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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ ТА ПРОВЕДЕННЯ НАВЧАННЯ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ТЕРАПЕВТИЧНОГО ПРОФІЛЮ
Кравчун П.Г.,Шелест О.М.Борзова.,Залюбовська О.І., Крапівко С.О. .


Постановка проблеми. Основними завданнями, які стоять перед кафедрою внутрішньої медицини № 2, клінічної імунології та алергології є підвищення якості підготовки інтернів-терапевтів та здатності їх до самостійної лікарської діяльності в контексті Болонського процесу.

Аналіз матеріалів публікацій, на які посилається автор. Публікація матеріалів цієї роботи здійснена на основі робіт методично-учбових конферецій, згідно даних збірників матеріалів наукових праць співробітників нашої кафедри  та співробітницва з Харківським національним універсітетом ім. В.Н. Каразіна.


Формулювання цілей та постановки завдання. Основними завданнями при навчанні в інтернатурі  - є здобуття знань,  професійних умінь та навичок за кваліфікацією лікаря спеціаліста терапевта за фахом «внутришні хвороби».

Розробити робочі програми  по інтернатурі в наближенні до праці лікарів-інтернів на базі Харківської міської лікарна № 27 з відділенням загальної терапії з кабінетом гастроентерології, кардіології з кабінетом функціональної діагностики, інфарктного відділення з блоком інтенсівної терапії, алергологічного відділення з лабораторією кафедри з тестуванням алергенів та проведення алергологічних проб та поліклінічного відділення 27-ої клінічної лікарні.

Виклад основного матеріалу.  Приєднання країни до Болонського процесу повинно підвищити  якість освіти в контексті практично-орієнтованного напряму навчання. Відмінними тендеціями розвитку світової системи освіти є поглиблення фундаментальної основи навчання, посилення гуманітарної та професійної спрямованості, формування у лікарів системного підходу до аналізу медіко-соціальних ситуацій, стратегічного та тактичного мислення, виховання соціальної та професійної мобільності.

Основи реформування освіти були закладені вже на початку 90 років у законі України «Про освіту» та національної програми «Освіта». Освітня реформа в Україні передбачає принципову зміну змісту, цілей та завдань освіти. Кінцевою метою навчання стає підготовка високоосвіченої, професійно оріентованої інтелігентної особистості, здатної адаптуватися до потреб суспільства, яке дінамічно розвивається і знайти своє місце в умовах життєвих реалій.


Як показує наша практика, для лікаря-інтерна важливе не тільки осмислення та освоєння інформації, а оволодіння засобами і практичним впровадженням з використання матеріалу, що вивчається, і ухвалення ним певних конструктивних рішень. У таких умовах зменьшується частота прямого і зовні заданого інформування і розширююється використання інтерактивних форм і методів роботи інтернів-терапевтів під керівництвом викладачів високої кваліфікації, зокрема професора,  академіка АНВО України – П.Г.Кравчуна,  докторів мед. наук, професоріп Шелеста О.М., Лапшиної Л.О., Бабаджана В.Д., а також повноцінна самостійна робота інтернів за змістом модульного матеріалу тієї чи іньшої навчальної теми. Цей викладач закріплюється за невеликою групою інтернів, пізнавальою діяльністю якою він керує, враховуючи їх індівідуальні інтереси, інтелектуальні здібності, плани на засвоїння навчального матеріалу і плану на майбутнє. У цьому полягає суть так званого особисто-орієнтованого підходу в навчанні.

Ми впевнені, що найефективнійший метод активізації навчального процесу – це поєднання навчальної, наукової і практиячної діяльності. З цією метою важливе входження в систему безперервної освіти. Необхідно також забеспечити розвиток усіх елементів системи безперервної освіти:  базової професійної освіти, післявузовської освіти фахівців, навчання в процесі роботи і послявузовської освіти викладачів. У взаємодії всі ці  елементи формують інтегрову систему безперервної медичнгої освіти. Цій меті служить кредитно-модульна система, яка предбачає усунення недоліків у сучасній вищій освіті і вирішення наступних завдань, таких як вихід від традіційної схеми «навчальнгий семестр-навчальний рік-учбовий курс» на раціональний розподіл учбового матеріалу дисціплін на модулі і перевірка якості засвоїння теоретичного і практичного матеріалу кожного модуля, первірка якості підготовки кожного лікаря-інтерна до практичного або семінарського заняття, клінічного обходу,  або конкретного розбору тієї або іньшої нозологічної форми, використання більш широкої шкали оцінювання знань, отриманих упродовж півроку, цілого року та двох років навчання з проведенням сумарної оцінки з кожної навчальної дисціпліни з постійним систематичним стимулюванням самостійної роботи інтернів упродовж всього періоду навчання і підвищення якості знань, а такж підвищення об’ективності оцінювання знання лікарів-інтернів, впровадження здорової конкуренції в навчанні, виявлення і розвиток творчих здібностей лікарів-інтернів.

Розвиток та реалізація системи комунікативного інтерактивного навчання, яка характеризується практично-орієнтованим підходом, дозволяє отримати відтворюваність стабільних запланованих результатів у практичному плані з формуванням навиків і уміньбіля ліжка хворого, і зрештою визначити самоорганізацію особи лікаря-інтерна, здібного до адаптації в умовах соціума, що швидко розвиваються. У зв’язку з цим у даний час у інтернів впроваджується досконалійший нетрадиційний метод викладання внутришніх хвороб, який у світовій педагогічній практиці визначається як безперервний пізнавальний цикл. Цей підхід складається з трьох ключових етапів: при постановці діагностичних і терапевтичних завдань викладач мотвує інтернів у пізнанні діагностичних і терапевтичних прийомів на основі вибору ними діагностичного методу і/або схеми лікування, які до цього були невідомі в застусуванні; потім викладач допомогає інтернам знайти закономірності (логіку обстежень і лікування хворого)  в отриманій ними цінністній інформації і формулює попередній діагноз і пропонує схему лікування так, якьи це зробив досвідчений лікар, виходячи з патогенетичних механізмів, які лежать в основі хвороби пацієнта в їхньому індивідуальному виразі, як якогось явища, процесу, події, так і при рішенні ними ситуаційних завдань використання імовірністного підходу з обгрунтуванням правильній відповіді відповідному 80-90% його вірних відповідей і подальшого проведення діференціальної діагностики відповідей на 60-40-20% їх вірних рішень або повністю неправильних відповідей; і нарешті викладач називає ті причини і наслідки захворювання конкретного хворого і вводить терміни і поняття до того моменту, які лікарі-інтерни їх спостерігали або ними були виявлені. Цей  завершуючий етап припускає використання інтернами знань для подальших етапів обстеження і лікування ними хворих на основі вирішення реальних завдань і джерел літератури, виходячи з принципу «від хворого до книги», з тим щоб пов’язати отримані нові знання з подальшим обстеженням нових хворих і вирішення проблемних діагностичних і терапевтичних ситуацій, з якими лікар-інтерн може зустрітися в майбутній реальній його лікарській діяльності.

Висновок і перспективи yдосконалення навчання лікарів-інтернів. Таким чином вступ України до Болонського процесу буде перебувати  у вирішенні інших складних соціально-професійних проблем, таких, як наприклад, по-перше, переоріентація професорсько-викладацького складу універсітетів України на нову систему організації учбово-виховного процесу; по-друге, розробку нових підручників, структура яких відповідала б певним модулям у вигляді систем учбових еліментів, об’еднаних ознакою відповідності певного об’єкту професійної діяльності, зокрема, в галузі внутрішньої медицини, клінічної імунології та алергології, а також врахувати характеристику рівнів класифікацій, які повинні відповідати вищій школі. Впровадження модульно-кредитної системи у вузах України повним ступенем забеспечить ті досягнення вищої школи, які відповідатимуть стандартам Європейської системи, яка виходить із знань, умінь та навиків, які стануть освітним багажем для майбутньої професійної діяльності молодого лікаря-інтерна.

Знання внутришньої медицини має велике значення в системі лікаря-інтерна в стінах нашого універсітету на кафедрі внутрішньої медицини № 2, клінічної імунології та алергології , яка має свої особливості і специфіку для цієї категорії інтернів. Вивчення внутрішньої медицини № 2, клінічної імунології та алергології в першу чергу формує у інтернів особливий характер клінічного мислення з оволодінням навиків і умінь біля ліжка хворих та установлення вірного діагнозу і призначення лікування хворих на основі знання фармакодінаміки та фармакокінетіки лікарських зпасобів.
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