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Interact є динамічними, відсутній «єдиний правильний шлях» при лікуванні 

пацієнта, що створює середовище, яке є максимально наближеним до реальних 

умов лікарні. Особливо цінним етапом роботи є дебріфінг - аналіз помилок та 

оцінка компетенцій. Студенти навчаються визначати пріоритети при наданні 

невідкладної допомоги, приймати обґрунтовані клінічні рішення відповідно до 

чинних стандартів. Це розвиває клінічне мислення, лідерські якості та навички 

командної роботи. При опитуванні студенти відзначають позитивний досвід 

роботи з Body Interact - підвищення впевненості, кращу здатність аналізувати 

невідкладні клінічні випадки та зменшення стресу під час навчання. 

Висновки. Застосування змішаної форми навчання та симуляційних 

технологій в умовах обмеженого доступу до клінічних баз і мінімального 

контакту з реальними пацієнтами забезпечує стабільність і високу якість 

клінічної підготовки майбутніх лікарів у прифронтовому регіоні. Цей підхід 

сприяє розвитку професійних компетентностей, командної роботи та 

клінічного мислення. Розширення бази клінічних кейсів і подальше 

впровадження інноваційних симуляцій є перспективним напрямом розвитку 

медичної освіти ЗДМФУ та гарантією підготовки висококваліфікованих 

фахівців навіть у складних умовах війни. 
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Попит на навчання в межах вторинної спеціалізації дерматовенерології та 

хірургічної дерматології останнім часом демонструє тенденцію до зростання. 

Це зумовлено розширенням дерматологічних послуг, зокрема малоінвазивних 

втручань, а також зростанням кількості пацієнтів з онкопатологією та запитом 

на естетичні процедури, що потребують спеціального 

діагностично‑лікувального підходу [1].  

Окрім того, значної актуальності набуває міждисциплінарний дискурс у 

веденні пацієнтів, що вимагає від спеціалістів практичні навички та вміння не 

лише в межах класичних дерматологічних нозологій чи підходів до 

діагностики, а й залучення сучасних методів у тому числі естетичної корекції 

[2,3]. Тому, формування конкурентоспроможного фахівця потребує 

виокремлення специфічних змістових та методичних акцентів у процесі 

професійної підготовки. Попри вищезазначені завдання, що постають перед 

викладачем закладу вищої освіти, додаткової актуальності набувають соціальні 

виклики, зумовлені повномасштабним вторгненням та необхідністю навчання в 

умовах прифронтових регіонів. І якщо дистанційний формат навчання для 

студентів вже давно переформатований, то навчання для вже дорослих зрілих 

лікарів потребує більш гнучких, практично орієнтованих підходів з 

урахуванням їхнього попереднього клінічного досвіду, професійних потреб та 

дефіциту часу [4]. З урахуванням наявних перешкод, попереднього власного 

педагогічного досвіду та освітніх стратегій здобувачів на післядипломному 

етапі, навчальний процес на кафедрі дерматовенерології та естетичної 

медицини для курсантів, які опановують дерматовенерологію та хірургічну 

дерматологію, реалізується за  диференційованими траєкторіями.  

Навчання на циклі вторинної спеціалізації з дерматовенерології поєднує 

спеціалістів, які вперше ознайомлюються з даною дисципліною. У цьому 

контексті особливої уваги потребує формування ґрунтовної теоретичної бази 

для подальшого розвитку клінічних компетентностей. Усі лекції, створені 

викладачами кафедри, окрім класичного викладу матеріалу, обов’язково 

передбачають огляд світових клінічних настанов і гайдлайнів відповідно до 

нозологічної категорії. Це сприяє формуванню доказово орієнтованого 

клінічного мислення, актуалізації знань відповідно до сучасних стандартів 
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медичної допомоги, а також розвитку навичок критичного аналізу. Проте 

ключовим аспектом підготовки є візуальна грамотність, що передбачає 

здатність до розпізнавання морфологічних елементів, їх інтерпретації в межах 

формування клінічного діагнозу та диференційної діагностики. Для усіх 

курсантів передбачене навчання у змішаному форматі, що включає онлайн-

лекції та семінари, а також регулярне відвідування клінічних оглядів на базі 

кафедри у дерматологічних відділеннях двічі на тиждень. Ті курсанти, які не 

мали можливості брати участь у консультаціях біля ліжка хворого, 

ознайомлюються з пацієнтами за допомогою фото- та відеоматеріалів у 

дистанційному форматі. Незважаючи на високу якість додаткових навчальних 

матеріалів, ефективне оволодіння кольоровою гамою шкірних проявів, 

пальпаторними характеристиками елементів та розвиток комунікативних 

навичок із пацієнтом роблять змішаний формат навчання більш привабливим і 

результативним для курсантів. Це засвідчується як систематичною участю 

більшості курсантів у клінічних оглядах, так і вищими результатами, 

продемонстрованими ними під час підсумкового оцінювання практичних 

навичок. Тому для цієї категорії здобувачів основний акцент у навчанні 

робиться на класичну теорію з урахуванням сучасних клінічних настанов та 

розвиток візуальної грамотності, що дозволяє коректно розпізнавати та 

інтерпретувати дерматологічний патологічний процес. Важливу роль у цьому 

відіграє саме кейс-орієнтоване навчання, яке сприяє застосуванню теоретичних 

знань на практиці з формуванням клінічного мислення. Такий підхід формує 

цілісне уявлення про нозології, алгоритми їх діагностики та принципи ведення 

пацієнтів, забезпечуючи поступовий перехід від теоретичних знань до 

практичного застосування у клінічній діяльності. 

Для здобувачів хірургічної дерматології, незважаючи на спільність 

загальних педагогічних підходів із попередньою категорією слухачів, 

характерним є вищий рівень опанування професійних умінь і навичок. Ця 

спеціалізація передбачає наявність у курсантів попереднього базового 

клінічного досвіду з дерматовенерології. Зокрема, навчальний процес акцентує 

увагу на оволодінні сучасними методами діагностики, плануванні та виконанні 

хірургічних втручань, а також застосуванні передових лікувальних технологій. 

Саме тому викладання анатомії передбачає не лише розгляд теоретичних 

аспектів у контексті клінічних потреб, але й інтеграцію з практичним 

застосуванням у косметологічних процедурах. Крім того, навчальний процес 

передбачає використання технологій віртуальної реальності, що дозволяє 

курсантам відпрацьовувати анатомічні та процедурні навички у безпечному, 

інтерактивному середовищі, підвищуючи точність виконання маніпуляцій та 
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розуміння топографічних взаємозв’язків. Морфологічна діагностика 

опановується курсантами у повному циклі: від вибору методики та виконання 

біопсії до подальшої оцінки отриманого матеріалу морфологом. Такий 

комплексний підхід забезпечує формування практичних навичок, розуміння 

принципів правильного взяття та обробки зразків, аналізу результатів 

дослідження. Дерматоскопія, використання лазерних методик, а також 

безпосереднє виконання процедур видалення утворень сприяють формуванню 

практичних клінічних навичок. Можливість курсантів брати безпосередню 

участь в операціях, спостерігати за проведенням косметичних процедур та 

виконувати окремі маніпуляції під керівництвом викладачів суттєво підвищує 

ефективність формування їхніх компетенцій. Це вкотре підтверджує 

результативність застосування змішаного формату навчання, тоді як наявність 

відеоматеріалів забезпечує можливість багаторазового перегляду навчального 

контенту. Це сприяє кращому збереженню інформації та подальшому 

самостійному відпрацюванню необхідних практичних навичок 

Отже, підготовка здобувачів післядипломної освіти за напрямами 

дерматовенерології та хірургічної дерматології вимагає диференційованих 

підходів, що поєднують класичні теоретичні засади з інтенсивним 

формуванням практичних компетентностей. Змішаний формат навчання, який 

включає поєднання реальних клінічних оглядів, участь в маніпуляціях, 

симуляційних тренінгах, довів свою високу ефективність у забезпеченні якості 

професійної підготовки. Для здобувачів курсу «Дерматовенерологія» 

ключовим є розвиток візуальної грамотності та клінічного мислення, тоді як 

для курсантів з «Хірургічної дерматології» - опанування сучасних 

діагностично-лікувальних методик, у тому числі напрямку естетичної корекції. 

Комплексний, практично орієнтований підхід забезпечує підготовку 

висококваліфікованого фахівця, здатного ефективно відповідати сучасним 

стандартам та вимогам у сфері дерматології та дерматохірургії. 
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Складність і різнобічність функціонування сучасного суспільства, як 

динамічного соціального організму, зростання його системних змін 

зумовлюють гостру потребу розвитку потенціалу емоційного інтелекту людини 

задля її ефективної соціальної адаптації та успішної самореалізації. Емоційний 

інтелект – це інтегративна особистісна властивість, яка зумовлюється 

динамічною єдністю афекту та інтелекту через взаємодію емоційних, 

когнітивних, мотиваційних особливостей і спрямована на розуміння власних 

емоцій та емоційних переживань інших. Він  включає емпатію, самосвідомість, 

самоповагу, самоконтроль, емоційну самостійність, мотивацію та соціальні 

навички. та емоційний інтелект є ключем до успіху в будь-якій сфері життя. [1, 

с. 54]. Лікарі, з вищим рівнем EQ, можуть досягти вищих кар’єрних досягнень,  

а викладачі, які демонструють ці риси, ефективніше навчають. Сучасні 

теоретичні та практичні дослідження підтверджують наявність тісних 

взаємозв’язків між рівнем емоційного інтелекту і психологічним 

благополуччям, умінням справлятися зі стресовими ситуаціями, що є особливо 

важливим в умовах війни [2, с. 47]. Успішність вивчення предмету в сучасному 

медичному закладі вищої освіти сьогодні неможливе без використання  

категорії:  «компетентність».  Компетенції,  пов’язані  з  міжособистісною  

взаємодією, є невід’ємною та значущою складовою роботи лікаря. Рада  з  

акредитації  післядипломної  медичної освіти (ACGME) впровадила концепцію 

компетентностей в освіту. Серед позицій, зазначених у компетентнісному  

підході,  була  затверджена  і  компетентність:  «емоційний  інтелект» [3, р.13]. 

Емоційний інтелект є однією з провідних компетентностей сучасних медичних 

працівників, в тому числі стоматологів, визначаючи їхню академічну 


