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Вступ. Викладання в медичному університеті за всіх часів мало специфічний характер, оскільки навчання завжди здійснювалось «на хворих». Кінцевим результатом педагогічної діяльності повинні бути глибокі знання студентів, здатність самостійно (1) їх поповнювати та оновлювати в ході подальшої роботи та майбутньої професійної діяльності, що зафіксовано в «Положенні про систему контролю за якістю підготовки лікарів у медичному ВНЗ» (1985р.). Незнання цього положення часто спонукає до появи суб'єктивного бар'єру між педагогом і студентом, а іноді й до відкритого конфлікту: студент «тисне» на викладача, безпідставно доводячи, що заслуговує більш високої оцінки. Викладачеві не завжди вдається довести істину на підставі малої кількості англомовної літератури з його предмету в бібліотеці ВНЗ, і неможливості провести її градацію на «провідну» та «додаткову». Саме цей критерій в «Положенні...» дозволяє визначати провідні вимоги, запропоновані до оцінок. Використання Інтернет-ресурсу доступне не для всіх англомовних студентів. У деяких із них відсутні навіть прості персональні комп'ютери. Беручи до уваги той факт, що всі вони перебувають за межами свого рідного будинку, і постійно перебувають у стресовій ситуації в іншій країні (мовні, житлові, реєстраційні та інші проблеми), значно скорочує їх особистий час на засвоєння навчального матеріалу. Рішення? Викладач повинен підготувати навчальний матеріал англійською мовою, і запропонувати його в доступній для студента формі (тьюториал). Необхідно зазначити, що основна освіта всіх викладачів клінічних кафедр - медична. Переклад навчального матеріалу вимагає значних фінансових витрат (оплата професійних послуг із перекладу), або часу. Який цей час? Особистий? Чи повинен цей час бути включеним у педагогічне навантаження? При цьому не слід забувати про клінічний прийом хворих, який удосконалює професійний рівень викладача, як лікаря. Це дозволяє йому в майбутньому закладати в англомовних студентах етичну та деонтологічну уяву про свою майбутню професію, яка формується в студента саме на клінічних кафедрах. Проведення тестів підвищує об'єктивність оцінювання знань, але, як відомо, не сприяє розвитку клінічного мислення в студентів через складність коректних тестів при великому різноманітті клінічних проявів різних захворювань.
Основна частина. Про «конус навчання» відомо ще з 1969 року. Під час проведення аналізу здатностей студентами відновлювати інформацію, що була отримана багатоманітними засобами передачі знань, американський педагог Едгар Дейл зробив наступні висновки:
прослуховування лекцій і читання матеріалів на конкретну тему є най неефективним засобом засвоєння інформації;

навчання людей і застосування особистих знань на практиці є найбільш ефективним методом засвоїти що-небудь. Інакше кажучи, практична робота посідає перше місце за ефективністю.

Не виникає колапсу навчального процесу, якщо викладач багато знає й багато чому може навчити. «Середовище перебування» клінічних кафедр від самих кафедр найчастіше не залежить, а визначається можливостями й відношенням адміністрації лікувальної встанови до навчального процесу. У цей час сформовані взаємини складно назвати етичними. Наприклад, стоматологічні клінічні кафедри мають прохолодне відношення з боку керівників лікувальних установ, які в бажанні виконання фінансового плану, приділяють недостатню увагу навчальному процесу. Нема таємниці в тому, що викладач клінічної кафедри є лікарем. Виконання лікувального навантаження лікаря в цьому випадку, нормується його функціональними обов'язками. Специфіка роботи професійного стоматолога вимагає значних витрат часу через складність виконання різних маніпуляцій. В той же час не слід забувати про особистість хворого, що дав згоду на проведення лікування в умовах клінічної кафедри, у присутності студентів. Не буде етичним благати пацієнта брати участь у навчальному процесі, але й заміна хворого «ситуаційним завданням» - справа, як виявилось, порожня. Дуже важлива, як для лікаря, так і для пацієнта (а іноді й для третьої сторони, що фінансує лікування), впевненість у тому, що лікування буде успішним, та принесе більше користі, чим шкоди. Усім відомо, що стоматологія тримається на трьох опорах: вірна лікарська концепція, мануальна майстерність та гарне матеріально-технічне оснащення. Вірна лікарська концепція є результатом глибоких знань студентів у своїй медичній галузі. Мануальна майстерність, згідно кредитно-модульної системи організації навчального процесу (2), повинна бути відпрацьована на фантомах, для чого, по суті, і необхідно повне матеріально-технічне оснащення, яке включає в себе не тільки встаткування, але й видаткові матеріали.  Адже, відповідно до вимог до навчального процесу, основним і обов'язковим видом оволодіння практичними навичками, є робота на фантомах. Відверто кажучи, матеріально-технічне оснащення під час проведення практичних занять з англомовними студентами, знову ж, лягає важким вантажем на плечі викладача. Яким вимогам повинні відповідати фантоми, які практичні навички можна на них відпрацювати, і, саме найголовніше, де «роздобути» ці фантоми? Ці питання виникають завжди, як тільки наближається час проведення практичних занять. Найчастіше, кожний викладач змушений самостійно їх здобувати, або виготовляти в силу своїх можливостей у кількості, що сприяє частковому (один фантом на декілька чоловік) або повному (один фантом на кожного) забезпеченню ними студентів на практичних заняттях. Іноді немає й цього. У ці моменти, чомусь перед очима, наче уві сні, з'являються зображення старих чорно-білих світлин, на яких наші батьки, дідусі або бабусі, що здобували у свій час стоматологічну спеціальність, відбиті на практичних заняттях у фантомних класах!.. Після цього мимоволі починаєш замислюватися: фантомний клас, це ностальгія або мрія?.. 

Висновок. Таким чином, при розгляді найскладнішого ланцюжка взаємодії: «ВНЗ - лікувальна установа - викладач - студент - пацієнт», потрібно відзначити, що не випадково в цьому союзі особистість викладача розташована в середині. Саме він в остаточному підсумку «відповідає за все й за всіх», обіймаючи при цьому декілька спеціальностей (не тільки медичну та педагогічну).

Підбиваючи підсумок вищенаведеному, виникає питання: як довго зможе викладач, перебуваючи в умовах «підвищеного тиску» усередині ланцюжка взаємодії, сприяти проведенню «якісного навчання» студентів та підготовці професійних лікарів?
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