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Постановка проблемы. Процесс 
совершенствования медицинско-

го образования независимой Украины 
в контексте современных тенденций 
интеграции подготовки врача в евро-
пейский стандарт [4] определил перед 
преподавателями кафедр высших ме-
дицинских учебных учреждений как 
приоритетное, так и давно желаемое 
задание – поднять качество медицин-
ского образования на додипломно-
му этапе обучения будущих врачей 
в соответствии с требованиями кре-
дитно-модульной системы обучения. 
Реализация этого в системе высшего 
медицинского образования возможна 
при условии перенесения акцентов на 
механизм применения интерактивных 
форм и методик обучения студентов-
медиков – как важную часть процесса 
подготовки специалистов, что разре-
шит иметь в конечном результате вы-
сокопрофессионального, конвертиру-
емого и конкурентоспособного врача 
– врача XXI века.

Анализ последних исследова-
ний. Доступность и анализ научного 
материала убедительно удостоверяет, 
что в мировой педагогической прак-
тикой, путем проработки, применения 
и всестороннего анализа разнообраз-
ных методов и форм обучения буду-
щих специалистов, были отобран ряд 

высокоэффективных педагогических 
технологий, совокупность которых и 
составила соответствующую качест-
венную дидактичную систему обуче-
ния [5], среди которых такие интер-
активные технологий обучения как: 
Кейс-метод (Сase-study); Проблемный  
метод/проблемная учеба; Развитие 
критического мышления через чтение 
и письмо (РКМЧП-Сritical thinking); 
Метод проэктов; Обучение в ма-
лых группах/учеба в сотрудничестве 
(Сooperative leasning); Технология 
“Портфолио” [17]. 

Применение такой дидактичной 
системы в процессе учебы и воспи-
тания будущих врачей напрямую вос-
создает их лично-ориентированный 
подход к процессу учебного процесса, 
разрешает достаточно успешно фор-
мировать логическое, клиническое, 
критическое и творческое мышление 
студента [10], а также дает право фор-
мировать необходимые для современ-
ного образования умения работать с 
объемной информацией как препода-
вателю, так и студенту [12]. 

Все это и есть в национальном 
высшем медицинском образовании 
Украины путем системного перехо-
да от классического метода проведе-
ния занятия к постклассическому их 
обучению [6], что напрямую воссо-

здает изменения целей и ценностей 
содержания самого медицинского 
образования в контексте пожела-
ний как Единбурзкой декларации 
(Шотландия, 1988), где значится, что  
“… существующая традиционная кли-
нико-центриская модель медицинско-
го образования не учитывает должным 
образом культурно-цивилизационные 
и социально-экологические аспекты 
и потребности человечества в XXI 
веке”, так и принципов Болонської 
хартии(1999) [2].

В контексте изложенного целе-
сообразно отметить, что на кафедре 
Социальной медицины, экономики и 
организации здравоохранения Львов-
ского национального медицинского 
университета имени Данила Галицко-
го в методологическом и дидактичном 
контексте преподавания по системе 
ЕСTS ряда учебных дисциплин скла-
дывается соответствующая проблема 
в обучения будущих врачей. Объясне-
нием этого есть, что процесс обучение 
студентов учебных дисциплин кафед-
ры в большей мере аккумулирует по-
лученные ими знания на клинических 
и других гигиенических кафедрах, что 
в конечном случае позволяет налажи-
вать межпредметные связи в процес-
се обучения будущих врачей, как по 
горизонтали, так и вертикали между 
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учебными дисциплинами кафедры 
Социальной медицины, экономики и 
организации здравоохранения и учеб-
ными предметами этих кафедр [3,8]. 
И еще, овладение будущими врачами 
учебных дисциплин кафедры есть ба-
зисом в процессах применения основ 
организации, управления, экономики, 
менеджмента и маркетинга в практи-
ческом здравоохранении и медицинс-
ком обеспечении. 

Именно это и побудило нас к при-
менению в учебном процессе студен-
тов по системе ЕСTS такого методи-
ческого и дидактичного подхода, ко-
торым является метод ситуаций (Сase-
study) – метод техники обучения, где 
используется описание реальных со-
циально-медицинских, организацион-
ных и управленческих ситуаций [13], 
что отвечает требованиям времени в 
подготовке будущих врачей и процес-
сам интеграции медицинского образо-
вания в единое образовательное меди-
цинское пространство Европы.

Цель работы – освещение сущ-
ности применения интерактивной 
формы обучения студентов-медиков 
– ситуационной методики обучения 
(Сase study), как механизм усовер-
шенствования повышения уровня ка-
чества и эффективности преподавания 
учебных дисциплин организационно-
управленческого содержания.

Материалы и методы. В ходе вы-
полнения исследования использован 
объемный информационный матери-
ал, проработка которого осуществля-
лась из применением таких методов, 
как историко-литературного синтеза, 
ретроспективного, дедуктивного ос-
мысления, структурно-логического 
анализа, абстрактного мышления и 
собственного наблюдения с учетом 
принципов системного подхода и сис-
темного анализа.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Кейсовый метод обу-
чения студентов был применен в 
1910 году во время преподавании уп-
равленческих дисциплин в Harvard 
Business School (Бостон, США), когда 
занятия в период с 1909 года по 1919 
год происходили по схеме, где учени-
ков-практиков просили изложить кон-
кретную ситуацию/проблему, а потом 
подать ее анализ и соответствующие 
рекомендации [1]. Кроме этого, благо-

даря наработкам английских ученых 
М. Шевера, Ф. Эдейэма и К. Ейтса 
Кейс-метод (Case study – от англ. сase 
– “случай”) – метод анализа ситуаций, 
стал одной из интерактивных методик 
учебы среди студентов, что приобре-
ла популярность у Великобритании, 
США, Германии, Дании и других 
странах мира [15]. 

Сущность применении метода 
Кейса в процессе обучения будущих 
врачей на нашей кафедре заключа-
ется в том, что студентам, на стадии 
овладения практическими навыками 
и умениями за конкретной академи-
ческой темой практического занятия, 
предлагается осмыслить реальную 
/полевую или вымышленную/кресель-
ную жизненную ситуацию/кейс из 
жизни практического здравоохране-
ния в соответствии со статистическим 
или организационно-управленче-ским 
материалом в описанном ситуацион-
ном задании (могут быть от несколь-
ких предложений на одной странице 
(короткий – европейский кейс) до 
многих страниц (длинный – амери-
канский кейс). Описание такой си-
туации одновременно отображает не 
только реальную/виртуальную прак-
тическую проблему здравоохранения 
в академическом варианте, но в даль-
нейшем – актуализирует у студентов 
определенный комплекс уже приоб-
ретенных знаний из других учебных 
дисциплин, который необходимо уже 
иметь во время проработки данного 
вопроса [14]. Важно отметить, что за 
темой практического занятия в 12-14 
кейсах/ситуационных заданиях всес-
тороннее освещается одна проблема, 
которая отвечает содержанию учеб-
ной программы и, в конечном резуль-
тате, позволяет студентам найти раци-
ональные варианты путей ее решения, 
а соответственно приобрести в этом 
запрограммированные практические 
навыки и умения.

При этом пытаемся, чтобы при-
веденная в ситуационном задании 
академическая проблема не имела 
однозначных решений, поскольку 
предложенный к учебе Кейс-метод 
одновременно должен выступать и 
специфическим практическим ме-
тодом организации самого учебного 
процесса в академической группе, ме-
тодом возможной дискуссий с точки 

зрения стимулирования и мотивации 
процесса учебы студентов, а также 
методом практического контроля и 
самоконтроля приобретенных ими 
знаний. Кроме того, ситуативный ме-
тод учебы позволяет, как правило, 
подать наглядную характеристику те-
матической академической проблемы 
и демонстрировать студентам поиск 
способов ее решения в виде вариантов 
управленческих решений. И послед-
нее в этом, по критерию практичности 
Кейс-метод есть быстрее всего прак-
тически-проблемным методом [16]. 

В этом случае каждый студент в 
контексте ситуативного метода как ин-
терактивной формы учебы на кафедре 
по соответствующей учебной дисцип-
лине, согласно тематике практическо-
го занятия: – получает (как правило на 
предыдущем занятии) методическую 
разработку с ситуационными задания-
ми -кейсами, где есть список рекомен-
дованной литературы; – имеет возмож-
ность, в случае возникновения вопро-
сов в процессе самостоятельной под-
готовки, в определенные на кафедре 
для этого часы, обратиться на консуль-
тацию к преподавателю с целью боль-
шего понимания содержания кейса;  
– индивидуально и самостоятельно в 
позааудиторных условиях прорабаты-
вает ситуационное задание, а именно: 
путем анализа ситуации на основе 
полученных данных (это как правило 
расчет показателей, которые напря-
мую касаются вопросов деятельнос-
ти медицинского учреждения / его 
структурного подразделения или кон-
кретной медицинской службы / вида 
медицинской помощи, состояния здо-
ровья населения или конкретных его 
групп, и тому подобное) очерчивается 
проблема, делается вывод и предла-
гается один из вариантов ее решения 
в форме управленческого решения; 
– оформляется в рабочей тетради ре-
зультаты проработанного кейса – как 
самостоятельную позааудиторну ра-
боту за темой практического занятия; 
– в ходе практического занятия докла-
дывает собственно полученные ре-
зультаты, слушает то, как докладыва-
ют одногрупники; – принимает актив-
ное участие в обсуждении тематики 
занятия путем постановки вопросов 
коллегам и докладывает собственный 
вариант кейсу. 
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Важным является и то, что сту-
денту во время доклада результатов 
индивидуальной и самостоятельной 
работы в позааудиторных условиях 
за условиями кейса на практическом 
занятии, необходимо акцентировать 
внимание на реакцию на собственные 
действия тех, которые его окружают, 
– коллег по академической группе и 
преподавателя. Кроме этого, студент 
должен осознать с самого начала ре-
шение кейса, что риск проработки 
варианта управленческого решения 
лежит на самом студенте, поскольку 
преподаватель только объясняет пос-
ледствия риска принятия варианта не-
обдуманного решения.

Проведение занятия за методом 
кейса разрешает развивать у студентов 
как будущих специалистов по меди-
цине на качественном уровне анали-
тические, практические, творческие, 
коммуникативные, социальные навы-
ки и принцип самоанализа [9], а также 
проявлять инициативу, чувствовать 
самостоятельность в усвоении тео-
ретического материала и овладения 
практическими навыками, умениями. 
Не менее важным является и то, что 
анализ ситуации сильно влияет на 
дальнейшую профессионализацию 
студентов, способствует их взрослой 
зрелости, формирует личность и вдум-
чивую мотивацию к учебе [7, 11].

В процессе применения метода 
ситуационного анализа – как интер-
активной формы обучения студентов, 
значительно меняется и роль препода-
вателя кафедры, которому отводится 
роль модератора (от лат. мoderator – 
тот, который сдерживает) академи-
ческой группы, то есть преподаватель 
должен быть способным управлять 
учебным процессом в академической 
группе. При этом, преподаватель-мо-
дератор кроме, традиционных при-
вычных действий в ходе занятия дол-
жен иметь, как отмечают Г.Л. Багиев, 
В.Н. Наумов (Россия, 2003), личные 
характеристики лидера и организато-
ра учебного процесса, а также доста-
точные знания и подготовку для роли 
управленца академической группы, а 
в противоположном случае их разви-
вать.

При ситуационном методе про-
ведения практического занятия по 
учебной дисциплине, преподаватель 

кафедры: – учится подбирать соот-
ветствующий реальный материал к 
методическим разработкам с кейсами 
за тематикой практического занятия и 
учится писать сам кейс, закладывая в 
его основу несколько возможных вари-
антов решения очерченной проблемы; 
– в процессе занятия учится помогать 
студентам рассуждать, спорить, а не 
навязывает им собственное мнение по 
поводу этого; – привыкает объяснять 
последствия риска принятия необду-
манных вариантов управленческих 
решений; – направляет ответ студента 
или дискуссию с помощью контроль-
ных вопросов к конкретности темати-
ки практического занятия; – контроли-
рует время отведенное на конкретное 
выступление студента, его оппонента 
и на тему практического занятия в 
целом; – следит за поведением участ-
ников занятия, не допуская среди них 
дискуссионного конфликта или их 
пассивного поведения; – побуждает 
студентов отказаться от поверхност-
ного мышления; – в случае необходи-
мости привлекает всех студентов ака-
демической группы к процессу анали-
за кейса; – при потребности обобщает, 
объясняет, защищает правильную 
точку зрения перед оппонентами или 
напоминает теоретические аспекты 
темы практического занятия согласно 
соответствующего кейсу или делает 
ссылку на соответствующую литера-
туру и научные исследования; – под-
водит короткий итог практического 
занятия и оценивает выполненную ра-
боту каждого студента в присутствии 
академической группы в академичес-
ком журнале.

С применением метода кейса, на 
преподавателя возлагается выполне-
ние новых шести функций в учебном 
процессе, среди которых гносеологи-
ческая, проектировочная, конструк-
тивная, организационная, коммуни-
кативная и воспитательная [19], что 
приводит в конечном результате к по-
вышению эффективности его деятель-
ности как преподавателя, который 
практикует в своей работе ситуатив-
ный метод учебы. 

Стоит привлечь внимание и к тому, 
что педагогический потенциал метода 
ситуационного анализа обучения сту-
дентов-медиков организационно-уп-
равлен-ческому аспекту здравоохра-

нения является существенно больше 
по объему и значительно более совре-
менным, чем у традиционных методов 
образования. Преподаватель и студент 
имеют большую возможность посто-
янно взаимодействовать, выбирая для 
этого соответствующие формы пове-
дения, встречаясь друг с другом при 
этом не только в процессе практичес-
ких занятий, но и на консультациях, 
мотивируя при этом собственные дей
ствия, которые аргументируются их 
имеющимися моральными нормами. 

Относительно дидактичных при-
нципов, то важным является отметить 
при применении метода Кейса инди-
видуального подхода к каждому сту-
денту; максимального предоставления 
свободы в учебе; возможностью сту-
дентов обеспечить соответствующий 
кейс графическим изображением; не 
загруженностью студента большим 
объемом теоретического материала; 
концентрация их внимания лишь на 
основных положениях темы практи-
ческого занятия; формирование навы-
ков и умение работать с имеющейся 
информацией. В целом этим и ак-
центируется внимание преподавателя 
кафедры на развитие сильных сторон 
студента, как будущего профессио-
нального врача [18].

Описано выше разрешает нам сде-
лать вывод о перспективе дальнейше-
го внедрения ситуационной методи-
ки обучения (Сase study) в учебный 
процесс академических предметов 
кафедры Социальной медицины, эко-
номики и организации здравоохране-
ния Львовского национального меди-
цинского университета имени Данила 
Галицкого, поскольку применение ме-
тода ситуационного анализа – как ин-
терактивной формы учебы студентов 
по системе ЕСTS разрешает: 

1)  акцент в учебе перенести не на 
овладение готовым знанием, а на их 
выработку, на сотворчество студента 
и преподавателя, где и заложены при-
нципиальные отличия метода Кейса от 
традиционных методик учебы; 

2)  технология метода Кейса до-
статочно простая, но одновременно 
требующая перестройки имеющихся 
традиционных действий как у препо-
давателя, так и студента. По опреде-
ленным правилам прорабатывается 
модель конкретной ситуации, которая 
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состоялась в реальной жизни практи-
ческого здравоохранения, где отра-
жается соответствующий комплекс 
знаний и практических навыков и 
умений, которые студенту необходимо 
приобрести за тематикой практическое 
занятие, а преподавателю в процессе 
занятия отводится роль модератора; 

3)  бесспорным результатом и до-
стоинством применения метода Кейса 
является не только получены теоре-
тические знания и приобретение сту-
дентом соответствующих навыков и 
умений будущей профессиональной 
деятельности, но и развитие системы 
ценностей студентов, его профессио-
нальных позиций и жизненных уста-
новок; 

4)  преодолевается классический 
дефект традиционной учебы, связан-
ный с сухостою и неэмоциональнос-
тью преподавания учебного материа-
ла. Эмоций, творческой конкуренции 
и даже убеждений иногда в академи-
ческих группах бывает так много, что 
хорошо организованное модератором 
заслушивание кейсов напоминает ма-
ленький театрализованный спектакль;

5)  положительно решается про-
блема интеграции и аккумуляции 
полученных студентами знания на 
клинических и других гигиенических 
кафедрах, что в конечном случае раз-
решает налаживать межпредметные 
связи в процессе обучения будущих 
врачей, как по горизонтали, так и вер-
тикали между учебными дисциплина-
ми кафедры Социальной медицины, 
экономики и организации здравоохра-
нения и учебными предметами других 
кафедр.

Перспектива дальнейших ис-
следований заключается в изучении 
более отдаленных результатов приме-
нения в процесс обучения студентов 
ситуационного метода обучения (Сase 
study) – как интерактивная техноло-
гия личностно-ориентированого ха-
рактера повышения уровня качества 
преподавания учебной дисциплины 
“Социальная медицина и организация 
здравоохранения” в условиях кредит-
но-модульной системы обучения на 
кафедре социальной медицины, эко-
номики и организации здравоохране-
ния Львовского национального меди-
цинского университета имени Данила 
Галицкого.
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