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об’єктивно оцінити конкретні знання слухачів та засвоєн-
ня ними визначених аспектів змісту навчання. Цей етап 
підготовки є важливим для слухача з точки зору визначен-
ня недоліків у підготовці за певною темою та зосереджен-
ні на більш ретельному вивченні окремих інформаційних 
блоків, а щодо викладача – конкретизації питань за темою, 
що потребують додаткового висвітлення, пояснень тощо.

Джерелами інформації для слухачів до- та післяди-
пломного рівня є підручники, монографії, навчальні по-
сібники, нормативні документи МОЗ України за певним 
напрямом діяльності. Обов’язковою складовою аудитор-
ної та самостійної роботи слухачів є визначення та контр-
оль засвоєння ними знань щодо організації роботи та її 
безпосереднього виконання, у тому числі згідно з чинним 
протоколом надання медичної допомоги. 

Важливим етапом є оцінювання, аналіз і корекція ре-
зультатів підготовки слухачів шляхом розгляду та обгово-
рення ситуаційних задач за темою заняття. Вирішення си-
туаційних задач з клінічної практики дозволяє визначити 
здатність лікарів щодо самостійного прийняття рішення 
стосовно конкретних питань чи завдань, оцінити наявність 
алгортму дій із планування та оптимізації діагностичного 
процесу, лікування, вирішення експертних питань, профі-
лактики тощо. Підсумковий тестовий контроль знань слу-
хачів за темою заняття дозволяє оцінити рівень їхніх знань, 
а також визначитися з підходами щодо корекції допущених 
помилок. На заключному етапі заняття обговорюються і 
підбиваються його підсумки, при цьому особливу увагу ви-
кладач приділяє тим питанням за темою, які були найбільш 
складними для слухачів щодо виконання, що певною мірою 
може сприяти формуванню професійної компетентності за 
конкретною лікарською спеціальністю.

Компетентісний підхід щодо підготовки слухачів на 
різних етапах освітньої діяльності є по своїй суті комплек-
сним і включає цілу низку складових, серед яких важли-

вою є психолого-педагогічна компетентність лікаря. Вона 
полягає у здатності лікаря ефективно вирішувати завдан-
ня щодо навчання пацієнта, що суттєво відображається на 
ефективності лікування хворого. Складовими психолого-
педагогічної компетентності лікаря є загальні мотиваційні 
інваріанти діяльності, психологічна, комунікативна, тех-
нологічна компетентність тощо.

Висновок. Отже, належна теоретична підготовка з 
професійної патології та моделювання практичних аспек-
тів роботи лікаря-профпатолога шляхом вирішення ситуа-
ційних задач, зусилля освітян стосовно формування пси-
холого-педагогічної компетентності лікаря можуть срияти 
вирішенню нагальних проблем вищої медичної школи 
щодо підготовки фахівців.
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Резюме. Виховання фахівців в інтернатурі закладає 
модель подальшого професійного зростання протягом 
всього життя. Мета роботи. Викласти досвід осучаснення 
інтерактивних методів навчання лікарів-інтернів педіатрів 
в ЗДМУ. Основна частина. Впроваджено проведення мо-
нотематичних конференцій, як засобу організації інтер-
активного середовища навчання для лікарів-інтернів. Ви-
сновки. Досвід проведення монотематичних конференцій 
за актуальними темами педіатрії є дієвою інтерактивною 
формою навчання та формування фахового професіоналіз-
му лікарів-інтернів. 

Ключові слова: інтерактивні методи навчання, лікарі-
інтерни

Summary. Training in internship is the basis for the 
further professional growth of doctors. The main part. To 
present the modernization experience of interactive teaching 
methods of pediatrician interns in ZSMU. Conducted mono-
thematic conferences. Conclusions. The conference is an 
interactive learning environment for interns. The conference 
is an effective interactive form of training.
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Вступ. Виховання фахівців на етапі післядипломного 
навчання в інтернатурі закладає модель подальшого про-
фесійного зростання протягом всього життя та надає лі-
карям значний потенціал професійної зацікавленості, не-
байдужості у вирішенні щоденних клінічних завдань [1].

Мета роботи. Викласти досвід осучаснення інтерак-
тивних методів навчання лікарів-інтернів, що вивчають 
педіатрію, на кафедрі дитячих хвороб в Запорізькому дер-
жавному медичному університеті.

Основна частина. Активне втілення у навчальний 
процес сучасних інтерактивних методик – кейс-навчання, 
«перевернутого» класу – викликає значну зацікавленість 
лікарів-інтернів, пробуджує в них справжній інтерес, 
формує відповідальність, спонукає до колегіальної ко-
лективної роботи в команді. Впродовж останніх років на 
кафедрі дитячих хвороб впроваджено проведення моноте-
матичних конференцій з метою засвоєння тем навчальної 
програми, які є дуже важливими, але, на погляд інтернів, 
«не цікавими» (наприклад, «Вигодовування дітей різного 
віку») або складними для розуміння в межах відведених 
програмою годин («Імунодефіцитні стани у дітей»).

Так у поточному році проведено конференцію «Іму-
нологічні читання», яка підготовлена силами двох кафедр 
– кафедри дитячих хвороб (зав.кафедрою проф. Боярська 
Л.М.) та кафедри патологічної фізіології (зав.кафедрою 
проф. Ганчева О.В.). Для ефективної підготовки конфе-
ренцій викладачами складався стратегічний план роботи, 
поділений на етапи. На першому етапі визначалась мета 
конференції, яка була продиктована потребами сьогоден-
ня, та визначила інтерактивність середовища для навчан-
ня. В Україні в 100 разів занижена діагностика первинних 
імунодефіцитніх станів у дітей. Тому за мету було по-
ставлено вивчення лікарями-інтернами симптомів, пато-
генетичних ланцюгів, методик обстеження та принципів 
лікування первинних імунодефіцитів у дітей. Враховуючи 
важливість заходу, об’єднали зусилля кафедр дитячих хво-
роб і патологічної фізіології.

На другому етапі визначили зацікавлену, ініціатив-
ну групу лікарів-інтернів, яка з часом, по мірі подальшої 
роботи та підготовки матеріалів, ставала все більшою, та 
згодом залучила 55-65% лікарів-інтернів педіатрів, неона-
тологів, серед тих, хто навчався на кафедрі у період під-
готовки конференції. Сумісно з викладачами були віді-
брані та проаналізовані архівні історії хвороби пацієнтів 
з первинними та вторинними імунодефіцитними станами: 
обговорювались складнощі, що затримували визначення 
заключного діагнозу, аналізувалась ефективність терапії, 
визначалися катамнези.

На третьому етапі обговорювались найбільш важливі 
питання для доповідей та дискусій. Теми дискусій склада-
ли на розсуд інтернів після попередньої теоретичної під-
готовки. Такий демократичний підхід висвітлив ініціативу 
лікарів-інтернів, які самостійно висловлювали бажання 
підготовки проблемних питань за межами програми («Іс-
торія розвитку імунології», «Вплив стресу на імунітет» 
і «Імунологічні аспекти аутизму»). Для обговорення та 
дискусії на конференції «Імунологічні читання» лікарями-
інтернами були вибрані наступні питання: «Історія розви-
тку імунології», «Структура і функції імунної системи», 
«Етапи дозрівання імунної системи», «Клінічні ознаки па-
тології імунної системи», «Показання до імунологічного 
обстеження дітей», «Правила інтерпретаціі імунограми», 
«Проблема вроджених імунодефіцитів», «Первинні іму-

нодефіцити гуморальної ланки», «Транзиторна дитяча 
гіпогамаглобулінемія (клінічний випадок)», «Селектив-
ний імунодефіцит Ig A (клінічний випадок)», «Первин-
ні імунодефіцити гуморальної ланки – хвороба Брутона 
(клінічний випадок)», «Інтерферони в практиці педіатра», 
«Вплив стресу на імунітет», «Імунологічні аспекти аутиз-
му», «Вторинні імунодефіцити асоційовані з інфекцією 
Епштейна- Бар». 

Наступний етап став етапом роботи з літературою і 
формуванням та підготовкою доповідей. Всі лікарі-інтер-
ни прослухали, організовану силами кафедр, школу мо-
лодого лектора, засвоїли методику розробки презентацій 
та доповідей. Творчим колективом були відпрацьовані та 
затверджені вимоги на кращу доповідь – чіткість форму-
лювання назви, цілей, змісту, ілюстрування, стислість без 
втрати сенсу, доступність, робота з посиланням, в тому 
числі і на англомовну літературу.

Індивідуальні завдання з підготовки доповідей були 
різні, але взаємодоповнюючими. Для більш поглиблено-
го вивчення теми, поряд з опрацюванням історій хвороб, 
періодичної та фундаментальної літератури, кожен лі-
кар-інтерн мав змогу отримати консультації викладача з 
кафедри педіатрії, за яким був закріплений, та фахівця з 
кафедри патологічної фізіології, залученого до консульта-
тивної групи. Викладачі допомагали в спрямуванні век-
тору доповіді. Клініцисти акцентували увагу на загаль-
них та індивідуальних клінічних проявах представлених 
імунодефіцитів. Патофізіологи детально роз‘яснювали 
особливості ланцюгів патогенезу у кожному окремому 
випадку первинного імунодефіциту. Для підготовки допо-
відачів були залучені фахівці з лабораторної діагностики, 
які ілюстрували особливості імунологічних досліджень – 
рутинного, цитопроточного. Внаслідок командної роботи 
підготовлено 16 доповідей.

На засідання конференції “Імунологічні читання” 
були запрошені 150 слухачів – колеги інтерни, лікарі ба-
зової лікарні, студенти педіатри 6-го курсу, а також спів-
робітники кафедр. Лікарі-інтерни самостійно проводили 
засідання та вчилися коментувати доповіді. Таким чином, 
лікарі-інтерні виступали в ролі організаторів, аналітиків, 
експертів, доповідачів та на доступній мові навчали своїх 
молодших колег методам діагностики та лікування імуно-
логічних станів. Слід зауважити, що всі учасники конфе-
ренції проявляли високу ступінь активності, зацікавленос-
ті та відповідальності.

По закінченю доповідей виникла цікава жвава дис-
кусія між інтернами та інтернами, інтернами та студента-
ми. В випадках складних питань від слухачів на допомогу 
доповідачам приходили присутні в залі викладачі кафедр 
педіатрії та патологічної фізіології. Всім учасникам були 
вручені сертифікати доповідачів і навчально-методичні 
матеріали, які були підготовлені співробітниками обох ка-
федр: «Стисло про імунітет. Як запідозрити і поставити 
діагноз первинного імунодефіциту (в картинках та табли-
цях)» та «Принципи інтерпретації даних імунограми». 

Сумісна робота фахівців кафедр клінічної та теоре-
тичної спрямованості з лікарями інтернами в організації 
науково-практичної конференції продемонструвала глиби-
ну поглядів та можливість взаємодоповнення у сучасному 
висвітленні клінічних проблем. Це особливо наголошу-
вали лікарі з досвідом, що були присутні на конференції 
в якості слухачів. Яскраві клінічні приклади мали повне 
роз‘яснення з патофізіологічної точки зору. При інтер-
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активному підході принципи клінічного, лабораторного 
дослідження та розшифровки імунограм стали більш зро-
зумілими як інтернам так і слухачам, що, напевне, слугу-
ватиме основою для покращання діагностики первинних 
імунодефіцитних станів у дітей.

Висновки. Досвід проведення монотематичних кон-
ференцій дозволяє стверджувати доцільність таких уч-
бово-пізнавальних заходів, оскільки актуальність теми 
формує якісне інтерактивне середовище для навчання. 
Підготовка конференцій потребує високого рівня квалі-
фікації викладачів кафедр, позитивних та демократичних 
відносини між ними та інтернами. Співробітництво в про-
цесі спілкування при підготовці до конференції є вдалим 

педагогічним прийомом формування фахового професіо-
налізму лікарів-інтернів та дієвою інтерактивною формою 
навчання. 
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РОЛЬ ДЕБРИФІНГУ В ПІСЛЯДИПЛОМНІЙ ОСВІТІ

Буряк Т.О., Сорокіна О.Ю., Болонська А.В.
Державний заклад «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

Використання методик симуляційного навчання у ви-
щій медичній освіті стає все поширенішою в нашій країні. 
Але дуже часто стимуляційне навчання обмежується лише 
програванням клінічного сценарію та подальшою оцінкою 
викладача на підставі побаченого або проведення аналізу 
з використанням чек-листа. В той же час невід’ємною час-
тиною стимуляційного навчання є проведення дебріфінгу, 
який за своєю тривалістю в три рази має перевищувати 
безпосередньо сценарій і є найважливішою частиною 
симуляційного експерименту. Дебріфінг визначають як 
структурований процес зворотнього зв’язку за результа-
тами освітнього заходу, в процесі якого викладач задає 
серію питань в певній послідовності. Метою дебрифінгу 
є стимуляція студента до саморозуміння ситуації, оцінки 
правильності свого рішення, визначення власних помилок 
та прийняття рішення. 

Проведення дебрифінгу вимагає певних правил, до-
тримання яких забезпечує досягнення основних педаго-
гічних цілей. Дебрифінг має проходити в атмосфері рівно-
сті та взаємоповаги. Учасниками дебрифінгу стають лише 
безпосередні учасники симуляційного сценарію під керів-
ництвом викладача координатра. Останньому відводиться 
лише роль модератора процесу, забезпечення рівних мож-
ливостей участі для всіх членів дебрифінгу, спрямовуван-
ня дискусії в освітнє русло, попередження конфліктів. Під 
час дебрифінгу не має бути глядачів, кожен присутній є 
учасником спілкування і забезпечення цього правила є 
завданням координатора. Викладач безпосередньо не оці-
нює під час дебрифінгу роботу учасників, а шляхом від-
критих запитань, що стимулюють розвернуту відповідь, 
спрямовує учасників дебрифінгу до правильних висновків 
та самооцінки виконаних дій. 

Координатор стимулює дискусію шляхом запитань, 
спрямованих до конкретної особи, які повинні мати по-
зитивний відтінок та потребувати розвернутою відповіді. 
Перші запитання мають бути спрямовані на визначення 
емоцій, які відчували учасники. Етика ведення дебрифін-
гу передбачає відповіді лише від імені особи, якій було 
спрямовано питання, та аналіз лише власних дій та відчут-

тів. Доведено що пауза від трьох до десяти секунд, після 
того як було поставлено запитання, підвищує кількість та 
якість відповідей.

Найкращі терміни проведення дебрифінгу – безпосеред-
ньо після симуляційного сценарію, коли ще збереженні всі 
емоції, відчуття та певний інтерес до проведеної симуляції.

Успішність дебрифінгу в значній мірі залежить від 
умов в яких він проводиться. Це має бути окрема кімната: 
неприпустимо проведення де брифінгу в стимуляційній 
залі, адже це не дає можливості переключитися від сце-
нарію до безпосередньо аналізу. Розміщення учасників в 
колі, на одному рівні з координаторам забезпечує рівність 
психологічних позицій учасників. 

У післядипломній освіті, коли інтерни та курсанти 
вже мають певні теоретичні знання та клінічний досвід, 
симуляційне навчання з подальшим дебріфінгом сприяє 
розвитку клінічного мислення, здатності до самоаналізу, 
визначення власних помилок та аналізу власних дій в за-
лежності від ситуації. Проведення дебрифінгу дозволяє 
інтернам та лікарям-слухачам визначити власні слабкі 
сторони та напрямки вдосконалення. Досвід дебрифінгу, 
отриманий під час навчання, може бути імплементований 
на професійну діяльність, як метод підвищення якості ме-
дичної допомоги шляхом аналізу дій та рішень в критич-
них ситуаціях.
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