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ЕТАПИ ПЛАНУВАННЯ ЗАСВОЄННЯ ЛЕКЦІЙНОГО МАТЕРІАЛУ 
ЛІКАРЯМИ-ІНТЕРНАМИ

Резюме. Лекція є одним із основних складників дидактичного циклу навчання в закладах вищої освіти. 
При цьому більшість опитаних студентів освітньо- кваліфікаційного рівня «Магістр» вважають, що от-
римують під час слухання лекцій до 60% навчального матеріалу.
Мета роботи. Оптимізувати викладання лекційного матеріалу шляхом формування професійно- 
орієнтованого базису для наступного послідовного засвоєння студентами навчального матеріалу.
Основна частина. Під час підготовки лекції для лікарів- інтернів лектор повинен дотримуватися наступ-
них етапів: аналіз і відбір основного ключового матеріалу, який складає логічну основу теми; вибір го-
ловних проблем і трансформація їх в проблемні ситуації; обгрунтування логіки і методики вирішення 
кожної проблемної ситуації; поєднання лекційного змісту в цілісну систему знань і методичне його за-
безпечення, з метою прогнозування успішності застосування методичних прийомів активізації уваги 
і мислення лікарів- інтернів.
Висновки. Лекційні заняття сприяють творчому спілкуванню лектора з аудиторією в контексті спів-
творчості, емоційної взаємодії і є дієвим способом для отримання фахових знань шляхом індивідуалі-
зованої форми читання лекції, залежно від тематики, підготовленості аудиторії, наявності технічних за-
собів, що сприяє активізації просторової змістовної діяльності лікарів- інтернів.
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Вимога сьогодення – підготовка лікарів ново-
го покоління як компетентних, мобільних, здатних 
вдосконалюватися та швидко орієнтуватися у світі 
науки і медицини. Сучасні студенти народились 
у вік інформаційних технологій, навчилися кори-
стуватися комп’ютером і різними гаджетами ра-
ніше, ніж читати. Вони вміють швидко знаходити 
потрібну їм інформацію і потребують нових освіт-
ніх технологій [1].

Вузівська лекція – головна ланка дидактич-
ного циклу навчання. Загалом студенти досить 
високо оцінюють користь від лекційних занять. 
Більшість опитаних вважає, що отримує під час 
слухання лекцій близько 60% навчального матері-
алу. Запорукою ефективності лекції є вдало піді-
браний фактичний матеріал [2, 3].

Однак, найслабшим місцем традиційного 
навчання є пасивність лікарів- інтернів за високої 
односторонньої активності лектора [4-6]. Тому 
останнім часом з’явилися численні різновиди по-
дання лекційного матеріалу, які сприяють активі-

зації роботи слухачів, а саме: проблемна лекція, 
лекція- консультація, лекція прес-конференція, лек-
ція вдвох, лекція- бесіда, лекція- дискусія, лекція- 
провокація, лекція- дослідження, лекція із засто-
суванням техніки зворотного зв’язку, візуальна 
лекція тощо [7-9].

Лекція у вищій школі повинна відповідати та-
ким вимогам: науковість й інформативність (су-
часний науковий рівень), доказовість і аргументо-
ваність, наявність достатньої кількості яскравих, 
переконливих прикладів, фактів, обґрунтувань, 
документів і наукових доказів, емоційність форми 
викладу, моральність, активізація мислення слуха-
чів, постановка питань для мислення; чітка струк-
тура й логіка розкриття питань, які висвітлюються 
[10-12].

Тому лекцію потрібно читати послідовно, 
методично правильно (виведення головних думок 
і положень) з обґрунтуванням висновків, повто-
ренням їх у різних формулюваннях; доступною 
мовою, роз’ясненням термінів і назв; використан-
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ням, за можливості, аудіовізуальних дидактичних 
матеріалів [13].

Мета роботи. Оптимізувати викладан-
ня лекційного матеріалу шляхом формування 
професійно- орієнтованого базису для наступного 
засвоєння студентами навчального матеріалу.

Основна частина. Найбільш поширеним 
видом лекцій серед традиційних є інформаційна 
лекція. Під час традиційної лекції переважно ви-
користовуються роз’яснення, ілюстрація, опис, на-
ведення прикладів. Лікарі- інтерни протягом ше-
сти років навчання слухали традиційні лекції. Але 
коли вони стануть лікарями, їх цікавлять конкретні 
проблеми. Тому в проблемній лекції проводиться 
всебічний аналіз явищ, науковий пошук істини. 
Проблемна лекція базується на логіці послідовно 
змодельованих проблемних ситуацій шляхом по-
становки проблемних питань або постановки про-
блемних завдань.

Проблемне питання містить у собі діалектич-
не протиріччя і вимагає для вирішення не відтво-
рення відомих знань, а розмірковування, порівнян-
ня, пошук, надбання нових знань або застосування 
отриманих раніше. Проблемне завдання, на відмі-
ну від проблемного питання, вміщує додаткову 
вихідну інформацію про деякі орієнтири пошуку 
вирішення проблеми. Проблемні питання можуть 
інтегруватися в завдання, а завдання розчленову-
ватися на питання і підпитання. Рівень складнос-
ті та характер проблем залежать від підготовки 
лікарів- інтернів, теми, що вивчається, та інших 
обставин.

Вирішення проблемних завдань і відповідь 
на проблемні питання корегує лектор (іноді ви-
користовуючи допомогу залу, організовуючи об-
мін думками). Викладач повинен не лише виділи-
ти протиріччя, але й показати логіку, методику, 
продемонструвати прийоми розумової діяльності, 
знання складних явищ, що випливають з діалек-
тичного методу. Це вимагає тривалого часу, тому 
лекторові необхідно попрацювати щодо відбору 
навчального матеріалу і підготовки певного «сце-
нарію» лекції.

Підготовка лекції повинна готуватись за на-
ступними етапами:

1. Аналіз і відбір основного ключового мате-
ріалу, який складає логічну основу теми.

2. Вибір основних проблем і трансформація 
їх в проблемні ситуації.

3. Продумування логіки і методики вирішення 
кожної проблемної ситуації.

4. Комплектування всього лекційного змі-
сту в цілісну систему знань і методичне його 
забезпечення.

5. «Обігравання» лекції вголос або «про 
себе», прогнозування успішності застосування ме-
тодичних прийомів активізації уваги і мислення 
лікарів- інтернів.

6. Корекція і кінцева підготовка змісту й ме-
тодики викладання лекції.

Отже, на лекції проблемного характеру 
лікарі- інтерни перебувають у постійному процесі 
«співмислення» із лектором і стають співавтора-
ми у вирішенні проблемних завдань. Переваги та-
ких лекцій ґрунтуються на наступних аргументах: 
по-перше, отримані знання є надбанням тих, хто 
навчається; по-друге, вони глибше запам’ятову-
ються і легко актуалізуються (навчальний ефект), 
гнучкіше переводяться в інші ситуації (ефект роз-
витку творчого мислення); по-третє, вирішення 
проблемних завдань виступає своєрідним трена-
жером у розвитку інтелекту (розвиваючий ефект); 
по-четверте, така лекція підвищує інтерес до за-
своєння її змісту і посилює професійну підготов-
ку (ефект психологічної підготовки до майбутньої 
професійної діяльності).

Лекція- консультація повинна превалювати під 
час вивчення тем із чіткою практичною спрямова-
ністю. Існує декілька варіантів проведення таких 
лекцій.

1. Лекція розпочинається зі вступу, де лектор 
акцентує увагу лікарів- інтернів на ряді проблем, 
пов’язаних із практикою застосування цього по-
ложення. Лікарі- інтерни потім ставлять лектору 
запитання. Основна частина лекції (до 50% на-
вчального часу) – це відповіді на запитання, а за-
вершується лекція кінцевим словом лектора.

2. За декілька днів до оголошеної лекції лек-
тор збирає в письмовій формі питання лікарів- 
інтернів, відповіді на які вони хотіли б почути 
на цій лекції. Першу частину заняття викладач 
проводить у формі лекції, під час якої відповідає 
на озвучені запитання слухачів, доповнюючи і роз-
виваючи їх на власний розсуд. Під час другої ча-
стини викладач відповідає на додаткові запитання, 
відбувається вільний обмін думками, завершується 
заняття кінцевим словом лектора.

3. Лікарі- інтерни завчасно отримують ма-
теріал лекції. Зазвичай, він носить не лише на-
вчальний, але й інструктивний характер, тобто 
є методичним керівництвом до практичного ви-
користання. Лікарі- інтерни повинні вивчити ма-
теріал і підготувати свої запитання лекторові- 
консультантові. Лекція проводиться у формі 
відповідей на запитання і вільного обміну думка-
ми. Завершити лекцію можна підбиттям підсумків 
або завершальним словом, у якому узагальнюється 
практичне застосування поданого матеріалу.
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4. Перша частина лекції проводиться у фор-
мі короткого повідомлення про передовий досвід 
роботи в певному напрямку, перегляду кінофіль-
му, відеофільму, діафільму. Лікарі- інтерни можуть 
заздалегідь отримати детальні матеріали, які ви-
світлюють представлений досвід (книги, журнали, 
письмові описи). Друга частина лекції будується 
у формі відповідей на запитання.

5. Заняття проводиться декількома висококва-
ліфікованими фахівцями з тематики, яка виклада-
ється. Використання такої форми групової кон-
сультації ефективне під час розгляду найбільш 
актуальних і комплексних проблем. Така форма 
використовується за умов постановки лікарями- 
інтернами широкого спектру запитань.

Запрограмована лекція- консультація, зазви-
чай, є формою, що примушує лікарів- інтернів 
активніше включитися в обговорення пробле-
ми. Вона відрізняється від звичайної лекції 
тим, що лектор сам складає і пропонує запитан-
ня до лікарів- інтернів. На підготовлені запитання 
спочатку відповідають лікарі- інтерни, а потім про-
водиться аналіз і обговорення неправильних від-
повідей. Лектор дає роз’яснення щодо додаткових 
запитань, які виникли в ході лекції, і помилкових 
відповідей.

Переваги лекції- консультації полягають 
у тому, що вона дозволяє більшою мірою набли-
зити зміст лекції до практичних інтересів лікарів- 
інтернів і певною мірою індивідуалізувати процес 
навчання з урахуванням розуміння матеріалу кож-
ним слухачем. Різновидом лекції- консультації є 
лекція прес-конференція.

Лекція прес-конференція застосовується 
для ліквідації прогалин в розумінні лікарями- 
інтернами певного розділу хірургії та визначен-
ня рівня їх підготовки. Лектор, оголошуючи тему 
заняття, просить лікарів- інтернів ставити йому 
в письмовій формі запитання з теми, що вивча-
ється. Упродовж двох-трьох хвилин вони форму-
люють найцікавіші запитання і передають їх ви-
кладачеві. У ролі одного з варіантів проведення 
цієї форми заняття запитання можуть бути підго-
товлені на прохання викладача заздалегідь, а саме 
на етапі підготовки до проведення лекції. Лектор 
протягом трьох-п’яти хвилин групує запитання 
за їх змістом і розпочинає лекцію. Лекція може 
читатися як сукупність відповідей на поставлені 
запитання або як цілісний текст, у процесі викладу 
якого формулюються відповіді. Після закінчення 
лекції викладач аналізує відповіді як відображення 
наявності знань лікарів- інтернів з окремих питань 
хірургії і, якщо є прогалини в знаннях, розкриває 
їх детальніше.

Лекцію подібного типу доцільно проводити
– на початку вивчення розділу програми 

з метою виявлення нагальних необхідних питань 
із певних тем, які потрібно глибше розібрати, їх 
моделі вивчення, встановлення базових знань 
лікарів- інтернів;

– у процесі проведення лекція спрямовується 
на залучення лікарів- інтернів до ключових момен-
тів теми і систематизації їх знань;

– після завершення лекції визначається ефек-
тивність засвоєння матеріалу.

«Лекція вдвох» проводиться двома і більше 
лекторами, які є інтелектуально і психологічно 
сумісними, за заздалегідь розробленим сценарі-
єм. Викладачі, які дотримуються різних поглядів 
на проблемні питання лекції, розігрують дискусію 
за участю лікарів- інтернів, залучають їх і подають 
приклад наукової полеміки. Незалежно від виду 
«лекції вдвох», важливим моментом у її підготов-
ці є підбір педагогів- партнерів, їх психологічна 
і наукова інтелектуальна сумісність, рівний рівень 
компетентності, педагогічна готовність до викори-
стання міжпредметної інтеграції. Така лекція при-
пускає написання погодженого сценарію, основни-
ми елементами якого є фіксація проблематики 
висловлювання і режисура (сукупність педагогіч-
них ситуацій і ролей викладачів). Останній її еле-
мент – прогнозування того, якою буде підготовка 
аудиторії за темою лекції. Її проведення ґрунтуєть-
ся на основі двох підходів: читання лекції на «кон-
трасті» (різні точки зору) або на взаємодоповненні.

Лекція- бесіда найбільш поширена і порівняно 
проста форма активного залучення лікарів- інтернів 
у навчальний процес. Вона припускає максималь-
не інтеграцію слухачів в інтенсивну бесіду з лекто-
ром шляхом умілого застосування діалогу. У цьому 
разі засобами активізації організації дискусії з по-
слідовним переходом у диспут є створення умов 
для виникнення альтернатив. Розрізняють декіль-
ка її різновидів: лекція- діалог, лекція- дискусія, 
лекція- диспут, лекція- семінар.

Переваги лекції- бесіди перед звичайною лек-
цією полягають у тому, що вона привертає увагу 
лікарів- інтернів до найбільш важливих питань 
теми, визначає зміст, методи і темп викладу на-
вчального матеріалу з урахуванням особливос-
тей контингенту аудиторії. Ефективність її в умо-
вах групового навчання знижується через те, що 
не завжди вдається залучити кожного слухача 
в процес обміну думками. Водночас групова бесі-
да дозволяє розширити коло думок і узагальнити 
колективний досвід і знання лікарів- інтернів. А та-
кож забезпечити активну участь лікарів- інтернів 
у лекції- бесіді можна наступними засобами:
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1. Запитання до аудиторії в процесі читан-
ня лекції ставляться не для перевірки знань, а для 
з’ясування думок, а також рівня обізнаності слуха-
чів з цієї проблеми, стану їх готовності до сприй-
няття подальшого матеріалу. Запитання адресують-
ся до всієї аудиторії. Лікарі- інтерни відповідають 
із місць. Із метою заощадження часу запитання ре-
комендується ставити з урахуванням розбіжностей 
або одностайності у відповідях, на основі яких ви-
кладач вибудовує свої подальші думки, обґрунто-
вуючи при цьому можливість найбільш доказово 
викласти наступну частину лекції. Запитання мо-
жуть бути як елементарними, так і проблемного 
характеру. Лікарі- інтерни, обдумуючи відповідь 
на поставлене питання, самостійно роблять висно-
вки та узагальнення, які повинен би повідомити 
їм викладач, розуміють глибину і важливість про-
блеми, яка обговорюється, що у свою чергу під-
вищує їх інтерес до матеріалу і його сприйняття. 
За такої форми заняття лектор повинен стежити 
за тим, щоб його запитання не залишалися без від-
повідей, інакше вони носитимуть риторичний ха-
рактер і не забезпечать достатньої активізації мис-
лення слухачів.

2. Запрошення до колективного досліджен-
ня – «мозкова атака». Лектор пропонує лікарям- 
інтернам спільно сформулювати комплекс вимог 
або закономірність процесу, явища. При цьому він 
підводить теоретичну базу під колективний дос-
від, систематизує його і «повертає» слухачам уже 
у вигляді спільно виробленої проблеми. У такий 
спосіб йому вдається не лише повідомити лікарям- 
інтернам корисну інформацію, але й переконати їх 
у необхідності зробити її для себе керівництвом 
до дії.

Лекція- дискусія. Лектор, подаючи лекційний 
матеріал у такій формі, використовує не тільки від-
повіді лікарів- інтернів на свої запитання, але й ор-
ганізовує вільний обмін думками в інтервалах між 
логічними розділами. Це пожвавлює навчальний 
процес, активізує пізнавальну діяльність аудиторії 
й дозволяє педагогові управляти колективною дум-
кою, використовуючи її з метою переконання, по-
долання негативних установок і помилкових думок 
деяких слухачів. Ефект досягається лише за відпо-
відного підбору питань для дискусії і завдяки вмі-
лому, цілеспрямованому управлінню нею.

Лекція із запланованими помилками (лекція- 
провокація) сприяє активізації пізнавальної ді-
яльності лікарів- інтернів на занятті, дозволяє під-
вищити функцію контролю лекційного заняття. 
Головна її особливість полягає в тому, що лектор 
у вступній частині оголошує тему заняття і пові-
домляє про наявність помилок у матеріалі (кіль-

кість помилок не називається), що висвітлюється. 
Помилки формуються наступних видів: логічні, 
поведінкові, світоглядні, у визначеннях понять, 
категорій, тощо. Викладач виводить їх на окре-
мий плакат, який показує слухачам зворотним бо-
ком. Водночас він оголошує, що після закінчення 
лекції у них буде можливість порівняти свої ре-
зультати з висвітленими помилками на плакаті. 
Лікарі- інтерни в процесі проведення лекції по-
винні будуть виявити всі заплановані помилки й 
відмітити їх у конспекті. За 15-20 хвилин до за-
кінчення лекції проводиться педагогічна діагнос-
тика знайдених помилок. Гарантією правильності 
засвоєння інформації слугує акцент на психологіч-
ний «закон закінчення лекції»: у кінці лекції уточ-
нюється правильне розуміння матеріалу, причому 
правильні відповіді рекомендується підкреслюва-
ти. Лекція із «запланованими помилками» дозво-
ляє активізувати увагу лікарів- інтернів (усі хочуть 
виглядати компетентними), навчає їх формулювати 
відповіді, контролювати підготовку лікарів до май-
бутньої професійної діяльності.

Лекція- дослідження передбачає усвідомлен-
ня пізнавального завдання з метою подачі лікарям- 
інтернам навчальної проблеми в цілому і їх орієн-
тації на спільне з викладачем виділення основних 
питань, положень теми, що вимагають подальшого 
розкриття й дослідження. Загальне завдання в про-
цесі лекції уточнюється і поглиблюється за до-
помогою приватних пізнавальних завдань за ос-
новними напрямками викладення теми. Основним 
завданням лекції є розкриття логіки думок лікарів- 
інтернів, методики аналізу фактичного матеріалу. 
Подання фактичного матеріалу, доведення до слу-
хачів необхідної інформації організовується так, 
щоб у них виникали питання за наведеними да-
ними дещо раніше, ніж їх сформулює викладач. 
Засоби управління пошуковою пізнавальною ді-
яльністю лікарів- інтернів на такій лекції доцільно 
підбирати так, щоб вони допомагали їм не лише 
засвоювати теоретичну частину, але й методику 
подання та дослідження фактичного матеріалу, 
дидактичні прийоми як пізнавальні елементи, спо-
соби і прийоми дослідження, наукового пошуку, 
змістовного міркування.

У завершальній частині лекції доцільно най-
ширше використати контрольні запитання, які ві-
дображають розуміння найбільш важливих, стриж-
невих положень, що мають методологічне значення 
для подальшої поглибленої самостійної роботи 
лікарів- інтернів. Крім того, так перевіряється рі-
вень засвоєння і вміння працювати з проблемою 
для її поглибленого самостійного опрацювання 
і вдосконалення навичок дослідницької діяльності.
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Лекції із застосуванням техніки зворотного 
зв’язку доцільно проводити для лікарів- інтернів 
більш вузького профілю (хірургія, травматоло-
гія, акушерство та гінекологія тощо). У процесі 
проведення такої лекції використовуються спе-
ціально обладнані класи для програмованого 
навчання, що припускають наявність у кожного 
слухача персонального комп’ютера, який пов’яза-
ний із комп’ютером викладача. У таких випадках 
викладач має можливість за допомогою техніч-
них засобів отримувати відповіді слухачів усі-
єї групи на поставлені їм запитання. Запитання 
ставляться на початку і в кінці викладу кожного 
розділу лекції з метою розуміння того, наскільки 
лікарі- інтерни орієнтуються в проблемі. Якщо 
аудиторія в цілому правильно відповідає на ввід-
ні запитання, викладач може обмежити виклад 
матеріалу лише короткою тезою і перейти до на-
ступного розділу лекції. Якщо ж кількість пра-
вильних відповідей є нижчою від необхідного 
рівня, лектор читає відповідний розділ лекції, 
після чого ставить нові запитання для з’ясуван-
ня власне ступеня засвоєння тільки що викладе-
ного матеріалу.

Візуальна лекція демонструється. Основний 
метод навчання при цьому – демонстрація наоч-

ності. Кіно-, теле- і відеофрагменти, слайди тут ко-
ментуються лектором.

Отже, недоліками лекцій є те, що вони сти-
мулюють слухачів до пасивного сприйняття чужих 
думок, гальмують самостійне мислення. Причому 
тут прослідковується тенденція: чим краща лекція, 
тим імовірність активного її сприйняття збільшуєть-
ся. Лекція знижує у студентів мотивацію до само-
стійної роботи. Однак, такі заняття сприяють можли-
вості осмисленню наданої інформації та постановці 
питань для подальшого навчання. Досвід показує, що 
відмова від лекцій знижує науковий рівень підготов-
ки лікарів- інтернів, порушує системність і рівномір-
ність роботи протягом усього періоду навчання. Тому 
сьогодні лекція, як і раніше, продовжує залишатися 
провідною формою організації навчального процесу.

Висновки. 1. Лекційні заняття сприяють 
творчому спілкуванню лектора з аудиторією в кон-
тексті співтворчості, емоційної взаємодії і є діє-
вим способом отримання фахових знань. 2. Для 
лікарів- інтернів нагальним є вибір індивідуалізо-
ваної форми читання лекції, залежно від темати-
ки, підготовленості аудиторії, наявності технічних 
засобів, що сприяє активізації просторової зміс-
товної діяльності лікарів- інтернів за зрозумілої 
та уважно прослуханої лекції.
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STAGES OF PLANNING OF LECTURE MATERIAL MASTERING BY INTERNS
Abstract. The lecture is one of the main components of the didactic cycle of education in higher educational 
institutions. At the same time, the majority of interviewed students of the Master’s educational qualifi cation 
level believe that they receive up to 60% of the educational material from lectures.
Aim of the work. To optimize the teaching of lecture material by forming of professionally oriented basis for 
the subsequent mastering of educational material by students.
Main part. During preparation of a lecture for intern doctors, the lecturer must follow the next stages: analysis 
and selection of the main key material that forms the logical basis of the topic; selection of main problems 
and their transformation into problematic situations; substantiation of the logic and method of solving of each 
problem situation; the combination of lecture content into a integrated system of knowledge and its methodical 
support, aimed to predict the success of the application of methodical techniques for activation of the attention 
and thinking of intern doctors.
Conclusions. Lecture classes contribute to the creative communication of the lecturer with the audience in 
the context of co-creation, emotional interaction and are the eff ective way to obtain professional knowledge 
through an individualized form of reading the lecture, depending on the topic, the preparedness of the audience, 
the availability of technical means, which contributes to the activation of the spatial meaningful activity of 
intern doctors.
Key words: lectures, intern doctors, presentation stages.
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