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БОЛОНСЬКИЙ ПРОЦЕСС У ВИКЛАДАННІ СТОМАТОЛОГІЇ

Рузін Г.П., Голік В.П.

ХНМУ, Харків
В Україні навчання стоматологів згідно Болонській конвенції (1999) почато з 2010 року. Концепції, визначаючі зміст Болонського процеса і реалії його виконання в наших умовах значно розрізнюються між собою. Тому мова може йти не про впровадження  навчання за Болонською системою , а про ті форми навчання і контролю, які в Україні так іменують. Адміністративно-директивне впровадження тих положень, під якими чиновники розуміють зміст Болонських постулатів не зовсім відповідають їх справжньому змісту. Залишивши в стороні загальні положення, розглянемо доцільність використання її у навчанні одній з самих розповсюдженій у медицині спеціальностей – стоматології.

За традицією вітчизняної медичної школи випускник повинен мати достатні теоретичні знання з фундаментальних і клінічних дисциплін і володіти необхідним об’ємом практичних навичок, що особливо важливо для стоматолога. Саме це дозволяє йому професійно надавати необхідну допомогу.

Трирічний досвід навчання за пропонованою системою дозволяє зробити передвчасні висновки. Одним із головних постулатів системи являється двоетапна підготовка : бакалавр – магістр. Що з себе передбачає бакалавр – стоматолог? Зубний лікар? Ні. Спеціаліст – стоматолог? Теж ні. Існуюча в сьогоденні магістратура – це первинна підготовка майбутнього  наукового співробітника, викладача, але ніяк не практикуючого лікаря. На щастя , ні в однім з медичних університетів країни це положення не реалізовано.

Збільшення годин на внеаудиторну самостійну роботу потребує для її реалізації забезпечення робочих місць студентів оснащенням сучасним стоматологічним обладнанням, відсутністю якого страждає більшість власних університецьких клінічних баз, якщо такі є. У свій час на питання о можливості провадження Болонської системи на стоматологічному факультеті була отримана відповідь про нереальність цього в ближайщі роки через необхідність великих матеріальних витрат для забезпечення відповідних умов  для засвоєння практичних навичок. Однак через декілька років система була впроваджена, а забеспеченність залишилась на попередньому рівні.

Введення кредитів та підсумкових модульних контролів з використанням вирішування комп’ютерних тестів, відміна перехідних іспитів та диференцювальних заліків призвело до того, що студентам складніше стало узагальнювати та осмислювати єдність та взаємозв’язок між фундаментальними (анатомі, патофізіологія та ін.) та клінічними (хірургічна, терапевтична стоматологія та ін.) дисциплінами. А саме це і лежить в основі формування логічного клінічного мислення.

Заявлене в декларації право вибора викладача, що вивчаються  дисциплін і термінів їх вивчання в залежності від важливості (предмети А.В.С.), індивідуалізація навчального плана за допомогою і контролем комп’ютера виявилось тільки голослівним багатообіцяючим, але реалізованою заявою. Навіть вибір факультативів вирішується адміністрацією ВУЗа для групи і ніяк не визначається бажанням конкретних студентів.

Однією з переваг Болонської системи повинна була стати висока мобільність студентів. По задумці авторів кожен студент повинен був на протязі терміну навчання хоча б один семестр пройти навчання  в іншому університеті, користуючись уніфікованою системою навчання і контролю, єдино подібністю підготовки в ВУЗах ближнього та далекого зарубіжжя. Немає необхідності навіть обговорювати ці можливості, які повинна була забезпечити держава, а не спонсори або власні кошти,якщо такі є.

На  наш погляд, впровадження так званої Болонської системи викладання тільки збільшило кількість звітних форм, призвело до труднощів об’єктивного оцінювання знань студентів, знизило значення контакту між студентом і викладачем і не забезпечило бажаного покращення підготовки спеціаліста – стоматолога.

