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Навчання в інтернатурі - найважливіший і унікальний етап в підготовці майбутнього лікаря. Якщо під час навчання в медичному університеті можливості забезпечити практично спрямовану і проблемно орієнтовану підготовку майбутнього лікаря залишаються істотно обмеженими, то інтернатура надає можливість реальної діяльності в повній мірі. І хоча лікар вчиться спеціальності все своє життя, правильна й адекватна організація раннього післядипломного етапу навчання може стати визначальною в формуванні клінічного мислення і професіоналізму. 
Професійна компетенція - багаторівневе поняття. Т.М. Балихіна виділяє наступні стадії, що впливають на формування рівнів професійної компетенції. На стадії оптації відбувається формування професійних намірів, професійне самовизначення, усвідомлення вибору професії – це елементарний рівень компетенції. Стадія професійної освіти характеризується становленням системи спеціальних знань, навичок, умінь, здобувається первинний практичний досвід для вирішення типових професійних завдань – це граничний рівень компетенції. На стадії професійної адаптації набувається досвід самостійної професійної діяльності, це – рівень адаптації. Стадія професіоналізації характеризується якісним виконанням професійної діяльності, це – новаторський рівень компетенції. Стадію професійної майстерності відрізняє повна реалізація, «самоздійснення» особистості у творчій професійній діяльності, це – творчий рівень компетенції [1].

Основна мета підготовки інтернів може бути сформульована як удосконалення практичних умінь, необхідних для роботи лікаря. Цій меті підпорядковані організація навчального процесу, методи та форми контролю ефективності навчання в інтернатурі.

Дисципліна автоматично підрозділяється на базові модулі, назва яких відповідає основним напрямам спеціалізації. Всі ці базові модулі зберігаються і при переході від навчання студентів до підготовки майбутніх лікарів на післядипломному етапі. Тут закріплюються і удосконалюються засвоєні раніше і здобуваються нові практичні вміння, зокрема, навик самостійної роботи з пацієнтами, надання невідкладної допомоги, знайомство з сучасними методами обстеження, ведення медичної документації. Основною клінічною базою підготовки інтернів є багатопрофільний стаціонар, що надає унікальні можливості для навчального процесу на етапі інтернатури. При цьому пріоритетним є формування у майбутніх лікарів навичок практичного ведення пацієнтів, що забезпечується двома основними принципами: самостійна діяльність і індивідуалізація викладання [2].

Основним видом діяльності є саме самостійна робота інтерна в якості помічника лікаря під контролем викладача. Відповідно до цього на етапі інтернатури існує більше можливостей для індивідуалізації.

Педагогічна наука свідчить про те, що на відміну від передачі знань, засвоєння професіональних практичних навичок може бути ефективним тільки при максимально індивідуалізованому навчанні. Ідеальним є співвідношення «один вчитель - один учень». До цього, зокрема, прагнули багато видатних лікарів минулого, які проходили вдосконалення професії в іноземних фахівців за власний рахунок. Реалізація такого принципу у великих групах практично неможлива, це негативно відображується на якості навчання. Тому кількість інтернів в групі не повинна перевищувати 6-7 чоловік. Кожен інтерн, протягом одного або двох місяців (в залежності від тривалості модуля), під контролем викладача лікує 5-6 пацієнтів в одному з відділень багатопрофільного стаціонару. В процесі цієї роботи інтерн виконує всі можливі види діяльності лікаря: діагностика різних форм внутрішньої патології, планування додаткового обстеження і трактування його результатів, участь в лікувально-діагностичних маніпуляціях, консультаціях, консиліумах, ведення необхідної медичної документації (історії хвороби, епікризи, виписки, направлення на обстеження). Крім щоденних обходів в палаті, обов'язковим для інтерна є два нічних чергування на місяць, під час яких є можливість для надання невідкладної допомоги екстрено госпіталізованим пацієнтам.

З кожним з інтернів викладач робить обхід в палаті з освоєнням й контролем необхідних практичних умінь, докладним обговоренням діагностичного та лікувального процесу кожного пацієнта, перевіркою якості ведення медичної документації. Такі обходи є максимально ефективною формою навчання в інтернатурі. Іншим основним видом навчальної діяльності для інтернів є заняття з групою, побудовані в формі клінічних розборів. Такі заняття проводяться відповідно до тематики, передбаченої навчальною програмою [3]. 

Теоретична підготовка інтернів включає спеціальний лекційний курс, тематика якого передбачає розгляд клінічно значущих проблем. У лекторів є можливість зупинитися на проблемах диференціальної діагностики в складних випадках, індивідуалізації терапії, сучасних методах діагностики та лікування. 

Реформування викладання медичних дисциплін в інтернатурі відбувається одночасно з введенням в дію оновлених стандартів і протоколів надання медичної допомоги при різних патологічних станах та вимагає перегляду всіх клінічних освітніх програм.

Для цього необхідно не тільки ревізувати більшість існуючих джерел інформації, але й постійно перебудовувати методологію самого навчання. У викладанні медичних дисциплін це повинно бути зроблено на основі доказової медицини із залученням нових інформаційних стандартів для прийняття діагностичних рішень.

Не можна не сказати ще про один аспект навчання в інтернатурі. У лікарських деклараціях багатьох країн проголошується, що кожний пацієнт може очікувати від лікуючого лікаря таких якостей, як професіоналізм, вміння вислухати й комунікабельність. Тобто професіоналізм клініциста, окрім високої кваліфікації, передбачає досить високий рівень соціальної поведінки. Тому для підготовки майбутнього лікаря велике значення має не тільки професійна освіта і навички, а й виховання. Це здійснюється, перш за все, за участі в роботі та житті лікарського і кафедрального колективу, його буднів і свят, де молодий фахівець має можливість навчатися у старших колег професіональним навичкам, вирішенню складних деонтологічних проблем, де в процесі клінічних розборів, обходів, конференцій прищеплюються певні традиції і формується особистість. За словами Л. Дістервега, «ніхто не зможе дати іншому те, чим не володіє сам, так ніхто не зможе розвивати, виховувати й навчати, хто сам, нерозвинутий, невихований й неосвічений». Будь-якому співробітникові вищої медичної школи - професору, доценту, асистентові клінічної кафедри слід постійно розвивати педагогічну майстерність, професійний і культурний рівень для максимально ефективного виконання своїх обов'язків - навчання майбутніх лікарів.
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