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ОРГАНІЗАЦІЯ ТА ПРОВЕДЕННЯ НАВЧАННЯ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ЗА ФАХОМ «ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЯ»
Вступ. Реформування вищої медичної освіти і входження до Європейського освітнього простору передбачає підготовку конкурентно-спроможного фахівця на європейському ринку праці. Зміни у вищій медичній освіті потребують нових підходів до підготовки лікаря на післядипломному етапі. Для цього необхідне належне кадрове, матеріально-технічне та науково-методичне забезпечення навчального процесу [1,2]. 
Основна частина. Підготовка молодого лікаря-спеціаліста є досить складною та відповідальною. Основними завданнями післядипломної освіти лікарів є підвищення якості навчання, широке впровадження самостійної роботи, дистанційної освіти та підготовка лікарів-інтернів до вимог безперервного професійного розвитку протягом усього життя [3].
Підготовка лікарів-інтернів на кафедрі дерматології, венерології та СНІДу проводиться згідно з «Положенням про спеціалізацію(інтернатуру) у вищих медичних і фармацевтичних закладах ІІІ-ІV рівнів акредитації», затвердженим наказом № 291 від 19.09.1996 року. Інтернатура – це перший етап післядипломного навчання лікаря, метою якого є формування в лікарів-інтернів професійних компетентностей фахівця для самостійної практичної діяльності, що обумовлює розроблення й широке впровадження в навчальний процес сучасних педагогічних, інформаційних та телекомунікаційних технологій поряд із традиційними методами навчання.
Типовим навчальним планом підготовки лікарів-інтернів за спеціальністю «Дерматовенерологія» протягом 18 місяців інтернатури передбачено: 8 місяців навчання на кафедрі дерматовенерології та суміжних кафедрах і 9 місяців стажування на базі стажування [4]. Зміст програми охоплює увесь обсяг теоретичних знань, умінь і практичних навичок, необхідних лікарю спеціалісту-дерматовенерологу для самостійної роботи з надання кваліфікованої дерматологічної і венерологічної допомоги хворим. «Дерматовенерологія» як дисципліна структурована програмою у такі базові модулі: «Основи соціальної гігієни та організація дерматовенерологічної допомоги населенню», «Загальні питання дерматології, принципи лікування шкірних захворювань», «Неінфекційні хвороби шкіри», «Інфекційні та паразитарні хвороби шкіри», «Діагностика, лікування та профілактика сифілісу», «Гонорея та негонорейні хвороби сечостатевих органів». У процесі підготовки лікарів-інтернів на кафедрі використовуються різні форми навчання: лекції, семінари, практичні заняття, участь у практичних конференціях, самостійна робота над монографіями та періодичною літературою з дерматовенерології, підготовка науково-практичної роботи тощо.
Базою кафедри є міський клінічний шкірно-венерологічний диспансер (МКШВД) №5, який визначено й затверджено наказом Головного управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації [5]. До складу МКШВД№5 входять міський патронажний центр, диспансерне та стаціонарне відділення, клініко-діагностична та централізована серологічна лабораторії. Стаціонар має дерматологічне та венерологічне відділення. Диспансерне відділення складається з дерматологічного та венерологічного (жіночі та чоловічі) кабінетів, кабінету ультразвукового дослідження, косметологічного кабінету. Лабораторна служба має клінічну, бактеріологічну, мікологічну та серологічну лабораторії. Така різноспрямованість лікувального закладу забезпечує навчання лікарів-інтернів за всіма розділами навчальної програми. Велика увага приділяється опануванню лікарями-інтернами сучасних методів діагностики, що застосовуються в дерматовенерології. Вивчаються мікроскопічні, культуральні, люмінесцентні, імунологічні, молекулярно-біологічні, серологічні методи дослідження у діагностиці заразних шкірних захворювань та захворювань, що передаються переважно статевим шляхом. Велика увага приділяється опануванню практичних навичок. Оволодіння та удосконалення практичних навичок інтернами здійснюється під час очного та заочного циклів навчання. Значення роботи з удосконалення практичних навичок суттєво зростає під час заочного циклу інтернатури. Практична частина підготовки дає можливість у ролі помічника лікаря брати участь у лікувальному процесі, побачити та відчути, як проводиться діагностика та лікування хворих у закладах охорони здоров’я. Лікарі-інтерни ведуть достатню кількість хворих, виконують лікувальні маніпуляції, несуть денні та нічні чергування в стаціонарному відділенні двічі на місяць разом з лікарями, беруть участь у практичних конференціях, консиліумах, обходах професорів та доцентів. 
Важливе значення має процес удосконалення методичного забезпечення спеціалізації лікарів-інтернів, модернізація лекційного викладення клінічного матеріалу для підвищення ступеня засвоєння його лікарями-інтернами. Сучасна підготовка фахівців передбачає обов’язкове використання інформаційних та телекомунікаційних технологій [6]. На заняттях широко використовуються комп’ютерні технології, мультимедійні засоби навчання (електронні підручники, книги, атласи, фотоальбоми, презентації, фільми, тестові завдання тощо). Комп’ютерне тестування застосовується не тільки для підготовки до іспиту «Крок-3», «Еlex», а на всіх етапах навчання лікарів-інтернів на кафедрі: при визначенні початкового й кінцевого рівня знань, у проведенні поточного контролю, при проведенні піврічного та річного підсумкового контролю, при самопідготовці лікарів-інтернів. Останнім часом у процесі навчання лікарів-інтернів на кафедрі знайшли широке застосування інтерактивні засоби навчання (ділові ігри, кейсове навчання), які залучають не тільки на пам'ять і увагу, а й творче, продуктивне мислення, поведінку і спілкування. У процесі таких занять лікарі-інтерни вчаться спілкуватися, взаємодіяти, критично мислити, вирішувати складні проблеми на основі аналізу конкретних ситуацій. Важливим напрямком покращення навчального процесу, на нашу думку, може бути залучення лікарів-інтернів до наукових досліджень під керівництвом викладачів. 
Висновки: Підготовка фахівців зумовлює докорінні зміни стратегії й тактики навчання у вищому навчальному закладі. Найважливішими положе ннями, на яких ґрунтується організація навчального процесу, є принципи наочності, систематичності і наступності. Слід зауважити, що в роботі з лікарями-інтернами необхідно покращувати наступність та взаємозв’язок очного та заочного циклів навчання, керуючись практичною спрямованістю підготовки. Використання інноваційних та модифікованих традиційних методів і технологій при підготовці лікарів-дерматовенерологів зберігає кращі традиції вищої медичної освіти й насичує процес навчання дослідницьким змістом.
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