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Е.  Присяжнюк,  Т.  Савчук,  В.  Чор-
гюлуцьку  та   інших,     які  під  час
минулоЇ  літньої  виробничої  прак-
тики   допі3на      3а~тримувалися     у
палатах  біля  ліжка  важкохворих,
в   ординаторській.   Вони   сумлінно
працювали   у   маніпуляційній,   го-
тувалися  і  брали  участь  у    клініч-
них  розборах  хворих,   в     обгово-
ренні діагнозу  і тактики лікування.

В  освоєнні  програми  практики
Їм   охоче   допомагав   весь   колек-
тив  терапевтичного  відділення  лі-
карні.

добре  `відо`мо,   що  кваліфікова-
ноі`о   лікаря   не      може   бути   без
свого   власного      досвіду.   І   чим
раніше   він      накопичується,   тим
краще.   Але  для     цього  потрібна
праця   і  ще  ра3  праця,   невтомна
і  наполеглива.

Не  менш  важливо,    щоб  лікар
мав   широкий  кругозір,   вмів  пра-
цювати  з  книгою,  підготувати  до-
повідь  з  певноЇ  пр.облеми,  узагаль-
нити  дані  про  результати  диспан-
серизаціЇ,    продемонструвати    хво-
рого   на   лікарській      конференціЇ.
А   тим   часом   у   щоденниках   ви-
робничоЇ  практики  та  історіях  хво~
роби  можна  3устріти  малограмот-
ні   3аписи,   плутані  рекомендаціЇ   і
просто   орфографічm   помилки.

В   наш  час  гостро     поставлено
питання   про     поліпшення   якості
підготовки  молодих  спеціалістів.  І
це  не  випадково,      бо  без   цього
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л. купЕрмАн,
3ав.   терапевтичним     відділен-
ням   3аііізнично.і.   лікарні,   кан-
іLидат   медцаук.

Лікарями      не      народжуються,
ними   стають.   За   тридцять   років
роботи   після   закінчення   Вінниць~
кого   медінституту       автору     цих
рядків   довелося      не   ра3   відчути
радість   успіху,   та      не   обходило-
ся   і  без  невдач.  Особливо  в,ража-
тіи   байдужість   і      бе3відповідаль-
ність   окремих   колег      по   роботі,
Особливо   тих,   хто   лише   починав
сБій  трудовий  шлях.

Якість   підготовки   і   виховання
майбутнього      лікаря        3алежить
від  багатьох   факторів   і,   в   першу
чергу,   від   кваліфікаціЇ   і   автори-
тету  самого  викладача.   І  до  цьо-
го  часу  з  великою  повагою  і  теп-
лотою  згадую     своїх      колишніх

::ГТБТі%.ПЕОкфлеяСрОаР,іВяГМТ.БS:Е:::
на,  Л.   Г.   Караванова,   І,  А.   Риба-
чука  та  багатьох   інших,   які  дали
не  тільки      'необхідні     3нання     і
практичні  навички,   але  й   прище-
пили   високу     відповідальність   за
обрану  професію,

Молоді  колеги   стають  у  тупик
перед  хвориМ  з  нетиповим  проті-
канням  хвороби  чи  з  поєднанням
кіїіькох  захворювань.  Це  зумов`ле-
но,  очевидно,  ти`м,     що  на  прак-
тичних   заняттях   з     терапі.і.     май-
6утніх   лікарів   ще   мало      навча-
ють  клінічному  мисленню,   індиві-
дуальному  підходу     до   встанов-
лення   діагнозу   і   лікуванню      не
хвороби,  а  хворого.

деякі       старшокурсники   недос-
татньо      знайомі      з   принципами
диференційноЇ   діагностики     пато-
логіЇ   органів      дихання   і   нирок,
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ституті   більше   уваги      зверталося

на   вивчення   питань   невідкладноЇ
і`ерапевтично.і.    допомоги    і    інтен-
сивно.і.   терапіЇ,     фармакодинаміки
основних   лікарських   засобів,   по-
передженню  ускладнень, ,важливим
функціональним   методам   дослід-
ження  ,внутрішніх   органів.   Знан-
ня   нормальних   параметрів   і   тес-
тів     гомеостаза      повинно      стати

ють   терапевтів.   Тепер   можливос-
ті   терапіЇ   значно   3росли,   але   лі-
кувати  стало   важче.  Терапевт  по--
винен   знати      багато      граничних
хвороб   і  станів,   постійно  вдоско-
hалювати   своЇ   знання,   вміти   за-
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слід   частіше   демонструвати,   ро3-

РО3д-"Н   ТЕРдШЕВm
обов'я3ковим   правилом   для   кож-
ного   Ьипускника.

Бажано  більше  уваги  приділяти
практичним   питанням   терапевтич-
ноЇ    слух{би,    обліково-звітно.і.   до-
кументаці.і.,   особливо   профілакти-
ки   3ахворюваності   з   тимчасовою
і   стійкою   втратою   працездатіюс-
ті,   диспансеризаці.і.   населення,   ме-
тодиці    профілактичноЇ   ;і    підтри-
муючо.і.  терапіЇ  при  ряді  3ахворіо-
вань,        експертизі    працездатності
тощо.
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і   інструментальними  дослідження-
ми  при  постановці  діагно3у,  адже
техніцизм   у  .медицині   часто-густо
не  сприяе  уважному  сіюстережен-
ню  лікаря     за     хворим   і  тісному
кснтакту   3   ним,   клінічному   мис-
j]енню   і   призводить   іноді  до   не-
порозумінь  у  практичній  роботі.

За  даними  ВО3   із  всіх  х-ворих,
що  звертаються     до  лікарів,  біль-
ше   семидесяти   процентів   відвіду-

бирати   і   обговорювати   хворих   3
однаковою   патологі€ю,      під   час
практичних   3анять      більше   вирі-
шувати  клінічних  і ситуаційних  за-
дач   по  діагностиці,   терапіЇ   і  так-
тиці  при  рі3них  3ахворюваннях    і
ПРИ   ОдНОМУ   й      ТОМУ   Ж   У   Рі3НИХ
хворих.  Звичайно,  це  нелегко,  але
дуже важливо для пріактики.  Нам,
клініцистам,  приємно  знайомитися
із  студентами  і  моjіодими  котіега-
ми,  у  яких  є  своя  думка  про  хво-
рого,   тактику     його       лікування.
Відчувається,   що   в   інституті   во-
ни      не      обмежувалися        лише
сторінками   підручника   і   серйозно
готувалися  до  майбутньоЇ  роботи.

В   наш   час   хворі   пред'являють
підвищені  вимоги     до  лікаря      і
самого   лікування.   Ось   чому   чим
більше  дQсвіду     набуде   молодий
спеціаліст   в   клініці,   тим   успішні-
ше  він  буде  працювати  самостій-
но,  менше  робитиме  помилок.  Як
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