Світлана Бокова, Сергій Попов
(Суми, Україна)

ОСНОВНІ ПРОБЛЕМИ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ – ІНТЕРНІВ ЗІ СПЕЦІАЛЬНОСТІ «ЗАГАЛЬНА ПРАКТИКА СІМЕЙНА МЕДИЦИНА» ТА ШЛЯХИ ЇХ ВИРІШЕННЯ

Система охорони здоров’я населення України на теперішній час перебуває в процесі реформування, метою якого є підвищення доступності медичної допомоги та її якості. Важливою складовою даного процесу є впровадження сімейної медицини, ключовою функцією якої є збереження здоров’я пацієнтів. Профілактика захворювань чи розвитку ускладнень, рання діагностика, відповідне лікування та його своєчасна корекція – все це вимагає від сімейного лікаря ґрунтовних теоретичних знань та практичних умінь і зобов’язує безперервно їх підвищувати. 
Враховуючи багатопрофільність необхідних навичок, підготовка кваліфікованого фахівця зі спеціальності «загальна практика – сімейна медицина» здійснюється із застосуванням мультидисциплінарного підходу, який відповідає вимогам і потребам сьогодення [1,7].
Структуризація значного об’єму інформації, засвоєної на додипломному рівні, опрацювання нової, а також вдосконалення практичних навичок вимагає осучаснення методів викладання [2, 3, 4]. За час підготовки в інтернатурі лікар має сформувати себе як компетентного самодостатнього фахівця, здатного приймати рішення, від яких у подальшому залежать здоров’я пацієнта, життя та його якість. Саме тому важливо створити умови, в яких молоді спеціалісти навчаться найбільш ефективно використовувати отримані знання для вирішення практичних завдань, заповнювати їх прогалини та розвивати нові навички та уміння [5, 6].
Метою нашої роботи стало висвітлення основних проблем, які виникають при підготовці лікарів-інтернів зі спеціальності «загальна практика – сімейна медицина», та можливих шляхів їх вирішення.
Попри значну потребу в сімейних лікарях, нажаль, можна констатувати низький рівень мотивацій з боку держави. Відсутність відповідних умов праці, проживання та заробітної плати не додають популярності даної спеціальності серед молодих спеціалістів[2]. Водночас, робота лікаря має свої труднощі, оскільки включає в себе спілкування з пацієнтами різного віку, які мають свої анатомо-фізіологічні та психосоціальні відмінності в нормі та патології. Слід також пам’ятати про розвиток коморбідних станів, що вимагає від спеціаліста відповідної тактики. Тому для сімейного лікаря важливо орієнтуватися в суміжних спеціальностях, бути багатопрофільним спеціалістом, та підтримувати належний рівень знань[1,2].
Задля забезпечення адекватної фахової підготовки викладачами широко використовуються новітні мультимедійні технології, інноваційні методи навчання.
Вдосконалення базового рівня знань відбувається завдяки вільному доступу до електронних інформаційних ресурсів. Розроблені в СумДУ програми надають можливість працювати з закордонними платформами, отримувати наукову періодику різних країн. Для підготовки до заняття лікар-інтерн, окрім базової спеціалізованої літератури, має можливість використовувати інтернет-інформаційні ресурси, в тому числі з офіційного сайту МОЗ України. Викладач виступає своєрідним провідником і навчає слухачів, як вільно орієнтуватися в інформаційному потоці, сприяє розвитку навичок роботи з інформацією. Також підвищує рівень знань молодого спеціаліста участь у on-line семінарах і конференціях, які відбуваються у вигляді телемосту.
З метою покращення сприйняття та запам’ятовування інформації в учбовий процес впроваджені мультимедійні технології. Послідовні, структуровані яскраві слайд-презентації підвищують увагу слухачів та дозволяють акцентувати її на важливих питаннях.
Слід відмітити і негативний бік вільного доступу до електронних інформаційних ресурсів. Сучасні гаджети дозволяють легко отримувати потрібну інформацію в будь-який час і в будь-якому місці, що провокує у деяких лікарів небажання її вчити. Найбільш проблемними для запам’ятовування виявилися точні цифрові дані, такі як показники лабораторних та інструментальних досліджень, анатомо-фізіологічних особливостей (АФО) пацієнтів різного віку, назви та дози препаратів. 
Серед інноваційних методів навчання популярності набули робота в малих групах, кейс-метод, семінари-дискусії, рольові ігри, мозкові атаки, але найбільш вдалими виявилися поєднання декількох методик. 
Під час роботи в малих групах (по 2-3 лікаря-інтерна) чи індивідуально відбувається розгляд конкретних клінічних випадків та ситуаційних задач. Для вирішення поставлених запитань кожен із учасників має вільно орієнтуватися в інших дисциплінах, володіти певним рівнем теоретичних і практичних навичок. В ході роботи вони мають розглянути і врахувати думку кожного, уникнути конфліктних ситуацій та узагальнити отримані дані. Результат роботи обов’язково фіксується письмово всіма учасниками підгрупи. По завершенню відбувається загальне обговорення. Кожна підгрупа доповідає свій клінічний випадок та обґрунтовує відповідь. В ході дискусії присутні на занятті мають можливість поставити запитання, якщо такі виникли. Як наслідок, учасники кожної підгрупи «захищають» свою точку зору, свою думку, базуючись на об’єктивній інформації та власних знаннях. Викладач акцентує увагу лікарів на можливих варіантах розвитку подій, перебігу захворювання під впливом різних факторів та, відповідно, зміні тактики ведення пацієнта. Таким чином, відбувається ілюстрація найбільш типових життєвих ситуацій різного рівня складності, які вирішуються під час аудиторного заняття, і молодий спеціаліст поступово формує відповідний «маршрут» пацієнта.
Слід зазначити, що даний метод акцентує увагу учасників на найбільш проблемній для запам’ятовування інформації, а також допомагає закріпити знання з етики та деонтології, оскільки, зазвичай, групи є гетерогенними за рівнем підготовки та характером міжособистісних відносин.
З метою вдосконалення знань та активізації роботи на занятті, викладач провокує лікарів до дискусії шляхом заздалегідь закладених в умовах завдань помилок. В ході роботи молоді спеціалісти мають розібратися та віддиференціювати їх.
Рольові ігри зарекомендували себе на відмінно у відпрацюванні навичок з організації роботи спеціаліста. Викладач оголошує завдання (проблему), яке необхідно вирішити, та розподіляє ролі між учасниками процесу. Даний метод робить можливим контроль за взаємодією між кожною «ланкою», корекцією дій в межах обов’язків та можливостей, а також сприяє вдосконаленню практичних навичок з організації роботи та етики і деонтології. Після вирішення поставленої задачі відбувається обговорення, підведення  підсумків та оцінювання.
Особливістю підготовки лікарів-інтернів зі спеціальності «загальна практика – сімейна медицина» є мультидисциплінарний підхід. Використання знань інших спеціальностей задля вирішення конкретних завдань сприяє розвитку системного мислення, здібностей до вирішення нестандартних проблем та співпраці з іншими людьми: працювати з різним контингентом, приймати різні точки зору, вести діалог чи дискусію тощо). В ході навчання молодих спеціалістів також стимулюють до самостійного навчання та дослідницької роботи. 
Враховуючи викладене можна зазначити, що існують певні проблеми у підготовці лікарів-інтернів зі спеціальності «загальна практика-сімейна медицина». Низький рівень мотивацій з боку держави має бути вирішений на найвищому рівні системно і у найкоротший термін. Проблеми фахової підготовки можливо ліквідувати за рахунок використання мультимедійних технологій та інноваційних методів навчання, таких як робота в малих групах, кейс-метод, семінари-дискусії, рольові ігри, мозкові атаки та їх комбінації. Наш досвід свідчить про перспективність даного напрямку навчання у підготовці лікарів-інтернів зі спеціальності «загальна практика-сімейна медицина».  Молодий спеціаліст отримує своєрідний досвід, який сприяє формуванню впевненого і компетентного практика. Також слід зазначити про вагомий внесок педагогічного колективу, оскільки успішний результат неможливий без професійної майстерності викладача.
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