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Актуальність. Підготовка лікарів медицини невідкладних станів у 

прифронтових регіонах відбувається в умовах нестабільності освітнього 

процесу, обмежених ресурсів та необхідності поєднання клінічної роботи з 

навчанням. Часті перерви через безпекові фактори та перехід до дистанційних 

форматів знижують ефективність традиційних освітніх підходів, орієнтованих 

на запам’ятовування протоколів. У цих умовах особливої актуальності набуває 

пошук методів навчання, що забезпечують формування клінічного мислення та 

здатності до прийняття рішень у ситуаціях невизначеності. 

Мета роботи. Оцінити можливості та ефективність сценарно-

орієнтованого навчання в онлайн-форматі для формування клінічного 

мислення у лікарів медицини невідкладних станів в умовах прифронтового 

регіону. 

Матеріали та методи. Дослідження базується на власному досвіді 

організації дистанційного навчання лікарів медицини невідкладних станів із 

використанням сценарно-орієнтованого підходу. Застосовувалися клінічні 

кейси, побудовані за принципами невідкладної оцінки стану пацієнта 

(ABCDE), з поетапним розбором: первинне розпізнавання → диференційна 
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оцінка → вибір тактики → реалізація втручання. Навчання проводилося у 

синхронному онлайн-форматі з інтерактивним обговоренням, покроковим 

прийняттям рішень та обов’язковим структурованим дебрифінгом. Аналіз 

ефективності здійснювався на основі спостереження за активністю учасників, 

якістю клінічних рішень, аргументацією та динамікою навчального прогресу. 

Результати та обговорення. Впровадження сценарно-орієнтованого 

навчання в онлайн-форматі дозволило забезпечити безперервність освітнього 

процесу та підтримати активну залученість лікарів навіть в умовах обмежених 

ресурсів. Встановлено, що використання клінічних сценаріїв сприяє кращому 

розумінню алгоритмів невідкладної допомоги порівняно з їх ізольованим 

вивченням. Особливістю дистанційного формату стало підсилення ролі 

вербалізації клінічного мислення, що позитивно вплинуло на структурованість 

прийняття рішень. 

На етапі розпізнавання учасники демонстрували покращення у виділенні 

критичних ознак стану пацієнта. На етапі диференційної оцінки відзначалося 

зростання здатності формулювати робочі гіпотези та визначати пріоритетні 

загрозливі стани. Обговорення альтернативних варіантів сприяло зменшенню 

когнітивних помилок, зокрема передчасних висновків. Структурований 

дебрифінг забезпечував глибший аналіз прийнятих рішень і формування 

рефлексивних навичок. 

Разом з тим, виявлено необхідність чіткої модерації навчального процесу, 

стандартизації сценаріїв та підтримання інтерактивності для уникнення 

зниження залученості учасників. 

Висновки. 

1. Сценарно-орієнтоване навчання в онлайн-форматі є ефективним 

інструментом формування клінічного мислення у лікарів медицини 

невідкладних станів в умовах прифронтового регіону. 

2. Поетапна модель «розпізнавання → диференціація → рішення → дія» 

забезпечує системність клінічного мислення та покращує якість прийняття 

рішень. 

3. Структурований онлайн-дебрифінг відіграє ключову роль у закріпленні 

знань і розвитку рефлексії. 

4. Запровадження такого підходу сприяє стабільності освітнього процесу 

та може бути основою для розвитку гібридних моделей медичної освіти. 
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Актуальність. Сучасна медична освіта орієнтована не лише на передачу 

знань і формування клінічних навичок, але й на розвиток клінічного мислення, 

професійної відповідальності та здатності до прийняття етичних рішень у 

складних умовах. Водночас ефективність навчального процесу значною мірою 

визначається індивідуальними особливостями студентів, які традиційно 

розглядаються переважно через призму когнітивних стилів і рівня академічної 

підготовки. Морально-психологічні характеристики, що впливають на 

сприйняття клінічних та етичних ситуацій, залишаються недостатньо 


