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ДОСВІД ДИСТАНЦІЙНОЇ ФОРМИ НАВЧАННЯ В 
МЕДИЧНОМУ  УНІВЕРСИТЕТІ

Гладчук І. З., Рожковська Н. М., Попова Л. М., 
Петровський Ю. Ю., Григурко Д. О.

Одеський національний медичний університет

Вступ. Медична освіта – одна із небагатьох, яка в основному пе-
редбачає очну форма навчання. Однак пандемія COVID -19 внесла свої 
корективи в навчальний процес вищих освітніх медичних закладів. 
Керуючись Постановою Кабінету міністрів України «Про запобігання 
поширенню по території України коронавірусу COVID – 19» №211 від 
11.03.2020р., листа МОН України №1/9-154 від 11.03.2020р., листа МОЗ 
України №22-04/7148/2-20 від 12.03.2020р., з 16.03.2020 кафедра аку-
шерства та гінекології Одеського національного медичного університе-
ту (ОНМедУ) розпочала дистанційне навчання студентів 4,5 та 6 курсів, 
а також лікарів-інтернів.

Проте особливості вищої медичної освіти  потребують вміння спіл-
куватися з пацієнтами та колегами (деонтологічні навички), роботи у 
«ліжка хворого», в операційній, оглядовому кабінеті, використання ме-
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дичного обладнання, опанування практичних навичок, що є важливою 
складовою навчання медичних спеціалістів [1-3]. 

Дистанційна форма навчання – це виклик як для тих,  хто навчається, 
так і для викладачів. Використання новітніх інформаційних техноло-
гій потребує перегляду структури освітнього процесу та значної її рес-
труктуризації. Це пов’язано з тим, що медичні заклади освіти не мали 
заочної форми навчання.  Дистанційна форма  навчання використову-
валася скоріше як виняток. Отже, має місце недостатня компетенція 
для організації ефективного навчального спілкування за допомогою 
інформаційних технологій, а розробка та впровадження в освітній про-
цес вищих медичних закладів дистанційної форми навчання  потребує 
значних інтелектуальних та матеріально-технічних ресурсів, нових ме-
тодологічних підходів [4-5].

Основна частина. Метою цієї роботи є спроба поділитися нашим 
досвідом з використання технологій дистанційної освіти на прикладі 
окремої кафедри медичного вищого навчального закладу.

На кафедрі акушерства та гінекології ОНМедУ було впроваджено 
декілька інформаційних технологій, які зараз стали звичною частиною 
освітнього процесу. Усе спілкування між викладачами та студентами і 
лікарями-інтернами йде на платформі Microsoft Teams. Успішність сту-
дента або лікаря-інтерна (оцінки) вносяться у електронний журнал на 
платформі Moodle.  Навчальні матеріали (методичні матеріали) дода-
ються викладачами до відповідного навчального курсу на платформі 
Moodle. На цьому ж сайті проводиться тестування студентів та ліка-
рів-інтернів у двох режимах: самостійної підготовки та контрольному. 
Студенти та інтерни бачать усі свої оцінки відразу, як вони внесені ви-
кладачем. Весь процес є прозорим. Усі зміни оцінок фіксуються та пе-
ревіряються.

Головна проблема адаптації методології освітнього процесу нав-
чання студентів та лікарів-інтернів на клінічних кафедрах полягає в 
необхідності максимального  наближення практики традиційного па-
цієнт-орієнтованого викладання. З метою клінічно-орієнтованого нав-
чання були використані ситуаційні задачі, максимально наближені до 
стандартних клінічних ситуацій, а також онлайн прийом стандарти-
зованого пацієнта. Роль стандартизованого пацієнта виконували ліка-
рі-інтерни. При роботі із стандартизованим пацієнтом, окрім клінічних 
навичок, оцінювали правильне  встановлення діагнозу, розробку плану 
обстеження та лікування, вміння спілкуватись із пацієнтом з позицій 
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медичної етики. Відповіді на ситуаційні задачі оцінювали в програмі 
«Антиплагіат». Лікарі-інтерни заохочувались до створення та колектив-
ного обговорення мініпрезентацій  представлення клінічних випадків з 
власної лікарської практики під час семінарських та практичних занять 
на платформі Microsoft Teams.

В період послаблення карантинних обмежень університет впрова-
джував змішаний формат освіти – очно-дистанційний. Головна увага при 
очній формі навчання приділялася практичним навичкам, так як біль-
шість отриманих клінічних компетенцій майбутнього лікаря пов’язані, 
в першу чергу, з комунікативними здібностями та практичними маніпу-
ляціями, що вимагає особисту присутність студента та лікаря-інтерна в  
навчальному процесі. Одним із безпечних та надійних, в умовах панде-
мії, інноваційних методів опанування практичними навичками та клініч-
ними уміннями стала симуляційна медицина. Студенти 4,5 та 6 курсів  
та лікарі-інтерни опановували практичні навички малими групами із 
дотриманням карантинних мір, в період послаблення карантинних об-
межень, на базі симуляційного класу кафедри акушерства та гінекології.

Крім того, реалії пандемії  вимагають  поглиблення знань і прак-
тичних усіх студентів та лікарів-інтернів, не залежно від обраної спе-
ціальності, з питань невідкладної медицини, екстреної медичної допо-
моги, застосування нових методів діагностики та лікування пацієнтів 
в умовах підвищеної небезпеки для них, що обумовлює необхідність 
злагодженої командної роботи та знання нових алгоритмів дії.

Проте, на нашу думку, на сучасному етапі дистанційна форма не може 
забезпечити повну заміну очного освітнього медичного процесу. Вона ви-
магає доробки та удосконалення. Так,  необхідно  намагатися розширити 
можливості проведення занять в симуляційних класах із використанням 
високотехнологічних тренажерів.  Не менш важливим, на нашу думку, 
є збільшення частки самостійної роботи студентів та лікарів-інтернів,  
зниження аудиторного навантаження викладачів, збільшення часу на 
контроль самостійних занять студентів, поточні групові та індивідуальні 
консультації, індивідуальну педагогічну та науково-методичну роботу.

Висновки.  1.Реалії сучасного життя вимагають розвитку різних ме-
тодів  дистанційного навчання у вищих медичних навчальних закладах, 
впровадження в освітній процес новітніх інформаційних технологій. 

2. Впровадження сучасних освітніх технологій в медичні освітні 
заклади потребує нових компетенцій. Новітні інформаційні та мульти-
медійні, симуляційні технології сприяють ефективності дистанційного 
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навчального процесу у вищих навчальних медичних закладах та його 
максимальному наближенню до стаціонарної очної форми, пацієнт-орі-
єнтованого навчання.

3. Дистанційна форма навчання в медичних освітніх закладах не 
може повністю витиснути традиційну, очну методику викладання, про-
те вона повинна стати невід’ємною частиною навчального процесу. 
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