в ході його пізнавальної діяль-
ності, які будуть реалізовані через взаємодію та пов’яжуть викладача й здобувача, як учасників 
єдиного освітнього процесу. Методи навчання і викладання мають добиратися викладачами са-
мостійно із міркувань їх доцільності. Вони мають сприяти досягненню очікуваних результатів 
навчання та отримання Soft skills.
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УДК: 378.091.33:61(477.54)
ПАРАДИГМА СТУДЕНТООРІЄНТОВАНОГО НАВЧАННЯ У ВИЩИХ 

НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ ЯК ВИМОГА ЧАСУ

Б.М. Павликівська, І.С. Недоступ, З.Р. Кочерга, Р.З. Ган, Т.В. Лотовська, В.Б. Мотрюк

Кафедра пропедевтики педіатрії
Івано-Франківський національний медичний університет

Освітній процес в ХХІ столітті зазнав закономірних перетворень з традиційної парадигми 
дидактичного навчання на сучасну парадигму студентоорієнтованого навчання (СОН), котре 
вимагає інноваційних підходів щодо організації навчального процесу, перегляду компетентно-
стей, зміни критеріїв оцінювання знань, взаємодії в освітній системі суб’єктів «викладач-здоб-
увач» і, в кінцевому результаті, конкурентноздатності випускників на ринку праці. Перехід до 
студентоорієнтованої освітньої діяльності став одним з найважливіших підходів до освітнього 
процесу в ВНЗ України, що відповідає новому Порядку денному Європейського союзу стосовно 
вищої освіти, стандартам і рекомендаціям щодо забезпечення якості у Євро пейському просторі 
вищої освіти. Студентоорієнтований підхід розглядається не як пільги чи поступки  студентам, 
а як важливий фактор формування майбутніх успішних і конкурентоспроможних лідерів гро-
мад. Основна увага в цих стандартах приділяється збільшенню можливостей у виборі освітніх 
програм та формуванню індивідуальних освітніх напрямків, які здатні забезпечити формуван-
ня загальних та спеціальних навичок і компетентностей для майбутньої практичної діяльності. 
СОН – це підхід до організації освітнього процесу, котрий передбачає заохочення здобувачів 
вищої освіти до ролі автономних і відповідальних суб’єктів освітнього процесу; створення 
освітнього середовища, орієнтованого на задоволення потреб та інтересів здобувачів вищої 
освіти, зокрема надання можливостей для формування індивідуальної освітньої траєкторії; по-
будова освітнього процесу на засадах взаємної поваги і партнерства між учасниками освітньо-
го процесу. При цьому парадигма студентоорієнтованого навчання передбачає зміну позиції у 
системі «викладач-здобувач». Сучасний викладач, безпосередньо імплементований в освітнє 
середовище, повинен вміти поважати точку зору кожного студента; мотивувати його до актив-
ного, а не пасивного, отримання знань; сприяти формуванню власного досвіду; заохочувати 
та допомагати приймати правильні рішення; демонструвати компетентнісний підхід до різних 
форм навчання без проявів надмірної директивності. Завдяки студентоорієнтованому підходу 
для здобувача формується гнучкий навчальний план, проводиться індивідуалізація процесу на-
вчання та його адаптація до особистих потреб. Студент може навчатися «в будь-якому місці» 
(за межами аудиторії) і «в будь-який час» (нетрадиційний нічний час, у вихідні) на таких он-
лайн-платформах як Teams, SharePoint-Microsoft 365, Zoom тощо. Гнучкий навчальний план та 
гнучкий режим роботи при змішаній формі навчання (online/offl ine) мають також і викладачі. 
Тому заняття проводяться як на кафедрі, так і дистанційно. Завдяки такому підходу у ВНЗ ство-
рено «індивідуальні освітні траєкторії». Впровадженню змішаної системи навчання глобально 
посприяли пандемія COVID-19 та воєнний стан в Україні. СОН приділяє основну увагу таким 
якостям здобувача як придатність до працевлаштування; сукупність систематизованих знань, 
умінь, навичок та компетентностей; володіння підходами до вирішення складних клінічних ви-
падків/виробничих ситуацій; здатність і прагнення до безперервного професійного розвитку/ 
самовдосконалення. Придатність здобувача до працевлаштування передбачає формування та-
ких компетентностей як рівень самоорганізації, навички комунікації та грамотність, здатність 
до роботи в групі, вміння виконувати конкретні завдання, ступінь володіння інформаційни-
ми технологіями, знання іноземних мов. Таким чином, запровадження в український освітній 
простір студентоорієнтованої парадигми навчання гарантує ВНЗ подальший розвиток згідно 
стандартів Євросоюзу. Вибір індивідуальних освітніх програм забезпечує формування загаль-
них та спеціальних знань, умінь, навичок і компетентностей та підвищує конкурентноздатність 
випускників ВНЗ на європейському та світовому ринках праці. 
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УДК: 378.147+614.253.4 
ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ КУЛЬТУРИ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ

 І.В.Палійчук, Г.В. Кіндрат, М.М.Рожко, З.Б.Попович, З.Т.Костишин, Н.І.Музиченко 

Кафедра стоматологіїї ННІПО, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Сучасна система української вищої медичної освіти сформована на вивченні профілюю-
чих дисциплін. За роки навчання у вузі та інтернатурі майбутні лікарі вивчають дуже багато 
різних спеціальних предметів, з яких здають модулі, іспити, кроки, тобто вона зосереджена 
на теоретичній підготовці, відповідно до програми навчальної дисципліни. Така професійна 
підготовка (знати, вміти) має назву «тверді» навички (анг. hard skills). У той же час, важливі 
питання спілкування з пацієнтом та психологічні аспекти майбутньої професійної діяльності 
закінчуються на рівні декількох занять з курсу деонтології. Тому складається враження, що 
лікар після закінчення медичного вузу повинен самостійно навчитися такій непростій науці, 
як комунікація з пацієнтами, їхніми родичами та й колегами – тобто професійній культурі. На 
сучасному етапі розвитку вітчизняної медицини професійна культура лікаря відіграє провідну 
роль у міжособистісних відносинах лікар-пацієнт. Проблемі підвищення професійної культури 
серед сучасних молодих фахівців медичного профілю недостатньо приділяється уваги під час 
навчального процесу. Вимогою суспільства до спеціаліста є не тільки професіоналізм, а й про-
фесійна культура. Основною професійної культури і є оволодіння «м’якими» навичками (англ. 
soft skills).

 У теперішній системі медичної практичної діяльності враховуючи європейські стандарти 
надання якісної медичної допомоги, виявляється «твердих» навичок недостатньо. У сучасних 
умовах необхідні навички ефективного спілкування з пацієнтами, родичами та психологічні 
аспекти роботи самого лікаря для запобігання професійного вигорання. Це, так звані, «м’які» 
навички. Під ними мають на увазі компетенції, які не піддаються кількісному вимірюванню: ні 
заліками, ні тестами, ні іспитами. Ці навички оцінюють самі пацієнти. Персональні компетен-
ції залежать від людини, її якостей, особистих характеристик. Прикладами «м’яких» навичок 
можуть бути такі соціальні, інтелектуальні, вольові індивідуальні риси як комунікабельність, 
вміння працювати в команді, креативність, пунктуальність, врівноваженість, уміле використан-
ня емоційного інтелекту. Діяльність лікаря передбачає такий рівень особистісних якостей, які б 
дозволили методами і формами медичної практики стверджувати вищі людські ідеали: істину, 
добро, красу. 

За останнє десятиріччя вимоги пацієнтів щодо рівня спілкування значно зросли, особливо 
за кордоном. Але якщо прослідкувати за відгуками наших пацієнтів, на слуху така ж тенденція. 
Пацієнти ідуть, у першу чергу, до знаючих лікарів. Але, якщо розчаровуються у відношен-
ні до них, шукають другого лікаря. Тому назріла необхідність молодим фахівцям поглиблено 
оволодівати «м’якими» навичками. Це забезпечить додаткові конкурентні переваги у підтри-
манні довгострокових відносин з його пацієнтами, появою на його прийомі нових пацієнтів. 
Комунікаційні навички, вміння спілкуватися з пацієнтом сприяє формуванню довіри до лікаря 
з боку пацієнта. Якщо лікар старається вирішити проблеми пацієнта - це головне завдання, тоді 
результатами будуть задоволені обидві сторони.

 Відповідно до європейський стандартів сучасні взаємовідносини «лікар-пацієнт» перед-
бачають чотири основні стадії ведення прийому пацієнтів. Стандарт прийому пацієнтів вклю-
чає: І – встановлення емпатії (співпереживання). Це, якщо можна так сказати, найважливіше 
у діяльності лікаря. Із перших секунд візиту лікар має встановити таку атмосферу, яка сприя-
тиме зменшенню напруження, страху, хвилювання у пацієнта. Особливе значення при цьому 
мають надто прості дії: погляд на пацієнта, привітання, посмішка, які створюють 80% успіху 
у професійній діяльності лікаря. ІІ стадія – розмовна. Після розмови з лікарем пацієнту стало 
краще. ІІІ – стадія – обстеження пацієнта, при цьому пояснити пацієнту необхідність тих чи 
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інших методів діагностики. ІУ – стадія – надаються пацієнту конкретні висновки результатів 
обстеження, обґрунтовані рекомендації щодо лікування і профілактики патологічних станів і, 
відповідно, згода пацієнта. Застосування вказаних стадій прийому пацієнтів допоможе моло-
дим спеціалістам медикам усіх профілів надавати висококваліфіковану медичну допомогу згід-
но вимог сьогодення. Засвоєнню знань і вмінь щодо комунікації між лікарем і пацієнтом мали б 
сприяти кафедри післядипломної освіти. На жаль, спеціалізованої літератури з цього питання 
недостатньо, уміння спілкуватися з пацієнтами приходить з досвідом. На кафедрі стоматології 
ННІПО працюють досвідчені, висококваліфіковані професори і доценти і навчитися професій-
ній культури здобувачам освіти є у кого.

 Отже, професійна культура лікаря – це сукупність високого рівня професійної компетент-
ності та професіоналізму, рівень його технологічної, загальнокультурної та психологічної під-
готовки, вміння творчо та продуктивно використовувати знання при прийнятті рішень у різних 
ситуаціях, ступінь стійкості моральних та професійних цінностей. А її розвиток є основним 
завданням післядипломної освіти. 
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АНАЛІЗ ІНТЕРАКТИВНИХ СИМУЛЯЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ПРИЗНАЧЕНИХ 
ДЛЯ ВІДПРАЦЮВАННЯ МАНУАЛЬНИХ НАВИЧОК В ХІРУРГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

А.В. Пантус, В.П. Пюрик, Г.Б. Проць, В.М. Сенчій, Н.Є. Ковальчук

Кафедра хірургічної стоматології, 
Кафедра біологічної та медичної хімії імені академіка Г.О. Бабенка, 

Кафедра гістології, цитології та ембріології, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Підготовка спеціаліста хірургічного профілю передбачає, як теоретичну так і практичну 
частини. Теоретичний рівень підготовки дасть базовий рівень знань топографічної анатомії, па-
тофізіології, клініки та фармакології. Практичний рівень підготовки забезпечує напрацювання 
так званої «м’язової пам’яті», координації рухів хірурга та відчуття при роботі з живими тка-
нинами. Останній етап навчання передбачає тільки мануальні навички студента, які можливо 
отримати при роботі із пацієнтом або ж на спеціальних медичних фантомах, що як правило 
передбачає вузький діапазон маніпуляцій. Крім того вартість самих фантомів досить велика, 
що не є завжди економічно виправданим. Оптимальним рішенням є інтерактивні 3D техно-
логії. Можливості комп’ютерної графіки, імітація фізичних властивостей різних матеріалів, 
реалістична скелетна анімація, системи доповненої та віртуальної реальності в поєднанні із 
сенсорами для відслідковування руху в реальному часі дають можливість створювати медичні 
симулятори із імітацією широкого діапазону хірургічних патологій та інтегрувати у віртуальне 
середовище оператора. Так зокрема роботи Daniel Bielser, V. Maiwald, M. Gross спрямовані 
на імітацію роботи з м’якими тканинами. Робота описує фізику м’яких тканин інтегровану в 
інтерактивне середовище при моделюванні розрізу м’яких тканин, що можна використовувати 
для моделювання операцій. На відміну від існуючих підходів, які здебільшого розроблені для 
тензорних сіток, описані методи працюють з тетраедральними полями, що забезпечує більшу 
топологічну та геометричну гнучкість для ефективного моделювання складних анатомічних 
структур. Щоб відстежувати топологічні зміни, тетраедри, пересічені віртуальним скальпелем, 
розбиваються на субструктури, зв’язок яких відповідає траєкторії розрізу, яка може бути до-
вільною. Фізика, що лежить в основі, апроксимується через маси та пружини, прикріплені до 
кожної вершини та ребра тетраедра. Ієрархічна ітерація Runge-Kutta обчислює розслаблення 
системи, обходячи розроблені структури даних у порядку ширини, що створює імітацію елас-
тичності м’яких тканин. В основу нашої розробки поставлена задача створення нового способу 
інтерактивної форми навчання, за яким оператор міг би повторювати рухи інструментом вслід 
за комп’ютером в реальному часі із застосуванням технологій Motion Capture та Hand Capture 
(технологій відслідковування руху в реальному часі). Суть методики полягала в дублюванні ру-
хів оператором рухів анімованого інструмента або почергово групи інструментів напрацьовую-
чи «м’язеву пам’ять» для чіткої координації рухів під час виконання хірургічної маніпуляції у 
віртуальному просторі на створених нами 3D хірургічних моделях. При цьому враховувались 
такі критерії як траекторія руху інструмента, плавність, наявність або відсутність тремору рук. 
Проте можливості віртуальних симуляційних технологій можуть бути обмежені через відсут-
ність так званого зворотнього тактильного зв’язку. Вирішенням цієї проблеми може бути одна 
із систем CardinalSim, що дозволяє користувачам відчувати віртуальні структури під час симу-
ляції розтину за допомогою рендерингу та тактильних інтерфейсів з 6 ступенями свободи. Ін-
теграція деталізованої візуалізації та тактильного алгоритму з 6 ступенями свободи забезпечує 
більш реалістичну взаємодію інструментів зі структурами, відтворюючи обмеження, з якими 
хірург може зіткнутися під час фактичних розтинів. Отже, аналіз вказаних технологічних рі-
шень для хірургічних навичок вказує на перевагу апаратної складової та 3D візуалізації над 
фантомами тіла пацієнта для досягнення не тільки ефекту присутності, але й тактильного зво-
ротнього зв’язку при виконанні маніпуляцій. 
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Івано-Франківський національний медичний університет

Для успішного функціонування держави перш за все необхідні кваліфіковані фахівці, тому 
якісна освіта має домінуюче значення. Останні роки для України були особливо складні. Пан-
демія коронавірусу (COVID-19) вплинула на всі країни світу без виключення. Україна на за-
вершенні епідемії стикнулася з новим викликом - російська агресію. Відповідно до статті 3 
Конституції України - людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і безпека є 
найвищою соціальною цінністю. Першочерговою цінністю є життя і здоров’я людини, які не 
можливо зберегти без якісного надання медичних послуг. Щоб підготувати нових спеціалістів 
в цих реаліях вищі навчальні заклади змінююсь підходи до освіти. Організація освітнього про-
цесу змінилася і зараз обов’язковим є поєднання форм навчання (очне, дистанційне, зміша-
не) з використовуючи сучасні інформаційні технології, які повною мірою змогли б реалізувати 
освітні цілі. 

 Робота була присвячена порівняльному аналізу результатів атестації лікарів-інтернів за 
останні 5 років, що включають період навчання до пандемії (COVID-19), під час пандемії 
(COVID-19) та воєнного стану. 

Результати аналізу приведені в таблиці.

Роки
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2019 141 446 0 1 117 414 55 0 102 261 170 4,13

2020 112 509 0 0 102 448 70 3 97 274 177 4,15

2021 114 519 1 12 113 504 32 4 113 303 172 4,10

2022 136 458 0 3 132 442 85 14 69 235 187 4,24

2023 140 535 5 32 135 499 23 2 150 283 179 4,05

Аналіз отриманих даних показує що порівняно з попередніми роками у 2023 році загальна 
кількість інтернів зросла, разом з тим зросла і кількість інтернів що були відраховані. Цей ріст 
зумовлений різким збільшенням кількості людей, що по зрозумілих причинах нажаль покида-
ють країну. Середній атестаційний бал також за останній рік має мінімальне значення, що на 
нашу думку пов’язано зі зміною пріоритетів у інтернів, освіта у їхньому житті займає не таку 
позицію як декілька років тому, а вимоги залишилися такими як були.

Висновок: На професійну підготовку лікарів-інтернів впливають суспільно-політичні про-
цеси що відбуваються в державі.
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Повномаштабна війна в Україні зумовила активізацію інноваційних методів навчання. Важ-
ливо розуміти, що дистанційне навчання і дистанційна освіта не є синонімами. Основний шлях 
отримання освіти - навчання в закладах освіти, тобто цілеспрямовано організоване і систематично 
здійснюване оволодіння знаннями, вміннями і навичками під керівництвом викладачів. По суті 
освіта - це результат навчання, а навчання - процес отримання знань.

Основа дистанційного навчання базується на інтенсивній самостійній роботі студента, 
цілеспрямованій і контрольованій викладачами. Здобувач освіти може перебувати там, де йому 
зручно, навчатися за індивідуальним розкладом, використовуючи комплект спеціальних засобів 
навчання і можливість дистанційного спілкування (по телефону, електронній пошті і т.д.), а при 
необхідності - і особистого контакту з викладачем. Але підготовка майбутніх стоматологів на ос-
нові дистанційного навчання виключає набуття практичних навичок під безпосереднім контролем 
та допомогою викладача. Неможливість очного спілкування із пацієнтами для здобувачів на клі-
нічних кафедрах також погіршує якість дистанційної освіти стоматолога. 

В Україні існує дистанційна освіта, як різновид неформальної освіти і реалізується у вигляді 
дистанційних освітніх технологій. Разом з тим легітимність такої освіти не підтверджена. В діючо-
му законодавстві поняття “дистанційна освіта” немає. Тому сьогодні правильніше обмежуватися 
терміном «дистанційне навчання». 

При дистанційному навчанні викладач і студент відокремлені один від одного, головною у 
цьому процесі виступає самостійна робота студента. Цілі такого навчання аналогічні тим, що і 
при очній освіті, але форми подачі матеріалу і взаємодії з викладачем істотно відрізняються. Зро-
зуміло, базові дидактичні принципи (науковості, системності, активності, розвиваючого навчання, 
наочності, диференціації та індивідуалізації навчання та ін.) залишаються в силі, але способи їх 
реалізації мають особливості нового середовища навчання (інтернет і мережеві сервіси).

Серед форм зазначеного навчання можемо виділити дистанційні курси. Вони активно викори-
стовуються для додаткової освіти. Формування теоретичних і практичних навичок досягається в 
процесі вивчення навчальних матеріалів, перегляду (прослуховування) і повторення вправ, запи-
саних на відео, аудіоносіях. Можливе використання і веб-сторінки, сайтів, форумів, блогів, реалі-
зація дистанційних уроків, конференцій, семінарів, ділових ігор, лабораторних робіт, практикумів 
та інші форм навчальних занять. Для веб-занять використовуються спеціалізовані освітні форуми, 
що надають можливість більш тривалої (багатоденної) роботи і асинхронної взаємодії студентів 
і педагогів. Використовується активно електронна пошта, завдяки якій проводиться систематич-
на передача навчальних матеріалів. Досить популярними є віртуальні класні кімнати, які містять 
тексти лекцій з предмету, інтерактивні тести і тренажери, словники, тощо. Ознайомившись з ма-
теріалами віртуального уроку, студент виконує ряд завдань, які автоматично перевіряються си-
стемою з виставленням оцінок. Студент може вступати у взаємодію з мережевими викладачами, 
консультуючись з окремих предметів. Атестація по всьому курсу зазвичай здійснюється у формі 
іспиту (очного, або заочного). Також використовуються для передачі записів лекцій і семінарів в 
онлайн-режимі або на електронних носіях аудіо чи відеотрансляції. 

Різновиди дистанційного навчання майбутніх стоматологів повинні активно впроваджуватись, 
особливо у період військового стану в Україні, але дистанційна освіта стоматологів не має бути у 
пріоритеті, оскільки спеціальність вимагає розвиток і формування клінічного мислення, набуття 
якісних практичних знань та вмінь, що можливо лише при безпосередніх контактах з викладачами 
та пацієнтами. 
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Національна доктрина розвитку освіти України у ХХІ столітті визначила, що головною метою 
української системи освіти є створення умов для розвитку і самореалізації кожної особистості, за-
безпечення високої якості освіти випускникам вищої школи. Підготовка фахівців у будь-якій сфері 
повинна здійснюватися на новій концептуальній основі в рамках компетентнісного підходу, який 
в освіті пов’язаний з особистісно орієнтованим і діяльнісним підходами до навчально-виховного 
процесу, оскільки стосується особистості студента й може бути реалізованим і перевіреним тільки 
в процесі виконання конкретним студентом певного комплексу дій. Він потребує трансформації 
змісту освіти, перетворення цього процесу з моделі, яка існує об’єктивно, для всіх студентів, на 
суб’єктивні надбання одного студента, що їх можна виміряти. 

Компетентнісний підхід в освіті передбачає: 
- концентрацію на кінцевих результатах навчання, що перевіряються у професійній діяльності;
- уміння вирішувати практичні завдання; 
- конкурентоспроможність у професійній сфері. 
Визначальними категоріями компетентнісного підходу в освіті є поняття компетенції та ком-

петентності. Компетенція у перекладі з латинської competentia - означає коло питань, у яких люди-
на добре обізнана, має знання та досвід. Компетентності як “сукупності знань і умінь, необхідних 
для ефективної професійної діяльності: вміння аналізувати, передбачати наслідки професійної 
діяльності, використовувати інформацію”. Компетенції формуються і в процесі набуття знань, і в 
процесі набуття умінь застосовувати отримані знання, і в процесі формування особистих і моти-
ваційно -поведінкових якостей.

Термін «компетентність» (англ. сompetency) походить від лат. competens, competentis – «від-
повідність,належність,здатність, прагнення». Компетентність – це наявність специфічних фахових 
компетенцій, неспецифічних особистісних компетенцій, установок, досвіду і досягнень з певного 
фаху (напрямку діяльності) та вміння правильно і своєчасно їх використовувати у процесі фахової 
діяльності з метою досягнення фахових цілей, вирішення фахових задач та розуміння і прогнозу-
вання перспектив [ 3].

Компетентність – інтегрований результат освіти, що, на відміну від функціональної грамот-
ності, дозволяє розв’язувати цілий клас задач; на відміну від навичок, є усвідомленою (передбачає 
етап визначення мети); на відміну від умінь, є здатною до перенесення (пов’язана з цілим пе-
реліком предметів впливу), удосконалюється не шляхом автоматизації та перетворення на навичку, 
а шляхом інтеграції з іншими знаннями, уміннями, навичками; через усвідомлення загальної ос-
нови діяльності зростає компетентність; на відміну від знання, існує у формі діяльності (реальної 
чи мисленнєвої), а не інформації про неї. Крім того, компетентність співвіднесена з ціннісними і 
смисловими характеристиками особи, має практико-орієнтовану спрямованість.

На кафедрі терапевтичної стоматології організація навчального процесу базується на стан-
дарті вищої освіти другого (магістерського) рівня, галузь знань 22 Охорона здоров’я, спеціаль-
ність 221 Стоматологія. Галузевий стандарт передбачає формування у здобувачів вищої совіти 
як загальних так і спеціальних компетентностей, що дасть можливість майбутньому спеціалісту 
формувати здатність розв’язувати складні задачі і проблеми у професійній діяльності. Застосуван-
ня компетентнісного підходу у вищій медичній освіті спрямоване на перехід до нових галузевих 
стандартів, створює передумови для більшого наближення результатів освіти до потреб суспіль-
ства та вимог ринку праці.
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У системі медичної освіти в Україні важливим є вивчення практичних навичок, необхідних 
для роботи майбутнього лікаря, а також уміння спілкуватися та працювати в команді. Для до-
сягнення цієї мети в програму навчання студентів 6 курсу Івано-Франківського національного 
медичного університету впроваджена вибіркова дисципліна «Переддипломна навчально-тре-
нінгова симуляційна практика». Симулювання - це імітація виконання реального процесу або 
роботи системи впродовж певного часу. Використання симуляційних прийомів і методів у підго-
товці майбутнього лікаря називається симуляційним навчанням у медицині. Базова клініко-тео-
ретична підготовка медичних фахівців включає в себе такі навички нетехнічного характеру, як 
комунікація, клінічне мислення і планування. Медичні вміння здобуваються через когнітивні 
(знання) і психомоторні навички. Для засвоєння та вдосконалення технічних/психомоторних 
навичок необхідною є постійна практика і симуляція, що дозволяє довести техніку виконання 
цих прийомів до автоматизму. Мета і завдання симуляційного навчання визначаються відпо-
відно до потреб і кваліфікації учасників та пріорітетів державної охорони здоров’я й освіти. 
Насамперед виокремлюється перелік вимог до знань і практичних навичок, якими повинні 
володіти студенти для того, щоб бути допущеними до участі в даному тренінгу. При розроб-
ці клінічних сценаріїв за основу беруться рекомендації національних і місцевих протоколів, а 
також міжнародні рекомендації щодо ведення визначених станів, котрі базуються на засадах 
доказової медицини. Водночас, проходження сценарію передбачає не лише виконання певної 
послідовності дій та технічних навичок, а й відпрацювання взаємодії фахівців різних спеціаль-
ностей під час надання допомоги (міждисциплінарну взаємодію). 

Пацієнт-орієнтоване навчання спрямоване на розвиток навиків клінічного мислення у сту-
дента. Застосування методів симулювання дозволяє вдосконалити навчання студентів і проде-
монструват и взаємозв’язок теорії та практики. 

Переддипломна навчально-тренінгова симуляційна практика вивчається студентами на ос-
нові фундаментальних знань із педіатрії для набуття та відпрацювання практичних навичок у 
комплексній оцінці стану пацієнта, обґрунтуванні клінічного діагнозу та вивченні алгоритму 
невідкладної допомоги пацієнтам у критичному стані. 

Таким чином, використання симуляційних методик пропонує потужну платформу для 
впровадження сучасної моделі навчання студентів медичного вузу.
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УДК 378.147.88+614.253.4
РОБОЧІ ІНТЕРАКТИВНІ МЕТОДИКИ НАВЧАННЯ НА ЗАНЯТТЯХ З ХІРУРГІЇ

О.В. Пиптюк, А. Я. Павляк

Кафедра хірургічних хвороб
Івано-Франківський національний медичний університет.

Основна мета навчання забезпечити здобуття студентом професійних практичних, ко-
мунікативних умінь і навиків. Дану мету реалізуємо на практичних заняттях використовуючи 
ряд інтерактивних методик. Дискусійне проблемне і ситуаційне навчання – використовуємо 
для аналізу проблемних, спірних ситуацій. В ході такого навчання студент вчиться правильно 
аналізувати ситуацію, самостійно побачити і сформулювати проблему, прийняти правильну 
тактику і провести правильні дії для її вирішення. Ділова і рольова гра дозволяє змоделювати 
ситуацію максимально наближену до реальної . Студент здобуті теоретичні знання втілює в 
практичній діяльності. Дане навчання розвиває індивідуальні творчі здібності студента, вчить 
його правильно реагувати, самостійно оцінювати і вирішувати критичні ситуаційні задачі, з 
якими він буде стикатися в своїй професійній діяльності, розвиває комунікативні і професій-
ні навики. Використовуємо навчальні майстер-класи, тренінгові демонстраційні відеофільми з 
відпрацюванням практичних навиків, алгоритмами надання невідкладної першої медичної до-
помоги. Також застосовуємо мультимедійні комп’ютерні технології для моделювання тематич-
ної проблемної, дискусійної ситуації, метою яких є розвинути в студента мотивацію до пошу-
ку, проведення самостійного аналізу і оцінки ситуації, вирішення складних клінічних завдань. 
Важливим елементом навчання є клінічний розбір. Відповідно до теми підбираємо дискусій-
ні неоднозначні клінічні випадки з практики, проводимо їх детальний розбір, де акцентуємо 
увагу на всі етапи постановки діагнозу, роль анамнестичних даних, детально зупиняємося на 
об’єктивних методах обстеження хворого, розглядаємо результати додатковим лабораторних, 
інструментальних, рентгенологічних, ендоскопічних, комп’ютерних методів обстеження, за-
ключення суміжніх спеціалістів. Ретельно проводимо диференціальну діагностику з подібними 
захворюваннями. Обговорюємо перебіг і тактику ведення даного конкретного хворого, особли-
вості консервативного і операційного лікування. Невід’ємною складовою частиною практич-
ного заняття є безпосередня робота біля ліжка хворого. Студент вчиться спілкуватися з хворим, 
збирати скарги, анамнез, проводити об’єктивне обстеження, обстеження місця хвороби. 

Для навчання студентів виконанню конкретного практичного навику тієї чи іншої маніпуля-
ції, рекомендуємо використовувати послідовно 6 етапів навчання, а саме: теоретичне пояснен-
ня викладачем мети і завдання навику – практична демонстрація викладачем алгоритму прак-
тичних маніпуляцій – самостійна імітація студентом практичного навику – поточна корекція 
викладачем і повторне відпрацювання студентом алгоритму дій – систематизація і закріплення 
отриманих практичних вмінь і навиків – оцінка результату і адміністрування. Викладач оці-
нює виконаний практичний навик по критеріях оцінки в чек-листі, які включають теоретичну і 
практичну складову. Використовуючи навчання студентів по даній схемі з 6 етапів відмічаємо 
хороший результат засвоєння і набуття студентом потрібних професійних компетентностей. 
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УДК 378.1
ЗАСТОСУВАННЯ ІННОВАЦІЙ ГРУПОВОЇ ДИСКУСІЇ НА ЗАНЯТТЯХ 

«МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ» З ІНОЗЕМНИМИ СТУДЕНТАМИ 

В.В. Пітулей

Кафедра психіатрії, наркології та медичної психології
Івано-Франківський національний медичний університет

Дискусія - це метод формування суджень, оцінок, переконань, що базується на обміні дум-
ками. Знання, здобуті в ході зіткнення думок, різних точок зору, завжди відрізняються високою 
мірою узагальнення, стійкості та гнучкості. Цей метод навчає мислити самостійно, розвиває здат-
ність до виваженої аргументації.

Розрізняють такі види дискусій:
а) дискусія, що виникає під час вирішення певної проблеми у поясненні навчального матеріа-

лу;
б) дискусія, спрямована на формування певних переконань;
в) дискусія, метою якої є обґрунтування наукових положень, що вимагають попередньої підго-

товки студентів за першоджерелами.
Метод навчальної дискусії дозволяє максимально повно використовувати досвід учасників 

дискусії, що сприяє кращому засвоєнню навчального матеріалу, оскільки під час групової дискусії 
не викладач доводить те, що є вірним, а самі учасники знаходять докази пропозицій викладача. На-
вчальні дискусії є найбільш ефективними у процесі вивчення та опрацювання складного матеріа-
лу, оскільки вони сприяють кращому засвоєнню даного матеріалу, а також допомагають формува-
ти необхідні навички. Цей активний метод навчання забезпечує можливості зворотнього зв’язку. 
Дискусію варто використовувати у тому випадку, коли студент накопичив певний обсяг знань з 
теми, володіє конкретним об’ємом умінь та навичок з дисципліни. Як правило, навчальна дискусія 
складається з підготовчого періоду, власне дискусії та періоду завершення. Підготовчий період 
може бути частиною заняття, на якому викладач визначає проблему для обговорення, або тривати 
певний час до проведення заняття, коли учасники (студенти) знаходять та готують матеріали за 
певною темою заздалегідь. Власне дискусія складається з таких основних етапів: 1. Після ого-
лошення проблеми дискусії, викладач об’єднує учасників у малі групи (4—6 чол.). 2. У кожній 
групі обирається керівник (лідер). 3. Визначається період часу для обговорення проблеми у малих 
групах. Викладач під час обговорення допомагає групам, якщо у цьому є потреба. 4. Виступи од-
ного-двох учасників від кожної групи з викладенням точки зору щодо проблеми обговорення. 5. За 
допомогою викладача визначаються спільні точки зору стосовно головних напрямків дискусії, які 
записуються на дошці. 6. Викладач підсумовує виступи учасників, визначаючи загальні для усіх 
груп шляхи вирішення проблеми, та пропонує студентам оцінити можливі позитивні та негативні 
наслідки втілення у життя запропонованих рішень. Період завершення дискусії — це підбиття 
підсумків з метою прийняття спільних рішень. На цьому етапі малі групи мають змогу оцінити хід 
дискусії за такими критеріями: наскільки дискусія була корисна та доцільна, які можливості вона 
надала кожному учаснику, що нового студенти дізналися після участі у дискусії, позитивні та не-
гативні сторони такого методу спілкування. З оцінкою ходу дискусії виступає лідер кожної групи. 
Застосування у практиці викладання психологічних дисциплін методу групової дискусії є одним 
з найефективніших шляхів формування фахової компетентності, оскільки студенти отримують 
змогу проаналізувати шляхи вирішення проблем, а також удосконалити та закріпити комунікатив-
ні вміння та навички. Найчастіше на заняттях «Медичної психології» ми використовуємо групову 
дискусію висвітлюючи питання, що стосуються медичної етики, деонтології, проблеми суїцидаль-
ної та девіантної поведінки, евтаназії. 

Використання вищезазначеного методу організації навчального процесу, як свідчить досвід, 
не тільки підвищує інтенсивність аудиторного навчання, але й формує компетентності, які сту-
денти можуть використати під час самостійної роботи у період навчання, а також у подальшій 
професійній діяльності.
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УДК 378.147+616-089
ОСОБЛИВОСТІ ВПРОВАДЖЕННЯ ЕНДОВАСКУЛЯРНИХ ТЕХНОЛОГІЙ, ЯК 

НАВЧАЛЬНОЇ СКЛАДОВОЇ В ПІСЛЯДИПЛОМНІЙ ОСВІТІ ЛІКАРІВ ХІРУРГІВ

О. Я. Попадюк1, О.Л. Ткачук2

1 Кафедра загальної та судинної хірургії, 
2 Кафедра хірургії післядипломної освіти та урології, 

Івано-Франківський національний медичний університет

Освітня галузь України, як і всі сфери життя суспільства, зазнали серйозних змін та обме-
жень в умовах війни. Університети перейшли на змішану форму здобуття освіти, що спонукає 
до іншого підходу в викладанні предметів, проведення лекцій, семінарських та практичних 
занять (Ситнікова В. О., 2023).

Запровадження нової моделі безперервного професійного розвитку лікаря на післядиплом-
ному етапі є важливою складовою модернізації освітнього простору, що сприяє постійному 
професійному розвитку лікаря через вдосконалення його компетенцій (Редько І. І., 2021).

Протягом останніх 3 років показники ургентної хірургічної допомоги — як ургентної го-
спіталізації, так і післяопераційної летальності, — залишаються без суттєвих змін. Одними 
з основних причин є шлунково-кишкова кровотеча (виразкового генезу); травма внутрішніх 
органів. (Снегирев Ф.Г., 2019).

Лікування гострих шлунково-кишкових кровотеч є важливою і складною абдомінальної 
хірургії, насиченою нестандартними ситуаціями, яка потребує комплексного підходу і тісної 
співпраці фахівців різних спеціальностей (міждисциплінарний підхід) для досягнення пози-
тивного і прогнозованого результату (Бубняк М.Р., 2015).

Мета. покращити якість надання хірургічної допомоги пацієнтам шляхом впровадження у 
освітній процес підвищення кваліфікації хірургів ендоваскулярних технологій.

Викладачі кафедра хірургії післядипломної освіти та урології Івано-Франківського націо-
нального медичного університету широко використовують сучасні методи викладання дисци-
плін з використанням мультимедійних презентацій лекцій для лікарів-інтернів, курсантів пе-
редатестаційних курсів та тематичних курсів удосконалення. Застосовують відео-трансляцію 
хірургічних втручань у навчальні аудиторії. Враховуючи швидкий розвиток сучасних техноло-
гій та збільшення кількості ендоваскулярних методів лікування у навчальний процес курсантів 
кафедри включено дистанційні лекції: «Транскатетерна ендоваскулярна емболізація органів 
шлунково-кишкового тракту» в якій висвітлено покази до проведення та техніка виконання 
емболізації артерій стравоходу,12-ти палої кишки при кровотечах, емболізація артерій шлунку 
та кровотечо-асоційовані пухлини, цироз печінки та ендоваскулярне лікування та емболіза-
ція селезінкової артерії; та лекція «Ендоваскулярне катетерне лікування гострої та хронічної 
ішемії органів шлунково-кишкового тракту» де висвітлено актуальність проблеми абоміналь-
ної ішемії, поняття про ендоваскулярну тромболітичну терапію, ендоваскулярну вакуумну 
екстракцію тромбів з мезентеріальних судин, балонна ангіопластика та стентування судин при 
ішемії органів черевної порожнини.

Ендоваскулярні методи лікування в абдомінальній хірургії набувають все більшого поши-
рення. Впровадження даних про ендоваскулярні технології у навчальний процес післядиплом-
ної освіти хірургів дозволяє покращити знання хірургів з теоретичної точки зору, а в прак-
тичній площині дозволяє їм впроваджувати такі технології в операційній, що в свою чергу 
зменшує кількість ускладнень при оперативних втручаннях на органах черевної порожнини, 
дозволяє зберегти життя пацієнта при гострій кровотечі, кровотечі з пухлин чи забезпечити 
ефективне лікування ішемічного абдомінального синдрому. Такі комбіновані чи самостійні ен-
доваскулярні оперативні втручання є малотравматичні та безпечні для пацієнта, а обізнаність 
хірурга про їх особливості та методику виконання дозволяє зменшити ризики від класичних 
відкритих оперативних втручань у сучасній хірургії.
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ДОСВІД ВИКЛАДАННЯ «ЛІКАРСЬКОЇ ТОКСИКОЛОГІЇ» У СТУДЕНТІВ 
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Попович Ю.І., Бідочка О.І., Гайнюк М.Б., Боднарчук Ю.В., Леськів Г.М.

Кафедра фармакології, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Актуальність. Протягом останніх двох років, внаслідок воєнного стану ситуація в Україні 
залишається напруженою. Беззаперечно, головне значення при викладанні будь-якого предме-
ту в умовах війни має збереження здоров’я та життя абітурієнтів. Але, також не менш важли-
вим завданням є ставлення до проблеми засвоєння матеріалу в умовах постійного стресу. 

Мета роботи: порівняти результати навчальної діяльності студентів фармацевтичного фа-
культету протягом першого і другого року навчання в умовах повномасштабного вторгнення, 
проаналізувати можливі причини, що впливають на отримані результати і їх наслідки.

Матеріали і методи. Відомості та журнали успішності студентів 4 курсу денної форми 
навчання фармацевтичного факультету з лікарської токсикології за 2021-2022 та 2022-2023 на-
вчальні роки, навчальні плани .

Результати. Загальна кількість кредитів та годин, відведених окремо на практичні, лекцій-
ні заняття та самостійну роботу залишилися незмінними протягом проаналізованих періодів. 
У 2022 році предмет лікарська токсикологія вивчали 66 студентів, у 2023 році – 58 студентів 
денної форми навчання. Середній результат успішності у 2022 році склав 147,39 балів, а у 2023 
році – 134,66 балів. Кількість студентів, які у 2022 році мали перескладання становила – 1, 
комісійне перескладання – 0, у 2023 р – 4 студенти мали перескладання, 1 –комісійне перескла-
дання. У 2022 році було проаналізовано середню успішність студентів з лікарської токсикології 
до та після 24 лютого. Успішність у 50% студентів знизилася в середньому на 0,45 бала, у 5% 
студентів залишилася на попередньому рівні і в 45% вона покращилася на 0,47 бала. Однак 
найгірші показники успішності спостерігалися при засвоєнні першої теми відразу після повно-
масштабного вторгнення, що значно нижче за результати з аналогічної теми періоду 2023 року. 
Низький результат спостерігався також при вивченні останньої теми, однак у 2023 році ця тема 
теж була найгіршою за показниками успішності. При порівнянні успішності за кожною з окре-
мих тем та за підсумковий модульний контроль виявлено, що під час 2022-2023 навчального 
року успішність по 14 з 15 тем знизилася в середньому на 0,48 бала та 6,69 балів за підсумковий 
модульний контроль.

Висновки: Погіршення результатів відразу після вторгнення можна пояснити значним 
психологічним впливом на студентів війни, а подальше вирівнювання результатів – переходом 
на онлайн навчання та адаптацією до такого формату під час пандемії COVID19, починаючи з 
2020 року. Саме сучасний підхід до викладання предмету Лікарської токсикології у студентів 
IV-курсу фармацевтичного факультету, що включає всебічне використання інформаційно-ко-
мунікаційних технологій допоміг кращому засвоєнню вивченого матеріалу, як онлайн та і 
офлайн у період з лютого по березень 2022 року.

Однак, подальше погіршення результатів під час 2022-2023 навчального року можна пояс-
нити переходом на аудиторне навчання із постійними перервами під час навчального процесу 
внаслідок оголошення повітряних тривог (загалом за період з лютого до травня 2023 року в 
Івано-Франківській області зафіксовано 62 повітряні тривоги середньою тривалістю 1 год 18 
хв.) та вимкненням електроенергії під час проведення лекційних та практичних занять.
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Прокопенко В.В.

Фаховий медико-фармацевтичний коледж
Полтавський державний медичний університет 

 
Медична професія вимагає не лише фахової майстерності, але й високого рівня громадян-

ської компетентності. Це означає, що майбутні медики повинні розуміти свою роль у суспіль-
стві, брати до уваги етичні аспекти прийняття рішень та вміти ефективно спілкуватися з па-
цієнтами з різних соціокультурних середовищ.

Громадянська компетентність – це широкий комплекс навичок, знань, цінностей та став-
лень, який дозволяє особі ефективно функціонувати в суспільстві, приймати обґрунтовані рі-
шення на основі розуміння соціальних, політичних, економічних і етичних аспектів, а також 
брати активну участь у громадському житті. Громадянська компетентність забезпечує наступні 
ключові аспекти: 

1) Прийняти свідоме відповідне рішення. Медичні працівники часто знаходяться перед 
складними рішеннями, пов’язаними з життям і смертю. Громадянська компетентність допо-
магає аналізувати подібні ситуації з різних сторін, враховуючи медичні, етичні, культурні та 
соціальні аспекти. Це вимагає обдуманих та справедливих рішень, що відповідають потребам 
пацієнтів і суспільства в цілому.

2) Ефективна комунікація та співпраця з пацієнтами. Комунікація є важливим аспектом 
медичної практики. Громадянська компетентність навчає майбутніх медиків бути слушними 
до проблем пацієнтів, поважати їхні погляди та сприйняття, а також зберігати толерантність у 
спілкуванні навіть у важких ситуаціях. Це сприяє покращенню підтримки медичних рекомен-
дацій та покращенню побудови довірливих відносин між медиком і пацієнтом.

3) Соціальна відповідальність. Громадянська компетентність також включає в себе розу-
міння соціальних проблем і вміння брати активну участь в їх вирішенні. Майбутні медики 
можуть здійснювати промоцію здорового способу життя, ініціювати соціальні проекти у співп-
раці з громадськими організаціями та владою, спрямовані на попередження захворювань і по-
кращення загального стану здоров’я суспільства.

4) Освіта та розвиток громадянської компетентності. Для досягнення високого рівня гро-
мадянської компетентності медичні університети повинні включати спеціальні курси, семі-
нари та практичні заняття, спрямовані на формування цих навичок. Також важливо надавати 
майбутнім медикам можливість брати участь у громадських заходах, волонтерських акціях та 
інших заходах. Саме тому у Полтавському державному медичному університеті формуванню 
громадянської компетентності приділяється значна увага. 

Таким чином, громадянська компетентність для майбутніх медиків має вирішальне значен-
ня, оскільки сучасна медицина вимагає від спеціалістів не лише високої професійної кваліфіка-
ції, а й здатності розуміти та впливати на соціокультурні, економічні та політичні аспекти здо-
ров’я. Медицина вже давно перестала бути суто технічною справою, медики стають активними 
учасниками дискусій про глобальні проблеми здоров’я, впливають на рішення у сфері охорони 
здоров’я та мають можливість вдосконалювати систему середини. 

Література
1. Пометун О. Формування громадянської компетентності: погляд з позиції сучасної педа-

гогічної науки. Вісник програм шкільних обмінів. 2005. №23. С.18–20.
2. Сидоркіна М. Громадянська компетентність у розрізі соціального інтересу. Теорія і 
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Починаючи з 2020 року, спочатку через пандемію COVID-19, а потім – через повномас-
штабні військові дії в Україні, навчання почало проходити в дистанційному та змішаному ре-
жимі. Тому, недостатня можливість для студентів-медиків доступу до пацієнтів в повному об-
сязі викликає необхідність застосування новітніх навчальних методик.

З цією метою на кафедрі інфекційних хвороб та епідеміології Івано-Франківського націо-
нального медичного університету вперше в навчальному закладі було запроваджено методику 
Clinical Case Discussion (CCD), яка базується на клінічному обґрунтуванні (КО). 

Клінічне обґрунтування — це основна клінічна компетенція, яку повинні набути студен-
ти-медики. Хоча необхідність викладання КО була визнана з початку 20-го століття, до сьогод-
ні не існує консенсусу щодо того, як найкраще навчати студентів КО. Таким чином, небагато 
університетів включили спеціалізовані формати навчання КО у свої медичні навчальні програ-
ми. Вона активно впроваджується в Інституті дидактики Мюнхенського університету Людві-
га-Максиміліана, де мав можливість проходити стажування один з викладачів кафедри. 

Студенту представляють реальний клінічний випадок (кейс) з власного досвіду або з бази 
клінічних випадків на одному з відповідних ресурсів, флагманом яких є The New England Jour-
nal of Medicine. В ньому детально надається інформація у вигляді мультимедійної презентації 
про всі етапи захворювання, маршрут пацієнта, результати лабораторних та інструментальних 
методів дослідження, призначене лікування. Кінцевою метою є не лише постановка правиль-
ного діагнозу, а й сам процес обговорення з розвитком клінічного мислення у студентів. Варто 
зазначити, що в процесі дискусії студенту дозволяється і навіть рекомендується користуватися 
всіма можливими джерелами інформації.

Дана методика може бути використана як один з компонентів практичних занять під час 
вивчення дисципліни згідно тематичного плану, так і як окремий інструмент, який можна вико-
ристовувати як вибіркову дисципліну.

На кафедрі інфекційних хвороб та епідеміології методика CCD була вперше застосована на 
засіданні студентського наукового гуртка, де студенти не лише займалися розв’язанням клініч-
ного випадку, а й освоювали саму методику, щоб в майбутньому опанувати її та мати мож-
ливість брати участь в навчанні інших студентів (peer teaching). 

Висновок: CCD є ефективним форматом навчання для покращення компетентності сту-
дентів щодо КО, має високе визнання в різних країнах світу та дає можливість залучати сту-
дентів до медичної освіти через взаємовикладання.



177

УДК: 37.091.12
ВИКЛАДАННЯ ХІРУРГІЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ В ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОМУ 
НАЦІОНАЛЬНОМУ МЕДИЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ НА ЗАСАДАХ ЛІДЕРСТВА

Пюрик В.П., Деркач Л.З., Тарнавська Л.В., Палій Ю.В.
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Професійний розвиток викладача закладу вищої медичної осві ти, удосконалення якості 
викладання, застосування різних підходів до викладання є одним із основних принципів до-
тримання європейських стандартів із забезпечення якості вищої медичної освіти.

Враховуючи реформування вищої медичної освіти в Україні, її орієнтацію на інтеграцію з 
цивілізованою світовою спільнотою, підвищен ням відкритості освітнього процесу, актуальним 
є питання лідерства в освіті. У зв’язку з цим до особистості викладача, як носія духовного, інте-
лектуального та куль турного потенціалу, що детермінує розвиток майбутніх фахівців і суспіль-
ства як сьогоден ня, так і майбутнього, висуваються нові вимоги, зокрема: відповідати світовим 
стандартам надання медичної допомоги, відповідати стандарту представника інтелектуальної 
еліти, а також повною мірою володіти управлінськими й лідерськими функціями - бути блис-
кучим організатором навчально-вихов ного процесу і гідним зразком для наслідування здобува-
чами освіти, магістрантами, аспірантами.

Як відомо, лідерство - це управління, що здійснюється шляхом впливу на поведінку лю-
дей (послідовників) на основі взаємної поваги та довіри задля реалізації суспільно значущих 
цілей (цінностей) та потребує наявності в управлінця (викладача)-лідера відповідних лідерсь-
ких компетентностей (якостей). Головна мета лідерства в діяльності викладача закладу вищої 
медичної осві ти - це поліпшення системи педагогічної взаємодії, тобто здатність викладача 
дивитися не на наслідки, а вміти аналізувати причини. Лідерство сьогодні виступає як проти-
лежність авторитарній владі і примусу й постає у вигляді вміння переконувати та надихати, а 
не примушувати до певних дій. 

Розвиток навчального процесу у майбутніх лікарів-стоматологів та його результативна ро-
бота неможливі без ефективної управлінської діяльності, в першу чергу, викладача. Для цього 
важливим є: розуміння сучасної ролі і значення викладача як організатора навчального процесу. 
Так, основними характеристиками поведінки викладача-лідера є: уміння бачити суть проблеми 
навчання і розвитку того, хто навчається; розвиненість емоційного інтелекту на противагу ло-
гіко-практичному; відвертість і чесність; створення атмосфери довіри у взаєминах із колегами 
та здобувачами освіти; шанобливе ставлення до себе і оточуючих; взаємини зі здобувачами 
освіти, які спрямовані на результат, у процесі досягнення якого вони дістають можливість про-
явити свої лідерські якості; висока відповідальність, цілеспрямованість, скромність; натхнення 
і мотивація до успіху.

Таким чином, викладач-лідер визначається як людина, яка мислить глобальними філо-
софськими і культурологічними категоріями. Він передбачає потенційні можливості кожного 
здобувача освіти, створює спільне бачення майбутнього навчально-виховного процесу і ро-
звитку особистості та здібностей здобувачів освіти. Викладач-лідер делегує вихованцям повно-
важення і розвиває в них самостійність, бачить, розуміє і цінує в них відмінності, розвиває 
командний підхід до роботи і навчання. Він вітає зміни, демонструє знання педагогічних тех-
нологій, заохочує творчий і конструктивний виклик, діє відповідно до проголошених культур-
них цінностей, розвиваючи і збагачуючи їх власною діяльністю, завдяки яким забезпечуєть ся 
ефективна науково-педагогічна і лікувальна робота майбутніх лікарів-стоматологів.
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УДК 37.012+378.147+616.31
РОЛЬ СОЦІАЛЬНИЙ СТРЕС В УМОВАХ ЗМІШАНОЇ ФОРМИ НАВЧАННЯ

М.В. Пюрик М.В., Н.П. Махлинець, М.В. Павлишин

Кафедра хірургії післядипломної освіти,
Кафедра терапевтичної стоматології 

Івано-Франківський національний медичний університет

Студенти постійно перебувають у хронічному конструктивному стресі, який віднедавна 
доповнився хронічним соціальним стресом, який зумовлений карантином, страхом перед ін-
фікуванням COVID-19, військовими діями, неможливістю нормального повноцінного живого 
спілкування між студентами та викладачем, і саме дистанційне навчання є стресовим факто-
ром. У таких умовах класична система засвоєння знань та навичок стає трудомісткою. Спосте-
рігається низька засвоюваність матеріалу через нерозуміння студентами поставленого перед 
ними завдання. 

Метою нашої роботи було підвищення ефективності засвоєння практичних навичок сту-
дентами за умови постійного психо-емоційного навантаження в умовах змішаної форми нав-
чання.

Було сформовано 2 групи студентів факультету підготовки іноземних громадян, які про-
ходили курс за вибором. В І групі студентів (22 особи) викладач пояснював конкретну мету і 
переваги даного практичного навику та подавав конкретизовану схему маніпуляції. Викладач 
повільно демонстрував на муляжі кожен елемент дії. Тоді студентам було запропоновано само-
стійно провести практичну навичку керуючись схемою. В ІІ групі студентів (19 осіб) проводи-
ли навчання традиційним способом. Викладач спочатку пояснював значення даної маніпуляції, 
а тоді повільно демонстрував її на муляжі. Після цього студенти самостійно виконували ма-
ніпуляцію. Навчання проводилось дистанційно, однак студенти попередньо були забезпечені 
муляжами та необхідними інструментами. 

Ми проводили порівняння успішності засвоєння практичних навичок студентів та виро-
блення стійкої автоматизованої навички. Результати дослідження показали, що у 20 студентів 
І групи (90,9%) з першого разу правильно провели практичну навичку, а після проведення по 
10 ідентичних маніпуляцій у всіх студентів І групи виробився стійкий автоматизований навик. 
Тоді, як кожен студент ІІ групи виконав по 10 маніпуляцій, лише у 42,1% студентів (8 осіб) 
виробився стійкий автоматизований навик. Потрібно зазначити, що основні дії студентів у цій 
групі супроводжувались великою кількістю помилок, студенти неправильно підбирали інстру-
менти, а на виправлення помилок викладач затрачав багато часу. Запропонована нами методика 
є ефективним засобом направленого формування у студентів комплексу мануальних дій. 

Створення схем дій при конкретній маніпуляції спрощує навчальний процес, навіть в умо-
вах карантину, скоротивши час на утворення стійких автоматизованих навичок у студентів.
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УДК 378.091.3-043.5
КОНЦЕПТУАЛЬНІ АСПЕКТИ ІНТЕРАКТИВНОГО НАВЧАННЯ У СУЧАСНОМУ 

ОСВІТНЬОМУ ПРОСТОРІ

М.О. Рамусь, А.М. Рамусь, Д.В. Калашніков

Кафедра пропедевтики ортопедичної стоматології,
Полтавський державний медичний університет

Поняття «інтерактивний» походить від англійської «interact» (inter ‒ «взаємний», act ‒ «дія-
ти»). Інтерактивне навчання – це спеціальна форма організації пізнавальної діяльності. Вона 
має на увазі цілком конкретні та прогнозовані цілі. Однією з таких цілей є створення комфорт-
них умов навчання, за яких студент чи слухач відчуває свою успішність, свою інтелектуальну 
спроможність, що робить продуктивним сам процес навчання. 

Фактично, це один із варіантів комунікативних технологій. Інтерактивне навчання – це на-
вчання з добре організованим зворотним зв’язком суб’єктів та об’єктів навчання, із двосторон-
нім обміном інформації між ними. 

Основні вимоги успішного навчання в режимі інтерактивної технології такі: 
Позитивна взаємозалежність – члени групи мають розуміти, що загальна навчальна діяль-

ність приносить користь кожному. 
Безпосередня взаємодія – члени групи мають перебувати в тісному контакті один з одним. 
Індивідуальна відповідальність – кожен здобувач вищої освіти має опанувати запропоно-

ваний матеріал, і кожен несе відповідальність за допомогу іншим. Здібніші здобувачі вищої 
освіти не повинні виконувати чужої роботи. 

Розвиток навичок спільної роботи – здобувачі вищої освіти мають освоїти навички міжо-
собистісних відносин, необхідних для успішної роботи, наприклад, розпитування, розподіл, 
планування завдань.

Оцінка роботи – під час групових зборів необхідно виділити спеціальний час для того, щоб 
група могла оцінити, наскільки успішно вона працює.

Інтерактивна модель ставить за мету організацію комфортних умов навчання, за яких здоб-
увачі вищої освіти активно взаємодіють між собою. Організація інтерактивного навчання пе-
редбачає моделювання життєвих ситуацій, використання рольових ігор, загальне вирішення 
питань на підставі аналізу обставин і ситуації.

Таким чином, інтерактивне навчання незалежно від форм і методів його організації, змісту 
навчання активно розвиватиметься і в теоретичному, і в практичному аспектах. Це методичний 
наказ часу, який пов’язаний із новим (або, можливо, добре забутим старим) типом взаємодії 
викладача зі здобувачем вищої освіти, що передбачає активний щирий інтерес один до одного, 
до пізнання проблем, протиріч і загадок, до осягнення сенсу, пошуку істини шляхом спілкуван-
ня в процесі навчально-пізнавальної діяльності.
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УДК: 61.378.14
СТОРІНКА СТРУКТУРНОГО ПІДРОЗДІЛУ УНІВЕРСИТЕТУ В СОЦІАЛЬНИХ 

МЕРЕЖАХ. ЗАБАГАНКА, НЕОБХІДНІСТЬ ЧИ ВИМОГА ЧАСУ?

М.М. Рожко, Л.І. Пелехан, І.В. Палійчук, Б.Л. Пелехан, Г.З. Парасюк, Р.І. Вербовська 

Кафедра стоматології післядипломної освіти
Івано-Франківський національний медичний університет

Керуючись положеннями Національної стратегії розвитку освіти в Україні (2021), визначе-
но необхідність спрямовування діяльності науково-педагогічних працівників на пошук нових 
моделей організації навчання, формування безпечного освітнього середовища, створення ін-
формаційної системи підтримки освітнього процесу. Разом із тим, рекомендується створення 
доступу закладів вищої освіти до світових інформаційних ресурсів.

 XXI століття – ера комп’ютерних технологій та соціальних мереж. На нашу думку, є 
помилковим вважати онлайн-платформи лише засобом для розваг та способом для проведення 
вільного часу. Соціальні мережі дозволяють ефективно встановлювати пряму комунікацію із 
учасниками освітнього процесу.

 Оцінивши можливості та «силу» інтернету, у соціальній мережі Facebook створена та 
функціонує сторінка кафедри стоматології післядипломної освіти Івано-Франківського націо-
нального медичного університету. Сторінка активна за посиланням:

Мета сторінки – отримання користувачами додаткової інформації 
щодо навчально-педагогічної, лікувальної, наукової діяльності кафе-
дри. Слід зазначити, що за сторінкою стежать лікарі-інтерни, слухачі 
курсів підвищення кваліфікації. Публікації, коментарі та участь у групі 
є вільною. Ключову роль відіграє функція зворотного зв’язку. Це до-
зволяє забезпечити обмін інформацією між Навчально-науковим ін-
ститутом післядипломної освіти, кафедрою та учасниками освітнього 
процесу.

Ідея функціонування сторінки лежить у соціально-комунікативному аспекті. Інформаційна 
політика полягає у анонсі видів навчання на кафедрі: циклів спеціалізації, курсів стажування, 
тематичного удосконалення та інших заходів безперервного професійного розвитку. Не менш 
важливою є опублікована інформація, щодо змін норм законодавства, що стосується післяди-
пломного навчання. 

Звіт про проведення тематичних навчань є своєрідною рекламою матеріально-технічного 
забезпечення кафедри. Це дає можливість оцінити потенціал, разом із тим забезпечує конку-
рентність на ринку освітніх послуг.

На нашу думку, створення та функціонування сторінок структурних підрозділів універси-
тету в соціальних мережах – це необхідність, продиктована часом.
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АНАЛІЗ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ЗА СЕЦІАЛЬНІСТЮ 

«СТОМАТОЛОГІЯ» ЗА ПІДСУМКАМИ АТЕСТАЦІЇ У 2022/2023 НАВЧАЛЬНОМУ 
РОЦІ

М.М. Рожко, Л.І. Пелехан, Б.Л. Пелехан

Кафедра стоматології післядипломної освіти
Івано-Франківський національний медичний університет

Навчальний 2022/2023 рік у роботі кафедри стоматології післядипломної освіти Іва-
но-Франківського національного медичного університету був унікальним. На базі кафедри 
одночасно навчалися лікарі-інтерни за типовою начальною програмою «Стоматологія» (роз-
роблена відповідно до наказу МОЗ України №621 від 21.11.2005 р.), що передбачало дворічне 
навчання в інтернатурі (термін очного циклу – 8 місяців). Разом із тим, тримісячне навчання 
на освітній частині проходили лікарі-стоматологи інтерни за примірною програмою, розробле-
ною відповідно до наказу МОЗ України №1219 від 14.07.2022 р. Умови передбачали навчання 
в інтернатурі протягом одного року.

Результати атестації дозволили об’єктивно оцінити та порівняти рівень підготовки 
лікарів-стоматологів інтернів, які навчалися за різними навчальними програмами. 

Комплексний аналіз передбачав оцінку результатів ліцензійного інтегрованого іспиту 
«КРОК-3. Стоматологія», результатів атестації у вигляді практичних навичок та теоретичної 
частини іспиту. Не менш важливим було порівняння наукової успішності лікарів-інтернів, що 
відображалося у рівнях захисту практично-орієнтованих наукових робіт протягом навчання.

Підсумовуючи результати аналізу згідно мети дослідження, необхідно відзначити існуючу 
об’єктивну кардинальну різницю у підготовці лікарів-інтернів при навчанні згідно різних про-
грам.

Середній бал ліцензійного інтегрованого іспиту «КРОК-3. Стоматологія» у лікарів-інтер-
нів за дворічною програмою навчання склав 87,6%. У порівнянні, середній бал для лікарів-ін-
тернів за однорічною програмою склав 48,2%.

Слід зазначити, що перші – складали іспит після 15 місяців навчання в інтернатурі, що до-
зволяло більш належним чином підготуватися до особливостей складання іспиту. Другі ж – після 
семи місяців навчання на інтернатурі (після трьох місяців освітньої складової). Тобто, великою 
мірою багаж знань залишався на рівні додипломного навчання. 

Схожі аналогії можна спостерігати за результатами складання практичних навичок. Об’єк-
тивними критеріями успішності є середній бал: 4,09 для лікарів-інтернів за програмою дворіч-
ного навчання; за програмою однорічного навчання – 3,87 бали.

Теоретична частина іспиту лише підтверджувала розбіжності у рівнях підготовки, що ви-
лилося у середньому атестаційному балі 3,81 для лікарів-інтернів за програмою дворічного 
навчання та 3,74 бала для лікарів-інтернів за програмою однорічного навчання.

Програма однорічного навчання в інтернатурі за спеціальністю «Стоматологія» нівелює 
надзвичайно важливий аспект формування професійності лікаря – наукову діяльність. За 
тримісячний термін освітньої складової на базі кафедри – є неможливим досягнення певних 
наукових навичок, що вилилося б у написанні належного рівня практично-орієнтованих нау-
кових робіт. Це все має неабиякий вплив на розвиток клінічного мислення, що є актуальним у 
повсякденній роботі.

Скорочення терміну навчання в інтернатурі за спеціальністю «Стоматологія» негативно 
відображається на професійному рівні підготовки лікарів-стоматологів інтернів. Скорочення 
теоретичного, практичного, наукового аспектів призводить до комплексної втрати необхідних 
компетентностей сучасного кваліфікованого лікаря-стоматолога.
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РОЛЬ ВИВЧЕННЯ ПАТОЛОГІЧНОЇ АНАТОМІЇ ДЛЯ СТУДЕНТІВ ЗІ 

СПЕЦІАЛЬНОСТІ 227«ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ, ЕРГОТЕРАПІЯ»

О.М. Рудяк, О.Ю. Фофанова, Н.Я. Чуйко, М.Є. Дубенська

Кафедра патологічної анатомії
Івано-Франківський національний медичний університет

Навчальна дисципліна «Патологічна анатомія за професійним спрямуванням» вивчається 
студентами за спеціальністю 227 «Фізична терапія, ерготерапія» першого рівня вищої освіти 
у другому семестрі третього курсу. Дана дисципліна забезпечує базові знання про структурне 
підґрунтя хвороб людини для поглибленого засвоєння основ медицини та клінічної картини 
захворювань з подальшим використанням одержаних знань у реабілітаційній практиці. 

Метою навчальної дисципліни «Патологічна анатомія за професійним спрямуванням» є 
вивчення структурних основ хвороб, їх етіології і патогенезу для осмислення фундаменталь-
них знань медичної науки та поглибленого вивчення клініки захворювань. 

Цілі навчальної дисципліни «Патологічна анатомія за професійним спрямуванням» - трак-
тувати патологічні процеси та захворювання і застосовувати для їх корекції придатні засоби 
фізичної терапії, ерготерапії. 

Практичні заняття є найважливішою складовою викладання дисципліни «Патологічна ана-
томія за професійним спрямуванням» в медичному вузі. Для вивчення патологічних процесів 
використовуються музейні макропрепарати, що демонструють загальні патологічні процеси і 
хвороби. Важливим є засвоєння студентами макроскопічних проявів різних патологічних про-
цесів. Кафедра патологічної анатомії є місцем поєднання теорії та практики. Сукупність теоре-
тичних знань та практичних навичок є важливою умовою для підготовки майбутніх фізичних 
терапевтів, ерготерапевтів та покращення рівня їх професійної підготовки.

Отже, для вибору методів та засобів реабілітаційної корекції необхідні базисні знання з 
теоретичних та клінічних дисциплін, зокрема з патологічної анатомії, що передбачено відпо-
відною освітньо-професійною програмою та галузевим стандартом якості. 
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УДК 378.147.091.39:[615.011:54]
ЗМІШАНА ФОРМА НАВЧАННЯ ЯК СКЛАДОВА ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ 

ПРИ ВИКЛАДАННІ НАВЧАЛЬНИХ ДИСЦИПЛІН НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ 
ФАКУЛЬТЕТІ ІФНМУ

Н.І. Рущак, А.О. Стецьків, У.Б. Сікорин, І.В. Гадяк

Кафедра хімії, фармацевтичного аналізу та післядипломної освіти

В умовах воєнного стану однією із оптимальних форм дистанційного навчання у вищих 
навчальних закладах є змішана форма. Вона передбачає взаємодію викладача та студента між 
собою на відстані з використанням засобів Інтернет-технологій, а також стимулює їх до само-
розвитку, самоосвіти, сприяє підвищенню успішності з навчальних дисциплін. Змішана форма 
впливає на фокусуванні здібності студентів шукати, відбирати або оцінювати певну інформа-
цію; збільшенню дослідницької роботи; використанню міжпредметних зв’язків.

Дистанційно-очне навчання є складним процесом, яке передбачає долучення здобувачів 
освіти до Інтернету з метою забезпечення індивідуального досвіду їх роботи, тобто підвищує 
контроль над місцем, часом і темпами навчання. Як показує досвід, використання такого про-
цесу передавання й засвоєння знань спонукає студента до активної пізнавальної самостійної 
роботи. Система контролює осягнення матеріалу, уміння застосувати отримані навички на 
практиці. 

Змішана форма має певні характеристики, зокрема можливість вибору середовища нав-
чання, що слугує реалізації мобільності та гнучкості студентів. Лекція відбувається онлайн з 
використанням ноутбуків, мобільних телефонів, а практичні заняття - офлайн в аудиторіях із 
застосуванням підручників, методичних матеріалів, посібників, таблиць та ін.

Організація ефективності такої системи потребує вирішення цілого ряду проблем: наявно-
сті обладнання у всіх об’єктів освітнього процесу; забезпечення доступу до мережі Інтернет; 
удосконалення навичок роботи з комп’ютером; готовність викладачів до технологій дистанцій-
ного навчання. 

Серед переваг змішаного навчання слід відмітити: збільшення ефективності навчання у 
студентів; економія часу; гнучкість та індивідуалізація; можливість спостерігати і корегувати 
діяльність студентів.

 Отже, дистанційно-очна форма навчання сприяє модернізації та покращенню якості 
змісту освіти. Поєднання аудиторних занять і онлайн-навчання покриває можливість активного 
залучення студентів до освітнього процесу, розвитку самоосвіти та самоорганізації. 
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УДК 378.091.12:316.444.5
СУЧАСНІ ВИМОГИ ДО ОСОБИСТОСТІ ПЕДАГОГА ВИЩОЇ ШКОЛИ

Савеліхіна І.О., Островський М.М., Кулинич-Міськів М.О., Варунків О.І., Корж Г.З., 
Швець К.В., Зубань А.Б., Корж Н.В.

Кафедра фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних хвороб 
Івано-Франківський національний медичний університет

На сучасному етапі розвитку вищої школи найважливішою складовою професійно-педа-
гогічної діяльності викладача є його конструктивна педагогічна взаємодія зі студентами в ході 
спільної роботи, спрямованої на їх професійно-особистісний розвиток. Підвищення педагогіч-
ної майстерності професорсько викладацького складу є одним з основних завдань менеджмен-
та вузу, адже від рівня професіональних знань викладачів залежить організація навчально-ме-
тодичної роботи на кафедрах та факультетах. Традиційно лікар — не просто фахівець у галузі 
медицини. Це інтелігентна, освічена, глибоко порядна людина, джерело надії на зцілення, під-
тримки для хворого та його близьких. Професіоналізмом називають знання, навички, принци-
пи та правила поведінки, яких пацієнти та суспільство очікують від фахівця при виконанні ним 
професійних обов’язків; до цього поняття входять також навички постійного самонавчання 
та підтримки належного професійного рівня, глибоке володіння інформацією, високі етичні 
стандарти, цілісність, чесність, альтруїзм, прагнення допомагати іншим, відповідність профе-
сійному етикету, справедливість та повага до інших.

Основні вимоги до викладача вищої школи в Україні: 
– високий рівень підготовки з предмета, що викладається; – наявність публікацій та до-

слідницька робота у відповідній сфері; – наявність методичних розробок та методичних робіт 
з предмета, що викладається. – професійна компетентність (містить у собі наукову, практич-
ну та психолого-педагогічну підготовку); – гуманітарна компетентність (враховуються особи-
сті гуманітарні якості, відповідальність); – креативність (творча діяльність, нестандартність 
мислення); – комунікативність (важливо мати чітку мову, дикцію, знати іноземні мови, мати 
комп’ютерну грамотність); – соціально-економічна компетентність.

Основні психолого-педагогічні особливості викладачів вищої школи: 
– викладач вищої школи має чітко усвідомлювати особисту відповідальність за проведення 

занять; – повинен бути орієнтований на пошук та виявлення істини, повинен логічно мислити, 
вміти знаходити головне у різних джерелах та логічно пов’язувати факти між собою; – мати 
активну соціальну позицію та бути носієм загальнолюдських цінностей; – обов’язковими нор-
мами для викладача вищого навчального закладу є інтелігентність у спілкуванні, порядність 
щодо студентів, їх ініціатив; – викладач вузу має бути ерудованим, обізнаним у сфері освіти для 
удосконалення своєї викладацької діяльності; – об’єктивне оцінювання досягнень студентів; – 
знання викладачем психологічних особливостей студентів, принципів комплектування групи, 
які мають супроводжуватися психофізіологічним забезпеченням навчального процесу.

Таким чином, викладачі ВНЗ, а особливо медичного закладу мають демонструвати висо-
кий рівень психологічної культури, психологічної обізнаності, психологічної компетенції, во-
лодіти практичними вміннями та навичками, які допомагатимуть у відносинах зі студентами, 
сприятимуть особистісному  розвитку та професійному становленню майбутніх лікарів.
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УДК: 61:378-001.2:004.9.
КОМПЕТЕНТНІСНИЙ ПІДХІД У ПІДГОТОВЦІ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ 

ДОСВІД КЛІНІКИ ІФНМУ

Салижин Т.І.1, Турчин Н.І.2, Мізюк Т.М.2, Гуменюк М..Я.1, Михалойко І.С.1, 
Єнушевська Н.С.2

1 Кафедра внутрішньої медицини №1, клінічної імунології та алергології імені академіка Є.М. Нейка
2 Кафедра загальної практики – сімейної медицини та реабілітації

З кожним роком кількість охочих проходити інтернатуру на базі університетської клініки 
збільшується. Майбутні лікарі шукають сучасні практично орієнтовані підходи до навчання в 
інтернатурі. Вже із перших днів інтернатури молоді спеціалісти нашого закладу отримують 
тренінг-інструктаж стосовно роботи у медичній інформаційній системі HELSI. Інтерни актив-
но працюють із системою HELSI та проводять, разом із лікарем-куратором, амбулаторний та 
стаціонарний прийом. Завдяки такому підходу, майбутні спеціалісти з перших днів своєї ро-
боти занурюються в роботу лікаря-терапевта та отримують нові навички, які згодом зможуть 
використати на очному циклі чи майбутньому місці працевлаштування. Під час навчання в 
інтернатурі молоді спеціалісти проводять курацію хворих, які перебувають на стаціонарному 
лікуванні в університетській клініці, також беруть участь у дискусійних обговореннях важких 
клінічних випадків. Ми пропонуємо лікарям-інтернам аргументувати чому саме було призна-
чене таке лікування, ретельну увагу приділяємо побічній дії ліків. На обговореннях клінічних 
випадків присутні вузькі спеціалісти, які виконують функцію експертів. Засідання проходять 
у вигляді дебрифінгу з позитивним судженням, такий підхід дає можливість розкрити потен-
ціал майбутнього спеціаліста та заохочує до ретельного вивчення протоколів та рекоменда-
ції лікування. Лікарі-інтерни мають можливість чергувати в університетській клініці разом із 
спеціалістами вузького терапевтичного профілю (пульмонологами, нефрологами, ревматолога-
ми, гастроентерологами, кардіологами), тісна співпраця з якими допомагає молодим медикам 
визначитися із професією. Лікарі-інтерни активно практикують виконання широкого спектру 
лікувально-діагностичних процедур, які є в арсеналі університетської клініки.

Висновок: Навчання лікарів-інтернів на базі університетської клініки спрямоване на фор-
мування та розвиток ключових та предметних компетентностей, які закріплюють професійні 
обов’язки медичних працівників. 
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УДК: 614.274 : [616. 988 : 574.834] (477)
ІНФОРМАЦІЙНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОВІЗОРІВ (ФАРМАЦЕВТІВ) З 

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРИ ПОСТКОВІДНОМУ СИНДРОМІ                  
(Long COVID)

О. М. Семенов

Кафедра організації і економіки фармації, технології ліків та фармакоекономіки ФПДО
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Аптека як заклад охорони здоров’я відіграє важливу роль в інформаційній та фармацевтичні й 
допомозі населенню. У зв’язку з значною кількістю відвідувачів аптек, які звертаються з ознаками 
постковідного синдрому, фармацевт / провізор має чітко орієнтуватись в його симптоматиці, знати 
заходи фармацевтичної допомоги згідно наказу МОЗ України від 20.04.2021 р. № 771 «Про за-
твердження Протоколу надання реабілітаційної допомоги пацієнтам з коронавірусною хворобою 
(COVID-19) та реконвалесцентам». 

Матеріалами дослідження були результати анкетування завідуючих аптек, фармацевтів за 
2022-2023 роки, яке проводилось під час проходження ними курсів стажування, спеціалізації, пе-
редатестаційних циклів на кафедрі організації і економіки фармації, технології ліків та фармако-
економіки ФПДО Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького.

Після коронавірусної хвороби (COVID-19) у хворого можуть спостерігатись залишкові пато-
логічні зміни: кашель, задуха тромбози, зниження толерантності до фізичних навантажень, м’я-
зова слабкість та когнітивні розлади. З метою зменшення цих негативних наслідків фармацевт / 
провізор може рекомендувати пацієнту з ознаками постковідного синдромому прийом безрецеп-
турних лікарських засобів (ЛЗ) та методи реабілітації. 

Згідно з протоколами лікування постковідного синдрому (Long COVID) в США та країнах 
ЄС одним із важливих профілактичних заходів щодо посилення захисних можливостей організму 
пацієнта є прийом вітамінів та їх аналогів. За даними доказової медицини саме вітамін C, вітамін 
D3 та мікроелемент цинк (Zn) мають доведену ефективність у покращенні імунітету хворого. 

За даними бази PubMed вітамін D3 посилює захисні властивості організму пацієнта шляхом 
нормалізації стану імунної системи після перенесеної гострої фази COVID-19.

Проведений системний огляд наукових публікацій за 2022-2023 роки показав, що вітамін С 
підвищує імунітет за рахунок покращення активності нейтрофілів, посилюючи хемотаксис і фа-
гоцитоз, він пригнічує ріст вірусів і стимулює вироблення інтерферону. Крім того, вітамін С поси-
лює противірусну активність епітеліальних клітин легень. 

За даними бази Кокрана (Cochrane Evidence Essentials) мікроелемент Zn є має протизапальні 
та антиоксидантні властивості. Імуномоделюючий механізм дії цинку полягає в посиленні врод-
жених противірусних властивостей базофілів, еозинофілів і нейтрофілів. 

Нові дані доказової медицини свідчать про ефективність фітотерапевтичних засобів у ліку-
ванні постковідного синдрому. Для нормалізації психоемоційного стану та усунення когнітивних 
порушень можна застосовувати ЛЗ на основі Гінкго дволопатевого (Ginkgo biloba L.), які віднов-
люють функції мозку при Long COVID; покращують еластичність і міцність судин, запобігають 
тромбозам; сприяють нормалізації метаболізму тканин мозку, поліпшують живлення серцевого 
м’яза, та мають заспокіливу дію. 

Фармацевти / провізори відповідно до рекомендацій міжнародної фармацевтичної федерації 
(FIP) рекомендують як основні методи реабілітаційного відновлення, які пацієнт зможе викону-
вати самостійно в домашніх умовах: дихальні вправи, що сприяють насиченню клітин організму 
киснем та відновлення м’язів, які задіяні у акті дихання. 

Фармакотерапія та реабілітаційні заходи є важливим компонентом підвищення якості жит-
тя пацієнтів з постковідним синдромом, і тому фармацевти / провізори повинні володіти новими 
знаннями щодо проявів, специфіки перебігу, заходами лікування та реабілітації Long COVID.



187

УДК: 378.147 + 378.22 + 616.314
ЗДОБУТТЯ ФАХОВИХ КОМПЕТЕНЦІЙ МАГІСТРАМИ СТОМАТОЛОГІЇ В 

УМОВАХ РЕФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ′Я

Г.Д. Семенюк1, В.Ю. Катеринюк2

1 Кафедра дитячої стоматології 
2 Кафедра стоматології післядипломної освіти 

Івано-Франківського національного медичного університету

Вища медична освіта, як частина національної системи освіти України, яка знаходиться в 
умовах реформування, орієнтується на кращі сучасні тенденції європейської освіти і першо-
черговим завданням має забезпечення всестороннього розвитку особистості здобувача освіти. 
Конкурентоспроможний сучасний фахівець повинен вміти мислити, діяти і приймати рішення 
у складних, невизначених професійних ситуаціях. Стандарт вищої освіти за спеціальністю 221 
«Стоматологія» для другого (магістерського) рівня вищої освіти, що затверджений у 2019 році, 
законодавчо спрямований на здобуття загальних та професійних компетенцій магістрами сто-
матології.

Програмні фахові компетентності майбутніх стоматологів, які навчаються в ІФНМУ, фор-
муються в процесі навчання на клінічних кафедрах університету (хірургічної, ортопедичної, 
терапевтичної і дитячої стоматології) та на базі навчально-практичного центру «Стоматологія», 
що об′єднує п′ятнадцять фантомних та клінічних кімнат різного функціонального призначен-
ня, забезпечених високотехнологічним симуляційним обладнанням і передбачає насамперед 
відпрацювання і засвоєння професійних навичок і вмінь. Роль викладача клінічної кафедри 
полягає в організації навчального процесу таким чином, щоб професійний тренінг був змістов-
ним і домінуючим, сприяв розвитку гнучких умінь та розвинутого клінічного мислення май-
бутніх лікарів, а основним і ідеальним варіантом постановки задач був реальний пацієнт, тоді 
як історії хвороби, тестові навчальні задачі, набори клініко-лабораторних даних тощо викону-
вали роль доповнюючих матеріалів.

Одночасно з реформою освіти в Україні вже декілька років відбувається реформа системи 
охорони здоров′я. В умовах цієї реформи юридичні засади функціонування клінічних кафедр і 
здійснення освітньої, наукової та лікувальної діяльності науково-педагогічними працівниками 
цих кафедр кардинально змінюються. Згідно з чинним законодавством лікувальні заклади на-
бувають нового юридичного статусу і перетворюються на неприбуткові підприємства, які для 
отримання фінансування, що забезпечує лікувально-діагностичний процес, мають скласти уго-
ди з Національною службою здоров′я України, а усі лікарі які приймають участь у цьому про-
цесі, повинні зареєструватися у загальнонаціональній електронній системі. Без такої реєстрації 
науково-педагогічні працівники не мають доступу до клінічних робочих місць, а освітня та 
наукова діяльність з залученням тематичних пацієнтів повинна бути припинена.

Проведення освітнього процесу за спеціальністю «Стоматологія» в університетських клі-
ніках є одним із шляхів подолання цієї кризової ситуації. В умовах реформованої і внаслідок 
цього платної стоматологічної допомоги, стоматологічні центри університетських клінік мо-
жуть виглядати певною альтернативою відповідним профільним комунальним підприємствам 
та складати їм конкуренцію у боротьбі за пацієнтів за рахунок, можливо деяких безоплатних 
програм для певних категорій населення. Саме за таких умов цілком реальною виглядає участь 
здобувачів вищої освіти за спеціальністю «Стоматологія» безпосередньо у лікувально-діагнос-
тичному процесі з метою засвоєння певних професійних компетенцій. Набуття і опрацювання 
здобувачами практичних навичок має відбуватися за письмової згоди пацієнта або його пред-
ставника та під постійним контролем досвідченого викладача. Тільки у клінічних умовах про-
фільних університетських центрів здобувачі мають робити перші кроки у професії, оволодівати 
навичками роботи з пацієнтом, здобувати професійні компетенції та досвід.
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УДК:37.091.12.011.3-051 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОФЕСІЙНОГО РОЗВИТКУ ВИКЛАДАЧА 

Л.В. Середюк, В.В. Дзвонковська, В.Є. Нейко 

Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини імені професора М.М. Бережницького, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Вступ. Завжди існує потреба у професійному розвитку викладача і розгляді його як без-
перервного процесу. Відповідно до Закону про освіту, із статті 8 викладач має змогу обирати 
один з наступних видів освіти: формальну, неформальну та інформальну. Загалом, формальна 
освіта - це освіта, яка здобувається за освітніми програмами відповідно до визначених зако-
нодавством рівнів освіти, галузей знань, спеціальностей (професій) і передбачає досягнення 
здобувачами освіти визначених стандартами освіти результатів навчання відповідного рівня 
освіти та здобуття кваліфікацій, що визнаються державою. До її форм належить: очна (курси 
підвищення кваліфікації, семінари, тренінги), дистанційна (дистанційні курси, онлайнові кон-
ференції, вебінари), очно-дистанційна (поєднання очної та дистанційної форм навчання – оч-
но-дистанційні курси). Неформальна освіта - це освіта, яка здобувається, як правило, за освіт-
німи програмами та не передбачає присудження визнаних державою освітніх кваліфікацій за 
рівнями освіти. Форма здобуття: очна (тренінги, майстер-класи, семінари, майстерні), дистан-
ційна (дистанційні курси, вебінари). Інформальна освіта (самоосвіта) - це освіта, яка передба-
чає самоорганізоване здобуття особою певних компетентностей, зокрема під час повсякденної 
діяльності, пов’язаної з професійною діяльністю. Форми здобуття освіти: одноразові лекції, 
відеоуроки, медіа-консультації, читання спеціалізованих журналів, відео.

Мета. Дослідити роль використання видів освіти у покращенні професійного зростанні 
науково-педагогічних працівників.

Результати. Професійний розвиток викладача (ПР) — це безперервний процес, за допо-
могою якого науково-педагогічні співробітники намагаються вдосконалити свою педагогічну 
майстерність. Для того, щоб вони розвивали професійно-педагогічні навики рекомендовано 
відвідати курси підвищення кваліфікації на базі кафедри медичної інформатики, медичної і 
біологічної фізики «Інноваційні технології у навчальному процесі та наукових дослідженнях» 
обсягом 180 академічних годин (6 кредитів ECTS), з них 60 годин є практичними.

Загалом, працівники можуть здобути знання і комп’ютерні навики з наступних змістовних 
модулів: 
Конфігурація персонального комп’ютера (ПК). Поняття комп’ютерної грамотності. Бу-

дова ПК. Типи операційних систем. Файлова система.
Використання текстових процесорів для обробки комплексних документів. Розширені 

можливості використання електронних таблиць.
Створення баз даних в MSAccess.
Ефективне створення електронних презентацій.
Ефективна робота з Інтернет-сервісами. Offi ce 365. Кібербезпека.
Отримані навики допоможуть під час процесу навчання і кращого засвоєння матеріалу сту-

дентами. 
Висновок: Отже, використання вище запропонованого є доступним для покращення про-

фесійної майстерності науково-педагогічних працівників кафедр університету, адже може 
вплинути на криву навчання студента та допомогти йому побудувати успішну кар’єру. Тому, 
безперервний професійний розвиток викладача необхідний для оновлення навичок і знань. 
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УДК  614.258.1+378.126
ЧЛЕНСТВО В НАУКОВОМУ ТОВАРИСТВІ ІМ. ШЕВЧЕНКА, ЯК ВАГОМИЙ 

ЧИННИК ПІДВИЩЕННЯ ФАХОВОЇ МАЙСТЕРНОСТІ ВИКЛАДАЧА

А.В. Симчич

Кафедра загальної та судинної хірургії 
Івано-Франківського національного медичного університету.

Сьогодні впроваджено і використовуються багаточисленні методики і підходи для безпе-
рервного професійного розвитку і підвищення фахової майстерності викладачів вищих медич-
них навчальних закладів. Цьому активно сприяє надзвичайно швидкий розвиток інформацій-
них технологій, які дозволяють суттєво нарощувати свій професійний рівень індивідуально і в 
тісній співпраці з колегами в Україні та за кордоном. 

Але це тільки «один бік медалі». З іншого боку, висока професійність, фаховість передба-
чає багатогранний і всебічний розвиток та вдосконалення. Наукове товариство ім. Шевченка 
якраз і слугує цій меті. Беззаперечним доказом чому є історичні сходинки розвитку Лікарської 
комісії товариства.

У лютому 2000 року зусиллями провідних науковців тодішньої Івано-Франківської дер-
жавної медичної академії та першого керівника осередку професора Боцюрка Володимира 
Івановича розпочала свою роботу Медико-біологічна комісія Івано-Франківського осередку 
НТШ. Володимир Іванович очолював вищеозначену комісію із 2000 до 2010 року. Впродовж 
наступних двох років медико-біологічним підрозділом опікувалася професор Ерстенюк Анна 
Михайлівна, а з 2012 до 2023 року головою осередку НТШ в ІФНМУ був доцент Сулятицький 
Микола Іванович. 

Робота в комісії дарує її учасникам можливість ділитися напрацюваннями, багатогранним 
досвідом у різних напрямках теоретичної і клінічної медицини, в гуманітарній царині, нарощу-
ючи таким чином свій науковий і професійний потенціал. Більше того, рівень своєї професій-
ної майстерності можна запрезентувати в науковому журналі «Прикарпатський вісник НТШ 
«Пульс» за напрямами «клінічна медицина» та «теоретична медицина», віддзеркалюючи свої 
надбання для безумовно більшої когорти науково-педагогічних працівників.
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УДК 378.016:616-06+614.256+364.02-4
СУЧАСНІ АСПЕКТИ ТА АКТУАЛЬНІСТЬ ПИТАНЬ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ 
ЕКСПЕРТИЗИ В БЕЗПЕРЕРВНОМУ ПРОФЕСІЙНОМУ РОЗВИТКУ ЛІКАРЯ 

ПЕРВИННОЇ ЛАНКИ

Х.С. Симчич, С.В. Федоров, Т.Ю. Гавриш, В.Т. Рудник, Н.В. Чаплинська,                             
Л.М. Скрипник, М.І. Кулаєць

Кафедра терапії, сімейної та екстреної медицини ПО
Івано-Франківський національний медичний університет

Проблематика щодо питань медико-соціальної експертизи осіб, що мають ознаки стійкої 
втрати працездатності сьогодні є найбільш актуальною. Інвалідність є одним із найважливі-
ших показників здоров’я і соціального захисту населення. Рівень інвалідності в кожній держа-
ві визначається політичними, економічними і соціальними факторами. Існує чітка залежність: 
чим нижче якість життя населення, тим вищий рівень інвалідності. В Україні мульти факторні 
впливи сучасного життя з найбільш потужним стресовим тягарем війни останніх років приве-
ли до суттєвої зміни структури захворюваннь в бік важкої хронічної патології, зростання від-
сотка онкохворих, які потребують експертизи працездатності та соціальної допомоги. В той же 
час з’явились нові патологічні стани, з якими стали звертатися на МСЕК громадяни. Це бойові 
травми та травми мінно-вибухового характеру.

Експертиза працездатності є невід’ємною частиною роботи лікаря первинної ланки. Вона 
має і клінічне, соціально-економічне і правове значення. Право визначення у хворого тимча-
сової чи стійкої втрати працездатності накладає на лікаря велику моральну і юридичну від-
повідальність та вимагає оволодіння теоретичними основами і практичними навичками меди-
ко-соціальної експертизи. Із запровадженням військового стану, основні нормативні державні 
документи зазнали змін. Зокрема змінено окремі аспекти процедури проходження громадяна-
ми України медико-соціальної експертизи.

Актуальність питань медико-соціальної експертизи в практиці лікарів первинної ланки 
обумовили розробку та впровадження на кафедрі терапії, сімейної та екстреної медицини ПО 
Івано-Франківського національного медичного університету циклу тематичного удосконален-
ня (ТУ) «Прикладні аспекти медико-соціальної експертизи». Цикл тематичного удосконалення 
передбачає вивчення актуальних основних тем, що сьогодні викликають живий інтерес серед 
слухачів. Базовим для розгляду на практичних заняттях є соціальний захист осіб з інвалідністю 
та основи законодавства, організація і методологія проведення медико-соціальної експертизи в 
умовах воєнного часу, медико-соціальна експертиза хворих та осіб з інвалідністю при основних 
інвалідизуючих захворюваннях. Результуючим для кожного лікаря слухача ТУ є усвідомлення 
основних завдань, удосконалення теоретичних знань та практичних навичок лікарів первинної 
ланки у галузі медико-соціальної експертизи та комплексної реабілітації хворих та інвалідів у 
обсязі, необхідному для вирішення експертних питань при провідних інвалідизуючих захво-
рюваннях і ушкодженням та питань медичної, психолого-педагогічної, фізичної, професійної, 
трудової, фізкультурно- спортивної, соціальної та побутової реабілітації хворих та інвалідів на 
рівні, відповідному сучасним вимогам науки і практики.

Таким чином, актуальність та необхідність проведення навчання з актуальних питань ме-
дико-соціальної експертизи не викликає ніяких сумнівів та забезпечується високопрофесійним 
супроводом в особі лекторів та викладачів кафедри терапії, сімейної та екстреної медицини ПО 
даного ТУ. 

Висновки. Доведена необхідність вивчення питань медико-соціальної експертизи в межах 
компетенцій лікарів різних спеціальностей, особливо лікарів первинної ланки, що обумовило 
розробку ТУ «Прикладні аспекти медико-соціальної експертизи» в межах безпреревного нав-
чання лікарів. 
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УДК 378(477):371.14
САМООСВІТА ЯК ВАЖЛИВИЙ ЧИННИК ЗРОСТАННЯ ФАХОВОЇ 

МАЙСТЕРНОСТІ ВИКЛАДАЧА В УМОВАХ ІННОВАЦІЙНОГО ОСВІТНЬОГО 
СЕРЕДОВИЩА

І.Д. Сиротинська

Кафедра біологічної та медичної хімії ім. Г.О.Бабенка
Івано-Франківський національний медичний університет

Сучасні реалії життя ставлять перед викладачами високі вимоги до рівня їх фахової май-
стерності. Крім володіння сучасними технологіями навчання і виховання, передових наукових 
досягнень, важливим є постійний моніторинг інновацій у системі освіти та самовдосконален-
ня. 

Молодь вимагає не тільки пізнавального але і цікавого подання матеріалу. Тому на перше 
місце виходять інтерактивні технології навчання, адже вони дають більше можливостей для 
творчого підходу. Можливість самостійно знаходити ресурси для вирішення поставлених ситу-
аційних задач дає студентській молоді більшого ефекту та задоволення від навчального проце-
су, хоча постійна увага та коригування з боку викладача тут є надважливими. Адже в час коли 
студенти можуть одержувати знання самостійно використовуючи інтернет ресурси, викладач 
сприймається швидше як ментор. Саме його досвід викладання певної дисципліни дозволить 
виокремити більш надійні, наочні, доступні для розуміння джерела інформації і зберегти час 
та інтелектуальний ресурс студенства. Звісно для цього потрібне постійне самовдосконалення 
і самоосвіта. Саме вони показують розвиток особистості викладача, підвищують рівень впев-
неності та самоповаги, удосконалюють форму подачі інформації, підсилюють авторитет серед 
колег і студентів. 

Самоосвіта повинна бути безупинною але водночас приносити ефект і задоволення від 
процесу. Адже саме творчість та креативність є найціннішими у викладацькій роботі. Це також 
підвищує стресостійкість, що є ще одним важливим навиком для жителів України. 
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УДК 378.147+614.253.4
САМОСТІЙНА РОБОТА СТУДЕНТІВ, ЇЇ ОРГАНІЗАЦІЯ ТА КОНТРОЛЬ

Н.В. Скробач, В.О. Петрина, О.А. Шаповал, В.Ю. Вишиванюк

Кафедра внутрішньої медицини №1, клінічної імунології та алергології імені академіка Є.М. Нейка
Івано-Франківський національний медичний університет

Самостійна робота студентів є невід`ємною складовою навчального процесу і виправда-
ним засобом оволодіння навчальним матеріалом.

Самостійна робота студентів може бути втлумачена в двох значеннях. По-перше, як про-
цесс творчого мислення студента при вирішенні будь-якої проблеми, завдання, засвоєння того 
чи іншого матеріалу незалежно від того, відбувається це в аудиторії, чи вдома. По-друге, як де-
який результат розумової діяльності, відтворений у написаному рефераті, контрольній роботі, 
у вирішенні індивідуального домашнього завдання тощо.

Самостійна робота студентів вимагає системного підходу і має бути побудована на єдиній 
методологічній основі. При її організації у вищому навчальному закладі повинні бути чітко 
визначені: зміст та мета самостійної роботи студента, план, форми контролю та критерії оцінки 
ефективності, організаційно-методичне забезпечення. 

Зміст і форми самостійної роботи визначаються відповідно до вимог державних, галузевих 
стандартів вищої освіти та нормативно-методичних документів.

Організація самостійної роботи студентів передбачає визначення часу і трудомісткості са-
мостійної роботи з урахуванням специфіки навчальних дисциплін, обсягів, форм та заходів 
контролю.

Планування самостійної роботи передбачає узгодження та координацію обсягів завдань з 
дисципліни і кількість контрольних заходів.

Контроль знань і вмінь студентів є формою зворотного зв`язку, джерелом інформації для 
викладача про хід самостійного оволодіння студентами навчальним матеріалом, про повноту та 
міцність його засвоєння; контроль допомагає студентам критично оцінити свої досягнення та 
помилки, правильно організувати подальшу роботу, забезпечити її системність і регулярність. 
Ефективність навчального процесу безпосередньо залежить від поєднання контролюючої ді-
яльності викладача із самоуправлінням і самоконтролем студентів.

Надзвичайно важливим елементом навчального процесу є усвідомлення студентами необ-
хідності надання викладачем звітів про отримані в процесі пізнавальної діяльності результати. 
У свою чергу, від того, як організовано стан оцінювання викладачем звітніх матеріалів студен-
тів, залежать і якість пізнавальної діяльності студентів, і результативність в цілому.

Зовнішній контроль за самостійною роботою з боку викладачів має поєднуватись з само-
контролем студентів. У цьому випадку викладач зосереджує свою увагу на поєднанні допомо-
ги тим, кому це особливо необхідно, і на тому, що вимагає дійсно кваліфікованого втручання 
педагога.

Таким чином, організація самостійної роботи студентів базується на таких основних прин-
ципах: необхідність комплексного підходу; навчання на високому рівні інтелектуальних труд-
нощів; самостійна робота повинна мати навчальний характер, тобто студента необхідно навчи-
ти раціональним методам самостійної роботи; самостійна робота повинна сприяти формуван-
ню творчої особистості; самостійна робота повинна бути організована як індивідуальна робота 
кожного студента.
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УДК: 378.147.091.33-027.22+614.25
ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДУ СИТУАЦІЙНОГО НАВЧАННЯ НА ПРАКТИЧНИХ 

ЗАНЯТТЯХ З МЕДИЧНОГО ПРАВА

О.Я. Сорока, Н.В. Федосенко, У.В. Хомут

Кафедра судової медицини, медичного та фармацевтичного права 
Івано-Франківський національний медичний університет

При вивченні юридичних дисциплін у більшості випадків використовується пояснюваль-
ний стиль на лекціях та розв’язання проблемних ситуацій на практичних заняттях. При ви-
користанні таких традиційних методів навчання знання завжди перетікають лише в одному 
напрямку від викладача до студента. 

Однак, на сьогодні цього вже не достатньо, а тому активізується процес впровадження ін-
терактивних методів навчання: кооперативного навчання (робота в парах, робота в групах); ко-
лективно-групового навчання (мозковий штурм, мікрофон); ситуаційного навчання (імітаційні 
ігри, рольова гра); технології опрацювання дискусійних питань (дискусія, дебати). 

Для майбутнього професіонала особливо важливо вміти самостійно приймати рішення, 
обґрунтовувати їх, вести дискусію, відстоювати свої переконання протягом усієї професійної 
діяльності. Досягненню цієї мети при організації самостійної роботи студентів якнайкраще 
сприяє використання методу ситуаційного навчання - кейс метод (від англ. case study), застосу-
вання якого передбачає осмислення студентами реальної життєвої ситуації. Для цього викладач 
користується описом конкретної життєвої ситуації, яка насправді існувала в реальному житті. 
При використанні такого інноваційного методу викладач стимулює інтерес студентів до пред-
мета, активізує критичне мислення, у студента виникає необхідність узяти відповідальність за 
навчання у свої руки, бо вправа цілком копіює реальну правову ситуацію і студент знає про це.

Під час вивчення дисципліни «Медичне право» студентами 4 курсу медичного факультету 
Івано-Франківського національного медичного університету проводилася ділова гра «Судовий 
розгляд лікарської справи». На одному із практичних занять під час вивчення теми «Дефекти 
надання медичної допомоги» була проведена імітація судового засідання, учасниками якого 
були самі студенти. Метою використання методу ситуаційного навчання «ділова гра» було фор-
мування в студентів більш уявлення про порядок розгляду так званих «лікарських» справ в 
суді, розвиток навичок критичного мислення та комунікації. 

При підготовці до проведення ділової гри студенти були поділені на команди, кожна з яких 
отримала текст реального рішення суду, яке було взяте із Єдиного державного реєстру судо-
вих рішень1, предметом якого була реальна «лікарська» справа. На занятті в студентів виникла 
необхідність поставити себе на місце позивача (пацієнта), відповідача (лікаря або закладу охо-
рони здоров’я), чи судді, ознайомитися із конкретними обставинами з медичної практики, вис-
новками судово-медичних експертиз, зануритися в атмосферу судового засідання та поглянути 
на ситуацію зсередини.

Такий вид проведення практичних занять з медичного права допомагає студентам зв’язати 
теоретичні знання з практичною діяльністю, виробляє критичне мислення, уміння побудови 
логічних висновків, дає можливість відчути себе, нехай умовно, на місці лікаря, пацієнта чи 
навіть судді. Кейс-метод є методом інтенсивної освіти, реалізація якого мобілізує та активізує й 
іншу сторону освітнього процесу – викладачів, дає змогу залучати їхній потенціал, дозволяючи 
опановувати значні обсяги знань та формувати професійні якості у студентів, а своїм демокра-
тизмом відповідає реаліям сучасного суспільства та його цінностей, що, відповідно, створює 
умови для духовної і творчої свободи студента.

1  Єдиний державний реєстр судових рішень - автоматизована система збирання, зберігання, захисту, обліку, 
пошуку та надання електронних копій судових рішень.
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УДК 378.147+371.322+543
ВИКОРИСТАННЯ ФОТОМЕТРИЧНИХ РЕАКЦІЙ ПРИ ВИВЧЕННІ 

АНАЛІТИЧНОЇ ХІМІЇ

А.О. Стецьків1, Л.В. Стецьків2, О.В. Боднарчук1, Н.І. Рущак1

1 Кафедра хімії, фармацевтичного аналізу та післядипломної освіти
2 Івано-Франківський ліцей №5

Аналітична хімія – одна з фундаментальних природничих дисциплін у системі вищої фар-
мацевтичної освіти, знання якої необхідні для плідної, творчої діяльності фахівців у галузі фар-
мації. Вона розвиває діалектичний спосіб мислення, розширює й поглиблює наукові знання 
про матерію, будову і властивості хімічних елементів та їх перетворення, а також визначає 
шляхи вирішення прикладних задач у галузі фармації. Метою викладання даної дисципліни 
є підготовка студентів до освоєння медико-біологічних і профільних дисциплін, для чого, на 
підставі сучасних наукових уявлень потрібно сформувати у студентів необхідні знання, вміння 
та навички в галузі аналітичної хімії.

Фотометричний аналіз посідає особливе місце у вивченні аналітичної хімії. Метод 
грунтується на переведенні досліджуваної речовини в забарвлену сполуку, яка здатна поглинати, 
пропускати чи розсіювати світло. В подальшому визначається кількісний вміст інгредієнта, 
який розпізнається шляхом вимірювання світлопоглинання кольорового розчину. При цьому 
кількість утвореного внаслідок хімічної реакції продукту буде пропорційною інтенсивності 
забарвлення. Таким чином, в основі фотометрії лежить хімічна реакція, яка відбувається між 
досліджуваним йоном та допоміжним реагентом та від вибору якої залежить чутливість і 
точність методу

В арсеналі фотометричного методу є багато реакцій різного типу (комплексоутворення, 
окислення-відновлення, утворення малорозчинних сполук). На кафедрі хімії, фармацевтичного 
аналізу та післядипломної освіти ІФНМУ при проведенні практичних занять використовують 
наступні групи кольорових сполук:
комплекси металів з неорганічними лігандами – галогеніди (визначення Cu, Fe, Bi), 

тіоціанати (визначення Fe, Co), аміакати та комплекси з органічними амінами (визначення Cu, 
Fe, Co, Ni);
аквакомплекси, яким притаманне власне забарвлення (визначення солей 

рідкісноземельних металів, Cu, Cr, Ni, Со);
комплекси багатьох металів з трилоном Б (динатрієва сіль етилендіамінтетраоцтової 

кислоти);
комплекси металів з органічними лігандами – хелатні сполуки з фенолами і 

оксикислотами; барвниками, які містять ОН-групи (алізарин, алюмінон, еріохромціанін);
малорозчинні сполуки та сполуки адсорбційного характеру (червоні «лаки» Al з 

алізарином, сполуки Mg з магнезонами);
забарвлені йони-окисники та йони-відновники (MnO4

-, Cr2O7
2-, I-, Br-) – сполуки з пере-

несенням заряду.
Виходячи з вищенаведеного, робимо висновок, що за допомогою цього оптичного методу 

можна визначати велику кількість різноманітних речовин, зокрема й якість фармацевтичних 
препаратів. Метод чутливий, швидкий, ефективний, із можливістю автоматизації вимірювань, 
хоча й менш точний, ніж класичні хімічні методи. Його використовують на кафедрі дуже 
широко, він дозволяє визначати речовини із вмістом 10-5-10-6 %, а з допомогою спеціальної 
пробопідготовки та з застосуванням концентрування знизити межу виявлення навіть до 10-9 %.

Тому, використання фотометрії студентами другого курсу фармацевтичного факультету 
сприяє якісному вивченню матеріалу дисципліни, розвитку творчих здібностей студентів, заці-
кавлює їх в ефективній роботі із сучасною апаратурою. 
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УДК 378.147.091.33-027.22+615.03+615.322
ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ ПРАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ З ДИСЦИПЛІНИ 

«ФАРМАКОГНОЗІЯ З ОСНОВАМИ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ БІОТЕХНОЛОГІЇ 
ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН ТА ПРЕПАРАТІВ»

О.А. Струк, М.В. Мельник, В.М. Водославський

Кафедра фармацевтичного управління, технології ліків та фармакогнозії, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Заклади вищої освіти, які готують майбутніх фахівців для практичної фармації розробля-
ють освітні наукові програми, де необхідно поєднати теоретичне навчання із практикою сьо-
годення. Дисципліна «Фармакогнозія з основами фармацевтичної біотехнології лікарських 
рослин та препаратів» є необхідним етапом підготовки магістра фармації та важливою скла-
довою навчального процесу, що формує уміння використовувати знання в процесі подальшого 
навчання та у професійній діяльності, закладає основи раціонального природокористування та 
створення сировинної бази лікарських рослин за рахунок культивування.

Метою дисципліни «Фармакогнозія з основами фармацевтичної біотехнології лікарських 
рослин та препаратів» є розширення, закріплення та вдосконалення отриманих студентами 
знань з курсу фармакогнозії, а також засвоєння і вдосконалення практичних умінь і навичок з 
ідентифікації лікарських рослин та морфологічно близьких видів, заготівлі та зберігання рос-
линної сировини, основ культивування лікарських рослин та правил виробництва сировини.

Для того, щоб студенти мали змогу вдосконалювати свої знання та практичні вміння в Іва-
но-Франківському національному медичному університеті на фармацевтичному факультеті 
було створено дослідні ділянки лікарських рослин. Студенти працюють на ділянках з лікар-
ськими рослинами: займаються обробкою ґрунту, знищенням бур’янів, внесенням добрив, ви-
садкою та доглядом за лікарськими рослинами, підживленням, проводять спостереження за 
розвитком рослин у різних фазах вегетації, проводять заготівлю лікарської рослинної сирови-
ни з використанням знань про терміни заготівлі з урахуванням фази вегетації рослин, сушать 
рослинну сировину відповідно до фізико-хімічних властивостей вмісту біологічно активних 
речовин, проводять стандартизацію та визначають правила сушіння для кожного виду лікарсь-
кої рослинної сировини згідно нормативної документації, складають рекомендації щодо раціо-
нального використання заростей лікарських рослин.

Важливим завданням практичної підготовки є ідентифікація рослин, розпізнавання отруй-
них, сильнодіючих, лікарських, культурних рослин нашого краю, що є важливою психологіч-
ною пізнавальною мотивацією фахівця фармації.

Отже, студенти фармацевтичного факультету поступово оволодівають основними знання-
ми про лікарські рослини та принципами заготівельного процесу лікарських рослин. Вся рос-
линна сировина, що заготовлюється під час практичної підготовки в подальшому використо-
вується для більш детального фармакогностичного вивчення в умовах кафедри. Студенти ма-
ють змогу проводити макро- та мікроскопічний аналіз сировини, а також фітохімічний аналіз 
в умовах наукової лабораторії або наукового студентського гуртка «Panaceya». Результати ви-
конаних досліджень стають основою написання наукових тез, статей та магістерських робіт.

Практична підготовка розширює, поглиблює, удосконалює набуті теоретичні знання, 
вміння та навички і дає змогу застосовувати їх для вирішення практичних та ресурсознавчих 
завдань з профільних дисциплін. 
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УДК 371
ОРГАНІЗАЦІЯ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ ЗІ СТУДЕНТАМИ 1 КУРСУ ОПП 

«ПАРАМЕДИК» З НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ «ОСНОВИ ЕКОЛОГІЇ ТА 
ПРОФІЛАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ»

З. Б. Суслик, М. І. Мізюк, О. В. Тимощук, М. П. Погорілий, А. В. Колганов,                           
В. В. Дерпак, М. Є. Йонда, О. С. Малишевська, В. І. Мельник, Л. С. Гречух, І. Т. Токар, 

В. П. Яворський, А. Е. Данилюк, М. Я. Іванців

Кафедра гігієни та екології 
Івано-Франківський національний медичний університет

Реформування фахової передвищої системи освіти передбачає підготовку нового поколін-
ня висококваліфікованих медичних працівників, подальше впровадження інноваційних техно-
логій навчання та форм організації навчального процесу з урахуванням традицій вітчизняної 
медичної школи. Запровадження єдиної кредитно-трансферної системи у фаховому медичному 
коледжі дає можливість оцінити якість освіти молодших бакалаврів. 

У 2023/2024 навчальному році вперше на кафедрі гігієни та екології запроваджено вивчен-
ня навчальної дисципліни «Основи екології та профілактичної медицини» за єдиною кредит-
но-трансферною системою для освітньої кваліфікації – бакалавр медсестринства. Навчальна 
програма складена відповідно до навчального плану підготовки першого (бакалаврського) 
рівня вищої освіти, галузі знань 22 «Охорона здоров’я», спеціальність 223 Медсестринство, 
спеціалізація Екстрена медицина, освітньо-кваліфікаційний рівень – бакалавр медсестринства, 
професійна кваліфікація – парамедик, форма навчання – денна. Робочою навчальною програ-
мою передбачено 90 годин (3,0 кредити ЄКТС) для вивчення тем: 10 годин – лекцій, 20 годин 
- практичних занять, 60 годин – самостійна позааудиторна робота. 

Парамедик – медик, який працює за світовими стандартами на оновленій службі швидкої 
допомоги, надає рятувальні медичні послуги на догоспітальному етапі і транспортує потер-
пілого до лікарні. Парамедик прибуває на місце події за викликом, оцінює стан здоров’я осіб, 
що стали жертвами нещасних випадків, стихійних лих та інших надзвичайних ситуацій, а та-
кож самостійно або після консультації з профільним лікарем приймає рішення щодо надання 
екстреної медичної допомоги. Обстежує місце події на присутність загроз власному життю і 
життю інших людей, бере до уваги чинники, що впливають на стан здоров’я пацієнтів, зберігає 
недоторканість місця події та речових доказів, взаємодіє з іншими екстреними службами. Про-
водить медичні процедури відповідно до протоколу з надання екстреної медичної допомоги, 
зокрема реанімації пацієнтів із використанням устаткування життєзабезпечення. 

Увага студента-парамедика скеровується на вивчення тем, які за викликом часу є надзви-
чайно вагомими і актуальними: «Організація і проведення медичної експертизи продовольства 
в польових умовах при надзвичайних ситуаціях та в умовах бойових дій за допомогою табель-
них засобів». Ефективним засобом навчання студентів на кафедрі (контроль знань, умінь, нави-
чок) є застосування ситуаційних задач з гігієнічної експертизи продовольства в умовах бойових 
дій за допомогою ПХР-МВ. Завдання мають проблемний характер і містять ситуації, з якими 
фаховий молодший бакалавр може зустрітися в своїй професійній діяльності. Такі завдання 
ставлять студента у складні професійні умови, з яких він самостійно повинен знайти вихід.

Таким чином, студенти за результатами самостійної аудиторної роботи складають висно-
вок та розробляють рекомендації, які в реальних бойових умовах застосовуються під час про-
ходження військової служби у всіх видах та родах військ з метою створення сприятливих умов 
для навчально-бойової підготовки, національно-патріотичного виховання.
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УДК: 614.88:616-036.11:616-051:005.963.2
МЕНТОРСТВО В ДІЯЛЬНОСТІ ПАРАМЕДИКА

К.В. Тарасенко, А.В. Давиденко, Н.М. Адамчук, А.І. Могильник, О.О. Архіповець

Кафедра анестезіології та інтенсивної терапії
Полтавський державний медичний університет

Як відомо із давньогрецької міфології Одіссей, на час своєї подорожі, доручив виховання сво-
го сина Телемаха Ментору, він був довіреним радником Одіссея. Ментор був мудрим до нього 
приходили за порадами і допомогою. Таким чином поняття «mentor» — “наставник” прийшло до 
наших часів.

Ментор – це людина, яка передає знання та навички, формує патерн поведінки між досвідче-
ною та менш досвідченою людиною в певній сфері. Менті – це той, хто переймає досвід. Ніщо 
так не може мотивувати людину до навчання як співіснування або взаємодія з людьми, які мають 
більший досвід аніж вони. Основні інструменти ментора: це особистий приклад, мотивація та під-
тримка, психологічна підтримка, двобічний зворотний зв’язок. Для формування правильного пат-
терну поведінки студента ментору необхідно розкривати такі компоненти як: відповідна особиста 
поведінка (приклад взаємодії з пацієнтами та колегами), середовище та неформальні взаємодії (на-
приклад в колективі прийнято нормально ставитись до помилок, навчатися та розбирати ситуації 
які склались, таким чином помилки не будуть приховуватися), загальні формальні правила (лю-
дина, яка зростає в колективі повинна слідувати формальним правилам колективу). Попри те, що 
наставництво не так часто використовується в діяльності парамедика, особливо поза академічним 
контекстом, наставництво все більше визнається в медичній освіті як ефективний засіб надання 
особистої та професійної підтримки, сприяння розвитку. Klimaitis (2021) розділив наставництво 
на 9 моделей: формальне, неформальне, різноманітне, електронне, співнаставництво та співпраця, 
групове, ментори майже однолітки, багаторівневе та культурне. Крім того, структура наставниць-
ких розмов різниться: від незапланованих до запланованих зустрічей із визначеними очікування-
ми та цілями. Обговорювані теми можуть включати клінічний розвиток, викладання, покращення 
якості та дослідницькі проєкти, кар’єрні прагнення, можливості спілкування та розв’язання пси-
хосоціальних проблем (наприклад, управління конфліктами, командна робота та стосунки). Мен-
торство стає ключовими для розвитку продуктивної кар’єри в юриспруденції, бізнесі та медицині. 
Дослідники провели опитування 3013 викладачів академічної медицини, що працюють повний 
робочий день, використовуючи Національний опитувальник викладачів (NFS). Вони зосередили 
свій аналіз на 1808 молодших викладачах і виявили, що понад 50% респондентів знаходились під 
наглядом менторів. Дослідження показали, що викладачі, які дослухались до порад ментора, почу-
валися впевненіше, ніж їхні колеги, повідомили про більшу задоволеність кар’єрою. Враховуючи 
важливість менторства, більшість закладів вищої освіти створили програми наставництва, щоб 
допомогти викладачам. Kennedy J (2019), та ін. провели опитування серед викладачів, які мали 
наставника та виявили що, менті мають вищий рівень задоволення від своєї професії ніж люди, 
які працювали без допомоги ментора. Від пошуку відповідного наставника до навичок, якими 
наставник повинен володіти, щоб бути успішним, є багато чого, що потрібно знати про створення 
та підтримку успішного наставництва. Сумісність — «перебування на одній довжині хвилі» або 
«відповідна хімія» — так само важлива для наставницьких стосунків, як і для інших успішних ди-
намічних і взаємних стосунків. Менті повинен чітко усвідомлювати особисті та професійні якості, 
які він цінує у наставнику, і обговорювати їх з потенційними наставниками, щоб знайти відповідну 
людину. Заклади вищої освіти можуть заохочувати та винагороджувати наставників шляхом пу-
блічного визнання їхніх зусиль, а також шляхом офіційного планування часу для діяльності. При-
значене наставництво може бути корисним, але оточення має підтримати менті у пошуку іншого 
наставника, якщо поточний не відповідає його чи її запитам.

Отже, наставництво є потужним інструментом для кар’єрного та психосоціального розвитку, 
який мало використовується в діяльності парамедика, і може бути особливо корисним для розв’я-
зання проблем, пов’язаних із навчанням та професійною діяльністю. 
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ПРАКТИЧНА ПІДГОТОВКА ЛІКАРІВ ІНТЕРНІВ ПО СПЕЦІАЛЬНОСТІ 

«ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЯ» НА БАЗАХ СТАЖУВАННЯ В УМОВАХ МЕДИЧНОЇ 
РЕФОРМИ В УКРАЇНІ.

В.Є. Ткач, О.Д. Александрук, М.С. Волошинович, В.Г. Чмут, Х.М. Процак, Г.Є. Гірник, 
Н.В. Козак

Кафедра дерматології та венерології, Івано-Франківський національний медичний університет
ТЗОВ «Медико-оздоровчий центр» «Арніка», м. Івано-Франківськ

Навчальна дисципліна «Дерматовенерологія» вивчається лікарями інтернами спеціаль-
ності 222 Медицина протягом двох років навчання (22 місяці 3432 години, 14,4 кредити ЄКТС). 
На кафедрі дерматологія та венерологія інтерни навчаються по 3 місяці на першому і другому 
році навчання (936 годин, 31,2 кредити ЄКТС), на базах стажування 16 місяців, 2496 годин, 
83,2 кредити ЄКТС.

В зв’язку з медичною реформою в Україні кафедри позбавлені клінічних баз, на яких рані-
ше викладачі надавали консультативну допомогу практичній охороні здоров’я, практичні за-
няття, лекції супроводжувались демонстрацією хворих. Лікарі-інтерни курували хворих, ви-
конували діагностичну та лікувальну роботу. Нині ліквідовані дерматовенерологічна служба, 
спеціалізовані диспансери та стаціонарні відділення. Лише в окремих обласних центрах є, як 
правило денні мало потужні (на 10 ліжок), відділення при інфекційних або терапевтичних за-
кладах. Тому передбачена програмою практична діяльність інтерна, а саме діагностична, ліку-
вальна, профілактична та санітарно-освітня робота, як під час навчання на кафедрі так і на 
базах стажування, не можлива. Практично, на кафедрі лікарі інтерни нині отримують лише 
теоретичні знання. Практична діяльність на базах стажування зводиться тільки до амбулатор-
ного прийому хворих. Освоєння таких практичних навичок (компетентностей) як оформлення 
історій хвороб, посильних листів на ЛКК, дослідження на акантолітичні і LE-клітини, на бліду 
трепонему (мікроскопія), урологічні процедури при IПСШ, форми і методи диспансеризації 
і ін. не можливе. Тому якість підготовки інтернів вкрай недостатня. Виходом з цієї критич-
ної ситуації є створення університетських клінік, симуляційних центрів. Кафедрі необхідно 
адаптувати навчання інтернів до нових реалій, переглянувши методичні посібники та об’єм 
практичних навичок.
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УДК 612.176+614.253.4+341.31
ОВОЛОДІННЯ НАВИЧКАМИ ЗНИЖЕННЯ ВІДЧУТТЯ ТРИВОГИ СТУДЕНТІВ 

Тодорів ТВ1, Воронич-Семченко НМ1, Тодорів ІВ2

1Кафедра фізіології
2Кафедра психіатрії, наркології та медичної психології 
Івано-Франківський національний медичний університет

Повномасштабне вторгнення в Україну є найтяжчим випробуванням за всю її незалежну 
історію. Жахливі події війни мають надзвичайно руйнівний вплив на психічний та фізичний 
стан кожної людини, у тому числі студентів. Тому для викладача важливим є оволодіння 
навичками зниження відчуття тривоги у здобувачів освіти. 

Інтенсивність психологічної травми залежить від актуальності і реальності. Психіка 
сьогоднішніх студентів завершує формуватись під час війни, коли переважають тривоги 
втрати території їх проживання і навчання. Такі реалії на тлі різноманітних інформаційних 
атак можуть призвести до руйнування подальших перспектив, а, можливо, і втрати життя. За 
таких умов слабка, ще не до кінця сформована психіка, що паралізована сильними зовнішніми 
деструктивними стимулами та вільно витаючою тривогою, не дозволяє за короткий час створити 
конструктивне опрацювання травматичної події (Budanko O.V. 2018). Студент, який пройшов 
через певні етапи розвитку своєї особистості під час війни, по-особливому реагуватиме на 
психотравмуючі події та їх інтенсивність.

Психоаналітики розробили модель травматичної безпорадності, визначивши епізод 
травматичної ситуації як такий, де зовнішні і внутрішні, реальні й вигадані небезпеки 
сходяться. У травматичній ситуації переживання зовнішньої загрози включає оцінку її 
величини, неможливості або неефективності існуючих захисних механізмів, які має студент 
для її корекції, і, можливо, переживання фізичної і психічної безпорадності. Внутрішня 
загроза включає відчуття нездатності пережити афективну реакцію та її фізіологічні прояви як, 
наприклад, відчуття катастрофічних особистих наслідків. Можливості та спроби впоратися з 
травмою відрізняються залежно від розвитку та емпіричного дозрівання особистості студента. 

Люсі Бересфорд (британська психологиня) стверджує, що відчуття тривожності і страху 
під час воєнних дій є неминучими, бо допомагає вижити в такій небезпечній ситуації. Тому, 
важливо пояснювати студентам про джерела поширення інформації та користуватись тільки 
перевіреними медіаресурсами. Постійне «пережовування» новин у голові лише підсилює 
тривогу, тому треба змусити себе відволікатися. У той же час Архібальд Харт (американський 
психолог) у своїх працях наголошує на тому, що один із найбільших результатів для полегшення 
стану тривоги можна досягнути розмовою з близькою людиною.

Для збереження ментального здоров’я студенти повинні налаштовуватись на оптимальний 
емоційний стан (асоціативним шляхом). У стані стресу згадати і якомога яскравіше уявити 
відчуття повного спокою (прогулянку полем, лісом, берегом моря або будь-яку іншу приємну 
ситуацію). Необхідно дотримуватись здорового харчування, адже раціон також має влив на 
психологічну стійкість. Доволі корисними є дихальні вправи, особливо під час загострення 
тривожності. Бажано уникати самотності і більше часу проводити з друзями та родиною. 
Рекомендується зменшити використання телефону та час перебування перед екраном телевізора.

 Отже, хронічний стрес є неминучою частиною життя кожного українського студента, 
що негативно впливає на фізичне та ментальне здоров’я. Тому застосування методик по 
зниженню тривожності і опанування навичок саморегуляції викладачами сприятиме загальному 
покращенню емоційного стану та збереженню ментального здоров’я студентів під час воєнного 
стану.
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УДК 378.147.091.33-027.22+577.1
ВПРОВАДЖЕННЯ КЛІНІКО-БІОХІМІЧНИХ ЗАДАЧ НА ПРАКТИЧНИХ 

ЗАНЯТТЯХ З БІОЛОГІЧНОЇ ТА БІООРГАНІЧНОЇ ХІМІЇ

Г.В. Токарик, Т.П. Максимчук, З.О. Слободян, О.В. Чавяк, І.Б. Мельничук

Кафедра біологічної та біоорганічної хімії ім.Г.О. Бабенка,
Івано-Франківський національний медичний університет.

Біологічна та біоорганічна хімія – це фундаментальна дисципліна, вивчення якої потребує 
наявність елементів проблемного навчання, яке спрямоване на майбутню професійну діяль-
ність. ЇЇ основним завданням є підготовка лікарів, у яких сформоване логічне та аналітичне 
мислення, які вміють на практиці використовувати отримані знання, уміння та навички, здатні 
приймати важливі рішення і нести за них відповідальність, постійно самостійно навчатися та 
професійно зростати.

З метою введення елементів проблемного навчання та творчого пошуку в роботу кожно-
го студента при вивченні шляхів метаболізму в живому організмі на практичних заняттях із 
дисципліни «Біологічна і біоорганічна хімія» впроваджено використання клініко-біохімічних 
задач. На нашу думку такий вид роботи дозволяє здобувачам освіти систематизувати знання, 
активізувати логічне мислення та сформувати власне бачення картини певних метаболічних 
перетворень та їх порушень під керівництвом викладача. 

Клініко-біохімічна задача: Чоловік 35 р., бізнесмен, під час медичного обстеження сказав, 
що останнім часом відчуває біль в області черевної порожнини, вздуття. Також він розказав, 
що тривалий час споживає головним чином м’ясні страви, вживає енергетичні напої та міцні 
спиртні напої і не любить рослинні салати. Лікар запідозрив розвиток у чоловіка ушкодження 
підшлункової залози. 

а) Охарактеризуйте вуглеводний склад раціону цього чоловіка. Опишіть будову вуглеводу, 
що у невеликій кількості міститься у м’ясних стравах. 

б) Опишіть травлення цього вуглеводу. Назвіть відповідні реакції, ферменти, проміжні і 
кінцеві продукти.

в) Порівняйте будову і форму амілози і амілопектину (структурних частин крохмалю). 
Опишіть їхнє травлення. При розщепленні якого компоненту, амілози чи амілопектину, проміж-
ними продуктами є ліміт-декстрини? Відповідь поясніть. 

г) Гомополісахариди крохмаль, глікоген і целюлоза побудовані з одного і того ж моносаха-
риду – глюкози. У процесі травлення один і той же фермент каталізує гідролітичне розщеплен-
ня крохмалю (амілози та амілопектину) і глікогену, але не целюлози. Поясніть чому.

д) Опишіть значення целюлози, геміцелюлози, пектинів та інших рослинних полісахаридів 
(волокон) для харчування людини. Чому травні ферменти людини не розщеплюють їх? Яку 
кількість рослинних волокон рекомендують споживати щодня? Які наслідки їхнього недостат-
нього вживання?

е) Поясніть, чому достатнє споживання рослинних волокон, зокрема пектинів, попереджує 
розвиток атеросклерозу, цукрового діабету, злоякісних пухлин кишківника.

є) Часте споживання міцних спиртних напитків цим пацієнтом могло зумовити розвиток 
гострого чи хронічного панкреатиту. Які біохімічні зміни в крові та сечі можуть підтвердити 
діагноз панкреатиту? 

Висновок: З огляду на те, що клініко-біохімічна задача включає такі складові, як про-
блемність та професійну спрямованість, активування творчих здібностей студентів, ефективну 
співпрацю в системах «студент-студент», «студент-викладач», вона є достатньо високоефек-
тивним видом аудиторної роботи і створює умови для розвитку особистих якостей студента, 
які стануть основою становлення майбутнього спеціаліста-професіонала.
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УДК 378.615.8
РЕЗИЛЬЄНТНІСТЬ У СТУДЕНТІВ ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОГО 

НАЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ В УМОВАХ ВОЄННОГО 
СТАНУ

Турчин Н.І., Салижин Т.І.

Кафедра загальної практики – сімейної медицини та реабілітації
кафедра внутрішньої медицини №1, клінічної імунології та алергології імені академіка Є.М. Нейка

Івано-Франківський національний медичний університет.

За умов воєнного стану більшість українців постійно знаходитись під дією стресових чинників 
високої концентрації, що актуалізує потребу в пошуку внутрішніх ресурсів задля забезпечення ба-
зових потреб. Попри всі труднощі, сучасні здобувачі вищої освіти спеціальності 227 «Терапія та 
реабілітація» знаходять можливості та успішно опановують навчальний матеріал, утверджуючись 
у своєму прагненні долучення в майбутньому до когорти висококваліфікованих лікарів. В умовах 
воєнного стану та дистанційного навчання, професорсько-викладацький склад університету осо-
бливо прагне підтримати та супроводити здобувачів на шляху їхнього професійного та науково-
го зростання, а також в укріпленні їхньої національної самоідентичності та громадської позиції. 
Це значною мірою стає можливим завдяки наявній стресостійкості студентської молоді та власне 
сприяє підвищенню рівня резильєнтності здобувачів. Витоки дефініції «резильєнтність» закладе-
но у роботах відомих дослідників: S. Vanistendal, D. Hellerstein, R. Smith, E. Werner та інших. Так, 
D. Hellerstein вважає, що ключовими компонентами стійкості є, окрім фізичної та психологічної, 
також мережа довірливих стосунків, яка охоплює соціальні контакти, до яких у здобувача освіти 
можна віднести спілкування із членами студентської спільноти та викладачами, міжособистісну 
модель взаємодії у родині. Але й дуже важливою є внутрішня здатність спиратися на ціннісні 
орієнтири під час стресових ситуацій, і реалізація потреби знайти сенс життя через участь у нав-
чанні, спільних справах, співучасть у суспільно корисних проектах. Було визначено деякі фактори, 
які можуть впливати на підвищення стресостійкості здобувачів, а саме: підтримка куратора гру-
пи, залучення до неформальної освіти, наукової діяльності та подій студентського життя - заходів 
виховного та культурологічного спрямування, спілкування та діяльність у наукових гуртках та 
об’єднаннях. Було запропоновано пройти анонімне опитування, у якому взяли участь 68 студентів 
(вибірка охоплює 1-4 курси). Аналіз анкет показав, що 32,4% студентів вважають, що стрес від 
подій війни суттєво впливає на їхнє навчання. 30,9% студентів відзначають вплив негативних фак-
торів як помірний. При цьому 33,8% студентів відчули значний вплив, проте вбачають достатній 
рівень особистої резильєнтності за рахунок власних ресурсів. І лише 2,9% опитаних висловили 
свою думку, що події війни не впливають на їхню здатність ефективно навчатись. Діяльність ку-
ратора є в першу чергу організаційно-виховною, і в прямі обов`язки не входить надання психо-
логічної підтримки здобувачам. Але, як і будь-яка виховна робота, вона пов’язана з особистісним 
впливом під час спілкування. Опитування показало, що для більшості здобувачів (57,4 %) зустрічі 
з куратором (проведення кураторських годин, спілкування в чаті групи) допомагають залишати-
ся більш стресостійкими, а 23,5 % відзначили велику роль такої підтримки. Але 7,4 % опитаних 
визначило, що кураторські години постають додатковим стресовим фактором, а 4,5 % не відчу-
вають значного впливу. На нашу думку, це може бути пов’язане як з особистістю здобувача, так 
і з особистісним ресурсом куратора. Ще 5,9 % респондентів не приймають участь у зустрічах із 
куратором та не спілкуються в чаті групи. Високим стали показники оцінки психологічної під-
тримки викладачів під час освітнього процесу, і визначення їхньої діяльності як значущого факто-
ра підвищення резильєнтності. Психологічна стійкість є однією з особистісних рис майбутнього 
лікаря, що забезпечує надалі високу професійність. Крім того, варто враховувати, що підвищенню 
резильєнтності під час навчання в умовах воєнних дій вагомо сприяють й чинники інших рівнів 
(індивідуального, сімейного), серед деяких значущих факторів у межах згаданих рівнів можна ви-
ділити: власну активну життєву позицію здобувачів, підтримку з боку родини, близьких друзів, 
професійну та волонтерську діяльність, наявність хобі та інше.
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МІЖНАРОДНОЇ СПІЛЬНОТИ

Р.С. Тягур1, Р.П. Лісовський2

1 Кафедра спортивно-педагогічних дисциплін,
Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника, 

2 кафедра медичної інформатики, медичної і біологічної фізики, 
Івано-Франківський національний медичний університет

Актуальність. Трансформаційні процеси, що відбуваються сьогодні в житті суспільства, 
стосуються всіх сфер його діяльності й існування, зокрема освітньої сфери як основополож-
ної компоненти формування світогляду особистості. Швидкий розвиток прогресу, практично 
не керований та не прогнозований процес суспільних переворотів, розпаду держав і змін гео-
політичної карти світу, наукових винаходів та їх впровадження в життя вплинули на вимоги, що 
стоять перед освітніми системами останніх десятиліть.

Мета дослідження. Охарактеризувати компетентності в країнах Європейського Союзу.
Методи дослідження. Теоретичний аналіз і синтез, діалектична логіка.
Результати дослідження та їх обговорення. У багатьох європейських країнах сьогодні 

переглянуто та внесено зміни до навчальних програм, що спрямовані на створення підґрунтя 
для того, щоб основні результати навчання базувалися на досягненні студентами необхідних 
компетентностей. Більшість науковців говорять про необхідність визначити, відібрати та ґрун-
товно ідентифікувати обмежений набір компетентностей, які є найважливішими, інтегровани-
ми, ключовими. Такий підхід дав підстави зарубіжним науковцям зробити висновок про те, що 
ключові компетентності сприяють досягненню успіхів у житті, підвищенню якості суспільних 
інститутів, відповідають багатоманітним сферам життя.

Впровадження ключових компетентностей у зміст освіти та запровадження їх вимірників 
у систему моніторингу якості освіти в європейських країнах відбувається поступово, супро-
воджується широким обговоренням та ґрунтовним науково-дидактичним інструментарієм. 
Оскільки поняття ключових компетентностей досить багатогранне, його визначення і тракту-
вання постійно є предметом дискусій. Поняття ключових компетентностей застосовується для 
визначення таких, що дають змогу особистості ефективно брати участь у багатьох соціальних 
сферах і які роблять внесок у покращення якості суспільства та сприяють особистому успіхові, 
що може бути застосовано до багатьох життєвих сфер. Одним із найважливіших теоретичних 
узагальнень дискусії навколо поняття ключових компетентностей стало визначення трьох ка-
тегорій ключових компетентностей як концептуальної бази [1]. Ними стали: автономна діяль-
ність, інтерактивне використання засобів та вміння функціонувати в соціально-гетерогенних 
групах. Автономна діяльність передбачає дві основні ідеї: розвиток особистості й автономії 
стосовно вибору та дії в заданому контексті. Інтерактивне використання засобів передбачає 
розуміння низки засобів, що дають змогу особистості взаємодіяти з навколишнім світом. Вмін-
ня функціонувати в соціально-гетерогенних групах передбачає здатність жити та взаємодіяти 
з іншими, що пов’язано з полікультурним суспільством у широкому сенсі (взаємодія з людь-
ми, що спілкуються іншими мовами та відрізняються за поглядами). Це особливо важливо для 
взаємодії з суспільством, де інші культура, цінності та соціально-економічне підґрунтя.

Висновки. Дискусія, котра триває в продовж останніх років, дала змогу багатьом країнам 
зробити власні узагальнення і визначення, однак основна роль у розробленні проблем ключо-
вих компетентностей належить міжнародним організаціям. Саме вони спробували узагальнити 
доробок педагогів з різних країн світу.

Література.
[1] Тягур Р.С., Лісовський Р.П., Лісовська С.А. Менеджмент в освіті: самостійна навчальна 

робота студентів: навчальний посібник. Івано-Франківськ: «Просвіта», 2023. 230 с.
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Кафедра фармацевтичного управління, технології ліків та фармакогнозії
Івано-Франківський національний медичний університет

Стрімкий розвиток науки, техніки та інформаційних технологій, постійний ріст запитів з 
боку суспільства в цілому і роботодавців зокрема вимагає постійного розвитку, оновлення та 
удосконалення методів навчання здобувачів вищої фармацевтичної освіти. Підготовка конку-
рентоспроможних, висококваліфікованих фахівців фармації є основною метою діяльності ІФ-
НМУ. Досягнути поставленої мети можна лише завдяки широкому використанню різноманіт-
них інноваційних методів і технологій навчання та їх гармонійному поєднанню з традиційними 
формами та методами роботи. Пошуки можливостей такого органічного поєднання та взаємо-
узгодження традиційних та інноваційних методів при викладанні організаційно-економічних 
дисциплін для фармацевтів, їх інтенсифікація та активізація забезпечує всебічне формування 
необхідних якостей майбутнього фахівця фармації.

Вміння та навички, які фармацевт повинен отримати вивчаючи дисципліни організацій-
но-економічного напрямку, можна розвинути тільки в умовах, максимально наближених до 
реальних, тобто на прикладі конкретних ситуацій, використовуючи методи ситуативного на-
вчання (метод конкретних ситуацій). Основою цього методу є рішення ситуаційних завдань. 
Конкретна ситуація є описом дійсних подій, що мали місце в процесі ведення фармацевтичного 
бізнесу в словах, цифрах і образах.

Після вивчення ситуації студент робить індивідуальний висновок, а після обговорення в 
групі і в аудиторії вносить необхідні зміни. Ситуаційні завдання як метод навчання ґрунту-
ються на відтворенні реальної ділової ситуації, що виникає між учасниками фармацевтичного 
ринку. При цьому кожна конкретна ситуація є результатом подій, що дійсно відбулися та мали 
місце на практиці у суб’єктів фармацевтичного ринку.

На сьогоднішній день ситуаційні задачі присутні на кожному практичному занятті з органі-
зації та економіки фармації, фармацевтичного менеджменту та маркетингу, соціальної фарма-
ції, основ страхової медицини, основ економіки тощо та є основою для проведення практич-
но-орієнтовного практичного іспиту з «Управління та економіка у фармації» для здобувачів 
випускних курсів денної та заочної форм навчання. 

Використання ситуаційних завдань в освітньому процесі, аналіз рішень їх здобувачами дає 
можливість викладачу встановити причини помилок, з’ясувати їх зв’язок з браком теоретичних 
знань, відсутністю навичок логічного мислення, виявити блоки навчальної програми, засвоєн-
ня яких відбувається в недостатній мірі. Таким чином, створюються умови як для корекції 
загальної програми навчання, так і для прийняття індивідуальних підходів до навчання кон-
кретних здобувачів, що дозволяє вирішувати одну з найважливіших завдань – забезпечувати 
високий рівень підготовки майбутніх фахівців фармації. 

Ситуація, яка створюється для здобувача вищої фармацев  тичної освіти, максимально на-
ближає його до реальності і дозволяє включити весь багаж теоретичних знань з певної дис-
ципліни. Ситуаційні завдання використовуються також в навчальному процесі не тільки для 
навчання, але і для контролю якості набутих знань і умінь студентів. Здатність вирішувати 
завдання різного рівня складності має служити критерієм оцінки не тільки засвоєних знань і 
умінь, але і критерієм розвитку інтелектуальних здібностей, професійного мислення фахівця 
фармації.
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ЗДОРОВ’Я

О.Д. ФЕДОРАК

Фаховий медичний коледж 
Івано-Франківського національного медичного університету

Компетентнісний підхід в освіті - це відповідь на вимоги часу, на зміни, які відбуваються 
в світі та виклики, з якими стикається наша держава. Динамічне оновлення інформації зумов-
лює потребу у фахівцях, які здатні швидко адаптуватись та постійно навчатись. Компетентніс-
ний підхід у фаховій передвищій освіті переміщує акценти з процесу накопичення норматив-
но визначених знань, умінь і навичок в аспект формування й розвитку в студентів здатності 
практично діяти і ефективно застосовувати набуті знання та передбачає поліпшення взаємодії 
закладу фахової передвищої освіти з ринком праці, підвищення професіоналізму молодих 
фахівців. А це в свою чергу підвищує зацікавленість роботодавців у працівниках, підготовле-
них з урахуванням їх вимог. Тому, у фаховому медичному коледжі ІФНМУ систематично онов-
люються освітньо-професійні програми: «Сестринська справа», «Стоматологія ортопедична» 
та «Фармація», за якими навчаються студенти, редагується зміст навчання, покращується ма-
теріально-технічна база. Студенти фахового медичного коледжу мають можливість вільного 
вибору навчальних дисциплін для формування власної освітньої траєкторії. Використання 
електронних навчальних матеріалів, «хмарних технологій» на базі системи Microsoft Offi ce 
365, мультимедійного устаткування на лекційних, практичних та семінарських заняттях, актив-
не впровадження інтерактивних методів навчання осучаснює освітній процес. Все це дає змогу 
підготувати кваліфікованого компетентного фахівця (фахового молодшого бакалавра) галузі 
охорони здоров’я, конкурентоспроможного на ринку праці, який добре володіє професійними 
компетентностями, здатний критично мислити, бути адаптованим до нової інформації, здатним 
вирішувати реальні життєві проблеми, готовий до ефективної роботи за фахом.

Формування компетентностей тісно пов’язано з удосконаленням методів та педагогічних 
технологій у навчальній діяльності, що є складовими модернізації освіти взагалі. Тому, викла-
дач у фаховому медичному коледжі відіграє вирішальну роль, оскільки від його праці залежить 
якість підготовки грамотного та успішного фахівця. За умов пандемії, воєнного стану дистан-
ційне, змішане навчання стало викликом для всіх учасників освітнього процесу і викладачів, 
і студентів. Організувати якісне навчання з використанням інтернет платформи Teams, моти-
вувати студентів, давати раду технічним проблемам виявилось зовсім не просто, але можливо. 
Це вимагало підвищення професійної майстерності викладача, опанування новими знаннями, 
сучасними компетенціями, методами і технологіями, які дозволили перебудувати освітній про-
цес відповідно до нових вимог. Викладачі фахового медичного коледжу працювали над активі-
зацією процесу навчання, систематизовували знання студентів, відпрацьовували їх уміння й 
навички, які формує навчальна дисципліна. При цьому у коледжі це можливо зробити не лише 
на заняттях в навчальних аудиторіях та навчально-тренінгових центрах. Формування й вихо-
вання фахового молодшого бакалавра здійснюється і через гурткову, секційну та іншу діяль-
ність. Проте головною складовою частиною процесу підготовки фахових молодших бакалаврів 
є практичні заняття. Тому, першочергового значення набувала проблема розвитку творчого по-
тенціалу педагогів; готовність їх до запровадження інноваційних технологій навчання, вико-
ристання цифрових технологій, диференційованого підходу на занятті та вміння організувати 
самостійну роботу студентів. Оскільки професійна компетентність викладача це системний 
процес розвитку й удосконалення, тому наші викладачі фахового медичного коледжу у постій-
ному пошуку та щорічно підвищують кваліфікацію, професійну майстерність навчаючись на 
курсах, стажуваннях, беручи участь в семінарах, ве-бінарах, конференціях тощо, тобто вчаться 
безперервно.
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Медицина є однією з найважливіших академічних галузей. Якісна медична освіта – не 
просто підготовка здобувачів вищої освіти, це підготовка відданих клініцистів, які прагнуть 
покращити здоров’я пацієнтів. Основним завданням сучасної медичної освіти є підготовка 
конкурентоспроможних май бутніх лікарів, що є неможливим без впровадження у навчальні 
програми низки інноваційних технологій . Відомо, що технологічні засоби значно полегшують 
соціальну взаємодію із викладачами чи однокурсниками, завдяки використанню різноманітних 
інтернет-платформ. Онлай-спільноти пропонують чудові можливості студентам-медикам для 
обговорення різноманітних клінічних кейсів, дискутування чи вирішення ситуаційних задач. 
Навчання шляхом онлайн-ресурсів, у країнах з низьким рівнем доходу та порівняно менш роз-
виненою освітньою інфраструктурою, може кардинально покращити якість освітніх послуг, 
які слід розглядати як додатковий інструмент медичної освіти.  В останні роки, віртуальна 
реальність зумовила значний інтерес серед студентів-медиків, що може бути пов’язано з но-
визною методу. Перевагою використання віртуальних пацієнтів є не тільки відсутність часових 
рамок для навчання та можливість спостереження за хворими в динаміці, але також і відсут-
ність ризику заподіяння шкоди пацієнтам. У проведених дослідженнях, більша частина учас-
ників повідомила, що використання віртуальної реальності, було значно легшим та приємні-
шим способом навчання. Також була встановлена істотна позитивна кореляція між мотивацією 
і академічною успішністю студентів. Проте, третина учасників, все-таки, вважала метод вірту-
альної реальності дезорієнтуючим і невтішним, завдяки тому, що може призвести до кіберза-
хворювання, з такими симптомами, як нудота, головний біль та загальне нездужаня. 

Використання 3D-технологій також показало свою доцільність в медичній освіті. Цифрові 
моделі можна виготовляти з різноманітних засобів, таких як нейлон, полівініловий спирт, дере-
во, метал, нитки вуглецевих волокон. Багато дослідників стверджують, що студенти, які навча-
лись за допомогою 3D-моделей показали набагато вищі результати у порівнянні зі студентами, 
які використовували інші інструменти при підготовці, такі як атлас, 2D-зображення чи просто 
текст. 

В даний час, застосування ігрових технологій (GBL) розвивається як перспективний та 
інноваційний підхід в галузі освіти. В останні роки зростає кількість повідомлень , що GBL 
може покращити залучення, зацікавленість студентів до навчання, а також покращити резуль-
тати навчання. Технологія GBL створює можливість розробки коротких тестів для відстеження 
прогресу студентів. Також використання різних ігрових платформ може мотивувати взаємодію 
гравців, покращувати комунікабельність, створювати відчуття змагання.
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УДК 378
КОНФІГУРАЦІЯ І ПРОЦЕСУАЛЬНІСТЬ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ 

МОДЕЛІ ФОРМУВАННЯ ФАХОВОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ МАЙБУТНІХ 
БАКАЛАВРІВ СЕСТРИНСЬКОЇ СПРАВИ У ПРОЦЕСІ ВИВЧЕННЯ ДИСЦИПЛІН 
З АКУШЕРСТВА І ГІНЕКОЛОГІЇ У МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ

Филипюк Дмитро Олександрович 

Викладач акушерства і гінекології фахового медичного коледжу комунального закладу вищої 
освіти «Рівненська медична академія» Рівненської обласної ради 

План і методика проведення експериментального дослідження з формування фахової ком-
петентності майбутніх бакалаврів сестринської справи (МБСС) у процесі вивчення дисциплін 
з акушерства і гінекології у медичних закладах вищої освіти потребує логічного відображення 
у відповідній схемі структурно-функціональної моделі (СФМ). Конфігурація СФМ досліджу-
ваного процесу складається з окремих сегментів: цільового, науково-методологічного, проце-
суально-методичного, контрольно-оцінювального і результативного. У конструюванні СФМ 
враховано логічність розташування та процесуально-функціональний взаємозв’язок означених 
сегментів, що сприятиме врахуванню всіх аспектів експериментального дослідження. 

У цільовому сегменті зафіксовано мету дослідження: сформувати фахову компетентність 
майбутніх бакалаврів сестринської справи у процесі вивчення дисциплін з акушерства та гіне-
кології. 

У науково-методологічному сегменті СФМ поєднано компетентнісний, діяльнісний, прак-
сеологічний, особистісно орієнтований, аксіологічний, інтегративний, системний, синергетич-
ний методологічні підходи, принципи і закономірності навчання, що уможливлює реалізацію 
наукового підґрунтя експериментального дослідження, його функціональну спрямованість і 
врахування актуальних потреб в удосконаленні професійної підготовки МБСС. 

У процесуально-методичному сегменті конкретизовані й експериментально перевірені 
форми, методи і засоби навчання студентів для опанування МБСС знань і вмінь з дисциплін 
з акушерства та гінекології. Таким методичним забезпеченням стали професійно зорієнтовані 
ситуативні завдання, інтерактивні вправи, навчальні тренінги, симуляційні засоби та муляжі, 
змодельовані ситуації професійної діяльності бакалаврів сестринської справи у сфері акушер-
ства та гінекології, метод проєктів тощо. Функціональним аспектом процесуально-методично-
го сегмента визначено сукупність педагогічних умов, реалізація кожної з яких спрямовується 
на формування конкретного компонента фахової компетентності МБСС. 

У контрольно-оцінювальному сегменті СФМ поєднано критерії та компоненти фахової 
компетентності МБСС: професійно-мотиваційний компонент визначається за мотиваційним 
критерієм; сформованість фахово-когнітивного компонента визначено за знаннєвим критерієм; 
основною ознакою праксеологічно-діяльнісного компонента є процесуальний критерій; осо-
бистісно-розвивальний компонент визначається за особистісним критерієм.

У результативному сегменті окреслено очікуваний результат проведення експерименталь-
ного дослідження – сформована фахова компетентність МБСС, що встановлюється за чотирма 
рівнями: низьким, задовільним, середнім і високим.

Усі складники (сегменти) структурно-функціональної моделі досліджуваного процесу фор-
мування фахової компетентності майбутніх бакалаврів сестринської справи у процесі вивчення 
дисциплін з акушерства і гінекології у медичних закладах вищої освіти взаємопов’язані між 
собою і відтворюють цілісну картину експериментального освітнього середовища в медично-
му закладі освіти, де здобувають освіту МБСС. Динамічність, функціональність і відкритість 
СФМ дає змогу змінювати й доповнювати її структуру, методологічне і методичне забезпечен-
ня, процесуальне спрямування залежно від нових цілей, сучасних викликів, засобів і методів 
професійної підготовки сестринського персоналу. 
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УДК 378.147:615.065
ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ ПОБІЧНА ДІЯ ЛІКІВ ДЛЯ 

СТУДЕНТІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ

Купновицька ІГ, Фітковська ІП, Клименко ВІ, Артеменко НР, Калугіна СМ, Губіна НВ, 
Вівчаренко МП

Івано-Франківський національний медичний університет

Актуальність. Найкращий спосіб попередження виникнення побічних реакцій - це во-
лодіння детальною інформацією про спектр побічних дій, механізми та провокуючі моменти їх 
розвитку. Незважаючи на те, що відомості про побічні реакції лікарських засобів доволі добре 
висвітлюються в інструкціях до їх застосування і розглядаються при вивченні фармакології 
на 3 курсі, загострення уваги студентів 4 курсу на цьому аспекті фармакодинаміки лікарських 
засобів є важливим напрямком фахової підготовки фармацевта. 

Метою роботи був аналіз особливостей викладання дисципліни «Побічна дія ліків» (курс 
за вибором) студентам фармацевтичного факультету. 

При викладанні даної дисципліни аналізуються прояви та механізми розвитку побічних дій 
лікарських засобів, протипоказання при призначенні окремих груп препаратів; результати фар-
макокінетичної та фармакодинамічної взаємодії ліків при їх комбінованому застосуванні; осо-
бливості фармакодинаміки лікарських засобів залежно від генетичних особливостей, наявної 
коморбідної патології та віку пацієнта. Підкреслюється важлива роль Державного експертного 
центру МОЗ України у раціональному використанні ліків, важливість фармаконагляду, який 
повинен здійснюватися у процесі клінічного застосування лікарських засобів. Дана дисципліна 
звертає увагу на важливість ключових питань, які постають перед фармацевтом при відпуску 
рецептурних і безрецептурних лікарських засобів. Відповідно до навчальної робочої програми, 
дисципліна «Побічна дія ліків» включає 10 практичних занять (кожне по 4 год). При розборі 
питань теми практичних занять підкреслюється, що, відповідно до даних ВООЗ, у кожного 20-
го хворого у світі прийом ЛЗ супроводжується розвитком побічних реакцій (ПР), 0,5% з них – 
серйозні, 0,25% закінчуються летально. Причому майже 50% цих ПР можна попередити. Дуже 
важливим є також акцентування на негативних наслідках фармакокінетичної взаємодії препа-
ратів, особливо коли йдеться про розвиток ПР у результаті змін активності мікросомальної 
ферментної системи гепатоцитів чи у випадку поліпрагмазії. Важливими негативні результати 
поєднання навіть двох лікарських засобів будуть тоді, коли один з компонентів такої комбінації 
значною мірою метаболізується мікросомальною ферментною системою гепатоцитів. Зокрема, 
взаємодія інгібіторів протонної помпи, антидепресантів, протигрибкових препаратів, прямих 
антикоагулянтів може сповільнити метаболізм ЛЗ – субстратів цитохрому Р-450 із розвитком 
токсичних ефектів. Разом з тим, при поєднанні інгібіторів мікросомальної ферментної системи 
з препаратами-проліками (еналаприл, лізиноприл, раміприл, трамадол, лозартан, клопідогрель, 
кодеїн) відбувається гальмування перетворення останніх на активні метаболіти і, відповідно, 
зменшується їх ефективність. Не менш важливим є висвітлення небажаних наслідків фарма-
кокінетичної взаємодії ліків з продуктами харчування. Грейпфрутовий сік, як відомо, змен-
шує активність ферментів мікросом, тому поєднання його вживання з блокаторами кальцієвих 
каналів дигідропіридинового ряду призведе до розвитку їх токсичних ефектів. Варто нагада-
ти також про те, що пацієнтам, які приймають антикоагулянти непрямої дії, краще уникати 
вживання листових зелених овочів, які містять великі кількості вітаміну К, конкурентними ан-
тагоністами якого є ці препарати, оскільки таке поєднання може супроводжуватися суттєвим 
зменшенням ефективності антикоагулянтів.

Висновки. Викладання навчальної дисципліни «Побічна дія ліків» для студентів фарма-
цевтичного факультету вдосконалює практичні навички здійснення ефективної та безпечної 
фармацевтичної опіки. Ретельне ознайомлення з інструкціями до застосування перед відпу-
ском всіх ліків, тим більше їх комбінацій, є надзвичайно важливим для вчасного виявлення і 
попередження негативних наслідків фармакотерапії.
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УДК 378.147:61
САМОСТІЙНА РОБОТА ТА ЇЇ РОЛЬ У НАВЧАЛЬНОМУ ПРОЦЕСІ В ЗАКЛАДАХ 

ВИЩОЇ ОСВІТИ МЕДИЧНОГО СПРЯМУВАННЯ

О.В. Хміль, Л.Ф. Каськова, Д.О. Хміль, М.О. Садовські, Н.В. Янко, С.Ч. Новікова

Кафедра дитячої терапевтичної стоматології ПДМУ

Самостійна робота у закладах освіти завжди була важливим компонентом освітнього про-
цесу в медичних закладах освіти України. Цей вид навчальної роботи забезпечує якісний вза-
ємозв’язок між елементами колективної та індивідуальної навчальної діяльності здобувачів 
освіти, який може проводитися в аудиторний та позааудиторний час без наявної участі викла-
дача, але під його пильним контролем і керівництвом. Процес регулярного отримання нових 
знань формує постійну потребу в самостійній роботі поза рамками відведеного на аудиторну 
роботу часу. Посилення й розширення ролі самостійної роботи здобувачів освіти не тільки 
веде до зростання її обсягу, а ще й відчутно змінює взаємовідносини між викладачами та здо-
бувачами освіти як рівноправними суб’єктами навчального процесу. Тобто, саме це привчає 
здобувачів освіти власноруч вирішувати як організаційні питання, так і питання планування та 
контролю за навчанням, що, у свою чергу, сприяє вихованню відповідальності й самостійності, 
як одних з найважливіших рис характеру особистості.

Отже, слід обов’язково враховувати результати виконання самостійної роботи у показниках 
поточної успішності здобувача освіти з дисципліни, що стимулює та безпосередньо впливає на 
його загальний рейтинг. Для декого також важливим є власний інтерес у формі суспільного ви-
знання, який оптимально впливає на індивідуальні можливості кожної особистості й викликає 
потребу у особистому професійному розвиткові, а також сприяє набуттю нових знань і вмінь. 
Все це формує додаткову наполегливість й організованість, розвиває клінічне мислення та ви-
ховує необхідність постійного поповнення й розширення обсягів спеціальних знань, а також 
раніше отриманих практичних навичок, що, зазвичай, сприяє систематичній самоосвіті. 

Результативність навчання завжди вище за умов, коли вони ґрунтуються на принципах 
максимального вмотивування та активізації навчальної та широкої пізнавальної діяльності 
здобувачів освіти. Саме тому навчальний процес повинен посилювати свою професійну спря-
мованість, розвивати наукову й науково-дослідницьку самостійність здобувачів освіти під час 
вивчення як аудиторних, так і позааудиторних дисциплін. Завдяки самостійній роботі заняття 
проводяться більш цікаво й максимально активують розумово-пізнавальну  діяльності здобува-
чів освіти.

Таким чином, самостійна робота ставить за мету не тільки розширення, закріплення й по-
стійне удосконалення набутих знань, вмінь і навичок, які здобувач освіти отримує під час тра-
диційних аудиторних заняттях, а також активно сприяє розвиткові творчого потенціалу усіх 
здобувачів освіти.
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УДК 159.955+37.091.321+616-002.5
РОЗВИТОК КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ У ПІДГОТОВЦІ СУЧАСНОГО ФАХІВЦЯ 

ПРИ ВИВЧЕННІ ФТИЗІАТРІЇ

Л. В. Чайгирева, О. О. Лобанова, О. Б. Молодовець

Кафедра фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних хвороб
Івано-Франківський національний медичний університет

Покращення освітнього процесу у медичних вузах безпосередньо пов’язане з підвищенням 
рівня та якості надання медичної допомоги населенню. Згідно з Законом України від 14.07.2023 
№3269-ІХ «Про подолання туберкульозу в Україні» студенти вивчають актуальні дані про стан 
захворюваності на туберкульоз і в подальшому будуть виконувати свої обов’язки відповідно до 
чинного законодавства України та найкращих світових практик і стандартів.

Найактуальнішою проблемою підготовки студентів с розвиток і формування адекватного 
клінічного мислення у майбутніх лікарів. Завдяки здатності клінічно мислити майбутній лікар 
будь-якого фаху зможе своєчасно запідозрити, діагностувати, здійснити заходи з профілактики 
та лікування хворих на туберкульоз. Процес безпосереднього професійного навчання, який є 
обов’язковою умовою фахового становлення лікаря, перш за все повинен носити активний са-
мостійний характер.

Мета: удосконалити і адаптувати процес підготовки студентів з питань фтизіатрії до сучас-
них потреб практичної охорони здоров’я за рахунок підвищення ефективності наявних ресур-
сів кафедри і впровадження нових форм і методів навчання.

Досягнення цієї мети здійснюється використанням різних форм навчання: тематичні про-
блемні лекції, практичні заняття, клінічні розбори хворих на практичних заняттях, самостійна 
робота студентів тощо. Викладання фтизіатрії з позицій формування клінічного мислення по-
винно бути проблемно- орієнтованим, розвиваючим, а також підтримувати обов’язковий зв’я-
зок між теорією і практикою.

Крім того, на кафедрі робиться акцент на практичних заняттях із студентами, на опрацю-
ванні основних комунікативних вміннях та навичках, які будуть необхідні в практичній діяль-
ності лікаря:

• вміння проводити бесіду з пацієнтом;
• розуміння індивідуально-психологічних особливостей пацієнтів і їх враховування;
• проявляти емпатію пацієнту щодо його захворювання;
• вміння аналізувати усі компоненти своєї діяльності.
На кафедрі використовуються алгоритми формування клінічного мислення для підозри і 

розпізнання туберкульозного процесу у хворих, який включає декілька етапів. А саме:
• підозра і виявлення окремих ознак захворювання (симптомів);
• групування симптомів у основні синдроми (тубінтоксикаційпий, бронхолегеневий, 

плевральний);
• встановлення діагнозу.
Таким чином, така організація оволодіння студентами практичних навичок вказує на важ-

ливість інтегративного підходу у навчанні студентів медичних університетів і служить доброю 
базою для формування клінічного мислення.
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УДК 378.0-059.2:316.45:159.9
ВПРОВАДЖЕННЯ МЕТОДІВ СОЦІОНІКИ У ВИХОВНИЙ ПРОЦЕС

Н.І. Чекаліна, Ю.М. Казаков, Т.А. Трибрат, С.В. Шуть, В.М. Мигаль

Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини
Полтавський державний медичний університет, м. Полтава, Україна

Психологічний комфорт у освітньому середовищі є запорукою успішної реалізації освіт-
ніх програм, розвитку творчих здібностей та формування професійних навичок у здобувачів 
освіти, Адаптація і побудова здорових відносин у новоствореному колективі має дуже важливе 
значення і лежить у площині компетентності всього педагогічного колективу. На даному етапі 
особливо важливою є роль куратора – мудрого наставника, порадника, який бере участь у вирі-
шенні усіх нагальних питань, зокрема, у побудові гармонійних, доброзичливих, продуктивних 
стосунків у групі. 

Інструментом для реалізації такого завдання може стати соціоніка – теорія й психологічна 
практики, яка активно застосовується у різних сферах суспільного життя. 

Метою нашого дослідження було проаналізувати доцільність застосування методів со-
ціоніки для оптимізації міжособистісних стосунків у студентському колективі.

Предметом вивчення соціоніки є соціотипи – стійкі незмінні типи взаємодії психіки індиві-
дуумів з навколишнім світом, або типи «інформаційного метаболізму». Визначення власного 
соціотипу дозволяє усвідомити власні особистісні риси, особливості світосприйняття та краще 
пізнати кожного з оточуючих, передбачити їхні емоції та вчинки, зрозуміти мотиви. 

Процес дослідження соціотипів передбачає тестування. Він є інтерактивним, викликає 
жвавий інтерес у учасників й дозволяє швидко, невимушено вкоротити психологічну дистан-
цію й пізнати одне одного, що вкрай актуально. Результатом практичного застосування методів 
соціоніки є побудова соціонічної структури групи та матриці взаємин. Соціонічні типи групу-
ються у «квадри» (α, β, γ та δ) на основі спільних квадральних цінностей. Практичним вихо-
дом даної психологічної практики є використання міжквадральних взаємин з метою побудови 
ефективних творчих груп. 

У сукупності представники з кожної квадри, які поєднані виконанням певного завдання, 
будуть набагато ефективнішими у досягненні результату. Представники квадри α є генерато-
рами ідей, квадри β – ревізорами, квадра γ удосконалює запропоноване квадрою α з урахуван-
ням критики квадри β, а квадра δ знаходить шлях застосування результатів роботи попередніх 
квадр. Враховуючи особливості інтраквадральних стосунків, ефективні робочі групи слід буду-
вати на основі «соціонічних кілець». 

Протягом багатьох років у виховному процесі кафедри пропедевтики внутрішньої медици-
ни Полтавського державного медичного університету активно застосовуються психо-соціальні 
практики на основі соціоніки. Поряд з здобуттям soft skills, студенти швидко налагоджують 
гармонійні відносини у колективі, оскільки вивчення стосунків між соціотипами в групі та 
побудова «матриці відносин» дозволяє прогнозувати, аналізувати взаємини та уникати кон-
фліктних ситуацій. Наявність представників всіх чотирьох квадр у колективі дозволяє складати 
творчі групи для вирішення різноманітних завдань, зокрема, при розв’язанні клінічних ситуа-
цій, виборі стратегічних підходів до діагностики та лікування, тощо. 

Висновки. Практичне застосування соціоніки має значущий психо-соціальний ефект. Відб-
увається переосмислення та відкриття себе і оточуючих, формується взаємоповага, толерант-
ність, долається ксенофобія, попереджається булінг.

Соціоніка вчить сприймати та поважати унікальність та індивідуальність кожного, буду-
вати стосунки та прогнозувати результати взаємодії, формувати продуктивні творчі групи для 
вирішення професійних творчих завдань.

Впровадження методів соціоніки в освітньому середовищі є доцільним й корисним. Со-
ціоніка є цінним психологічним інструментом, особливо в умовах складних випробувань сьо-
годення.



211

УДК:37.018.43+614.253.4
ОСВІТНІ ВТРАТИ СТУДЕНТІВ МЕДИКІВ: ПРИЧИНИ, ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ

І.В.Чернявська1, Л.М. Скрипник2

1 Кафедра ендокринології,
2 Кафедра терапії, сімейної та екстренної медицини ПО 
Івано-Франківський національний медичний університет

 
Упродовж останніх трьох років українська освіта перебуває у важких, надзвичайних і небез-

печних умовах. Крім карантинних обмежень в зв’язку з COVID-19, останні півтора року – повно-
масштабна війна, яку розв’язала російською федерація: повітряні тривоги, обстріли, бомбардуван-
ня, тимчасова окупація окремих територій, проблеми з електропостачанням та інтернет-зв’язком, 
переміщення частини населення України всередині країни й за кордон, руйнування закладів освіти 
вплинули на стан вищої освіти в Україні.

В зв’язку з цими умовами з березня 2022 року, більшість університетів України організували 
навчання в дистанційному та змішаному форматі. 

Заклади вищої освіти, в тому числі і ІФНМУ розробили та впровадили дистанційні та змішані 
моделі організації навчального процесу, використовуючи сучасні цифрові технології на платформі 
Teams, для всебічної підтримки студентів, надаючи доступ до інтернету, адаптованого програм-
ного забезпечення, систем управління навчальним процесом, відеоконференцій, а також широко 
використовують соціальні мережі та електронну пошту. 

Після переходу на нові форми навчання розрив у можливостях студентів, і викладачів збіль-
шився, що призвело до виникнення ризиків, пов’язаних із відставанням частини студентів в опа-
нуванні навчальних програм. В надзвичайно важких фізичних і психологічних умовах, які скла-
лись в результаті війни розгубленість, невідомість майбутнього, призвело до зниження мотивація 
і зацікавленості студентів у навчанні, що в свою чергу призвело до освітніх втрат, не тільки в 
школярів, а й у здобувачів вищої освіти.

Освітні втрати – це відмінність між очікувальними результатами навчання і реальними. Освіт-
ні втрати включають в себе, за висновками центру оцінювання якості освіти, навчальні втрати, 
виховні втрати, психологічні втрати.

Однак, враховуючи особливість навчання майбутніх лікарів, слід виділити комунікативні втра-
ти, оскільки в освітньому процесі студентів медики велику увагу приділяють навчання сілкування 
майбутнього лікаря з пацієнтом.

Проаналізувавши проведене анкетування серед студенті 4, 5, 6 курсів та лікарів інтернів 1-го 
року інтернатури ІФНМУ можна зробити наступні висновки: найсуттєвішою проблемою освітніх 
втрат впродовж трьох років навчання в складних умовах була втрата клінічного досвіду, осільки 
значна частка в підготовці майбутніх лікарів відводиться саме на здобуття досвіду і навиків біля 
ліжка пацієнта, а також і інші втрати.

На думку студентів, в умовах сьогодення більш оптимальною формою навчання є змішане 
навчання: теоритичний матеріал вивчати дистанційно, при цьому використовувати, як відеоконфе-
ренції, так і інший варіант контенту в електронному форматі, а більшу частину навчального часу 
приділити клінічній практиці, а саме відтренування практичних навичок на віртуальних клінічних 
стимуляторах, на маникенах в центі ОСКІ та приділяти особливу увагу роботі біля ліжка хворого.

Рекомендації щодо усунення освітніх втрат студентів медиків:
1. Проводити вступну діагностику з метою вивчення освітніх втрат;
2. Визначити ключові теми для опрацювання за попердні курси; 
3. Організувати віртуальні лабораторії, симулятори, банк навчальних відеоконсультацій з 

умовними пацієнтами (акторами) та інтерактивні онлайн практикуми для студентів, тобто робота 
з віртуальним пацієнтом.

4. Забезпечення академічної доброчесності серед студентів  медиків, як важливої цінності, 
яка допоможе їм розвиватись у своїй професійній діяльності.
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УДК 37.091»364»+378.093.2
ОРГАНІЗАЦІЯ ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ ПОЛТАВСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО 
МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ: НОВІ 

ВИКЛИКИ

Шаєнко З. О., Муравльова О.В., Пікуль К.В., Лігоненко О.В., Ільченко В.І.,               
Шпетний О.А., Дворник І.Л., Прилуцький К.Ю. 

Полтавський державний медичний університет

Освіта за своїми методами та формами є змінною, оскільки вона має реагувати на нові 
цивілізаційні виклики та сучасні реалії. Війна в Україні вносить свої корективи у низку сфер 
життя, у тому числі і на освітній процес. 

Керівництву вищих навчальних закладів важливо попри все підтримувати якість освітньої 
діяль ності закладу. В умовах війни та постійних повітряних тривог складно дотримуватись 
сталого розкладу занять. Найбільш оптимальна та безпечна форма організації освітнього про-
цесу для студентів в умовах воєнного стану — дистанційна або змішана у синхронному й асин-
хронному режимах. У цілому дистанційна освіта має стати більш інтерактивною, захопливою 
і такою, що спонукає до поглиблення знань, щоб надавати українським студентам конкурентні 
переваги.

Освітній процес в Полтавському державному медичному університеті здійснюється з вико-
ристанням дистанційних технологій через програму ZOOM та платформу Moodle. Усі заняття 
відбуваються згідно графіку навчального процесу через особистий кабінет кожного студента. 

Не дивлячись на війну, відстежувати навчальні досягнення  здобувачів вищої освіти - є 
дуже важливим та необхідним. Для цього викладачами нашої кафедри розроблюємо завдання 
для перевірки отриманих знань та навичок. 

Воєнні дії стали ще одним поштовхом для зміни принципів викладацького процесу. Викла-
дачі ще раз усвідомили, що тепер їхня сила не у вмінні розповісти те, що студенти можуть і без 
них почитати в інтернеті. Тепер їхня сила в умінні мотивувати, запалити жагу до знань. Дані 
навички є надзвичайно важливими в майбутньому.

Очевидно, що проблеми навчання і виховання молоді можуть бути успішно вирішені тіль-
ки при постійному вдосконаленні системи освіти, на основі наукових принципів, досягнень 
педагогічної науки і практики, високого рівня професіоналізму викладачів, підвищення їх ква-
ліфікації, модифікації сучасних підходів до організації педагогічного процесу.
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УДК 378.147+37.041
ОПТИМІЗАЦІЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО 

ФАКУЛЬТЕТУ ПРИ ВИКЛАДАННІ БІОЛОГІЇ З ОСНОВАМИ ГЕНЕТИКИ 

ЛС Швець, ЛЄ Ковальчук, ПМ Телюк, ЗІ Дрогомирецька

Івано-Франківський національний медичний університет
Кафедра медичної біології та медичної генетики

Бурхливий розвиток фармацевтичної промисловості потребує постійного вдосконалення, 
інтенсифікації та оптимізації багатогранного навчального процесу в підготовці фахівця фар-
мацевта. Становлення ініціативних, здатних до логічного мислення професіоналів своєї спра-
ви, які усвідомлюють суспільну значущість обраного спрямування, можливе тільки за умови 
цілеспрямованої організації самостійної роботи студентів, що є сполучною ланкою між теоре-
тичною підготовкою і засвоєнням необхідного комплексу професійно значущих умінь і нави-
чок, необхідних у подальшій практиці фахівців.

Мета роботи вдосконалення методичних матеріалів для організації самостійної роботи 
студентів при викладанні біології з основами генетики на фармацевтичному факультеті. 

Для реалізації даної мети колективом кафедри медичної біології і медичної генетики ІФН-
МУ створено повний методичний комплекс, який включає методичні вказівки з теоретичними 
завданнями різного рівня складності, практичними навичками, критеріями оцінювання, базу 
тестів та ситуаційних задач. Специфіка викладання навчальної дисципліни “Біологія з основа-
ми генетики” на фармацевтичному факультеті базується на великому обсязі самостійної роботи 
студентів, особливо – на заочній формі навчання, яка дає можливість у значно коротші терміни 
здобути професійний досвід та передбачає максимальну індивідуалізацію діяльності кожного 
студента. 

Форми самостійної роботи розподіляються на аудиторну та позааудиторну а також індиві-
дуальну, групову і масову. Групова аудиторна робота допомагає студентам самостійно застосу-
вати знання не тільки в навчанні, а й у професійній діяльності На практичних заняттях цьому 
сприяє вирішення ситуаційних задач із молекулярної біології, генетики та паразитології. Важ-
ливим доповненням до засвоєння матеріалу є ознайомлення з препаратами паразитів, які вине-
сені на самостійне вивчення. 

Прикладом індивідуальної аудиторної роботи є вивчення структури клітинної мембрани, 
що є теоретичною базою для розуміння механізмів проникнення лікарських засобів, їх впливу 
на організм людини. Студенти ефективно працюючи з літературою, готують повідомлення, в 
яких висвітлюють особливості вищезгаданих процесів.

У ІФНМУ третій рік поспіль запроваджено міжсесійне тестування студентів – заочників, 
яке передбачає осмислене і об’ємне опрацювання навчального матеріалу, самостійне і неод-
норазове виконання практичних навичок та складає половину балів за поточний модульний 
контроль. В порівнянні із розв’язуванням контрольних завдань цей тип масової позааудиторної 
роботи є більш ефективним та результативним. Важливим є поєднання контролю викладачем 
за виконанням самостійної роботи студентами з самоконтролем студентів та створення систе-
ми об’єктивної оцінки якості практичних навичок. З цією метою на сайті кафедри представле-
на база тестів, яка дозволяє студентам підготуватися вдома безпосередньо без участі викладача. 
У запропонованих тестах враховані всі теоретичні питання курсу біології з основами генетики. 
Процес розв’язання завдань потребує теоретичної підготовки та звіряння із еталонами Час, 
відведений на пошук правильної відповіді із запропонованих варіантів, лімітовано.

Таким чином, всі запропоновані форми самостійної роботи студентів створюють теоре-
тичну базу та сприяють оптимізації засвоєння знань та практичних навичок для подальшого 
навчання на спеціалізованих кафедрах. 
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УДК: 378.147.091.33-027.22+37.018.43
ФОРМУВАННЯ ПРАКТИЧНОГО МИСЛЕННЯ У СТУДЕНТІВ 6 КУРСУ В 

УМОВАХ ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ

Шевчук-Будз У. І., Кулинич-Міськів М. О., Островский М. М., Савеліхіна І. О.,                      
Варунків О. І.

Кафедра фтизіатрії та пульмонології з курсом професійних хвороб
Івано-Франківський національний медичний університет

Розвиток сучасної освітньої системи ставить безліч питань щодо змісту і організації нав-
чання студентів та методичного забезпечення їх викладання. Важливою проблемою є пошук 
оптимальних шляхів зацікавленості студентів до вивчення предмету, спонукання до самостій-
ності, підвищення активності в самостійному опрацюванні додаткового матеріалу.

Необхідно забезпечувати якісну підготовку фахівців для створення конкурентноспромож-
ної самореалізації на ринку праці в медичній галузі. Запровадження військового стану в Укра-
їні спричинило брак молодих кваліфікованих фахівців серед багатьох ланок медичної галузі. 
Проте, залишилося багато вмотивованих студентів з орієнтацією на практичну діяльність, які 
бажають бути самовдосконаленими експертами в медицині, які потребують щоденно здобува-
ти якісну освіту в медичному університеті.

Для цього необхідно застосовувати стандартні (опитування, дискусії, тестів, ситуаційних 
задач тощо) чи новітні сучасні (короткі конференції з презентаціями доповідей, розбір віде-
офільмів операційних втручань, індивідуальне і групове консультування, відеозаписи лекцій 
тощо) педагогічні підходи. 

Через динамічні умови сучасного світу, невпинне зростання обсягу інформації та військо-
во-політичні реалії, які зумовлюють необхідність запровадження дистанційного навчання, ви-
никають актуальні проблеми з навчанням студентів біля ліжка хворого для повноцінного забез-
печення педагогічного практичного підходу, особливо студентів 6-го курсу.

В переліку практичних навичок на медичному факультеті для 6-го курсу є проведення пер-
винного огляду пацієнта з встан овленням попереднього діагнозу, оформлення плану обстежен-
ня та призначення лікування. Тому, для кращого засвоєння теми викладач повинен самостійно 
обирати технологію і структуру проведення занять, що може залежати від рівня підготовки 
групи чи складності навчальної теми.

Використання технології кейс-методу не є універсальним, але це сприяє розвитку само-
стійного мислення студента, вміння вислуховувати і враховувати різні індивідуальні аспекти 
історії хвороби пацієнта, з можливими ситуаційними змінами результатів досліджень в ході 
обговорення чи дискусії. За допомогою цього методу студенти мають можливість проявити і 
удосконалити практичні навички, навчитися передбачати та нівелювати можливі ускладнення 
захворювання, знаходити адекватні ситуативні рішення щодо найбільш оптимального підходу 
у виборі терапії.

Результативність застосування кейсової технології при дистанційному навчанні у студен-
тів 6-го курсу залежить від наступних факторів: ефективної взаємодії викладача та студента; 
налагодженої активності зворотнього зв’язку; мотивації викладача забезпечити інформаційну 
структуру кожного випадку історії хвороби; зацікавленості студента у обговоренні всіх складо-
вих первинного огляду, призначеного переліку лабораторних та інструментальних методів до-
обстежень; якості досвіду та отриманих знань студента за попередні роки навчального процесу 
дистанційної освіти.
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УДК 37.091.321+577.1+341.31
ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ БІОЛОГІЧНА І БІООРГАНІЧНА 

ХІМІЯ ДЛЯ СТУДЕНТІВ МЕДИКІВ ЗА УМОВ ВОЄННОГО СТАНУ.

Шкурашівська С.В., Ерстенюк Г.М., Парцей Х.Ю., Литвинюк Н.І., Кривов’яз О.С.

Кафедра біологічної та медичної хімії імені академіка Г.О. Бабенка
Івано-Франківський національний медичний університет

Військова агресія російської федерації проти України, розпочата 24 лютого 2022 р., ста-
ла викликом самому існуванню нашої держави, її суверенітету та соборності. За висновком 
експертів ЮНІСЕФ російський напад на Україну створив безпосередню та зростаючу загрозу 
життю й добробуту 7,5 млн українських дітей. Війна стала викликом і для медичної системи 
країни, вимагаючи підготовки кваліфікованих медичних фахівців, здатних ефективно діяти в 
умовах стресу, небезпеки та обмежених ресурсів.

Освітня криза в умовах війни є серйозною та загрозливою проблемою, яка має великий 
вплив на суспільство, молодь та майбутнє країни. Однією з основних причин такої ситуації є 
обмежений доступ до освітніх закладів та ресурсів. Викладачі вимушені адаптувати методи 
навчання до обмежень безпеки, нестабільності та відсутності ресурсів. Це може вплинути на 
якість засвоєння матеріалу та загальний рівень освіти.

Викладання дисципліни «Біологічна і біоорганічна хімія» для студентів медиків в умовах 
воєнного стану є викликом, оскільки такі умови впливають на організацію освітнього процесу 
та психологічний стан студентів. 

Використання відеоконференційних платформ дозволяє викладачам проводити онлайн-лек-
ції та дискусії зі студентами, використовувати інтерактивні додатки та електронні підручники, 
щоб допомогти студентам засвоїти матеріал. Однак, за таких обставин може бути складно за-
безпечити доступ до лабораторних ресурсів та хімічних реактивів, що обмежує можливості 
до оволодіння практичними навичками. У такій ситуації важливо звернути увагу на створення 
нових кейсів із різних розділів біохімії, що дозволить покращити знання студентів для розумін-
ня методів діагностики захворювань та моніторингу стану пацієнтів. Це може бути важливим 
аспектом під час воєнного стану, коли необхідно швидко та точно встановити діагноз. Викла-
дачі можуть надавати практичні приклади та випадки, які ґрунтуються на реальних ситуаціях, 
з якими можуть зіткнутися медики під час воєнного конфлікту. 

В освітньому процесі, зокрема студентів медиків, надзвичайно важлива роль належить 
формуванню комунікативних навичок. Діти та молодь, які зростають в умовах війни, можуть 
відчувати психологічний стрес, втрату нормального життя та можливості отримати повноцінну 
освіту. Це може призвести до формування глибокого почуття незахищеності та безперспек-
тивності у молодих людей. Важливо підтримувати відкритий потік комунікації зі студентами, 
викликати інтерес до майбутньої професії шляхом застосування практично – орієнтованого 
підходу до викладання.

Висновки:
Викладання біохімії для студентів медиків під час воєнного стану має надзвичайно важли-

ве значення, оскільки знання цієї дисципліни є ключовим компонентом медичної освіти та го-
товності до надання ефективної медичної допомоги в умовах кризової ситуації. Воєнний стан 
зумовлює виклики в освітньому процесі, які впливають на організацію та зміст викладання 
всіх дисциплін, зокрема й біохімії, спонукає до більшого розвитку практично – орієнтованого 
підходу до викладання.
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УДК: 378.147.091.33-027.22+614.253.4+616.314
АНАЛІЗ НАПИСАННЯ РЕКТОРСЬКИХ КОНТРОЛІВ ТА II ЕТАПУ ЄДКІ 

«КРОК 2. СТОМАТОЛОГІЯ» СТУДЕНТАМИ V КУРСУ СТОМАТОГІЧНОГО 
ФАКУЛЬТЕТУ ІФНМУ

Шовкова Н.І., Бугерчук О.В., Мельничук Г.М., Саган Н.Т.

Відділ ECTS та моніторингу якості освіти
Деканат стоматологічного факультету

Кафедра дитячої стоматології
Івано-Франківський національний медичний університет

Атестація здобувачів ступеня вищої освіти «Магістр» спеціальності 221 «Стоматологія» 
здійснюється у формі єдиного державного кваліфікаційного іспиту (ЄДКІ). Здобувачі ступе-
ня вищої освіти «Магістр стоматології», що навчаються п’ятий рік, складають II етап ЄДКІ, 
обов’язковим компонентом якого є інтегрований тестовий іспит «Крок 2».

Згідно додатку до наказу № 836-д від 05.09.2022 р. в осінньому семестрі студентам V курсу 
проводився ректорський контроль (РК) для оцінки рівня їхньої підготовки. За результатами РК, 
36 (51 %) студентів не набрали прохідний бал (64 %), а загальний відсоток по курсу склав 61,2 %. 
Упродовж навчального року викладачі профільних кафедр разом зі студентами повторювали 
матеріали за попередні роки навчання, обговорювали тестові завдання із бази КРОК 2, роз’я-
снювали складні клінічні ситуації. У кінці весняного семестру проводився підсумковий РК, за 
результатами якого на першому складанні 12 студентів (17 %) не подолали прохідний бал. При 
перескладанні усі 100 % студентів написали підсумковий РК. При цьому загальний бал по кур-
су склав 82 %, що стало на 20,8 % більше, ніж було в осінньому семестрі.

Студенти V курсу складали II етап ЄДКІ для спеціальності «Стоматологія» – інтегрований 
тестовий іспит «КРОК 2» – 30.05.2023 року. За результатами іспиту, 2 (3 %) студентів не на-
брали прохідний бал. 11.07.2023 року Центр тестування проводив повторне перескладання, на 
якому обидва студенти склали іспит. Загальний бал по курсу досягнув 84,2 %.

 Отже, аналізуючи рівень знань студентів на різних етапах підготовки і контролю їхніх 
знань, можемо зазначити, що рівень складання РК та «КРОК 2» постійно зростав. Із цього мо-
жемо зробити висновок, що низький рівень складання першого РК спричинений недостатньою 
психологічною готовністю студентів і деяким розбалансуванням їх на той час. У подальшому 
рівень підготовки студентів і рівень їхньої мотивації зростав, що і зумовило досягнення висо-
ких результатів «Крок 2» на кінцевому етапі інтегрованого тестового іспиту.
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УДК: 37.091.32
ДВА РІЗНОВИДИ БІНАРНИХ ЛЕКЦІЙ

О.М. Юрах1, О.Г. Попадинець1, Т.Л. Котик1, Г.Ю. Юрах2, М.Б. Пастух1, З.Р. Кочерга3, 
Б.М. Павликівська3, В.М. Іваночко1, Н.С. Токарук1

1Кафедра анатомії людини,
2Кафедра гістології, цитології та ембріології,

3Кафедра пропедевтики педіатрії,
Івано-Франківський національний медичний університет

Під бінарною лекцією слід розуміти лекцію, в якій залучені щонайменше два лектори. Їх ще 
називають дуальними, лекціями-дискурсами, «лекціями удвох». Слід відмітити, що автори даних 
тез мають певний досвід у проведенні таких лекцій. Так, у 2021 році лекторами кафедри пропе-
девтики педіатрії спільно з викладачами кафедри анатомії людини були прочитані ряд бінарних 
лекцій із двох тематик, в одній з яких було висвітлено морфологію імунної системи та особли-
вості її функціонування у дітей у клінічному аспекті, а в другій – анатомо-фізіологічні особли-
вості серця і судин у дитячому віці, їх нозологія та лікування. Також запам’яталася бінарна лекція, 
яка була експромтом організована для студентів лікувального факультету другого року навчання 
рідного вишу ще у 1994 році, де лекторами були викладач кафедри анатомії Омелян Юрах і зна-
менитий ізраїльський нейрохірург Шимон Рохкінд, який прибув на І Національний конгрес «НТ 
АГЕТ України». На лекції була розглянута перманентно актуальна проблема щодо відновлення 
пошкоджених периферичних нервів. У ході лекції виникла палка дискусія, в якій активну участь 
взяли також студенти. Не можна забути очі тодішніх студентів, які випромінювали водночас вели-
ку зацікавленість, здивування і азарт. 

Нами встановлено, що серед бінарних лекцій слід виділяти їхні два різновиди, які були названі 
бінарною лекцією-диспутом і міжпредметною бінарною лекцією. Передумовою організації бінар-
ної лекції-диспуту є наявність різних розв’язань однієї і тієї ж проблеми, а метою – організація 
полеміки між двома лекторами для демонстрації культури ведення дискусії. Основне їхнє завдан-
ня полягає в залученні до дискусії студентів. У цих лекціях можуть бути задіяні лектори з різною 
професійною компетентністю, наприклад, асистент і професор, але обидва мають мати такі якості 
як комунікативність, експресивність і акторські здібності. Вони не потребують розподілу часу між 
лекторами, бо обсяг матеріалу не змінюється зі збільшенням кількості лекторів. Немає також по-
треби в репетиції лекції без студентів, оскільки проведення цих лекцій без підготовки з імпровіза-
ціями робить їх цікавішими.

Натомість, міжпредметна бінарна лекція планується при необхідності організації міжпредмет-
ної спадкоємності знань (наприклад, теоретичних знань для освоєння клінічних дисциплін). Вона 
не передбачає ніякого диспуту – це екстраполяція базових даних однієї навчальної дисципліни 
для оволодівання іншою (проводиться обома лекторами в монологічному форматі). Її основним 
завданням є активізація ретроспективних знань студентів. Рівень професійної компетентності лек-
торів має бути приблизно однаковий. Обидва лектори мають мати здатність до створення кон-
тенту, який якнайповніше відповідає інформаційному запиту студентів. Важливим є оптимальний 
розподіл обсягу лекційного матеріалу і часу між лекторами, бо залучення, наприклад, до клініч-
ної лекції лектора-теоретика збільшує її дидактичний об’єм. Обов’язковою складовою підготовки 
бінарних лекцій цього формату є репетиція лекції без студентів, що дозволяє визначитися обом 
лекторам в необхідному для них часі.

Ми дійшли висновку, що ці два різновиди лекцій є абсолютно різними за своєю сутністю 
і об’єднують їх в один вид – бінарні лекції – тільки «метафізично» за наявністю двох і більше 
лекторів. Беззаперечно, що бінарна лекція-диспут є набагато цікавішою для здобувачів освіти, а 
міжпредметна бінарна лекція – значно складнішою для лекторів у ході її підготовки та впрова-
дження.

Таким чином, використання бінарних лекцій є доцільним при викладанні лекційного матеріа-
лу. Бінарна лекція – це сучасно, креативно, цікаво для студентів і надає можливість донести до 
слухачів як клінічну, так і теоретичну інформацію більш професійно. 
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УДК 378.018.43:004:174 
ДОТРИМАННЯ ДІДЖИТАЛ-ЕТИКЕТУ В ПОЗААУДИТОРНОМУ СПІЛКУВАННІ 

«ВИКЛАДАЧ-СТУДЕНТ»

В. Г. Юфименко

Кафедра українознавства та гуманітарної підготовки,
Полтавський державний медичний університет

Діджитал-етикет – відносно новий напрям в етикеті, дотримання якого стало вельми ак-
туальним в умовах пандемії та воєнного стану в Україні шляхом переведення навчання в дис-
танційний формат. Спілкування «викладач-студент» було перенесено у віртуальний простір за 
допомогою написання імейлів, використання соціальних мереж, месенджерів, проведення он-
лайн занять. Діджитал-етикет – правила поведінки в онлайні, етичні норми цифрової комуніка-
ції, мета яких: зробити спілкування приємним, доступним і зрозумілим. 

Закладам вищої освіти і учасникам навчального процесу слід звертати увагу на дотримання 
правил проведення дистанційного навчання, у тому числі під час позааудиторного спілкування, 
яке має на меті надання консультацій, вирішення організаційних моментів та змін, робота над 
індивідуальними науковими проєктами, обмін навчальними матеріалами, пояснення домаш-
нього завдання, підготовка доповідей, перевірка письмових робіт та ін. 

Закони дистанції в Інтернеті й закони дистанції в живому спілкуванні – пов’язані й мають 
певну схожість: спілкування у месенджерах має зберігати ознаки ділового; повідомлення, ли-
стування, дзвінки мають відбуватися у робочі години; слід дотримуватися правил орфографії 
та пунктуації і не зловживати смайликами; необхідно коректно ідентифікувати себе на фото та 
логінах у чатах. Контактування в період вільний від занять має відбуватися з повагою до осо-
бистого часу один одного, з розумінням, що провадиться робоче спілкування, незважаючи на 
перебування в домашній обстановці. 

Учасники навчального процесу мають домовитися про час спілкування і зручний спосіб – 
месенджери, дзвінки, імейл-листи тощо. Необхідно розуміти, що соцмережа – умовно відкрита 
площа і на спілкування на приватних сторінках слід отримати дозвіл. 

Найкоротша цифрова дистанція – дзвінок на особистий номер. Необхідно розуміти, що 
телефонувати бажано тільки в тому разі, якщо не отримано відповіді в інших каналах, а спілку-
вання полегшать чіткі теми листів, текст одним повідомленням, відсутність довгих голосових 
повідомлень. Віддалена робота не повинна руйнувати межі між робочими годинами і відпо-
чинком. 

Досвід дистанційного навчання в Полтавському державному медичному університеті на 
кафедрі українознавства та гуманітарної підготовки показав важливість дотримання етикету 
комунікації. Для якісного проведення освітнього процесу, успішного викладання і сприймання 
інформації важливою є розробка закладами освіти етичного кодексу з урахуванням сучасних 
тенденцій інформатизації та цифрової культури. 
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УДК 378.147.616.314-053.2
ВАЖЛИВІСТЬ ДОСЛІДЖЕННЯ МОТИВАЦІЇ СТУДЕНТІВ ЩОДО ВИБОРУ 

СТОМАТОЛОГІЇ ЯК МАЙБУТНЬОЇ КАР’ЄРИ

Н.В.Янко, Л.Ф.Каськова, О.В.Хміль, С.Ч.Новікова, І.Ю.Ващенко

Кафедра дитячої терапевтичної стоматології, 
Полтавський державний медичний університет

Молодь має різні мотиви та уявлення щодо вибору майбутньої кар’єри. Стоматологія є од-
нією з академічних програм, які вимагають вагомого залучення в освітній процес, тому ро-
зуміння мотивації студентів щодо вибору професії допомагає залучати майбутніх спеціалістів, 
які задовільняють потреби населення в лікуванні.

Також усвідомлення уявлень студентів щодо стоматологічної освіти допомагає викладачам 
мотивувати студентів під час навчання в університеті. Однак діапазон мотиваційних факторів 
може змінюватися з плином часу і різнитися між країнами через відмінності в освіті, охороні 
здоров’я та економіці. Чимало досліджень мотивації вибору стоматології в якості майбутньої 
професії було проведено в розвинених країнах або країнах із середнім рівнем доходу, в яких еко-
номічні та професійні міркування були ключовими факторами, що впливали на вибір кар’єри. 

Україна є країною з доходом нижче середнього, що розвивається. У 2020 році 73% дорос-
лих старші 18 років мали потребу в лікуванні зубів, а співвідношення стоматологів та населен-
ня становило 5,4 до 100000, що відповідало індексу Великобританії.

Також трансформація системи охорони здоров’я України у 2015-2020 роках призвела до 
значного скорочення стоматологічних клінік та кадрового потенціалу. Щоб відновити кіль-
кість стоматологів, український уряд дозволяє університетам набирати понад дві тисячі сту-
дентів-громадян України щороку. Випускники можуть продовжити післядипломне навчання в 
Україні чи країнах Східної Європи, а потім можуть обрати роботу в державних чи приватних 
стоматологічних установах. Україна також допомагає готувати національні кадри для охорони 
здоров’я для деяких країн Африки та Азії. Дослідження в цих країнах показали, що високий 
дохід, вплив батьків, бажання допомагати людям були ключовими мотивами для вибору стома-
тології як професії. Крім того, стать студентів може впливати на вибір стоматології. 

Таким чином, порівняння факторів мотивації вибору стоматології як кар’єри серед місце-
вих та іноземних студентів, які навчаються в медичних університетах України, є актуальним та 
може допомогти рекрутерам створити ефективні повідомлення для залучення нових студентів 
із України та інших країн.
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УДК: 378.147:61
ПРОБЛЕМНІСТЬ ВИКЛАДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ В МЕДИЧНОМУ ЗАКЛАДІ 

ОСВІТИ

А. Г. Ярешко, М. В. Куліш 

Кафедра внутрішньої медицини № 3 з фтизіатрією
Полтавський державний медичний університет

Кінець ХХ і початок ХХІ століття ознаменовані великим науковим і технічним прогресом, 
який не спростив, а ще більше загострив проблеми виживання людства і роль та відповідальність 
кожної людини в розвитку і становленні соціальної сфери суспільства, невід’ємною і важливою 
частиною якої є сфера надання населенню медичних послуг, рівень і якість яких визначаються 
навчальним процесом у підготовці всебічно розвинутого, соціально активного, відповідального, 
професійно грамотного і висококваліфікованого спеціаліста. В усі часи в учбовому процесі під-
готовки фахівців провідна роль відводилась викладачу (вчителю), досвід, знання і вміння якого 
передавались учню як безцінний професійний дар. Технологія цього навчання була визначена ще 
в 500-ті роки до н.е. мудрістю Конфуція, який писав «ти мені розкажи і я забуду, ти мені покажи 
і я запам’ятаю, дай мені зробити самостійно і я зрозумію». Ці положення, особливо в медицині, і 
сьогодні не втратили своєї актуальності. Але науковий прогрес досяг квантових глибин не тільки у 
фізиці, а й у хімії, біології в тому числі і в медицині, коли стають зрозумілими нові патогенетичні 
механізми захворювань, в основі яких лежать порушення енергетичної системи організму. Сучасні 
медичні працівники постійно оперують такими термінами, як «енергетичні порушення», але вони 
навіть не усвідомлюють, як мало знань сучасна наука має про енергію людини, її роль в патоге-
незі захворювань, що зовсім не враховується в процесах лікування. Наші дослідження клінічної 
ефективності електромагнітного поля (ЕМП) в лікуванні хворих на туберкульоз, з допомогою апа-
рату інформаційно-хвильової терапії проф. Колбуна М. Д. показали високу ефективність ЕМП як 
засобу універсального патогенетичного лікування, що дало підстави вважати ЕМП енергетичним 
полем всієї біології, в тому числі і людини. Сьогодні є загальновизнаним, що електромагнітна 
взаємодія лежить в основі фізичних сил (пружність, поверхневий натяг, міжклітинна взаємодія), 
хімічних перетворень, а на квантовому рівні визначає структуру електронних оболонок атомів та 
молекул усіх біологічних об’єктів. Але сучасна наука не має технічних засобів для вимірювання 
ЕМП в будь-яких біологічних об’єктах, що породжує проблемну ситуацію. В клініці ми маємо 
можливість здійснювати лікувальну корекцію енергетичних порушень майже з 100% ефективні-
стю, але виміряти зміни ЕМП не маємо можливості. Втілюючи в навчальний процес ці клінічні 
досягнення, ми надаємо обґрунтоване теоретичне пояснення механізмів дії ЕМП на патологічний 
процес. Чи потрібний такий квантовий рівень знань отримувачам вищої медичної освіти? Сучас-
ні програми підготовки лікарів в значній мірі обмежені синдромною діагностикою і протокола-
ми лікування, які не вимагають від лікаря знання ролі і механізмів впливу на здоров’я людини 
правильного здорового харчування, збалансованості вітамінів та мікроелементів і т. п. Достатньо 
знати симптоми і протокол лікування. Все більше вимальовується формальна сторона тестового 
контролю знань, який не сприяє формуванню у студента клінічного мислення. Інформаційна на-
сиченість учбового плану підготовки лікаря немедичними дисциплінами повторює ідеологізацію 
навчального процесу радянських часів і знижує рівень професійної підготовки студентів, замість 
того, щоб поглибити їх розуміння сучасних наукових знань квантової біології та професійного 
розуміння взаємодії і впливу на організм біологічно активних речовин. Очевидно, що оптимізація 
навчального процесу може бути забезпечена володінням викладача компетентностями як з дис-
ципліни, так і сучасних досягнень науки. Потреба в таких глибоких знаннях у отримувачів вищої 
освіти в більшості випадків відсутня. Надання глибокої і повноцінної інформації в навчальному 
процесі має бути забезпечено наявністю необхідного часу, а в умовах суворої лімітизації, коли із 90 
планових годин, на аудиторні заняття клінічної дисципліни відводять тільки 30, а решта йде ніби 
на самостійну роботу студентів, досягти оптимізації підготовки складно.
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УДК 37.091279.7+37.018.43
ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ ПІДСУМКОВОЇ АТЕСТАЦІЇ ЗДОБУВАЧІВ ОПП 

«МЕДИЦИНА» У 2023 РОЦІ

Роман ЯЦИШИН, Руслан МІЗЮК, Роман МЕРЕНА, Андрій ПАСЬКО,                               
Роман БАГРИНОВСЬКИЙ, Денис ВОЛИНСЬКИЙ, Андрій ПРОЦИК

Деканат медичного факультету
Івано-Франківський національний медичний університет

З 2021-2022 навчального року обов’язковим форматом проведення підсумкової атестації 
магістрів спеціальностей 222 Медицина та 228 Педіатрія став Об’єктивний структурований 
клінічний іспит (ОСКІ), який є складовою частиною Єдиного державного кваліфікаційного 
іспиту (ЄДКІ). Однак, у 2022 році, у зв’язку з введенням в Україні воєнного стану, іспит прово-
дився в онлайн режимі і тільки в 2022-23 навчальному році було відновлено офлайн навчання 
та дозволено проведення ОСКІ офлайн. Впродовж 2020-22 рр. створений та розпочав функ-
ціонування Міжкафедральний навчальний тренінговий симуляційний центр ОСКІ, де студен-
ти, викладачі, інтерни та практикуючі лікарі мають змогу покращити свої навичики в умовах 
інноваційних технологій, з використанням високотехнологічних манекенів та симуляційних 
сценаріїв впродовж всього навчального року, а випускники ОПП «Медицина», «Педіатрія» та 
«Стоматологія» складають ОСКІ.

Структура іспиту включає 12 станцій для клінічних дисциплін. Станції №1-3 - внутрішні, 
професійні та інфекційні хвороби, №4-6 – дитячі хвороби з дитячими інфекційними хвороба-
ми, №7-9 –акушерство та гінекологія, №10-12 – хірургічні хвороби з дитячою хірургією. Кожна 
станція розміщена в окремій кімнаті. Усі станції облаштовані засобами аудіо- та відеоспосте-
реження і подачі звукового сигналу. Час виконання завдання на кожній станції – 7 хв. Іспит 
розпочинається для всіх учасників одночасно після відповідного звукового сигналу, після чого 
студент на станції отримує завдання, знайомиться з ним та виконує маніпуляції відповідно до 
затвердженого стандартного алгоритму дій в описаній клінічній ситуації. За 1 хв. до закінчення 
часу звучить попереджувальний звуковий сигнал. Перерва між станціями становить 15 секунд, 
під час якої студент переходить до наступної станції за індивідуальним маршрутом. Якщо сту-
дент не впорався із завданням в межах відведеного часу, він має перервати роботу і перейти 
на наступну станцію, якщо впорався із завданням раніше відведеного терміну, залишається в 
кімнаті до сигналу. Одна екзаменаційна група складає іспит за 4 години 21 хвилину. 

За один екзаменаційний день іспит складає одна група. Студенти з’являються за 20 хв. до 
початку іспиту для реєстрації та інструктажу. Під час реєстрації відбувається ідентифікація 
особи студента, йому присвоюють ідентифікаційний номер (номер групи-порядковий номер в 
списку групи: наприклад 05-1), який потім екзаменатори зазначають в чеклісті замість прізви-
ща. Студенту видають ідентифікатор із зазначенням вищевказаного номера та індивідуальний 
маршрутний лист. Під час інструктажу здобувачів знайомлять з правилами проведення, форма-
том іспиту та порядком проходження станцій. 

Також, екзаменатори та випускники були ознайомлені з алгоритмом дій у випадку оголо-
шення повітряної тривоги. 

Іспити приймали не менше 2-х екзаменаторів, члени ЕК та представники ректорату. На-
прикінці іспитового дня Голова ЕК, Голови предметних комісій, представники ректорату та 
деканату збиралися для обговорення та оголошення оцінок для всіх студентів групи. Студенти 
мали змогу задати запитання, висловити свої зауваження та побажання.

Висновок. Таким чином, даний формат організації підсумкової атестації дозволяє швидко 
і об’єктивно оцінити рівень підготовки здобувачів освіти до їх майбутньої професійної діяль-
ності, про що свідчить, як висока оцінка екзаменаторів, так і схвальні відгуки самих випуск-
ників.
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УДК: 378.147+614.253.4
ЗМІНА ОСВІТНЬОЇ ПАРАДИГМИ ВИЩОЇ ОСВІТИ – ОПТИМІЗАЦІЯ 

ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ

Р.І. Яцишин, Н.В. Чернюк, О.І. Дрогомерецька

Кафедра внутрішньої медицини №1, клінічної імунології та алергології імені акад. Є.М. Нейка
Івано-Франківський національний медичний університет

 Традиційні форми медичної освіти не пропонують якогось особливого процесу для забез-
печення повністю безпечної та ефективної підготовки перед тим, як медичний працівник почне 
активно працювати з пацієнтами. Саме тому на сьогоднішній день є досить важливим пошук 
нових підходів до медичної освіти, які дозволять студентам-медикам вчитися та практикувати-
ся і на чужих помилках, і на власних, не ризикуючи при цьому життям і здоров’ям пацієнтів. 
Саме таким підходом є симуляцій ненавчання. Воно дає можливість кожному студенту відпра-
цювати професійні практичні навички, оволодіти ними досконало, при цьому надаючи медич-
ну допомогу в безпечному навчальному середовищі.

Тому на кафедрі внутрішньої медицини №1, клінічної імунології та алергології імені ака-
деміка Є.М. Нейка із метою підвищення мотивації до навчання студентів 4-5-х курсів нещо-
давно впроваджено проведення практичного заняття в новому форматі обговорення клінічних 
випадків - Clinical Case Discussion (CCD). 

Запропонований формат заняття передбачає певний розподіл ролей і завдань: студент, який 
презентує, модератор, клініцисти (викладачі кафедри, лікарі-інтерни) та студенти-учасники, які 
активно приймають участь в обговоренні. На підготовчому етапі до заняття проводиться вибір 
певного типу клінічного випадку з New England Journal, здійснюється переклад та оформлення 
презентації за чітко встановленою схемою. На наступному етапі відбувається обговорення та 
синдромальний підхід до встановлення кінцевого діагнозу. Саме над цими завданнями пра-
цює студент, який презентує клінічний випадок, працює над написанням прикладу assessment 
(коротка доповідь про пацієнта), сумісно з викладачем на кінцевому етапі обирає три teaching 
points. Важлива інформація про пацієнта представляється впродовж вступної частини обгово-
рення, яка триває 25 хвилин.

Не менш важливу роль виконує модератор: контролює і адаптує презентацію (на етапі під-
готовки), попередньо готує цікаві запитання та ставить їх усім присутнім, веде дискусію під час 
активного обговорення, зберігаючи її основний напрямок та зрозумілість розмови. При цьому 
студентам наголошують, щоб вони активно висловлювали свою думку (із правом на помилку) 
та дають можливість для пошуку потрібної інформації користуватися гаджетами та іншими 
носіями інформації.

При потребі в активну дискусію вступають клініцисти, які відповідають на питання сту-
дентів та колег, забезпечують відповідність обговорення до клінічної реальності, деталізують 
без критичних моментів. При цьому вони також звертають увагу на деталі, які були упущені, 
що змінило клінічний маршрут пацієнта. Далі з використанням ігрових елементів та шифру-
ванням під певними літерами проводиться подальша верифікація діагнозу, яка грунтується на 
важливих діагностичних біомаркерах, результатах інструментальних методів обстеження, піс-
ля чого виділяються основні синдроми, а також критерії, що їх підтверджують чи заперечують. 
Після цього модератор показує кінцевий діагноз, а клініцист може пояснити на основі чого 
здійснили верифікацію, із якими захворюваннями слід проводити диференційну діагностику, 
що лікарі з клінічного випадку зробили правильно відповідно до протоколу (або неправильно). 

Підсумовуючи обговорення, викладач пропонує звернути увагу на три teaching points - ос-
новна і важлива інформація про дане захворювання, важливі аспекти лікування згідно сучас-
них міжнародних та українських рекомендацій, не упускаючи момент ведення пацієнта після 
встановлення діагнозу, реабілітаційні заходи та попередження розвитку ускладнень.
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ВІДПРАЦЮВАННЯ НАВИЧОК КОМУНІКАЦІЙНОГО ХАРАКТЕРУ З 

ВИКОРИСТАННЯМ ВІРТУАЛЬНОГО СТАНДАРТИЗОВАНОГО ПАЦІЄНТА

Яцишин Р.І., Чернюк Н.В., Салижин Т.І., Дрогомерецька О.І., Курилів Г.М.

Кафедра внутрішньої медицини № 1, клінічної імунології та алергології імені академіка Є.М. Нейка 
Івано-Франківський національний медичний університет

Використання «віртуального пацієнта» є одним із основних варіантів інтерактивної взає-
модії із студентами. У сучасних умовах надзвичайно важливим є відпрацювання навичок ко-
мунікаційного характеру, адже он-лайн навчання знизило ефективність взаємодії «лікар-па-
цієнт» чи «лікар-лікар». Для вирішення цього завдання переважно залучають стандартизова-
них пацієнтів. 

На кафедрі активно використовується система OpenLabyrinth сучасна методика навчан-
ня за допомогою «віртуального пацієнта» терапевтичного профілю, запроваджена в ІФНМУ 
останніми роками. Це ефективна навчально-експертна система, яка оцінює набуття студентом 
практичних навичок, правильну послідовність дій студента з пацієнтом. Працюючи в системі 
OpenLabyrinth студент навчається не лише веденню курації, але і взаємодії зі пацієнтом. У ході 
роботи передбачена також симуляція діалогів лікаря та пацієнта. Студент застосувавши свої 
знання, відповідає на питання та пояснює пацієнту особливості його захворювання або може 
знехтувати спілкуванням. Оскільки «віртуальний пацієнт» наближений до реальності, то при 
виборі неправильної тактики ведення хворого його стан погіршується та розвиваються усклад-
нення. Студент повинен пояснити причини зміни самопочуття пацієнта та скорегувати ліку-
вання. На кафедрі ми використовуємо гібридні (змішані) сценарії взаємодії «пацієнт-лікар». 
Поєднуючи клінічні кейси «віртуального пацієнта» із використанням пацієнта-актора (роль 
якого виконує один із студентів). Таким чином студент проводить курацію стандартизованого 
пацієнта та водночас відпрацьовує навики комунікації із хворим. 

Висновки. Використання системи OpenLabyrinthц є незамінним методом інтерактивного 
навчання. Практикуючи гібридні сценарії взаємодії «пацієнт-лікар» вдається забезпечити від-
працювання нави чок комунікації студентів-медиків із хворим.
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УДК: 378:004
ПЕДАГОГІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ПЛАТФОРМИ CASUS ПРИ 

ПІДГОТОВЦІ СТУДЕНТІВ МЕДИКІВ

Яцишин Р.І.1, Чернюк Н.В.1, Салижин Т.І.1, Дрогомерецька О.І.1,
Курилі в Г.М.1, Процик А.Л.2, Бойчук Ю.Р.

1 Кафедра внутрішньої медицини № 1, клінічної імунології та алергології імені акад. Є.М. Нейка 
2 Кафедра інфекційних хвороб та епідеміології

Івано-Франківський національний медичний університет

Використання «віртуального пацієнта» (ВП) стало однією із провідних цифрових техно-
логій які змінили навчально-практичний процес для здобувачів медичної освіти. Саме симуля-
ційні практичні заняття з використанням ВП, у порівнянні із традиційними методами навчан-
ня, стимулюють розвиток взаємодії між студентами та заглиблюють майбутніх лікарів у реалії 
професійної діяльності.

На кафедрі внутрішньої медицини № 1, клінічної імунології та алергології імені академіка 
Є.М. Нейка, ми почали використовувати платформу CASUS, яка дає можливість змоделювати 
клінічний кейс ВП, максимально враховуючи деталі захворювання, починаючи від появи сим-
птомів аж до процесів диференціювання діагнозу та лікування. Такий метод дозволяє зацікави-
ти студента від самого початку та стимулює до пошуку інформації в медичних рекомендаціях. 
Система генерує низку тестових запитань, які націлені на широкий збір скарг, анамнезу захво-
рювання та деталей клінічного випадку, що в подальшому допомагає встановити попередній 
діагноз. Відповіді одразу перевіряються і до кожного варіанту дається чіткий коментар із аргу-
ментами «за» чи «проти», тобто студенти разом із викладачем одразу аналізують свої припу-
щення. Окрема увага в кейсових завданнях присвячена прийому лікарських засобів та побічній 
дії медикаментів, щоб не сплутати їх із симптомами захворювання. У коментарях до завдання 
дається інформація про побічні ефекти, що дозволяє студентам разом із викладачем проводити 
аналіз своїх відповідей. Важливою частиною роботи на платформі CASUS є вибір, із запро-
понованих системою варіантів відповідей, методів об’єктивного огляду, інструментальних та 
лабораторних методів обстеження, з наступним формування заключного діагнозу та лікування. 
Системою аналізується відсоток правильних відповідей і генерується результат.

Під час дебрифінгу проводиться командне обговорення результатів із акцентом уваги на 
позитивних моментах, правильному клінічному маршруті пацієнтів, призначенні лаборатор-
них та інструментальних методів обстеження. При цьому аналізуються показання і протипока-
зання до проведення лікування, обговорюються можливі побічні ефекти від терапії.

Висновки. Використання платформи CASUS допомагає у формуванні клінічного мислен-
ня та вдосконаленні професійних компетентностей майбутніх медиків.
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УДК 378.147:616.31-053.2
ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ ДИТЯЧИХ 

СТОМАТОЛОГІВ

Єфремова Оксана Василівна 

Кафедра стоматології дитячого віку 
Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького

Висока якість професійної підготовки майбутніх фахівців стоматологічного профілю в Україні 
може бути забезпечена шляхом інтеграції медичного та педагогічного складників освітнього 
середовища, спрямованого на формування компетентного фахівця.

Особливої уваги у наданні стоматологічних послуг заслуговують пацієнти дитячого віку. Адже 
перший візит до дитячого стоматолога необхідно організувати у віці пацієнта 1,5–2 роки. Тому в 
роботі фахівців дитячої стоматології поєднуються не лише знання і вміння лікаря-стоматолога, 
а й їхня науково-методологічна та психолого-педагогічна підготовка, що уможливить створення 
оптимального професійно-комунікативного середовища для ефективної міжособистісної взаємодії 
лікаря-стоматолога на різних рівнях: як з дитиною-пацієнтом, так і з батьками дитини-пацієнта. 

Відтак у професійній підготовці майбутніх дитячих стоматологів необхідно враховувати 
інтеграційні процеси в комплексному поєднанні теоретичних основ медичної, стоматологічної, 
психолого-педагогічної, етико-деонтологічної, комунікативної підготовки студентів для 
забезпечення високого рівня готовності до професійного виконання лікувальних процедур з дітьми 
різних вікових категорій. 

У процесі визначення важливих аспектів стоматологічної освіти необхідно враховувати 
теоретичні основи, що складатимуть науково-методологічне, навчально-методичне, психолого-
педагогічне підґрунтя дослідження проблеми вдосконалення професійної підготовки майбутніх 
дитячих стоматологів. Окреслена проблема конкретизації теоретичних основ професійної 
підготовки майбутніх дитячих стоматологів має складний iнтегративний характер, де необхідно 
враховувати такі аспекти:

- теоретико-методологiчнi засади наукової розвідки, якi розкривають сутнiсть 
висококвалiфiкованої професiйної дiяльностi майбутніх дитячих стоматологів;

- науково-методологічний зміст професійної стоматологічної освіти, що базується на 
теорії наукового пізнання, урахуванні методологічних підходів (системного, компетентнісного, 
особистісно орієнтованого, аксіологічного, акмеологічного, синергетичного, праксеологічного та 
ін.), принципів науковості, об’єктивності, системності, єдності теорії та практики, комплексного 
використання якісних і кількісних методів наукового пошуку;

- ідеї філософії сучасної неперервної та вищої освіти, положень про цілісність професійних, 
соціальних і педагогічних систем;

- провідні положення дидактики вищої школи, вікової та педагогічної психології, професійної 
комунікації, інноваційної педагогіки;

-  результати теоретичного аналізу порівняльно-педагогічних досліджень для обґрунтування 
сучасної педагогічної системи підготовки майбутніх дитячих стоматологів; 

- наукові здобутки закордонних і вітчизняних учених, які присвячували дослідження питанням 
інтеграції теорії з практикою у процесі професійної підготовки та формування готовності до 
професійної діяльності майбутнiх лікарів-стоматологів, щоб здiйснити порiвняльний аналiз 
досвiду організації професійної підготовки дитячих стоматологів в Україні та закордоном, 
творчого використання прогресивних ідей педагогічного досвіду підготовки майбутніх дитячих 
стоматологів;

- теорії розвитку педагогічного забезпечення інноваційних підходів у вищій медичній та 
стоматологічній освіті;

- формування особистості майбутнього фахівця дитячої стоматології, спроможного 
організовувати оптимальну професійно-комунікативну взаємодію на основі виявлення та 
засвоєння особливостей підготовки майбутніх дитячих стоматологів для роботі з пацієнтам різних 
вікових груп. 
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ВИКЛАДАЧ ВИЩОЇ ШКОЛИ – ТВОРЕЦЬ АКАДЕМІЧНОЇ КУЛЬТУРИ

С. В. Малюванчук, С. В. Костюк, О. А. Мельник, О. М. Панько

Навчальний відділ, кафедра офтальмології, 
Івано-Франківський національний медичний університет

 
В тезах розкрито сутність високих академічних моральних цінностей викладача вищої школи, 

його соціальна активність, відповідальність та доброчесність при проведенні наукової діяльності. 
Саме така діяльність творить високий рівень академічної культури, яка є чинником якісного 
освітнього процесу в університеті. Проблему формування та розвитку високого рівня академічної 
культури викладача вищої школи важко переоцінити, оскільки вона стосується не тільки освіти, її 
реформування, але й в цілому процесу інтеграції нашої країни в Європу.

Якісний освітній процес повинен опиратися на певний комплекс моральних цінностей 
викладача, його соціальну активність, відповідальність, наукову доброчесність.

Такі складові академічної культури мають пронизувати освітньо-наукові програми підготовки 
спеціалістів системи охорони здоров’я України.

Академічна культура викладача вищої школи сучасної України базується на ринкових 
засадах – на засадах попиту і пропонування, взаємовплив яких проглядається всюди – від рівня 
навчального закладу до рівня конкретного викладача. Саме рівень знань, а отже, і якість кінцевого 
«товару» – тобто, рівень і кваліфікація спеціаліста-випускника і є вирішальним фактором, що 
впливає на попит на послуги певного навчального закладу. Навчальний заклад надає унікальну 
освітню послугу, яку споживає студент. Студент є вільним не лише в орієнтації на навчальний 
заклад та спеціальність, яку він пропонує, а й у виборі вибіркових дисциплін для вивчення, тих чи 
інших викладачів відповідно до свого рівня та потреб у рамках обраної ним спеціальності. ЗВО 
орієнтується не тільки на норми міністерств та відомств, а й на запити потенційних замовників – 
роботодавців. Роботодавець, у свою чергу, дивиться на рейтинг навчального закладу, на рейтинг 
студента з-поміж інших та на дисципліни й інтереси студента, наскільки вони відповідають 
профілю діяльності підприємства (медичної установи).

Саме тому процес формування та розвитку академічної культури повинен змінити психологію 
та традиції нашої вищої школи, виробити і впровадити новітню філософію освітньої діяльності, 
сформувати нові принципи організації навчального процесу – це нові «технології» опанування 
знань, це новий тип відносин між викладачем і студентом. 

Праця викладача, незалежно від його рівня, вимагає, з одного боку, професійної компетентності: 
знань та умінь; а з іншого – соціально-психологічної компетентності: знань у галузі педагогіки та 
психології особистості, колективу, спілкування, управління та уміння розуміти себе та інших.

У сучасних умовах актуальним стає безперервний професійний розвиток науково-педагогічних 
працівників університету.

Для реалізації цього завдання в університеті було розроблено Положення про підвищення 
кваліфікації науково-педагогічних та педагогічних працівників, яке схвалено рішенням Вченої 
ради (протокол №5 від 26.05.2021р.), затверджено Наказом ректора №762-д від 01.06.2021р. та 
введено в дію з 01.06.2021р. Положення розроблено відповідно до нормативних документів.

Основними принципами процесу підвищення кваліфікації є його безперервність, 
відповідальність за своєчасне підвищення кваліфікації, самостійність у виборі конкретних форм, 
видів, напрямів та суб›єктів надання освітніх послуг з підвищення кваліфікації.

Реалізація цих принципів здійснюється в університеті на базі навчально-тренінгового центру 
для викладачів в трьох напрямках: удосконалення педагогічної майстерності для науково-
педагогічних та педагогічних працівників, інформаційні технології у навчальному процесі та нау-
кових дослідженнях, іноземні мови для професійного спілкування.

Отже, академічна культура є фактором репутації університету, оскільки вона відіграє 
вирішальну роль у пошуку незалежних джерел фінансування, у налагодженні перспективних 
зв’язків з іншими академічними центрами.
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ПЕДАГОГІЧНА ІНТЕРНАТУРА ЯК МЕТОД ВДОСКОНАЛЕННЯ ФАХОВОЇ 

МАЙСТЕРНОСТІ ВИКЛАДАЧА ЗВО

О. А. Мельник, С. В. Малюванчук, С. В. Костюк, І. І. Озарко

Навчальний відділ ІФНМУ

Важливим завданням сучасної освіти є підвищення якості виховання молоді, підготовка її 
до життя, вибору та здобуття професії. Реалізація цього завдання значною мірою залежить від 
викладача, його професійної кваліфікації.

Педагогічна діяльність – творчий та динамічний процес, це не лише повторення колись 
засвоєного алгоритму, оскільки в ньому постійно відбуваються зміни, що відповідають розвит-
ку суспільства. Викладач, який постійно працює над собою, над розвитком своєї професійної 
майстерності, завжди буде цінним для свого закладу освіти. 

Майстерність педагога – це не лише вирішення різноманітних педагогічних завдань, успіш-
на реалізація навчально-виховного процесу й отримання відповідних результатів, вона також 
передбачає ряд професійних якостей, які породжують цю діяльність і забезпечують її ефектив-
ність.

Педагогічні здібності викладача включають такі компоненти:
 Дидактичні - вміння ефективно передати навчальний матеріал студентам, формуючи у 

них активну самостійну думку, володіння педагогічними методами та прийомами, використан-
ня новітніх технологій для забезпечення освітнього процесу.

 Академічні – глибокі знання свого предмету, всебічні знання в різних галузях науки і 
техніки та природно-математичних наук, знання іноземної мови, культура мовлення.

 Організаторські - здатність організувати репродуктивну діяльність студентів та забезпе-
чити наукову організацію розумової праці.

 Авторитарні - здатність до безпосереднього емоційно-вольового впливу на студентів, 
вміння користуватись довірою.

 Комунікативні – створення морально-психологічних стосунків зі студентами.
Важливими вольовими якостями для педагога є цілеспрямованість, вимогливість, витрим-

ка, терпіння, послідовність, оперативність, творчість, передбачливість, логічне нестандартне 
мислення.

Отже, сучасний рівень соціального життя вимагає від викладачів не тільки розвитку інте-
лекту, а й педагогічних властивостей;  почуття нового, кмітливості, працелюбства, розумової 
ініціативності, постійного прагнення пізнання, самовдосконалення. Безперечно, кожний викла-
дач особисто несе відповідальність за рівень свого професійного розвитку. Проте заклади осві-
ти повинні всіляко сприяти бажанню свого працівника підвищити його фахову майстерність. 
Ефективними шляхами вдосконалення педагогічної майстерності викладачів є створення умов 
для творчого самовираження кожного педагога, максимальний розвиток його особистих яко-
стей, активне вивчення, узагальнення і впровадження в навчально-виховний процес передово-
го вітчизняного та світового педагогічного досвіду, забезпечення ефективного психологічного 
супроводу навчально-виховного процесу.

Міністерство освіти і науки усвідомило проблему дефіциту високопрофесійних педагогів, 
тому було зроблено реальні кроки для залучення молодих фахівців до роботи в закладах осві-
ти, але поки середньої ланки. Наказом МОН від 24 грудня 2021 року затверджено положення 
про педагогічну інтернатуру, яке визначає порядок проходження інтернатури спеціалістами, які 
хочуть працювати вчителями у школах, за підтримки вчителів-наставників. Таким чином, фахі-
вець, маючи базову технічну, економічну, медичну освіту, може опанувати педагогічну справу 
та швидко адаптуватися до умов навчального процесу. Супровід куратора, який є досвідченим 
вчителем, а також реальна практика викладання від першого дня і є суттю проходження педа-
гогічної інтернатури. Так, навіть непедагогічні працівники мають можливість здобути потрібні 
педагогічні навички, набути педагогічного досвіду та розпочати свою педагогічну кар’єру. 
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Строк педагогічної інтернатури становить один рік з відповідними виплатами наставнику 
та враховуючи час перебування інтерна у відпустці. Педагогічна інтернатура проходить відпо-
відно до програми, що затверджується керівником закладу освіти та має передбачати теоретич-
ну та практичну допомогу інтерну, що спрямована на розвиток його професійних компетент-
ностей.

Основними заходами педагогічної інтернатури є: проведення індивідуальних консульта-
цій, наставницьких бесід з інтерном; допомога у підборі відповідної літератури, підготовці на-
вчальних занять, розробленні дидактичних матеріалів тощо; взаємовідвідування навчальних 
занять, відвідування уроків досвідчених педагогічних працівників; здійснення моніторингу 
результатів навчання учнів; участь у тренінгах, навчальних семінарах з методичних питань, 
творчих звітах педагогічних працівників; вивчення досвіду кращих педагогів шляхом аналізу 
їхніх вебсайтів, вебресурсів професійних спільнот; залучення інтерна до партнерської взає-
модії з науковцями та педагогами, участі в професійних спільнотах педагогічних працівників; 
психологічний супровід інтерна.

У межах проходження інтернатури інтерн: виконує обов’язки згідно з посадовою інструк-
цією; організовує освітній процес із урахуванням психолого-фізіологічних, вікових особливос-
тей учнів, специфіки навчального предмета; працює над набуттям компетентностей зі спеці-
альності педагогіки, психології, необхідних для забезпечення процесу навчання, виховання і 
розвитку особистості, у тому числі осіб з особливими освітніми потребами; самостійно обирає 
форми, види, напрями та суб’єкти надання освітніх послуг з підвищення кваліфікації; бере 
участь у засіданнях професійних спільнот педагогічних працівників, семінарах, практикумах, 
тренінгах, вебінарах, майстер-класах тощо.

Серед основних завдань педагогічної інтернатури: створення системи професійно-педаго-
гічної адаптації інтерна до умов викладання, формування сприятливого мікроклімату та від-
чуття соціально-психологічного комфорту; набуття фахових компетентностей, педагогічної 
майстерності, формування професійної готовності інтерна до самостійної педагогічної діяль-
ності; формування поваги до професії та сумлінного ставлення до трудової діяльності; форму-
вання інституту наставництва у закладах освіти, розвиток професійних спільнот педагогічних 
працівників.

Таким чином, шлях педагогічної інтернатури можна використати як цікавий досвід для 
побудови педагогічної кар’єри медиків, які планують пов’язати своє майбутнє життя з викла-
данням у закладі вищої медичної освіти.
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Реферат. Важливою складовою навчального процесу в медичному ВУЗі  є ознайомлення 
студента з доказовими медичними технологіями  та прикладні аспекти навчання. Це стосується 
не тільки знань основних протоколів діагностики та лікування захворювань, а у тому числі тех-
ніки складних у практичному виконанні маніпуляцій. Прикладом цього є  встановлення епіду-
рального катетера в шийному та верхньогрудному відділі хребта.  Показаннями до проведення 
пролонгованої епідуральної опіоїд-анальгезії шийного відділу хребта є хронічний больовий 
синдром (ХБС) при ураженні голови та шиї, пов’язаний з тиском соматичних нервів і нервових 
корінців обумовлений у тому числі злоякісними неоплазіями орофаренгіальної ділянки а також 
пролонгацією  захворювання – метастатичними ураженнями . 

Ключові слова: Хронічний больовий синдром, пролонгована епідуральна опіоїд-
анальгезія.

Abstract. Indications for prolonged epidural opioid analgesia (PEOA) of the cervical spine (C1-
CV1) are chronic pain syndrome (CBS) caused by tumor and metastatic lesions of the head and neck, 
pressure on somatic nerves and nerve roots. 

ХБС зустрічається в 90% онкохворих в стадії генералізації  основного процесу. Метастази в 
хребет супроводжуються здавленням оболонок спинного мозку, посиленням болю, підвищен-
ням дози нарко-тичних анальгетиків, побічними реакціями і ускладненнями зі сторони цен-
тральної нервової системи і шлунково-кишкового тракту.          

Показаннями  для продовженої епідуральної опіоїд-анальгезії (ПЕОА) - є ХБС, обумовле-
ний пухлинними і метастатичними  ураженнями голови та шиї, у більшості випадків за рахунок 
пролонгації злоякісних новоутворів - солідних пухлин практично усіх локалізацій.  [1, с.107].

Абсолютними   протипоказами  для ПЕОА є запальні ураження шкіри в дiлянцi  введення 
катетера, септичний стан, коагулопатії, алергічні реакції та у більшості випадків технічні труд-
нощі виконання даної маніпуляції.

Для студентів представлений випадок набору групи спостережень пацієнтів, що становили 
67 хворих з локалізацією онкопроцесу ділянки голови та шиї. Основна група 30 пацієнтів, ко-
трим виконана ПЕОА шийного відділу хребта з підшкірною тунелізацією катетера. Контроль-
на група із 37 пацієнтів, котрі отримали традиційно введення  наркотичних анальгетиків. 

Матеріали і методи пролонгованої епідуральної анестезії. Одоноразовою дозою для да-
ної маніпуляції становить 0,05 мл. - 1% морфіну  у поєднанні з  0,1 мл дексаметазону  та 2,0 
мл - 2% лідокаіну ч\з 6-8 годин/добу. Завдяки використанню даної методики забезпечується 
зниження добової дози наркотичних знеболювальних препаратів в 10-30 разів  [2, с.142].

Техніка і методика виконання ПЕОА на рівні шийного відділу хребта.
Незважаючи на те, що більшість базових положень при виконанні методики здаються до-

статньо простими, безпечність їх може бути гарантована тільки завдяки дотриманню ряду умов.
1.  Поза пацієнта сидяча, або лежачи на боці. 2. Внутрiшньовенна iнфузія 0,9% - 400,0 мл 

NaCl. 3. Місцеве знечулення. 4. Введення епіду-рального катетера у краніальному напрямку. 
5. Тест-доза 0,5 мл - 2% лідо-каїну. 6. Тунелізація катетера. 7. Проведення спиці Кіршнера з 
подаль-шим виведенням на шкіру живота. 8. Фіксація катетера.

Висновки:  1. Ремісія больового синдрому в основній групі спостерігається від 6 до 24 
годин. 2. Зниження добової дози наркотичних анальгетиків. 3. Скорочення адаптаційного часу 
до виникнення больового синдрому та забезпечення високого клінічного ефекту, покращення 
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якості життя [3, с.38]. 4. ПЕОА дозволяє використання катетера до 3 років. 5. Індивідуальний 
підбір дози та інтервал введення препаратів гарантує адекватний рівень аналгезії без порушен-
ня моторної функції[4, с.205].
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