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Вступ.
Підвищення рівня професійної освіти та підготовки 

компетентних, творчих і висококваліфікованих 
фахівців, здатних відповідати сучасним вимо-
гам суспільства, є однією з ключових проблем не 
лише в Україні, а й у світі. Сьогодні медична освіта 
передбачає не лише передачу теоретичних знань, а 
й розвиток практичних умінь, клінічного мислення та 
комунікативних навичок. Традиційні методи навчання 
(лекції, семінари) часто не забезпечують належного 
формування цих компетентностей. Велика кількість 
та складність навчального матеріалу, який має опа-
нувати студент медичного університету, ускладнює 
його сприйняття та осмислення. Інформаційне пере-
вантаження та недостатня систематизація матеріалу 
створюють труднощі із запам’ятовуванням і застосу-
ванням знань, а швидкий темп навчання не сприяє їх 
якісному засвоєнню [1, 2]. 

Сучасні умови освітнього процесу вимагають його 
постійного вдосконалення, тому система підготовки 
майбутніх фахівців потребує оновлення стратегії та 
методів навчання. Основними характеристиками ви-
пускника закладу вищої освіти сьогодні мають бути 
професійна компетентність і здатність до гнучкої 
адаптації. Поняття «компетентність» охоплює значно 
більше, ніж просто знання, уміння чи навички, адже 
воно включає всі аспекти діяльності людини. Ком-
петентність — це інтегральна якість особистості, яка 
забезпечує її цілісну та ефективну діяльність. З цієї 
позиції викладач має змінити підхід до навчання: не 
обмежуватися передачею готової інформації, а фор-
мувати в студентів мотивацію до саморозвитку, само-
стійного мислення, самоорганізації та рефлексії [3, 4].

Мета дослідження.
Проаналізувати сучасний стан проблеми 

підвищення якості медичної освіти шляхом застосу-
вання інтерактивних технологій.

Об’єкт і методи дослідження.
Наведено аналіз літературних джерел, 

опублікованих у відкритому друку, на офіційних сай-
тах, щодо використання інтерактивних методів на-
вчання студентів у медичному вузі та власний досвід 
застосування інтерактивного навчання при викладан-
ні клінічної дисципліни «Педіатрія».

Результати дослідження та їх обговорення.
Одним із ключових напрямів удосконалення 

підготовки студентів є впровадження в освітній про-
цес активних методів навчання, які базуються на роз-
витку творчого мислення, стимулюють пізнавальну 
активність, формують уміння самостійно приймати 
оптимальні рішення та реалізовувати їх на практиці. 
Тобто такі методи сприяють переходу від пасивно-
го засвоєння знань до активної участі студентів у на-
вчальному процесі. До провідних інтерактивних форм 
навчання належать відомі методи: «круглий стіл» 
(дискусія, дебати), мозковий штурм (брейнсторм), 
ділові та рольові ігри, метод case-study (аналіз кон-
кретних ситуацій), ситуаційний аналіз, майстер-клас, 
тренінг та інш. Інтерактивні форми ефективно вико-
ристовуються як на практичних, так і на лекційних 
заняттях (проблемна лекція, лекція з запланованими 
помилками, лекція-діалог, лекція-візуалізація, лекція 
у форматі «прес-конференції») [5].

Використання активних методів навчання 
допомагає студентам «вчитися вчити». Обговорюючи 
проблеми, вони розвивають навички аналізу, пошуку 
рішень, формують здатність діяти самостійно, критич-
но мислити та навчатися протягом усього життя. Також 
такі методи сприяють усвідомленню власних освітніх 
потреб, виявленню прогалин у знаннях, оцінці силь-
них і слабких сторін. Іншими словами, студенти опано-
вують уміння рефлексії та самоконтролю в навчанні. 
Важливо зробити студентів активними учасниками 
процесу пізнання, адже матеріал, до якого вони дохо-

Анотація. Питанням підготовки медичних кадрів і розвитку медичної освіти приділяється дуже велика 
увага на державному рівні. Це сприяє інтеграції сучасних фахівців до європейського освітнього простору. 
Реалізація компетентнісного підходу передбачає широке використання в навчальному процесі активних 
та інтерактивних методів проведення занять. Використання інноваційних освітніх технологій на 
сучасному етапі у навчальному процесі значно впливає на якість підготовки кваліфікованих спеціалістів, 
сприяє збагаченню й оновленню знань і умінь, розвитку особистісних якостей, удосконаленню навчального 
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tion at the state level. This promotes the integration of modern specialists into the European educational space. 
The implementation of a competency-based approach involves the extensive use of active and interactive teaching 
methods in the educational process. The use of innovative educational technologies in the modern educational pro-
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дять самостійно – через роздуми, аналіз і обговорен-
ня, навіть за підтримки викладача – запам’ятовується 
набагато краще [2, 5].

На заняттях з дисципліни «Педіатрія» на кафедрі 
педіатрії, неонатології та дитячих інфекцій ДНМУ за-
стосовуються різноманітні інтерактивні методи, що 
сприяють формуванню клінічного мислення, комуні-
кативних навичок і професійної компетентності май-
бутніх лікарів.

Рольова гра – це метод моделювання клінічних 
ситуацій із розподілом ролей (лікар, пацієнт, медич-
на сестра), який сприяє розвитку комунікаційних 
умінь, клінічного мислення та емпатії. Вона є умов-
ним відтворенням елементів реальної професійної 
діяльності медичних працівників. Кожен учасник 
отримує певну роль і має діяти активно, беручи участь 
у діалозі. Рольова гра поєднує знання з практични-
ми навичками, допомагає перетворити теоретичні 
відомості на практичні дії. Дослідження свідчать, що 
при лекційній формі навчання засвоюється близь-
ко 20% матеріалу, у процесі дискусії – до 75%, а під 
час ділових і рольових ігор – приблизно 90%. Основ-
на мета рольової гри — підготовка майбутніх лікарів, 
розвиток професійних компетентностей та формуван-
ня вміння застосовувати теоретичні знання у реальних 
клінічних ситуаціях [6, 7].

Рольові ігри широко застосовуються під час викла-
дання клінічних дисциплін – терапії, педіатрії, хірургії, 
психіатрії та інш. Вони допомагають студентам адап-
туватися до умов майбутньої лікарської практики. 
Основною із форм клінічної гри є «Лікар – Пацієнт», 
що відтворює професійну діяльність лікаря, спрямо-
вану на діагностику та лікування хворого. Інший по-
ширений варіант – рольова гра «Консиліум», де окрім 
основного лікаря беруть участь консультанти різних 
спеціальностей, які разом аналізують клінічний випа-
док. До інших типів клінічних рольових ігор належать 
«Палатний лікар», що імітує роботу у стаціонарі, а 
також комплексні навчальні сценарії – «Поліклініка», 
«Лікарня», «Станція швидкої медичної допомоги». 
У таких формах, окрім клінічних завдань, виникають 
і організаційні аспекти взаємодії з колегами, завід-
увачем відділення, допоміжними та лабораторними 
службами [7, 8, 9].

«Пацієнт» виконує роль, описану в картці-завдан-
ні, тоді як «лікар» застосовує свої знання та комуні-
кативні навички відповідно до клінічної ситуації. Під 
час опитування студент відпрацьовує вміння збира-
ти анамнез, формулювати скарги, уточнювати дета-
лі захворювання. Викладач виступає спостерігачем, 
аналізує хід гри та надає зворотний зв’язок. Після за-
вершення «пацієнт» ділиться враженнями, «лікар» 
проводить самоаналіз, а педагог підсумовує результа-
ти, звертаючи увагу на сильні сторони й можливості 
для вдосконалення комунікації [6, 8, 9]. Ділова гра 
– це метод моделювання організаційних або діагнос-
тичних процесів (робота відділення, консиліум), який 
сприяє розвитку управлінських, комунікативних і ко-
мандних навичок [8, 9].

Метод «мозкового штурму» та дискусії є ефектив-
ними формами колективного пошуку рішень. Вони пе-
редбачають вільне висловлення думок усіх учасників 
із метою знайти найкраще вирішення поставленої про-
блеми. Наприклад, студентам може бути запропоно-
вано клінічний випадок із невстановленим діагнозом, 

який необхідно обговорити колективно. Метою «моз-
кового штурму» є генерування максимальної кількості 
ідей, подолання стереотипів мислення, активізація 
творчості та розвиток аналітичних і критичних нави-
чок [9].

Дебати (дискусія) – це публічне обговорення 
професійних або клінічних питань, що стимулює обмін 
знаннями, поглядами й аргументами. Такий метод 
розвиває вміння аргументувати власну позицію, 
логічно мислити й критично оцінювати інформацію. 
Основою «круглого столу» у форматі дебатів є 
вільне висловлення думок і конструктивний обмін 
позиціями щодо заданої теми. Учасники наводять 
приклади, факти, аргументи, логічно доводять власну 
точку зору. Головна відмінність дебатів від звичайної 
дискусії полягає в тому, що дебати передбачають 
пошук однозначної відповіді на поставлене запитання 
– «так» або «ні» [9].

Метод проєктів – це виконання студентами на-
вчальних або науково-дослідних завдань медич-
ного спрямування, часто в умовах, наближених 
до реальних. Цей підхід формує самостійність, 
відповідальність, уміння планувати роботу та застосо-
вувати отримані знання на практиці.

Досить часто у навчальному процесі використову-
ється метод розбору клінічних випадків (case-study) – 
аналіз реальних або змодельованих історій хвороб. Це 
метод конкретних ситуацій (від англ. case – випадок, 
ситуація), який базується на активному проблемно-
ситуаційному аналізі. Він спрямований на навчання 
через розв’язання практичних клінічних задач і сприяє 
розвитку логічного та клінічного мислення. Один кейс 
може отримати група з 2–3 студентів або окремий сту-
дент індивідуально. Завданням студента є на основі 
описаної ситуації визначити провідний синдром ура-
ження, інтерпретувати лабораторні й інструментальні 
дані, за потреби призначити додаткові дослідження, 
сформулювати попередній діагноз, провести 
диференційний аналіз і запропонувати лікування [9, 
10].

Під час викладання педіатрії на старших курсах 
широко застосовується клінічний розбір тематично-
го хворого. Самостійне опитування та обстеження 
пацієнта студентом завершується колективним об-
говоренням результатів у групі. Викладач виступає 
модератором процесу, поступово додаючи нові дані 
з історії хвороби у відповідь на запитання студентів. 
Під його керівництвом майбутні лікарі визначають 
основні симптоми, узагальнюють дані обстеження, 
формують синдроми та визначають провідний. Важ-
ливим етапом є постановка попереднього діагнозу з 
його аргументацією та побудова диференційного ряду 
подібних нозологій. Студенти також відпрацьовують 
практичні навички обстеження: огляд, пальпацію, 
перкусію, аускультацію. Завершальним етапом є 
формулювання розгорнутого діагнозу основного та 
супутніх захворювань.

Однак не всі необхідні навички можна 
відпрацювати на реальних пацієнтах з міркувань 
їхньої безпеки та добробуту. Тому використання 
стандартизованих пацієнтів (SPs) або симульова-
них пацієнтів (SiPs) як заміни реальних пацієнтів 
підкреслює їхню важливість у симуляційному медич-
ному навчанні. Стандартизований пацієнт (SP) – це 
реальний пацієнт, якому доручено виконувати роль 
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хворого, використовуючи власну історію хвороби 
та результати фізикального обстеження для участі у 
навчанні студентів-медиків. Симульований пацієнт 
(SiP) – це здорова людина, яка відтворює різні клінічні 
сценарії з метою навчання та оцінки навичок збору 
анамнезу, комунікації або проведення фізикального 
огляду. При цьому в неї відсутня реальна патологія, 
а роль пацієнта виконується на основі певного рівня 
підготовки [11].

Ситуаційні завдання – це метод, що передбачає 
розв’язання клінічних або організаційних проблем 
за певною темою. Він розвиває здатність приймати 
обґрунтовані рішення в умовах обмеженого часу та 
інформації [9].

Тренінги – практичні заняття, спрямовані на 
формування конкретних професійних навичок і 
поведінкових умінь [9]. Симуляційне навчання – ро-
бота на манекенах, тренажерах або у віртуальному 
середовищі, яка дає можливість відпрацьовувати 
практичні навички без ризику для пацієнта. Симуляції 
– це відтворення умов, максимально наближених до 
реальних, що дозволяє студентам набувати досвіду 
в безпечному освітньому середовищі. Така форма 
навчання усуває страх перед помилками, знижує 
психологічне навантаження першого досвіду та сприяє 
кращому засвоєнню матеріалу. Симуляційні технології 
широко використовуються для відпрацювання прак-
тичних навичків при наданні невідкладної допомоги, 
у реанімації, інтенсивній терапії, що особливо важли-
во для тренування поведінки в критичних клінічних 
ситуаціях [10, 12].

Серед студентів значною популярністю користу-
ються навчальні відеокурси з серцево-легеневої ре-
анімації, невідкладних станів та інших напрямів. На 
нашій кафедрі відеоуроки активно використовуються 
як елемент імітаційного навчання поряд із роботою на 
фантомах, що підвищує ефективність засвоєння прак-
тичних навичок.

Останнім часом досить часто у навчальному 
процесі використовують методику «Перевернутий 

клас». Це модель навчання, за якої самостійно студен-
ти опановують теоретичний матеріал вдома, знайом-
ляться з новим матеріалом за допомогою відеолекцій, 
інших онлайн-ресурсів. В аудиторії навчальний час 
використовують для інтерактивної роботи, групових 
дискусій, практичних завдань, розв’язання задач, та 
колективних обговореннь під керівництвом виклада-
ча. Викладач виступає в ролі консультанта та настав-
ника, який допомагає студентам у практичній роботі. 
Такий метод сприяє розвитку самостійності, аналізу і 
критичного мислення [10, 13, 14].

Якщо за традиційної системи освіти викладач 
разом із підручником були основними джерелами 
знань і виконували переважно контролюючу функцію, 
то в умовах сучасної інноваційної освіти його роль 
суттєво змінюється. Сьогодні викладач виступає на-
самперед організатором самостійної пізнавальної ді-
яльності студентів, консультантом і наставником, який 
спрямовує навчальний процес. Його завдання полягає 
не лише в оцінюванні рівня знань, а й у діагностиці 
освітньої діяльності студентів, щоб своєчасно допо-
могти усунути труднощі у розумінні й практичному за-
стосуванні матеріалу. Така функція є складнішою, ніж 
у традиційній моделі навчання, і вимагає від педагога 
високого рівня професійної майстерності, педагогіч-
ної гнучкості та творчого підходу [2, 5, 9].

Висновки.
Інтерактивні технології навчання студентів 

спрямовані насамперед на підвищення їхньої 
пізнавальної активності та мотивації до професійного 
розвитку. Вони забезпечують перехід від пасив-
ного засвоєння інформації до її активного вико-
ристання в змодельованих або реальних умовах 
майбутньої професійної діяльності, що істотно 
підвищує якість підготовки фахівців. Застосування 
інтерактивних методів сприяє формуванню компе-
тентного, самостійного та вмотивованого майбут-
нього спеціаліста, здатного ефективно діяти в умовах 
сучасної медицини. 


