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Вступ. Одним із важливих практичних завдань Болон-
ського процесу які будуть визначатися в найближчі роки 
на до дипломному етапі є підвищення якості навчального 
процесу при підготовці фахівців з урології. Формування 
особистості майбутнього лікаря-уролога на базі науково 
обґрунтованої організації навчального процесу та з вра-
хуванням вимог кредитно-модульної системи є суттєвим 
методом виконання комплексної підготовки студентів та 
інтернів на базах стажування протягом всього терміну на-
вчання [2, 3].

Основна частина. На сьогодні навчальна програма з 
урології складається із одного модуля, який має три кре-
дити (90 годин) і включає чотири змістових модуля. На 
першому етапі на підставі кінцевої мети для кожного зміс-
тового модуля формулюється загальна мета для кожного 
практичного заняття з відповідною темою. Важливим є те, 
що визначення вихідного рівня знань з урології по темам 
та професійних умінь (дій) студентів по загальноклініч-
ним дослідженням урологічного хворого, які сприяють та 
дають можливість досягти кінцевої мети. Для цього велике 
значення має попередня підготовка студентів на кафедрах 
теоретичного та клінічного характеру. З точки зору підго-
товки студентів на кафедрі урології важливим є достатній 
рівень підготовки студентів на кафедрах анатомії людини, 
кафедрі оперативної хірургії та топографічної анатомії, за-
гальної хірургії, гістології та ін.

Низький рівень або, що гірше, відсутність базових 
знань, отриманих на попередніх теоретичних і клінічних 
кафедрах, ставить під сумнів досягнення визначеної мети 
на практичному занятті [4, 5]. Одночасно з визначенням 
мети, як першого етапу заняття, визначається другий етап 
навчання. Другий етап заключається у визначенні вихід-
ного рівня знань та умінь студентів 4-го курсу та інтернів-
урологів першого року навчання. Він уявляє собою ціль-
ний по суті і характеру процес виконання всього навчаль-
ного процесу, який гарантує досягнення поставленої мети 
[1, 6]. Викладач заздалегідь розробляє мету практичного 
заняття, вирішує питання рівня базисної підготовки отри-
маних знань на попередніх кафедрах з якими приходить 
студент та лікар-інтерн, визначає чи є можливість реалізу-
вати мету при даному рівні базових знань, і що необхідно 
для цього.

Враховуючи важливість правильного визначення мети 
практичного заняття викладачу слід пам’ятати, що вона 
повинна відповідати деяким наступним вимогам. По пер-
ше, вона повинна відповідати потребі навального процесу 
і особливо відповідати майбутній професійній діяльності 
фахівця. По–друге, мета повинна бути цілком реалістич-
ною та практично досягаємою.

Для визначення базисного рівня знань викладачу до-
цільно користуватись заздалегідь підготовленим набором 
тестів, які повинні відповідати тому рівню знань, що вважа-
ється необхідними. Необхідно знати, що в обов’язковому 
порядку тести повинні відображати конкретний вид про-
фесійної діяльності, який неможливо виконати без певного 
рівня знань та професійних умінь отриманих на поперед
ніх теоретичних та клінічних кафедрах.

Складання тестів з урології повинно базуватись на 
навчальній робочій програмі з дисципліни, яка вивчаєть-
ся. Розробці тестів повинно передувати складання пакету 
контрольних питань, котрі обов’язково необхідно знати 
при вивчені даної теми та виконання наступних професій-
них вимог. Доцільно складати контрольні питання окре-
мо для кожного модуля, а також для дисципліни в цілому. 
Відповідно з визначеними питаннями до кожного з них 
складаються відповідні тести для підсумкового модуля та 
для кожного заняття в якості поточного контролю. Більш 
перспективною формою складання тестів, якщо форму-
люються по декілька різноманітних тестів для кожного 
питання.

Висновки. 1. Методично правильно поставлена мета 
практичного заняття, при достатньому рівні базисних 
знань, наявність розроблених контрольних питань до кож-
ної теми заняття та тестів для поточного та підсумкового 
контролю дає можливість вирішувати завдання по підви-
щенню якості навчання студентів-медиків.
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