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)мо, що посилення ролі інформації, ііі(|юрмаціґіних технологій 
ло до гого, ІДО сучасне суспільство існу( на новому етапі 
ку -  інформаційному. Ііиннкаг іірннцнново новий спосіб 
кації га і'рансляції ін(1)ормації, який оіримав начну «екранної 

». По суті справи, ф(ірмуггься нове середовиїпе проживання 
-  інформаційне суспільство, специфікою якою (• передача 

іації за дономоюю рухомого юбражеиіія, що доновню(ться 
Вн.ішв інформаційної о суснільсгва горкасться сфери 

•тва ^подей, їх навчання та процесів управління. 1 Іід його впливом 
ться чміна мислення, в чв’ячку і чим все часгііпе в науковій 
рі Уявляються гакі нонятія, як «людпиа-екран», «кліпове 
ія», «клінова свідомість» [І, с. 9|. Людіиіа не може довго 
руватися на інформації, у неї шачно {нижупься здатність до 

Власникові кліпового мислення важко аншіічувати ситуацію, 
1 будь-яка ін(1)ормація не шгрпмусться в його свідомості і швидко 
ься новою |2, с. 39|. Падаг рівень успішності і пінжуггься 
нг часвоення чнані,. Люди швидко чабуваюгі. те, чого їх недавно 
і не можугь осилиги гвори класичної літератури |3, с. 175;

м и]
ші рооогі ми намагалися провести анаїгі вн.пщу «кліпового 
Ія» на чдатність студентів-меднків до часвогння практичного

І6(



матеріалу протяіом іиінчпіііоі у иіііц(>му ііанчіїльмому шкладі, а також 
визначити його рінсмі. у рі чних і рунах сіудсії гін.

Матеріалом для дослідження СIа^мI ре’̂ у^н.гаIи анонімного опитування 
200 осіб студентів III курсу медичного (|)аку^н.тету (г рупа А -  100 осіб) і 
лікарів інтернів (група І> 100  осіб), які проходили очний цикл навчання 
у ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» протягом 
2017-18 навча^и1н0 |ч) року. /^)ія опитуїіаіиія використовували анкету 
15, с. 142; 6 , с. 2081, яка містила річноманітного плану ЗО питань з двома 
варіантами відповіді, одна з яких була правильною стосовно визначення 
схильності до «клінового мислення». Обробка отриманих даних, їх 
порівняння з наведеіпши літературними даними інших дослідників та 
двох груп власного дослідження дозволила не тільки оцінити його рівень 
аче й визначити особистосгі розумового підходу до використання цього 
виду мислення особами різних груп дослідження.

Огримані дані у студенті» показшт, що середній показник правильних 
відповідей (14,36) був у 14% онигуваних, 53% особи не досягли його і 
33% -  перевершили цей показінік. Лікарі-інтерни показали менший 
середній показник прави^п>ниx відповідей (12,0). Його досягли 10,25% 
онпиіуваних, проте кількість тих осіб, які його не досягли, або 
нереверпіили була однаковою -  по 44,87%. Але якщо встановити 
крніерій оцінювання у 15 вірних відповідей, то серед студентів, які його 
перебільшили було осіб (33%), а серед лікарів-інтернів -  17 осіб (17%).

Якісний аналіз конкретних відповідей на питання анкети показав, пю 
студенти порівняно із лікарями-інтернами більше схильні отримувати 
інформацію через наочну демонстрацію матеріалу, проте їм важко 
відокремити раціональну інформацію серед загальних положень, пю 
забирає багато часу під час роботи із спеціальною літературою. Це можна 
пояснити тим, що вони перебувають на стані накопичення обсяіу 
базового навчального матеріалу порівняно із лікарями-інтернами, які 
більиіе закріплюють отриманий попередньо рівень знань. Не зважаючи 
па достатню прихильність до використання новітніх комньютерних 
гехнолоіій отримання іп(1)ормації (72% проти 49% у лікарів-інтернів), 
більшість сгудентів по^нобляють читати книжки (95% проти 75% у 
лікарів-інтернів), зміст яких воіпі крапіе запам’ятовують (79% проти 
66%) і намагаються записати для подальшого використання (93% проти 
75%). Студенти краще розуміють матеріал, який вивчають разом із 
викладачим (80% проти 64%), ніж той що мають отримати через 
інтернет. Але слід зауважити, що недостатність досвіду вимушу» 
студентів приділяти більшу увагу до ретельного вивчення обЧ кіу 'ІІІМІСИ. 
формування загального уявлення про нього (66% проти 55%). Чіііпт.мнИ 
аналіз показав, що сучасні студенти і лікарі-іиіерни досіїїип.о иіиі.но



орієнтуються у сучасному ритмі життя, вдіиіо вик'ористовують сучасні 
джерела інформації.

Отримані дані співпадаюгь \і даними попередніх досліджень і 
публікацій [7, с. 2-3]. Гак, у студентів негативна «кліновість» виявляється 
яскравіше: це нов’я иіно і т и м , що викладачі вимагають від них вивчати 
першоджерела, навчап.ну літературу, конспектувати та аналізувати 
снеціатьиу інформацію, і коли вони цього не роблять, починається пошук 
інтерактивних методів навчання та впіпшу; но-друге, з глобальною 
інформатизацією суспільства за осгаипій десяток років неймовірно 
прискорився темп обміну інформації, яка вселяє в юнака впевненість у 
швидкому простому вирішенні складного я нього завдання; навіщо йти 
в бібліотеку, щоб взяти, а ногім прочитати монографію за темою, коли 
досить відкрити С 0015ІЄ, знайти, скачати з мережі найпершу (яка майже 
ніколи не відповідає сучасним вимогам) інформацію, або відкрито 
сказаги викладачеві: «Навіщо дома готуватися, якщо ви нам все одію все 
поясните». Цс вже ({юрмувапня споживаїп.кого підходу до навчання. 
Покоління «швидких кнопок» хоче, щоб павчаїп.на інформація 
падавшіася їм у звичній для них сгислій, «кліновій» (|)ормі (презентації 
занять, стислі конспекти, оііорпі схеми, матюнки, тощо). Ці вимоги 
досить недостатньо враховуються авгорами нових освітніх програм, 
сучасних підручників.

Висновки. Сучасна медична освіта вимагає ({юрмувапня якісно нового 
підходу до навчіїльного процесу, що базуватиметься на <|)ормуваппі та 
розвитку клінічного мислення з урахуванням психологічних 
особливосгей сучасної молоді. «Кліповий» спосіб робоги з інформацією 
додає динамізму пізнавшіьпій павчшіьній дія^п.ності, пю дозволяє в 
умовах зростаючого обсягу навчшіьного матерісшу встигати, іноді хоч би 
({юрмшп.но, виконати необхідні завдання. «Кліпова» поведінка дозволяє 
бачити багагогшановість, багатоваріангпісгь, неодпозначнісгь підходів до 
аншіізу або вирішення конкретних ниіапь і завдань (таке мислення 
допомагає аудигорії краще усвідом^поваги та розуміти найрізномапітпіші 
зв’язки між явищами га подіями). Проте, не можа нехтувати і 
негативними наслідками іц.оіо процесу. Побудова навчіїльпого процесу 
відповідно до потреб навчальної ирої рами повинна враховуЕШти власні 
задачі на тлі нроіресивних змін мислешія молоді. Отримані результати 
збігаються із такими, що професійна підготовка студенгів, які тільки 
опановують базовими дисіпіилінами і лікарями-інтернамп, які закінчили 
основний курс навчання дає схожі, шіе в гой же час і різні дані 
однакового оптуванн я. Пе можна осгаточпо визначиги, у якій групі 
більше переважає рівень «кліпового мислеінія». Проте, цей факт свідчить 
про незворотність змін «нового мислення», пю слід враховуваїи у 
ви кладацькі й д і ял ьпості.
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