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Przedmowa. Podstawowym celem modernizacji wspotczesnego
wyksztatcenia medycznego w kontekscie Europejskiego Systemu
Transferu Punktow jest podwyzszenie jakosci oraz konkurencyjnosci
poziomu procesu edukacyjnego w Ukrainie. Wyzwania powstale przed
krajowym wyksztatceniem medycznym w przeciagu ostatnich dwdch lat
w zwiazku z pandemia Covid-19 skomplikowali proces jego integracji
do jedynej ogdlnoeuropejskiej przestrzeni wyksztatcenia wyzszego oraz
badan naukowych, obnizyli mobilnos$¢ akademicka wsrod wyktadowcow
oraz studentow. Jednak, mato nie najpowazniejszym problemem stato si¢
przejscie wyksztalcenia medycznego do formy nauczania czesciowo lub
catkowicie online [1,2,6].

Od roku 2019 studia online wprowadzono w wielu szkotach
medycznych oraz uniwersytetach na calym swiecie. Jednak zdaniem
wielu pedagodzy efektywno$¢ nauki online trudno oceni¢ ilosciowo
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i w literaturze trwa dyskusja, o ile taka nauka jest efektywna, przede
wszystkim dla studentéw profilu medycznego. Zdaniem naukowcow,
niektore dziedziny kierunku medyczno-biologicznego mozna dosy¢
skutecznie studiowad online, jednak w warunkach zmniejszenia godzin w
sali do studiowania dyscyplin chirurgicznych, studia online na katedrach
klinicznych sa prawdziwym wyzwaniem dla systemu wyksztalcenia
medycznego.

Badania, przeprowadzone przez naukowcow jeszcze w czasie przed
pandemia pokazuja, ze wyniki akademickie studentéw po zajeciach na
sali nie byli statystycznie znaczaco lepsi w poréwnaniu do studentéw,
ktorzy studiowali online. Jednak studenci oraz wyktadowcy sa jednego
zdania, ze format online nie przyczynia si¢ do tworzenia kontaktu
emocjonalnego pomiedzy wykladowcami i studentami, wymiany
pomystow, samooceny otrzymanej wiedzy oraz w wyniku obniza ogdlna
jakos¢ studiowania [1,3,4,7].

Jednak, istnieje inne zdanie, ze studenci uniwersytetow, ktorzy w
wiekszosci posiadajg wystarczajace umiejetnosci pracy na komputerze,
potwierdzaja przewagi wykorzystania edukacyjnych materiatéw
interaktywnych i multimedialnych. Problemy ze studiami wynikaja tylko
u okoto 12% studentow, nieposiadajacych podstawowe umiejetnosci
komputerowe lub uniwersytet czy kampus nie ma dostepu do szybkiego
Internetu. Niezwykle aktualnymi w warunkach wspdtczesnych wyzwan
sq dyskusje codo przewagi takich lub innych form nauczania, ich
usprawnienia oraz poszukiwania nowych [2,8].

Celem naszej pracy bylo badanie mozliwosci nauki online przy
studiowaniu  dyscyplin  klinicznych  studentami uniwersytetow
medycznych Ukrainy, zwlaszcza, przy organizacji pracy indywidualnej
oraz zdobywania praktycznych umiejetnosci.

Podstawowa  cze$¢. Niezbednos¢  przegladu  programow
edukacyjnych oraz organizacji procesu edukacyjnego byta spowodowana
pojawieniem wspotczesnych wyzwan dla wyksztalcenia medycznego
w Ukrainie, szczegolnie, przejscie do formy nauki online w warunkach
pandemii; catkowita restrukturyzacja dyscyplin naukowych ( na przyktad
potfaczenie kilku dyscyplin naukowych w jedna pod nazwa ogdlng
«Chirurgia», «Medycyna wewnetrzna» itd.); przeksztalcenie oddzielnych
klinicznych kurséw w status dyscyplin na wybor; znaczace zwigkszenie
ilosci godzin, przydzielonych do indywidualnej pracy studentow itd.
Tak, na przyklad przy badaniu dyscyplin profilu chirurgicznego stosunek
godzin w sali do pracy indywidualnej obecnie wynosi srednio 1:1,25.
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Przy tym, wykorzystanie klinicznie orientowanych zadan testowych (w
tym wielokrotnego wyboru), kejs-metody, testowan online jest jednym
z podstawowych sktadnikéw nauki u studentéw profilu medycznego,
ktorzy sprzyjaja obiektywizacji kontroli wiedzy jak w trakcie zaje¢ w sali,
tak i moga by¢ efektywnie wykorzystywane w celu przeprowadzenia
przez studentow samokontroli przygotowania do praktycznych zajec
oraz koncowej kontroli, jak réwniez strukturyzowanych egzaminéw
nowego typu [5].

W Ukrainie od roku 2019 studenci Il roku uniwersytetow medycznych
ze specjalnoscia 222 «Medycyna» sktadaja Miedzynarodowy egzamin z
podstaw medycyny IFOM BSE (International Foundations of Medicine.
Basic Science Exam) w web formacie w jezyku angielskim pod egida
NBME (Krajowa rada egzamenatorow medycznych USA) w ramach
Jedynego panstwowego egzaminu kwalifikacyjnego (Unified state
qualification exam) (€AKI), ktdéry jest kompleksowa ocena wiedzy
profilowanej studentow medycyny. €4KI opiera si¢ na obowigzkowych
3-ch etapach: I etap (3 rok studiow) - KROK 1+ zdefiniowanie poziomu
kompetencji jezyka obcego profesjonalnego skierowania droga
testowania + testowanie z IFOM BSE; II etap (5 rok studiow - dla
fakultetow stomatologii oraz farmaceutycznego) - KROK 2 oraz OSCI
(Objective Structured Clinical Examination); II etap (6 rok — dla fakultetu
medycznego) - KROK 2, testowanie IFOM CSE oraz OSCI. Dla studiow
podyplomowych pozostaje aktualnym egzamin licencyjny KROK-3,
wprowadzane sg nowe standardy szkolenia lekarzy-stazystow zgodnie
z wymaganiami Komitetu akredytacyjnego wyzszego wyksztalcenia
medycznego USA (The Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME), ktory jest jednym z podstawowych swiatowych
standardow szkolenia lekarzy [2,9].

Najwieksze utrudnienia jak dla wykladowcow tak i dla studentéw w
okresie przewagi nauki online powstaty przy przygotowaniu do OSCI,
poniewaz przewidywane jest opracowanie praktycznych umiejetnosci
przy t6zku pacjenta, w laboratoriach, centrach symulacji itd [2].

Zgodnie z danymi ostatnio przeprowadzonego badania, aktywne
wykorzystanie wideo-prezentacji z filmami szkoleniowymi o etapach
przeprowadzenia zabiegow, praca z szkoleniowymi programami
komputerowymi wplywaja pozytywnie na stosowanie studentami
umiejetnosci klinicznych orazjakos¢ dokonania zabiegdw w poréwnaniu z
innymi tradycyjnymi formaminauczania. Zgodnie z danymi naukowcéw,
studenci uczestniczacy w procesie badania pokazali nawet lepsze wyniki
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przy wykonaniu oddzielnych zabiegéw w ramach przechodzenia OSCI,
niz pokazywali studenci przy tradycyjnej formie prowadzenia zajec.
Jednak warto zrozumie¢, ze przy wprowadzeniu OSCI do programéw
nauczania uniwersytetow medycznych bez wzgledu na forme nauczania,
wazne jest zrozumienie podstawowych zadan przed wykladowcami,
ktérzy pracuja nad sytuacjami klinicznymi oraz praktycznymi zabiegami
dla ich rozwigzania i oceniaja wyniki. W danym kontekscie wazna
jest unifikacja pracy wykladowcow katedr pokrewnych, opracowanie
konkretnych sytuacji klinicznych, gdzie student mogtby wykazac swoje
myslenie kliniczne, praktyczne oraz komunikatywne umiejetnosci w
trakcie pracy z pacjentem [6,10].

W Niemczech ponad 10 lat temu byly opracowane tak zwane
«reformowane programy naukowe» («Modellstudiengédnge»), na ktore
przeszly czesciowo lub w catosci wigkszos¢ medycznych uniwersytetow
w kraju [8]. Nowe programy oparte sa na wykorzystaniu alternatywnych
oraz nowych metod nauczania, co umozliwilo stworzy¢ metode, ktdéra
warunkowo mozna nazwa¢ «nauka problemowo-zorientowana»
(problem-based learning). Taka metoda przewiduje prace studentéw na
katedrach klinicznych w matych grupach (in small groups), nauke online
(e-learning courses), opracowanie kejsow w matych grupach (case-based
work on issues in small working groups) rownolegle z przeprowadzeniem
wykladow oraz organizacjgq pracy indywidualnej. Takie doswiadczenie
jest pozytywnym i elementy metody z pewnoscia trzeba wykorzystywac
na uniwersytetach medycznych, co jest szczegolnie aktualnym w
kontekscie wspolczesnych wyzwan [8].

W sytuacji czesciowego lub catkowitego przejscia do nauki online
waznym jest aktywne wykorzystanie réznego typu zadan testowych, jako
najbardziej obiektywnych i wygodnych metod screeningu dla okreslenia
indywidualnego poziomu wiedzy studenta. Metoda testowania pozwala
wyktadowcy nie tylko zdefiniowa¢ poziom przygotowania kazdego
studenta, ale zrozumie¢, ktora czes¢ materiatu edukacyjnego byla dla
niego niezrozumiala podczas przygotowania do zajecia [9]. Ze wzrostem
roli zadan testowych w procesie edukacyjnym we wspolczesnych
warunkach zwiekszaja si¢ wymagania do jakosci zadan testowych z
dyscyplin klinicznych.

Do najwazniejszych kryteridw opracowania i stosowania zadan
testowych mozna odnies¢: wiarygodnos¢, co wyznacza stopien
odtwarzania wynikow w przypadku przeprowadzenia powtdérnego
testowania; prawdziwosé, ktora charakteryzuje stopien zgodnosci
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metody testowania i poziomu szkoleniowych umiejetnosci otrzymanych
przez studentdw, precyzyjnosé, co pozwala oceni¢ granice wahan skali
prawidlowych odpowiedzi; obiektywizm, co oznacza nadzwyczajnie niski
poziom wpltywu na wynik testowania czynnikéw subiektywnych oraz
maksymalnie minimalizuje ich dziatanie. Do przewag wykorzystania
zadan testowych warto odnie$¢ unifikacje oraz standaryzacje oceny
poziomu wiedzy, mozliwos¢ w ciggu ograniczonego czasu dokonac
kontroli wiedzy wielkiej ilosci studentéw, mozliwos¢ dokonania
nie tylko selektywnej, ale i uogolnionej kontroli stopnia zrozumienia
i zapamietania materialéw edukacyjnych, jak réwniez wysoka
efektywnos¢ w przypadku przyprowadzenia systematycznej (etapowej)
oceny poziomu myslenia klinicznego. Warianty zadan testowych to testy
skutecznosci 4-ch poziomow zastosowania, strukturalne zadania sytuacyjne,
kejsy kliniczne itd [5,9].

Podstawy metodologiczne wykorzystania zadan testowych w
strukturze nauczania dyscyplin klinicznych profilu chirurgicznego
dla studentéw uniwersytetow medycznych przewiduja realizacje
serii aspektow: akademickiego, analitycznego, edukacyjnego, tworczego,
prognostycznego.

Jednymi z najbardziej skutecznych metod oceny wiedzy studentow
jest rozwiazanie ustrukturowanych zadan sytuacyjnych, przy ktorych
dokonywane sa czynnosci wtasciwe praktycznej dzialalnosci lekarzy
z maksymalnym przyblizeniem do realnych warunkéw. Wiec, kazda
metoda standaryzowanej oceny jak poziomu nauczenia przedmiotu
przez przeprowadzenie zaje¢ praktycznych, tak i przy przeprowadzeniu
kontroli koncowej, oceny poziomu indywidualnej pracy studentéw,
obowiazkowo przewiduje wykorzystanie takiej lub innej kontroli testowe;j.

Podobno do zadan testowych dla sprawdzenia wiedzy oraz
strukturyzowanych zadan sytuacyjnych jest wykorzystanie metody
case-study lub metody konkretnych sytuagji, technologii pedagogicznej,
ktora budowana jest na modelowaniu sytuacji lub wykorzystaniu realnej
sytuacji w celu analizy danego przypadku, wyjawienie problemdw,
poszukiwania alternatywnych metod ich wyjasnienia oraz optymalnego
rozwigzania problemu. Odmienng cecha metody case-study jest
tworzenie sytuacji problemowej na podstawie faktow realnego zdarzenia
klinicznego [2,4,10].

Istotnymi czg$ciami metody case-study jest omOwienie oraz dyskusja.
Przy czym studenci wspolnie dokonujaq analizy sytuacji — kejs, co
pozwala im na opracowanie wspolnej decyzji, w wyniku czego powstaje
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ocena oferowanych algorytmow, wybdr lepszego z nich w kontekscie
konkretnego zadania lub problemu.

Wedlug typu zadania kejsy dziela si¢ na kejs-zdarzenie, kejs-
¢wiczenie oraz kejs-sytuacje. Przy nauczaniu dyscyplinom chirurgicznym,
kejs-zdarzenie mozna wykorzystywaé¢ podczas wykladow lub zajeé
praktycznych w celu pokazania konkretnej choroby i udowodni¢ metody
diagnostyczne. Kejs-¢wiczenie udostepnia studentowi mozliwos¢
zastosowania w praktyce myslenia klinicznego oraz opanowanych
umiejetnosci praktycznych i najczesciej jest wykorzystywanym do
zroznicowanej diagnostyki chordb. Do$¢ czesto wykorzystywano
zadania nietypowe, kiedy wystepuja powikiania choroby podstawowej
i na konkretnym przyktadzie odbywa si¢ szkolenie algorytmu podjecia
decyzji w sytuacjach najczesciej nagtych [2,3].

Kejsy kompleksowe dos¢ obszerne (od 15 stron), zawieraja duzo
szczegdtowych informacji, pierwotnych danych. Kejs moze zawierac
kilka rozwigzan, z ktédrych proponowano wybrac¢ lepsze, ale w
niektérych przypadkach wszystkie zaproponowane rozwiazania nie
sa optymalne i jedynym sposobem skutecznego rozwiazania kejsu jest
podanie wlasnego rozwiazania. Mini-kejsy — sytuacje praktyczne, ktore
pokazuja pewien problem w formie scistej (1-4 strony). Ilos¢ informacji
wystarczajaca do tego, zeby student posiadajacy niezbedna wiedze oraz
umiejetnosci, mogt podjaé uzasadniong decyzje. Ocena pracy studentow
przy tym odbywa sie zgodnie z takimi kryteria, jak wiedza teoretyczna,
umiejetnosci praktyczne, myslenie kliniczne, uczestnictwo w dyskusji,
wspolpraca w grupie, kompetentne podejscie do rozwiazania zadania,
umiejetnos¢ podjecia prawidlowej decyzji w konkretnej nietypowej
sytuacji [3].

Omowienie. Wspodtczesne warunki pandemii spowodowali
calkowite lub czeSciowe przejscie od tradycyjnych metod nauczania
w sali do nauki online (E-learning, Smart education), umozliwiajace
realizacj¢ podstawowych form procesu edukacyjnego przy pomocy
informacyjno-komunikacyjnych oraz elektronicznych technologii,
polaczenie uczelni na podstawie wspolnych standardow i technologii
[1,3,7].

Wymagania do jakosci nauki online na uniwersytetach medycznych
sq bardzo wysokie. Jezeli w warunkach ksztalcenia stacjonarnego
wielka role odgrywa pedagogiczna umiejetnos¢ wykltadowcy oraz
jego zdolnosci oratorskie, emocjonalna i werbalna czes¢, a materiat
ilustracyjny jest tylko dodatkiem, to nauka online przewiduje prawie
calkowite wylaczenie podmiotowosci, a najwazniejszymi staja sie obrazy
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wizualne przedstawionego materiatu, potrzeba ciaglego uzupetnienia
prezentacji informacjami z profesjonalnych Zrddet, umiejetnosc
wyktadowcy do tworzenia bazy zadan testowych oraz edukacyjnych
programoéw komputerowych, co przewiduje wysoki poziom opanowania
wspolczesnych technologii informatycznych. Wigc mozna podsumowac,
ze wspOlczesny wykladowca, ktéry ma potezne doswiadczenie
pedagogiczne i kliniczne, potrafi wspaniale opowiada¢ o zdarzeniach
klinicznych ze swojej dzialalnosci praktycznej, pokaza¢ dokonanie
zabiegdbw medycznych, potrzebuje réwniez posiadanie umiejetnosci
wykorzystania technologii komputerowych na wyzszym poziomie, niz
to bylo potrzebne przed przejéciem do nauki online.

Wysokie wymagania do poziomu zapoznania si¢ z technologiami
komputerowymi przez wszystkich uczestnikéw procesu edukacyjnego,
w tym studentow oraz wykladowcow, stwarza potrzebe przeksztalcenia
metod nauczania i materialéw edukacyjnych nie tylko na uniwersytetach,
ale rowniez w szkofach $rednich, bedacych podstawa otrzymania
niezbednej wiedzy. Niestety w niektorych krajach aktualnym nadal
pozostaje problem rdéznego poziomu dostepu jak studentow, tak i
wyktadowcow do szybkiego Internetu, co skutkuje niejednakowymi
mozliwosciami zdobywania wiedzy przez uczestnikow procesu
edukacyjnego.

Niezwykle aktualng jest organizacja treningéw szkoleniowych
dla wyktadowcow w malych grupach w celu tworzenia wizualnych
materiatow edukacyjnych, wykladéw, zadan testowych dla kontroli
poziomu wiedzy studentéw na réznych etapach kursu. Wygodnym jest
wykorzystanie platformy Google Forms - tworzona przez wykladowce,
zawiera ona dane studenta oraz testy i pozwala szybko i sprawiedliwie
oceni¢ poziom wiedzy studenta. Wykorzystanie wspdtczesnych
interaktywnych technologii procesu edukacyjnego wedlug modeli:
Smart Classroom, Flipped Classroom, Activ Studio, Smart Notebook, Smart
Classroom Suite, Smart Sync, Smart Response. Oprogramowanie Smart
Classroom Suite pozwala nie tylko prowadzi¢ zajecia, ale rOwniez sterowac
procesem edukacyjnym. Wszystkie programy-platformy dla tworzenia
zadan testowych mozna umownie podzieli¢ na on-line software
(wykorzystywane gtownie dla nauki online) oraz off-line software
(wykorzystywane gléwnie dla testowania studentéw podczas zajec
oraz testowych treningdéw); podtrzymuja systemy operacyjne Windows,
Mac OS, Android oraz iOS; sa bezptatne wersje oraz ptatne z wigkszym
zestawem funkcji oraz instrumentdw elektronicznych, wsparciem
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technicznym online, w zwigzku z czym ich wykorzystanie staje si¢ bardzo
wygodne [1-4,7].

W taki sposdb, wspolczesne wymagania stawiaja przed nami nowe
zadania, potrzebujace stosowanie nowych technologii informatycznych,
nowych podejs¢ do opracowania kryteridéw oceny wiedzy teoretycznej
oraz praktycznej studentow podczas wszystkich etapow procesu
edukacyjnego.

Whnioski: W warunkach wspoélczesnych wyzwan waznym jest
orientowanie na nowe wymagania do jakosci oraz metodologii
przeprowadzenia procesu edukacyjnego, do profesjonalnych i
komunikatywnych kompetencji wszystkich uczestnikéw procesu
edukacyjnego, polepszenie jakosci pracy indywidualnej przysztych
lekarzy. Stosowanie takich efektywnych metod oceny jak profesjonalnie
zorientowane zadania testowe, kejs-metody, testowania online,
jako skladnikéw technologii problemowo-zorientowanej procesu
edukacyjnego, pozwala oceni¢ jako$¢ przygotowania studentow
na wszystkich etapach procesu edukacyjnego i jest organicznym
uzupelnieniem dziatalnosci praktycznej w klinice. Stosowanie
wspotczesnych metod szkoleniowych w procesie edukacyjnym prowadzi
do zwigkszenia motywacji studentow do opanowania dyscyplin
klinicznych kierunku chirurgicznego, jakosci opanowania materiatu
edukacyjnego, polepszeniu dialogu pomiedzy wykladowca a studentem.
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Abstracts

Iror AMUTEPKO, MIMPOC/AABA MAPYIIEHKO. ITpo6aemn
opranisanii AMCTaHITIFTHOTO HaBYaHHS Y CTYA€HTIiB MeAVYIHIX
yHiBepcuUTeTiB B yMOBax Cy4YacHMX BMKAMKIB. YV cmammi npoa-
HAAI306AHT CYUACHT NpoOAeMU Op2aHi3alii OUCMAHUINHO20 HAGUAHHA Y
cmydenmic meduunux yisepcumemis. O0/pyHIMO6ari MemoooA0ziuHi oc-
HO6U ™A SUSHAYEHT NPUKAAOHT HANPAMKU SUKOPUCMANHA PISHUX MUNIE
Mecnos0z0 KOHMPOAI0 Y CIMpYKmypi HAGUAALHOI Ni20moeKY cmydeHmis
110 UAC GUBUEHHA KAIHIYHUX OUCUUNATH, NOKPAULeHHA 0p2aHi3alii camo-
cmiiitol podomu cmydenmic ma 6i0NPALI06AHHA NPAKMUYHUX HACUUOK
6 YMO6AX HACHIKOG020 YU 1M06HO20 hepexody 00 Oucmanyiiinoi gopmu
nasuanns. Ilpoanarizosaro nepesazyu 6UKOPUCAHHS MAKUX ePeKmus-
HUX Memodis OUiHI06AHHS AK KAIHIUHO OPIENIMO6AT Mectosi 3a60aHisl,
Keuc-Memoouxu, OUCMAHUINIHI OHAGUH Mecmyeants, podoma 6 MAAUX
pynax ma GUKOPUCIAHHS HAGHAADHUX KOMN T0MePHUX npozpam K
OCHOBHUX CKAAOHUKIE MEXHOAOZIT NPOOACMHO-OPIEHNO6AH020 HAGUAHHS.
Busnaeno, ujo sacmocyeanis cyuacHux memoodis HAGUANHS Y 0CGIMHbO-
My npoueci cnpusimume nidsUUeHHI0 Momueauil cmydenmis w000 6u-
BUEHHA KATHIUHUX OUCUUNATH XIpYP2iuH020 HANPAMKY, SAKOCMI 3AC60€H-
HSl HABUAADHOZ0 MAMEPIAAY ma ePpexmusHii ouiHYi AKocmi nidzomosxu
cmydenmie HA YCiX emanax 0CeimHb0z0 Npouecy, noKpauweHHo 0iarozy
MiXK 6UKAADAUEM | CHIYOCHIIOM.

Katrouosi caoea: ducmanitina popma nasuarts, medudna oceima, npo-
OAeMHO-0pieHMo6aHe HAGUAHMS, CYUACHT 6UKAUKU.

MTI'OPb AMUTEPKO, MMPOC/AABA MAPYHIEHKO. IIpo6aembr
OpraHmM3auy AVICTAHIMIOHHOTO OOY4YeHMs Y CTYA€HTOB Meay-
IIMHCKUX YHUBEPCUTETOB B YCAOBUIX COBpPEMEHHBIX BBI3OBOB.
B cmamve npoanarusuposarvl cospemeritivie npoOAeMbl Op2aAHUSALUL
JUCmany o020 00yueHs cmyodeHnos MeOUUHCKUX YHUGEPCUIENIO6.
Obocrosarvt memodorozuteckue 0CHOSbL U 0npedereHvl NPUKAAIHbIE HA-
npasAeHus UCNOAbI0SAHUS PASAUMHBIX HUTOE MECHI06020 KOHIIPOAS 6
cmpyxmype yuedHoil 10020M0SKU CHYOeHMO8 NpU USYHeHUu KAUHUYe-
CKUX QUCUUNAUH, YAYUULEHUS OP2AHUSALUY CAMOCTOAMEALHOU padontvl
cmydenmos U ompabomKu Npaxmuueckux HAevlkos npu HACHIUUHOM
UAU MOAHOM nepexode K ducmaniuonoil popme odyuerus. ITpoanaru-
SUPOBAHLI NPEUMYULECTNEA UCTIOAbI06AHIUSL MAKUX IPHeKMUEHBIX Me-
mM0006 0leHKU KAK KAUHUYECKU OpUeHMUPOGAHbIE HeCtosole 3a0ats,
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Keilc-Memoouxy, OUCmaHyuoHHvle OHAAIH mecmuposanus, padoma 6
MAAVIX 2pYnnax u UucnoAb3osanue 00yUaArouUx KOMNOIOMEPHLIX Npo-
ZPAMM KAK OCHOGHDIX COCINABASIOUSUX 1MEXHOAOZUU NPOOACMHO-0pUeH-
muposantozo obyuerus. Onpederero, Umo npumeHeHue COGPEMEHHDLX
Memodos 00yHeH sl 6 00pa306ameAbHOM npouecce 0ydem cnocoocneo6ams
NOGLIULEHUI0 MOMUBAUUY CHIYIEHINO08 K USYUEHUID KAUHUUECKUX JUCHU-
NAUH XUPYP2ULECK020 HANPASACHUS, KAeCIEY Yce0eHus yuedHoz0 mame-
puaa u a$PexmusHoiL oyerKe Kauecmsa nod20mosKu cimydeHos Ha 6cex
amanax o0paso6ameAbHO20 npolecca, YAyUULeHU0 QUAr02a Mexdy npeno-
dasamenem u crmydeHmom.

Katouesvte caosa: Jucmanyuonnas @Popma obyuerus, Mmeoutju-
cKoe o0pasosarue, MnpobAeMHO opueHmuposartoe o0yuerue, cospe-
MeHHble 8bI306bl.

IGOR DMYTERKO, MYROSLAVA MARUSHCHENKO. Problems
of organization of on-line learning in students of medical
universities in the conditions of modern challenges. The article
analyzes the current problems of on-line learning in medical students.
Methodological bases are substantiated and directions of using of different
types of test control in the structure of learning of students during
studying of clinical disciplines applied. The improvement of the
organization of independent work of students and working off of practical
skills in the conditions of partial or full transition to distance learning is
defined. The advantages of using such effective assessment methods as
clinically oriented test tasks, case methods, online testing, work in small
groups, and the use of educational computer programs as the main
components of technology of problem-based learning are analyzed. It is
determined that the use of modern teaching methods in the educational
process will increase students’ motivation to study clinical disciplines, the
quality of learning and effective assessment of the quality of student
training at all stages of the educational process, improve dialogue between
teacher and student.

Keywords: on-line learning, medical education, problem-based learning,
modern challenges.
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