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Одним із найважливіших завдань у підготовці студентів-медиків є розвиток у них клінічного мислення, вміння в умовах дефіциту часу приймати оптимальне рішення, бо від цього може залежати життя людини.
Дуже важливо, щоб студенти розуміли, що вони вивчають будь-яку тему не просто для того, щоб її вивчити, а для того, щоб використовувати отримані знання у майбутній професійній діяльності. На своїх заняттях завжди наголошую на важливості питань, що вивчаються, для професійної діяльності у майбутньому. На першому з занятті з медичної біології навожу студентам цитату відомого українського теоретика медицини І.В.Давидовського: «…медицина, взята в плані теорії, - це перш за все загальна біологія». Ставлю студентам запитання: «Як ви вважаєте, чому він так сказав? Чому знання, які ви отримаєте на заняттях з медичної біології, знадобляться вам в майбутній професійній діяльності?». Студенти, як правило, не можуть дати відповідь. Тому навожу їм всього два приклада:
1) У 1861 році французька Академія оголосила конкурс з важливого філософського питання теоретичної біології – чи можливе самозародження життя в сучасних умовах. У 1862 році премію Академії за розв’язання цього питання отримав французький мікробіолог Луї Пастер – він за допомогою простого, але дотепного досліду довів, що самозародження життя (в тому числі мікроорганізмів) на Землі в сучасних умовах неможливо. Це, на перший погляд, суто теоретичне відкриття, лягло в основу найважливіших розділів сучасної хірургії – асептики та антисептики.
2) На початку ХХ століття ряд вчених вивчали взаємини між організмами різних систематичних груп. Було виявлено, що мікроскопічний грибок пеніцилум виділяє речовину, яка згубно впливає на розвиток бактерій. Це відкриття лягло в основу розробки антибіотиків, які врятували життя не одному мільйону людей.
Ці приклади мотивують студентів на вивчення навчальної дисципліни; а при вивченні наступних тем також постійно звертаю увагу на практичне значення тих чи інших тем. Так, на першому практичному занятті з генетики, де ми навчаємось розв’язувати ситуаційні задачі, пропоную студентам таку життєву ситуацію: «Ваші друзі побралися, запросили вас на весілля, а через деякий час у них народилася дитина. Дитинка росла, розвивалася, радувала батьків та їх близьких, але на другому півріччі життя почала згасати - втрачала вагу, перестала реагувати на оточуючих. Лікарі поставили страшний діагноз – хвороба Тея-Сакса, при якій діти гинуть на другому році життя. Чим це можна пояснити? Чи може в цій родині народитися здорова дитина?»
Така емоційно забарвлена ситуація допомагає студентам зрозуміти, що задачі, які ми будемо розбирати, ставить перед нами саме життя. До речі, та сама задача науковою мовою звучить так: «В родині у здорових батьків народилася дитина з хворобою Тея-Сакса (аутосомно-рецесивна ознака).Чим це можна пояснити? Яка імовірність народження в цій родині здорової дитини?» 
При вивченні навіть найскладніших теоретичних питань загальної генетики (успадкування ознак при взаємодії генів, зчеплених зі статтю ознак) приклади і ситуаційні задачі пов’язую з майбутньою професійною діяльністю медичної сестри або фельдшера. Це робить процес навчання більш цікавим, а отже – краще засвоюються відповідні теми. 
Наприклад, при вивченні теми «Генетика статі. Зчеплене зі статтю успадкування» використовую ситуацію:
· Фельдшер здійснює патронаж новонародженого, у якого діагностовано гемофілію. Батьки скаржаться – звідки у їх сина ця хвороба? Може, вона небезпечна? Фельдшер заспокоює батьків – мовляв, ваш  сусід живе з такою хворобою вже 35 років. Оцініть тактику фельдшера; запропонуйте свою. 
Студенти, по-перше, мають записати генотипи батьків та сина, гамети і з’ясувати, що причина хвороби – гетерозиготність матері: 
Р                ХНХh           х          XНУ

 (
У
) (
Х
h
 
)



F1 			   ХhУ
Тактика фельдшера не правильна, бо батько може запідозрити подружню зраду. Та навіть якщо це відбудеться, фельдшер має правильно пояснити ситуацію (гемофілію син може отримати лише від матері). 
При вивченні розділу «Основи паразитології» особливу увагу звертаємо на життєві цикли паразитів та переносників інфекцій. Бо саме ці знання лежать в основі профілактики заражень. Так, при вивченні життєвого циклу малярійного плазмодія ставлю студентам питання «Як ви запропонуєте перервати цей цикл?». Спочатку студенти пропонують знищити комарів – переносників. Схвалюю їх пропозицію – так, це було б непогано, але практично неможливо. І потім загальними зусиллями доходимо висновку, що легше перервати цикл на стадії людини – треба виявити та пролікувати всіх хворих, тоді не буде джерела зараження.
Розвиток клінічного мислення студентів забезпечують інтерактивні  методи навчання, які дають змогу перетворити студента на активного учасника  процесу навчання, формують  у студентів навички самостійного здобуття знань; вимагають від них постійно самовдосконалюватися.
Розвитку клінічного мислення студентів сприяють якнайкраще проблемні питання та ситуаційні задачі. Для того, щоб заняття було продуктивним, треба активізувати увагу студентів, змусити їх мислити,  аналізувати,  прогнозувати,  порівнювати.  Проблемні питання на початку та по ходу заняття дозволяють зробити певний крок для активізації студентів, змушують їх замислитись: «А чому саме так, а не інакше?».
Методику проблемного навчання широко використовую при викладанні медичної біології. Воно передбачає переробку навчального матеріалу в систему проблемно-конфліктних питань, використання ситуаційних задач, що створюють проблемну ситуацію і вимагають від студента вчитися самостійно розв’язувати навчальні проблеми. Наведу тільки декілька прикладів.
Проблемні ситуації можуть використовуватися на різних етапах заняття. Наприклад, при вивченні теми «Життєвий цикл клітини. Мітоз. Мейоз» з метою активізації мислення студентів перед вивченням нового матеріалу пропоную проблемну ситуацію:
- Дві сестри – Аня і Катя – однояйцеві близнюки – виходять заміж за  братів Петю і Васю – теж однояйцевих близнюків. Чи будуть їх діти однакові як близнюки? 
Студенти (на основі життєвого досвіду) висловлюють думку, що діти не будуть однакові, але причину пояснити не можуть. При вивченні мейозу показую, що його значення полягає не просто в утворенні гаплоїдних гамет, але гамет з різним поєднанням батьківських та материнських алелів. Тому навіть у одного організму гамети різні за набором алелів; отже, навіть у однієї пари батьків діти народжуються неоднакові. В цьому і полягає перевага статевого розмноження. 
Особливо ефективно використовувати ситуаційні задачі для закріплення знань, а також контролю знань, особливо з тих питань, що виносяться для самостійного вивчення. 
На практичному заняття з теми «Життєвий цикл клітини. Мітоз. Мейоз»  для закріплення знань використовую різні ситуації, наприклад:
1) В деяких східних країнах раніше існував звичай, по якому чоловік міг розлучитися з дружиною, якщо вона народжувала тільки дівчат. Прокоментуйте цей звичай з точки зору сучасної біології.
	Відповідь: звичай безглуздий, бо від жінки стать майбутньої дитини не залежить (всі гамети мають Х-хромосому).
2) Сучасна хірургія здатна творити дива, наприклад, перетворювати чоловіків на жінок та навпаки, причому так, що їх неможливо відрізнити від справжніх чоловіків та жінок. Чи справді неможливо? Запропонуйте, як це зробити. 
Відповідь: за останньою парою хромосом.
	Розв’язання таких ситуацій дозволяє студентам краще зрозуміти механізм формування статі в онтогенезі. 
При вивченні теми «Успадкування ознак при взаємодії неалельних генів» студентам для самостійної позааудиторної роботи пропоную цілий ряд ситуаційних задач, наприклад: 
· У батьків з четвертою групою крові народилася дитина з першою групою. Чим це можна пояснити? 
Студенти знають, що IV група визначається генотипом ІАІВ, а І - І0І0, тобто на перший погляд задача не має розв’язання. Але якщо студент звернеться до тексту лекції або підручника, то дізнається, що у людини є ген Л’юїс (Н), рецесивний алель якого в гомозиготному стані (hh) подавляє дію гену  І та визначає І групу крові:
					Н_ І0І0
		І група
					hhІ-І- 
Якщо це врахувати, задача має рішення 
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Розв’язуючи цю задачу, студент вчиться самостійно знаходити потрібну йому інформацію, формує розуміння того, що життя більш складне, ніж наші про нього уявлення. Де речі, велике значення має правильне формулювання задачі, яка не повинна містити зайвих умов. Та сама задача, якщо вона містить інформацію про ген Л’юїс, буде значно простішою для розв’язання і не сприятиме пізнавальній самостійності студента. 
Використовую також метод створення ситуації інтересу в процесі викладання навчального матеріалу — використання цікавих пригод, гумористичних уривків тощо, якими легко привернути увагу студентів. Особливе враження справляють на студентів цікаві випадки, несподіванки з життя й дослідницької діяльності вчених, а особливо – із власної практики викладача. 
При вивченні теми «Методи діагностики хромосомних хвороб» розповідаю студентам про реальну ситуацію, яка сталася в одній з Київських клінік. Жінка 23 років народила дитину з хворобою Дауна. Лікарі порадили їй, доки ще молода, народити другу дитину. У другої дитини також виявилася хвороба Дауна. Лікарі порадили їй народити третю дитину. І тільки після народження третьої дитини з хворобою Дауна направили жінку на цитогенетичне дослідження, яке виявило транслокацію 2121 – з’єднання двох 21-х хромосом. Оцініть тактику лікарів та поясніть причину народження хворих дітей.
Студенти вражені самим фактом народження трьох дітей в одній родині з такою важкою хворобою. Розглядаємо цитологічні основи цього явища:
            У  жінки наявна транслокація 45, ХХ, 2121. Жінка має 45 хромосом, бо дві хромосоми 21-ї пари з’єдналися між собою і рахуються як одна.
Сама жінка здорова, бо сума хромосом у неї нормальна.
Розглянемо, які гамети можуть утворитися у такої жінки:




        моносомія-21                                           хвороба  Дауна


Як видно, половина гамет при заплідненні будуть мати одну 21-у хромосому (моносомія-21) – це мутація, не сумісна з життям, тобто такі діти взагалі не народяться. Інша половина гамет дасть дітей з хворобою Дауна.
Отже, імовірність народження хворої дитини – 100%. В таких випадках дають пораду – перервати вагітність, бо дитина народиться з важкою невиліковною хворобою.
Тепер оцінюємо тактику медичних працівників. В принципі, від народження дитини з хворобою Дауна не застрахована жодна молода здорова жінка. Тобто порада лікарів після народження першої хворої дитини була правильна - народити другу дитину. Але вже після народження другої дитини з тим самим діагнозом лікарі мали запідозрити генетичну патологію та запропонувати цитогенетичне дослідження. Тобто третя хвора дитина – на їх сумлінні.
Така емоційно забарвлена ситуація з реальної практики надовго запам’ятається студентам, а разом з нею, можна сподіватися, – методи діагностики хромосомних хвороб.
При вивченні підсумкової теми з медичної генетики також підкреслюю, що прогноз та порада пацієнтам – це трохи різні речі. Для закріплення матеріалу пропоную задачу: «Чоловік високого зросту, з  нормальною статурою, але агресивний, має молоду здорову дружину і сина з синдромом Клайнфельтера. Обстеження виявило у чоловіка зміну числа хромосом, що і призвело до народження хворого сина.   Дайте прогноз та пораду цій родині».
Чоловік має сидром збільшення У-хромосом – каріотип 47,ХУУ,бо тільки з такою хромосомною патологією чоловіки можуть мати дітей.
Але при мейозі хромосоми діляться на дві частини, отже у нього утвориться 4 типи гамет: Х, ХУ, УУ,У.
Відповідно можливі 4 варіанти дітей (по 25%):
1) здорова дівчина – ХХ;
2) хлопець із синдромом Клайнфельтера – ХХУ;
3)  хлопець із збільшення У-хромосом – ХУУ;
4) здоровий хлопець – ХУ.
	Батькам треба пояснити, в чому суть можливих хвороб. Рішення щодо дітонародження залишаємо на розсуд батьків. Допологова діагностика призначається за їх рішенням, якщо вони хочуть мати тільки здорову дитину. 

Дуже корисною для формування клінічного мислення  студентів є пошуково-дослідницька робота, яка змушує студента ставити питання – проблеми, формулювати гіпотези та перевіряти їх.  Ця робота є суто індивідуальною, яку студенти обирають за власним бажанням і у відповідності із своїми схильностями. Як правило, пропоную студентам виконати творчу роботу (скласти збірку ситуаційних задач, створити кросворд, провести фотодослідження, написати твір, створити серію малюнків з якоїсь проблеми, написати вірші тощо).  Робота не є обов’язковою для всіх студентів і виконується суто добровільно, хоч і оцінюється в рейтингу певного модуля. 
Так, у 2020 році під час локдауну, коли ми були змушені перейти на використання дистанційних методів навчання, запропонувала студентам провести пошукову роботу на досить актуальну тему «Природа та людина. Загрози реальні та потенційні». Розглядалися різні загрози для людства – пандемії (сучасна та історичні), глобальне потепління, вулкани, навіть космічні загрози. Матеріали були узагальнені,  і по закінченню карантину була проведена конференція на цю тему. До речі, дослідження продовжуються,бо ця тема є по суті невичерпною. 
У 2015-2026 році почали проводити дослідження під загальною назвою «Дива природи», плануємо провести відповідну конференцію.

Я навела тільки декілька прикладів щодо використання різних методів та методичних прийомів для формування клінічного мислення студентів на заняттях з медичної біології та в позаурочний час. Насправді, ця робота проводиться на кожному занятті, бо основна наша мета і сенс нашої роботи – підготовка кваліфікованих медичних спеціалістів.
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