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Използвани съкращения: 
БОВ – бойни отровни вещества 
ВМИ – висш медицински институт 
ВУ – висше училище 
ВУЗ – висше учебно заведение 
ГИТ – гастроинтестинален тракт 
ДМ – дентална медицина 
ДС – дихателна система 
ДО – дистанционно обучение 
ЕДИ – Единни държавни изисквания 
ЕС – Европейски съюз 
ЗВО – Закон за висшето образование 
ИСУЛ – Институт за специализация и усъвършенстване на лекари 
КПК – Клинико-патологоанатомични конференции (казуси) 
КП – клинична патология 
МА – медицинска академия 
МИНК – минимално изискуемо ниво на компетентност 
МНЗ – министерство на народното здраве 
МНЗСГ – министерство на народното здраве и социалните грижи 
МОН – Министерство на образованието и науката 
МУ – медицински университет 
ОКП – обща и клинична патология 
ОП – обща патология 
ПБО – проблемно-базирано обучение 
СИД – свободно избираема дисциплина 
ССС – сърдечно-съдова система 
УПЗ – учебно-практическо занятие 
EUROPALS – (EUROpean Pathology Assessement & Learning System) – 
система за оценка на обучението по патология в Европа 
SEO (Surching Engin Optimization) – оптимизация за търсещите машини в 
интернет. 
MCQs (Multiple Choice Questions) – тест с въпроси с възможност за избор 
на повече от 1 верен отговор. 
USMLE (United States Medical Licensing Examination type questions) – тест, 
представящ казус с няколко въпроса, със само един верен отговор. 
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Глава І. ВЪВЕДЕНИЕ 
Бурното развитие на техниката и интегрирането на компютърните 

технологии във всички сфери на живота добави към традиционното обуче-
ние по патология огромни възможности за аудио-визуално преподаване. 
Чрез тях обучаващите се могат лесно, бързо и трайно да запаметят изиску-
емия базисен масив по дисциплината, своевременно да разгърнат своя по-
тенциал и да се научат да разсъждават като изградени клиницисти още от 
студентската скамейка. 

Предимствата и недостатъците на новите методи и средства в обуче-
нието по патология са предмет на редица проучвания в Европа и САЩ (L. 
Walton, 1991). Повечето от тях са насочени предимно към сравнителен 
анализ на модерните преподавателски практики: компютърно-базирано 
обучение (M. Dominis et al. 1999), проблемно базирано обучение (J. Nash, 
2000), проблемно-ориентирано обучение (M. Mihatsch, 2001; R. Marshall et 
al. 2004). Общото при тези системи, повечето от които се основават на ро-
тационен принцип, е премахването на самостоятелния курс по патология, 
за сметка на вграждане на нужната специфична информация в други дис-
циплини. Модулното обучение засилва активността, автономията и увели-
чава практическите умения на студентите. В същото време то е съпроводе-
но с отпадане на общата патология от интегрираните медицински учебни 
програми, което генерира сериозни пропуски в обучението, защото студен-
тите остават незапознати с основните принципи на общо-патологичните 
процеси (N. Carr et al., 2008). Този недостатък е избегнат в някои универ-
ситети чрез създаване на хибридни учебни програми, които вграждат 
проблемно-базирания подход в традиционното преподаване на дисципли-
ната (U. Löhrs, 2001). 

В унисон с изброените тенденции, през последните години бе извър-
шено технологично обновяване на учебните зали в Катедрата по обща и 
клинична патология в МУ – Пловдив. С цел подобряване на учебната дей-
ност, в Катедрата от 2011 година са създадени и успешно въведени нови 
учебни пособия за интерактивно обучение на студентите по медицина, 
дентална медицина, фармация, сестри и акушерки. В този спонтанен педа-
гогически експеримент са включени: практикум, съчетаващ елементи на 
практическо ръководство с работна тетрадка; учебен компакт диск с обу-
чителни и изпитващи програми върху микроскопските препарати и музей-
ната сбирка на Катедрата; образователен здравен портал с богат текстови, 
снимков и видеоматериал. Освен повишаване знанията и успеваемостта на 
студентите, въвеждането на новите методи и средства цели да създаде инт-
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ригуваща и приятна обстановка при изучаване на дисциплината, да пови-
ши активността на студентите, да ги провокира да задават въпроси и сами 
да търсят техните отговори.  

Изводи от литературния обзор: 
1. В българската литература липсват систематизирани писмени сведе-

ния за историята на обучението по патология. 
2. Аутопсията от векове е важна част от медицинското образование. Тя 

осмисля знанията и практическите умения на студентите по медицина, спо-
мага за развитие на уважение, съчувствие и състрадание към пациентите. 
Участието в аутопсията не може да бъде заменено пълноценно от виртуални 
секционни наблюдения, поради изключване на тактилността, обонянието и 
слуха, което ограничава цялостното сетивно възприятие на студента.  

3. Традиционният дедуктивeн метод на обучение чрез лекции и УПЗ е 
особено подходящ за преподаване на Обща патология като отделна дис-
циплина. 

4. Клиничната патология може да се преподава успешно в тясна коор-
динация с други дисциплини и да бъде включена в интегрирани форми на 
обучение (ПБО). Така студентите виждат нейното приложение и значение 
в диагностично-лечебната дейност. 

5. В световен мащаб през последните няколко години се забелязва 
тенденция към редуциране на текстовите описания в учебниците по пато-
логия, за сметка на визуалните средства. Личният контакт между препода-
ватели и студенти намалява и се заменя с електронни форми на дистанци-
онно обучение. 

6. Личността на преподавателя моделира възпитаниците му не само 
професионално, но което е особено важно за хуманитарните дисциплини – и 
морално. 

7. Огромното количество информация в безплатните интернет ресурси 
изисква „пресяване” от преподавателите, които следва да посочат на свои-
те студенти полезните за тях източници.  

8. Използването на всеки метод на обучение поотделно не може да 
удовлетвори всички участници в учебния процес. Предизвикателството за 
преподавателите е да постигнат баланс и сами да намерят стила, който е 
най-подходящ за техните студенти в конкретната университетска среда. 

Пристъпихме към настоящето изследване, за да установим дали нови-
те технически средства и обучителни средства при практическото обуче-
ние по патология на студенти от всички медицински специалности са 
ефективни и да предложим възможности за усъвършенстване на обучение-
то по патология в системата на българското медицинско образование.   
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Глава ІІ. ЦЕЛ и ЗАДАЧИ 
 
 

Цел: 

Внедряване на съвременни форми и подходи в обучението по Обща и 
клинична патология, чрез разработване на модел и електронни пособия за 
интерактивно обучение, отговарящи на европейското академично ниво. 

 
 

Основни задачи: 

1. Проучване на обучението по обща и клинична патология във висшите 
училища в страната.  

2. Съпоставка на дедуктивния и индуктивен модел на обучение по 
патология. 

3. Концептуален анализ и оценка на еталонни учебници, учебни 
помагала и електронни ресурси в обучението по патология.  

4. Внедряване на нови учебни ръководства в Катедрата по обща и 
клинична патология в МУ – Пловдив.  

5. Проучване на мненията на магистри и бакалаври от медицинските 
специалности в МУ – Пловдив и практикуващи лекари относно 
качеството и ефективността на обучението по патология. 

6. Създаване на научно-популярен Здравен портал с учебни материали 
по патология. 
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Глава ІІІ. МЕТОДИ и МАТЕРИАЛ 

1. Проучване на обучението по обща и клинична патология във висшите 
училища в страната 
Период: март 2015 – май 2015 г.  
Обект на изследване е организацията и провеждането на учебнo-

преподавателската дейност по обща и клинична патология. 
Единици: Катедрите по патология в градовете София, Пловдив, Стара 

Загора, Плевен и Варна 
Признаците на наблюдение са характеристики на академичното 

звено, наличните ресурси и процеса на обучение.  
Организация: обследване чрез лични посещения на докторанта, 

анкетиране и събеседване с ръководителите на катедри и отговорниците по 
учебната работа. 

Методи: анкетен, документален метод и експертни оценки. 
Инструментариум: оригинална карта за регистриране на данни от 

проведено наблюдение и интевюта с академичния състав на Катедри по 
обща и клинична патология у нас. 

2. Съпоставка на дедуктивния и индуктивен модел на обучение по 
патология. 

Период: юни 2014 – март 2015 г.  
Обект на изследване: обучението по патология в различни страни 
Единици: Катедри по патология в Европа и Русия.  
Методи: анкетен и документален  
Инструментариум: оригинална карта за регистриране на данни от 

проведено дистанционно проучване на европейските катедри по патология.  
Материал:  
Събрани са сведения от 56 сайта на Руската образователна система и 

от 2 катедри по патология – Фрайбург, Германия и Университета Сапиенца 
в Рим, Италия. 

3. Концептуален анализ и оценка на еталонни учебници, учебни 
помагала и електронни ресурси в обучението по патология. 

Подбрани са актуалните към момента издания, достъпни под формата 
на книжни тела в българските медицински библиотеки, книжарници и free 
download – електронни издания по патология за студенти от различни 
медицински специалности.  
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Методи: документален метод и експертна оценка  

Табл. III-1. Индикатори за оценка за учебници и учебни помагала 
Индикатори Базови (ключови) отлики 

Научност Научен характер на съдържанието, създаващо обективно 
отражение на действителността в студентското съзнание 

Всестранност Да интегрира знанията от всички основни области на 
специалността 

Практическа насоченост Свързване на теоретичното познание с практиката 
Системност и взаимна 
връзка между учебните 
предмети 

Приемственост при подреждане на учебното съдържание, 
основана на взаимна връзка между дисциплините в 
учебния план.  

Достъпност 
на текста 

Интуитивен и емпиричен характер на подбора на учебното съдържание. 
Обемът, сложността и дълбочината на разкриване на явленията да са 
пригодени към индивидуалната познавателна достъпност на студентите.   

Нагледност Подбор и качество на онагледителните материали: снимки на макро- и 
микроскопски обекти; рисунки и схеми, акцентиращи върху 
патогномоничните морфологични промени; количествено и качествено 
съотношение с текста 

Материал: 30 еталонни учебника; 12 ръководства; 9 репетиториума; 9 
атласа; макро- и микроскопски препарати в 3 учебни компакт диска, 
притурки към утвърдени учебници и учебни тетрадки по патология. 

4. Внедряване на нови учебни ръководства в Катедрата по обща и 
клинична патология в МУ – Пловдив. 

От 2010 г. Катедрата по обща и клинична патология, МУ – Пловдив 
въвежда нови учебни ръководства със стандартизирани протоколи за всяко 
УПЗ за студентите по медицина и дентална медицина. Всяко ръководство 
се придружава от учебен компакт-диск. 

Основни педагогически методи в разработените учебни помагала 

Оформянето на съдържанието и изграждането на алгоритъма за 
работа с новите учебни помагала (практикум и учебен компакт диск) е 
съобразено с основните учебни методи в педагогиката относно 
провеждането на УПЗ: 

А. Придобиване на нови знания  
Б. Затвърждаване и усъвършенстване на знанията 
В. Система за проверка и оценка на знанията  
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Признаците на наблюдение са специфичните учебни цели, 
включващи трите нива от всяка образователна сфера – познавателна, 
манипулативна и емоционално-възпитателна. 

Представените нови учебни пособия са елемент от метода на 
педагогическия експеримент, чиято цел е изследване ефективността на 
учебната дейност.  

5. Проучване на мненията на магистри и бакалаври от медицинските 
специалности в МУ – Пловдив и практикуващи лекари относно 
качеството и ефективността на обучението по патология. 

Период: м. юни 2012 – май 2014 г. 
Обект на изследване: студенти от различни спецалности и курсове, 

вкл. дипломирани лекари, завършили в предишни периоди. Като 
контролна група са използвани отговорите на лекари – възпитаници на 
Катедрата, обучавани само с традиционните методи.  

Единици: студентите, явили се на редовните изпитни сесии в 
Катедрата по обща и клинична патология, МУ – Пловдив и дипломирани 
лекари обучавани в катедрата в предшестващи периоди. 

Предмет на изследване: мнения, оценки и потребности по 
дисциплината „Обща и клинична патология“ на студенти и лекари, 
завършили в МУ – Пловдив. 

Признаците на наблюдение са количествени и качествени, групирани 
в няколко направления: мнение за лекциите; мнение за упражненията; 
мнение за изпита; оценки за учебните пособия (учебници, практикуми и 
пособията за интерактивно обучение); начин на подготовка; значение на 
патологията; мотивация на студента, успех и интерес към патологията, 
оценка на нейната значимост и приложение,. 

Методи: Анкетен  
Организация: Участието е доброволно и анонимно. Анкетите са 

раздадени на студентите при явяване в катедрата и предавани след 
приключване на изпитите.  

Инструментариум: 
За регистриране на данните при провеждане на проучването са 

използвани разработени от нас анонимни анкетни карти. 
Материал: 
Общият брой на студентите от ІІІ и ІV курс, които се обучават по па-

тология в МУ – Пловдив през 2012 година е са 877. От тях в проведеното 
анкетно проучване са обхванати 65,34 % (573 студента) и контролна група 
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от 204 дипломирани по-рано лекари. Разпределение на анкетираните сту-
денти по основни факториални признаци е представено на фиг. III-1 – 3: 

 

Фиг. III-1. Специалност  

 

Фиг. III-2. Разпределение на участниците по пол 

 

Фиг. III-3. Желана бъдеща специализация на студентите  
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6. Създаване на научно-популярен Здравен портал с учебни материали 
по патология. 

Здравният портал е изграден от три виртуални структури: 
1. Zdrave-bg.eu – здравен сайт на български език 
2. MyHealth-Guide.org – здравен сайт на английски език 
3. YouTube – профил с видеоматериали (Zdrave-Bg – Заболявания) 
Признаци на наблюдение: структура, съдържание, аудитория и 

посещаемост. 
Методи: Уебметрия (киберметрия) 

Методи за обработка 

Дескриптивен, алтернативен, вариационен, параметричен, 
непараметричен анализ и графични методи.  

Обработка на данните е извършена с помощта на програмния продукт 
SPSS v.17 и MS Excel 2003. Резултатите са представени като относителен 
дял, средна стойност и стандартна грешка.  
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Глава ІV. РЕЗУЛТАТИ 
„Целта на преподаването е да улесни ученето.  

Доброто преподаване е това, което води до ефективно учене.“ 
Arthur Garson, Декан на МУ, Вирджиния 

Първа задача: Проучване на обучението по обща и клинична 
патология във висшите училища в страната.  

Катедрите по патология на петте МУ в страната разполагат с 
ограничен преподавателски състав и много добра материално техническа 
база (Табл. IV-1).  

Табл. IV-1. Ресурси на Катедрите по патология в България 
Катедра 

Обезпеченост  
София 

МУ 
София  

СУ 
Пловдив Стара 

Загора 
Плевен  Варна 

Хабилитирани 
преподаватели 

Професори 1 3 0 1 1 0 
Доценти 1 4 4 1 1 гост 2 

Нехабилитирани със 
специалност 

10 3 7 4 8 4 

Нехабилитирани без 
специалност 

4 5 6 1 5  5 

Лаборанти  16 2 2 2 1 1 
Технически сътрудници 4 1 1 1 - 1 

Учебни 
зали 

брой 6 6 5 3 4 3 
работни места 50 60 65 36 44 47 
микроскопи 70 30+1  50 33 42  36 
TV 4 6 5 2 2 2 
DVD не не 5 2 3 не 
Компютри 4 не не 2 2 47 
Мултимедия 2 3 1 1 2 3 
Интериор  
(обучителелни 
табла, постери) 

20 4 табла 
15 

постера 

10 табла   
12 постера 
9 портрета 

не не не 

Електронни 
ресурси 

Учебен сайт да да да не да да 
Блог не да не не не не 
Форум да да не не не не 
Група в соц. 
мрежа 

да да не да да не 

Обратна 
връзка със 
студентите 

Анкети да да да не да да 
Интервю не не не не не не 
И-мейли не не не не да не 
Социални 
мрежи 

да да не да да не 

Подготовка 
на 

асистента 

Методички да да не не да да 
Заслушване на 
упражнения  

не да не не не не 
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а) Катедра по обща и клинична патология към МУ – София 

В първата в България Катедра по патология се обучават студенти от 8 
медицински специалности, включително и чуждeстранни студенти по 
медицина и дентална медицина. Катедрата разполага с най-богатия в 
страната музеен архив, с над 1300 макроскопски препарата и централна 
учебна зала със съвременно техническо оборудване (Фиг. IV-1).  

  
 

Фиг. IV-1. Музейна сбирка и учебна зала на Катедрата на МУ – София 

Обучението по Обща патология е традиционно (семестриално), с 
лекции и следващи ги УПЗ. Последните 2 занятия от УПЗ са предвидени за 
обсъждане на макро- и микроскопските препарати от изпитната сбирка. 
Основните отлики в конспекта по обща патология (в сравнение с другите 
Катедри в страната) касаят темите регенераторни процеси и тумори, които 
са „раздробени“ по тъкани. Малформациите са представени в 4 въпроса, 
като първият от тях е за екзогенни и ендогенни тератогенни фактори. В 
лекционния курс по обща патология са предвидени 2 теми за 
ултраструктурна патология на цитоплазмените органели и ядрото.  

В сайта на МУ – София са на разположение учебните програми, 
конспектите по патология и изпитните хистосбирки за медици. Всеки 
препарат е представен като цветна фотография и кратък разяснителен 
текст. 

Обучението по Клинична патология е циклично (модулно), тематично 
обвързано с клиничните дисциплини – кардиология, пулмология, 
гастроентерология, нефрология, хематология. Циклите са едноседмични и 
включват тематични лекции (5 – 8 броя на седмица) и упражнения (7 – 9 
броя седмично), с полагане на 4 колоквиума. УПЗ акцентират предимно 
върху макроскопската диагностика на заболяванията.  
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За разлика от останалите катедри, сред 172-та въпроса в конспекта по 
клинична патология фигурират и 32 за инфекциозни болести, вкл. холера, 
полиомиелит, бяс, антракс, петнист тиф, чума. 

б) Катедра по анатомия, хистология и патология към СУ 
„Климент Охридски“ 

В нея се обучават магистри по медицина, а дисциплината „Патология 
на еукариотната клетка“ се преподава на биолози от специалността 
„Клетъчна патология и биология“. 

Просторната аутопсионна зала е оборудвана с модерна секционна 
маса (Фиг. IV-2). Планира се видеовръзка между секционната и 
лекционната зала.  

 
Фиг. IV-2. Секционна зала и УПЗ зала на Катедрата на МУ – София 

Учебната зала за пракически упражнения по патология дава 
възможност за синхронно микроскопиране с „многоглавов“ микроскоп (9 
работни места). Чрез видеокамера микроскопският образ се прехвърля на 
монитор. Намерението на Катедрата е да се премине изцяло на 
компютърно дигитализирано обучение, а самостоятелното 
микроскопиране на студентите за в бъдеще да отпадне. За попълване на 
дефицита от учебни препарати Катедрата е закупила от френска фирма 
микроскопска сбирка и мулажи с най-често срещаните патологични 
органни промени. 

в) Катедра по обща и клинична патология и съдебна медицина 
към МУ – Пловдив 

Едновременно в Катедрата се обучават около 750 студента от 6 
медицински специалности. Постигнато е оптимално обезпечаване с 
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компютърна техника на преподавателските кабинети, което позволява 
разгръщане на съвременно мултимедийно и интернет-базирано обучение 
при бъдещо изграждане на съответната компютърна инфраструктура и в 
учебните зали. Изградени са паралелни курсове за англоезиково обучение 
на студенти по медицина, дентална медицина и по програма Еразъм. 

Лекционните курсове са изцяло мултимедийни. В курса и конспекта 
по клинична патология е включена темата „Принципи на изграждане и 
сравнение на клиничната и патологоанатомичната диагноза“. Често в 
лекцията се вгражда входящ тест, а с бакалаврите се провеждат 
общокурсови интерактивни семинари.  

Всеки студент разполага със самостоятелно работно място, 
оборудвано с микроскоп. Всяка учебна зала е оборудвана с DVD-плейър и 
42'' монитор. Една от тях е пригодена за виртуално обучение: всеки учебен 
микроскоп е с видеокамера, предаваща наблюдавания образ на монитора 
на асистента. Преподавателят следи самостоятелната работа на всеки 
студент и да го напътства до намиране на проецирания еталонен образ. 
Студентите отразяват работата си в учебни тетрадки, съдържащи 
стандартизирани протоколи и разполагат с учебни компакт дискове. 
Музейната сбирка на Секцията по обща и клинична патология е създадена 
през миналия век и наброява над 300 музейни експоната (Фиг. IV-3).  

 
Фиг. IV-3. Демонстрация на музейни експонати и работа  

в учебна зала на Катедрата на МУ – Пловдив 

Обучението на студентите по фармация е под формата на 
лекционен курс и 7 тематични семинара. В началото на семинарното УПЗ 
студентите попълват тест, след което асистентът обяснява и дискутира с 
тях на TV монитор онагледените верни отговори, заснети на учебно CD. 
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Финалният изпит е писмено развиване на 2 въпроса от конспекта, с 
последваща устна обосновка на отговорите. 

Обучението на медицински сестри, акушерки, медицински лаборанти 
и помощник-фармацевти е под формата на лекционен курс и тестова 
проверка на знанията в началото на лекцията. Курсът завършва с изпитен 
тест. 

г) Катедра по патология към Тракийски университет – Стара 
Загора 

Катедрата по „Обща и клинична патология, съдебна медицина, 
деонтология и дерматовенерология“ в Стара Загора обучава студенти по 
медицина, сестри, акушерки и медицински лаборанти. 

В лекционния курс са поставени акценти върху „Имунохистохимични 
маркери за диференциална диагностика на туморите“, „Смущения в 
развитието на плода, уродства и фетопатии“. Студентите участват в 3 
семинара и полагат 3 колоквиума върху тези части на учебния материал.  

Микроскопската сбирка съдържа около 100 препарата по двата 
раздела на дисциплината. Работни тетрадки не са задължителни, а 
използването им остава по желание на студента.  

Големият брой аутопсии подсигуряват учебната дейност с 
макроскопски препарати (Фиг. IV-4). Проблем е липсата на подходящи 
стъкленици, което налага използването на консервни буркани. 

 
Фиг. IV-4. Учебни зали на Катедрата в Стара Загора 

В конспектите (Обща патология – 116 въпроса; Клинична патология – 
108 въпроса) широко са застъпени въпроси от методичен характер. 
Финалният изпит започва с практична част. За положилите я успешно 
следва тест, после писмен и накрая устен. 
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Бакалаврите по специалност „Акушерка“ изучават Клинична 
патология през II семестър на обучението. За тях са отредени 13 часа 
лекции посветени на най-често срещаните заболявания и 2 часа УПЗ на 
тема „Организация на работата в патохистологичната лаборатория“, а 
изучаването на общопатологичните процеси е предвидено като 
извънаудиторната работа.  

д) Катедра по обща и клинична патология към МУ – Плевен 

В Катедрата се обучават студенти по специалностите Медицина, 
Сестри и Акушерки, Медицински лаборанти и Помощник-фармацевти. 

През учебната 2000/2001 година в Плевен експериментално е въведен 
„хибриден“ модел на ПБО (по Европейски образец), паралелен на 
традиционния курс по медицина (Фиг. IV-5).  

 
Фиг. IV-5. ПБО в гр. Плевен (по ppt на доц. З. Радионова, 2008) 

Иновативният ПБО курс е вграден през първите две години от 
обучението. Той е частично хоризонтално интегриран и е структуриран в 
органно-системни блокове. Концепциите на основните медицински науки 
се представят на студентите многократно по време на изучаване на 
клиничните дисциплини. По този начин се постига плавен преход от 
предклиничните към клиничните дисциплини. 

Учебният план на традиционния курс на обучение в МУ – Плевен е 
изграден върху обичайния лекционен курс и следващи го тематично УПЗ. 
Макроскопските и микроскоски препарати за всяко УПЗ са заснети на 
видеокасети и се прожектират на студентите по време на упражнението. 
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е) Катедра по обща и клинична патология към МУ – Варна 

Във варненската Катедра се обучават студенти от 6 специалности. За 
студентите по медицина и дентална медицина има и англоезиково 
обучение. 

Учебният корпус се състои от 6 учебни помещения, в съседство на 
които е разположена просторна секционна зала с 2 аутопсионни маси. 
Планира се в секционната зала да се поставят камери за дистанционно 
наблюдение на аутопсиите. Цялата музейна сбирка е експонирана в 
коридора на учебните зали. 

Основно преимущество при 
организацията на обучението в МУ 
Варна е, че всяко студентско работно 
място е оборудвано с микроскоп и 
компютър. Катедрата е стартирала 
сканирането на учебните препарати и 
окомплектоване на учебните сбирки 
под формата на виртуални слайдове, 
качени в сървър. Това модерно 
оборудване позволява виртуално 
микроскопско обучение (Фиг. IV-6).  

Фиг. IV-6. Учебна зала на 
Варненската катедра 

Втора задача – Съпоставка на дедуктивния и индуктивен модел на 
обучението по патология  

 
а) Организация на обучението по патология в Русия 

Преподаването по патология включва следните дисциплини: 
Патологична анатомия – с раздели обща и частна и Патологична анатомия 
на глава и шия – за студентите от стоматологичния факултет; Секционен 
курс; Патологична анатомия на тропическите болести (за чуждестранни 
студенти). 

Студентите по медицина изучават патология през V и VI семестър с 
общ хорариум на дисциплината от 288 часа. Часовете, предвидени за УПЗ 
са 3 пъти повече от тези на лекционния курс, а за изучаването на КПК са 
фиксирани 84 часа. По решение на Академичния съвет на МУ могат да се 
включат и биопсично-секционни курсове през X – XII семестър.  

Параметрите на обучението по патология за студентите от 
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специалност „Педиатрия“ са същите, както при медици, с единствената 
разлика от 2 часа повече лекции за сметка на УПЗ. За специалността 
Стоматология в дисциплината намира място като основен раздел 
Орофациална патология, обучението по която приключва с изпитна форма 
„зачитане (зачёт)“. 

В катедрите по патология в Русия е внедрена рейтингова система за 
контрол на знанията на студентите. Създадени са мултимедийни лекции, 
тематичен набор от ситуационни задачи и масив от мултимедийни тестове 
с три нива на трудност.  

б) Резултати от дистанционното анкетно проучване на 
Европейски катедри 

От катедрената електронна поща бяха изпратени подробни анкетни 
карти до 43 Катедри по патология в Европа с молба за детайлна 
информация относно организацията на учебната дейност при тях. 
Получиха се 2 отговора: от Катедрите по патология към Фрайбург, 
Германия и Университета Сапиенца в Рим, Италия (Табл. IV-2). 

Табл. IV-2. Параметри на обучението в Катедрите по патология  
в гр. Фрайбург и Рим 

Катедра по 
патология 

Параметри 
на обучението 

„Ludwig-Aschoff-Haus“ към Институт 
по клинична патология, 

Университетска болница Фрайбург 

Към Университета 
Сапиенца в Рим 

Специалности 
 
(Дисциплини) 

Медицина Обща патология (MED/04) 
Дентална Медицина (ММ) Патологична анатомия и КПК 

(MED/08) 
Молекулярна медицина (ММ) Клинична патология (MED/05) 

Кредити  14 кредита (цялата учебна програма е със 
стойност 360 кредита, по 60 кредита на година) 

Брой студенти 500 В студентския „С“ курс – 120 студента на година  
Брой преподаватели 25 на семестър 4-ма преподаватели 
Семестри на обучение Няколко, разделени на зимен и летен IV, V, VI и VII 
Тип на обучението Модулно (циклично), по органи 

и системи 
Интегрирано и включва 
различни модули. 

Аутопсии Факултативни, след предварително записване  
Макроскопска диагностика върху 
органи от аутопсии и рутинни биопсии 

На всеки 3 седмици по 1,5 ч.  

Лекции Медицина 2 пъти седмично по 45 мин.  
ДМ 2 пъти седмично по 90 мин. 
Молекулярна 
медицина 

4 пъти седмично с фокус върху методи и молекулярна 
патология 

УПЗ Да + курс по хистология, за ДМ с фокус – глава и шия  
Семинари 1 път седмично, по 45 мин, след лекциите, КПК (казуси)  
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Учебни 
планове 
и 
програми 

Базират се и актуализират 
според каталога на института за 
медицински и фармацевтични 
изпити. Скриптът непрекъснато 
се осъвременява, следвайки 
кодировката на болестите и 
всички релевантни главни теми. 

MED/04 преподавателите се занимават с 
„Обща патология и Патофизиология“ и 
„Имунология и Имунопатология“, МЕД/08 
преподавателите – с Патологична анатомия и 
MED/05 преподавателите с „Лабораторна 
медицина“, „Клинична Биохимия“ (BIO/12) и 
„Клинична микробиология“ (MED/07). 

Начини 
на текущ 
контрол  

Медицина Студентите през първата клинична година 
имат по един писмен изпит през всеки 
семестър. Студентите от по-горни курсове 
имат по един писмен изпит за всеки блок 
КПК 

Текущото 
оценяване не е 
задължително, а е 
оставено на 
инициативата на 
всеки 
преподавател.  

ДМ и ММ Устен изпит с един екзаминатор (професор) 
и един протоколчик (с по-ниска докторска 
степен). 

Изпит Студент, който се обучава по 
скрипта,  трябва да достигне 
средна оценка от 2,5 (1 = много 
добър, 2 = добър, …5 = провал). 

Устен, с писмен тест (от типа 
multiple choice questions) или 
преценка на практическите 
умения. 

Поправителен изпит  Ако студент по медицина се провали 2 пъти на писмения 
изпит, той може да се яви на устен изпит (“rigorosum”). 
Ако се провали отново, той бива отхвърлен.  

 

Учебници 1. Riede, Werner, Schaefer: Allgemeine und spezielle 
Pathologie; Thieme 2004 
2. Böcker, Denk, Heitz: Pathologie; Elsevier 2012 
3. Riede, Werner, Freudenberg: Basiswissen Allgemeine und 
Spezielle Pathologie; Springer 2009 
4. Kumar, Abbas, Fausto, Aster: Robbins and Cotran 
Pathologic Basis of Disease, Eighth Edition; Elsevier 2009 

 

Електронни ресурси Слайдове от обзорните лекции и семинари, хистологични 
препарати на нормални тъкани и от различни заболявания 
и снимки на макроскопски препарати са достъпни онлайн 
за всички студенти. 

 

Нови методи и 
средства в обучението 
по патология 

Учебните препарати са сканирани, с добро качество. 
Развива се модул за електронно обучение, който ще 
свърже сканирани случаи със съдържанието на сайта и ще 
позволи интерактивно преподаване, без необходимост от 
присъствие на преподавател. 

 

Трета задача – Концептуален анализ и оценка на еталонни учебници, 
учебни помагала и електронни ресурси в обучението по патология.  

Извършена е съпоставка на 9 български, 4 руски и 17 европейски 
учебника, разгледани хронологично, съгласно педагогическите индикатори 
за оценка на учебници: научност, всестранност, практическа 
насоченост, системност и връзка между учебните предмети, 
достъпност на текста, нагледност. Разгледани са 12 учебни ръководства, 
9 Атласа по патология и 9 Репетиториума. 
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Анализът на тези учебници и учебни помагала позволява обсъждане 
на критериите за създаване на съвременни ръководства, позволяващи 
преход от традиционните към виртуалните методи на обучение. 

Четвърта задача – Внедряване на нови учебни ръководства в 
Катедрата по обща и клинична патология в МУ – Пловдив 

а) Ръководства за практически упражнения 
От 2011 г. Катедрата по обща и клинична патология, МУ – Пловдив 

издава Практически ръководства за упражнения за студенти-медици по 
Обща и Клинична патология, с версии на английски език и общо 
ръководство по двете части на дисциплината за студенти по ДМ, 
придружени от учебен компакт-диск (Табл. IV-3). 

Табл. IV-3. Учебни издания на Катедрата по патология, МУ – Пловдив 
Авторски колектив: Б. Анави, В. Беловеждов, Д. Старибратова, В. Данев, Ж. Пешев, 
Г. Иванов, Е. Маркова, И. Биволарски, А. Лазарова, С. Генова, Д. Стайков, Д. 
Ташкова, М. Колева, С. Бачурска, Д. Божкова, К. Дангалов, Редактор: доц. Б. Анави, 
Компакт-диск: Б. Анави, Ж. Пешев, Г. Иванов, И. Биволарски, Версия на английски 
език: Д. Старибратова, М. Колева, Д. Божкова, Технически сътрудник: Ц. Генова, 
Рисунки: И. Андреева, Рецензент: Х. Миленков, Пловдив, Катедра по Обща и 
Клинична патология и Съдебна медицина. Издателство „Агро Асистанс“ ЕООД 

 

Практически упражнения 
по Обща патология за 
студенти по медицина с 
учебен компакт-диск., 
ISBN 978-954-9549-78-2, 
2010 – 2015 

 

Practicals in General 
Pathology for students in 
medicine with CD,  
ISBN 978-954-9549-78-2, 
2012 – 2015 

 

Практически упражнения 
по Клинична патология 
за студенти по медицина, 
с учебен компакт-диск., 
ISBN 978-954-9549-41-6, 
2010 – 2015 

 

Practicals in Clinical 
Pathology for medical 
students with CD,  
ISBN 978-954-9549-41-6, 
2012 – 2015 

 

Практически упражнения 
по Обща и Клинична 
патология за студенти по 
дентална медицина с 
учебен компакт-диск., 
ISBN 978-954-9549-53-9, 
2013 – 2015 

 

Practicals of General and 
Clinical Pathology for 
students in Dental 
medicine with CD., 
ISBN 978-954-9549-53-9, 
 2014 – 2015 
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Новите средства за обучение са включени като задължителна част от 
педагогическия арсенал при обучението на студентите в Катедрата по 
обща и клинична патология, МУ – Пловдив. Всяка тема на УПЗ е под 
формата на самостоятелен протокол.  

Попълването на протокола е елемент от самостоятелната подготовка. 
По време на упражненията студентите микроскопират и оцветяват силуети 
на микроскопските образи. Разработени са няколко виртуални секционни 
наблюдения с многоклонови диагностични възможности. Те се използват 
при липса на възможност за демонстрация на аутопсия. Случаите са 
представени като цветни макро- и микроскопски образи, текст и въпроси в 
придружаващия компакт-диск, а писмените отговори и 
патологоанатомичната диагноза се нанасят в практикума. В компакт-диска 
са записани и 2 ppt-презентации с изпитните макроскопска и микроскопска 
сбирки на катедрата. Към оригиналната снимка на всеки препарат е 
добавено текстово описание с анимирани обозначения на 
патогномоничните белези (Фиг. IV-7).  

 
Фиг. IV-7. Обозначаване на патогномоничните белези в компакт диска 

Създадени са и 2 програми за самостоятелна проверка на знанията на 
студента.  

В книжното тяло и компакт-диска са подготвени няколко 
мултивариантни виртуални аутопсии, които да бъдат използвани при 
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невъзможност за пряко секционно наблюдение. С интригуващи заглавия в 
диска са добавени и 20 богато онагледени клинико-морфологични случая 
за извън-аудиторна работа. Текстовите казуси в края на всеки протокол от 
практикума, изискващи писмени отговори, също са онагледени с цветни 
изображения в диска. Комплекти с цветни ламинирани разпечатки от 
всички клинико-морфологични наблюдения в диска се използват при 
практическите упражнения. 

 

Фиг. IV-8.  
„Обща и клинична патология“ – 
за студенти по фармация, Б. Ана-
ви, В. Беловеждов, Д. Старибра-
това, В. Данев, Ж. Пешев, Г. Ива-
нов, под ред. на доц. Б. Анави, 
Илюстрации, изпитни тестове и 
терминологичен речник: И. Биво-
ларски, Д. Божкова, С. Генова, Д. 
Стайков, Е. Порязова, Д. Ташко-
ва, М. Колева, С. Бачурска, К. 
Дангалов, Пловдив, 2015. 

Учебникът за фармацевти, издаден от Катедрата по обща и клинична 
патология – МУ – Пловдив (200 стр.) се състои от 2 раздела: Обща и 
Клинична патология на най-честите заболявания (Фиг. IV-12). Освен 
темите на лекционния курс, за разширяване на общомедицинската култура 
на фармацевтите, са включени заболявания на мъжка полова, кръвотворна 
и лимфна система. Текстът е в двуколонно разположение и с 
пропедевтично изложение. Всяка тема е онагледена с черно-бели схеми, 
илюстрации и рисунки, собствени или модифицирани от чужди учебни 
помагала. Там, където е необходимо, са добавени диференциално-
диагностични таблици. Всеки раздел завършва с 20 – 50 тестови въпроси. 
Набор от случайно подбрани въпроси от изложените в учебника се 
използва при входящия контрол на семинарните УПЗ. В края на изданието 
е добавен адаптиран терминологичен речник. 
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Фиг. IV-9.  
„Поглед в патологията“ – учеб-
ник за студенти по здравни спе-
циалности, Б. Анави, В. Беловеж-
дов, Д. Старибратова, В. Данев, 
Ж. Пешев, под ред. на доц. Б. 
Анави, Илюстрации, изпитни 
тестове и терминологичен реч-
ник: И. Биволарски, Г. Иванов, 
Д. Божкова, С. Генова, Д. Стай-
ков, Е. Порязова, Д. Ташкова, М. 
Иванова, С. Бачурска, К. Данга-
лов, Пловдив, 2013.  

 

Изданието „Поглед в патологията” е предназначено за здравни 
специалности: медицински сестри, акушерки, медицински техници, 
парамедици, медицински лаборанти, помощник-фармацевти и 
кинезитерапевти. Изданието съдържа основните теми от общата патология. 
Текстът въвежда първокурсници магистри и бакалаври по здравните 
специалности в основните патологични процеси, предоолявайки липсата 
на достатъчен набор от медицински термини. Освен материята по обща 
патология, в него са включени и главите „Болести на женската полова 
система“ (за Медицински сестри и Акушерки), „Лекарствена болест“ (за 
Медицински сестри и Помощник-фармацевти) и основи на лабораторната 
техника (за Медицински лаборанти). Всяка тема е онагледена с черно-бели 
собствени рисунки, таблици и схеми. След всяка глава има тестови 
въпроси. От тях на случаен принцип се подбират въпросите за финалния 
тест. Терминологичният речник е съобразен с нивото на обучаващите се. 

За четиригодишен период след въвеждане на новите учебни средства 
(практикум и компакт-диск) явяемостта и успеха на българските 
студентите по медицина, изучаващи Обща патология са се повишили. При 
англоезичното обучение резултатите са разнопосочни (Табл. IV-4). 
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Табл. IV-4. Резултати от редовните Януарски изпитни сесии на изпита  
по Обща патология за периода 2010 – 2015 г. 

Год. 

Медици – ІІІ курс – Обща патология 
Обучение на български език Чуждоезиково  обучение 

Общ 
брой 

Явили 
се % (n) 

оценки Среден 
успех 

Общ 
брой 

Явили 
се % (n) 

оценки Среден 
успех 2 6 2 6 

2010 134 88, 8  
(119)   31 22 Добър 

(3,90 )  
36 63,88 

(23)   21 0 Слаб 
(2,085)  

2011 160 84,37  
(135)   

37 41 Добър 
(4,18)  

21 42,85 
(9)   

9 0 Слаб  
(2,00)  

2012 167 80,23  
(134)   

20 40 Мн. доб. 
(4,58)  

61 42,62 
(25)  

12 3 Средeн   
(3,28)  

2013 142 85,92  
(122)  

19 33 Добър 
(4,27)  

86 50  
(43)  

24 2 Слаб 
(2,67)  

2014 172 95,35 
(164)   

20 36 Добър 
(4,40)  

67 71,64 
(48)   

31 2 Слаб 
(2,70)  

2015 173 92,48  
(160)   

18 55 Мн. доб. 
(4,66)  

107 71,64 
(90)   

35 18 Среден 
(3,65)  

Средният успех на изпита по клинична патология на българските 
студенти също се е повишил, а успеваемостта на практичния изпит е над 
95% (Табл. IV-5). 

Табл. IV-5. Резултати от редовните Януарски изпитни сесии на изпита  
по Клинична патология за периода 2010 – 2015 г. 

Год. 

Медици – ІV курс – Клинична  патология 
Обучение на български език Чуждоезиково  обучение 

Общ 
брой 

Явили 
се % (n) 

оценки Среден 
успех 

Общ 
брой 

Явили 
се % (n) 

оценки Среден 
успех 2 6 2 6 

2010 143 84,61 
(121) 

 20 30 Добър 
(4,41)          

2011 129 77,51 
(100)   

16 30 Добър 
(4,38 )  

37 43,24  
(16)   7  Среден 

(2,87 )  

2012 154 75,97 
(117)   

17 44 Мн. доб. 
(4,50)  

22 27,27  
(6)   

- 2 Добър 
(4,16 )  

2013 166 71,08 
(118)   

6 42 Мн. доб. 
(4,70)  

58 34,4  
(20)   

11 3 Среден 
(3,05 )  

2014 120 97,5  
(117)  

5 47 Мн. доб. 
(4,86)  

45 64,44  
(29)   

8 2 Добър 
( 3,62 )  

2015 151 95,36 
(144)   

17 46 Добър 
(4,45 )  

46 84,78  
(39)   17 3 Среден 

( 2,94 )  

При студентите по ДМ и Фармация явяемостта и средния успех от 
изпита са разнопосочни през годините (Табл. IV-6). 
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Табл. IV-6. Резултати от изпитните сесии на студентите  
по ДМ и Фармация за периода 2009 – 2014 г. 

Год. 

ДМ – ІІІ курс Фармация 
Обща и клинична патология Патология 

Общ 
брой 

Явили 
се % (n) 

оценки Среден  
успех 

Общ 
брой  

Явили 
се % (n) 

оценки Среден 
успех 2 6 2 6 

2009 144 90,30 
(130)  45 10 Среден 

(3,44)  135 75,02  26 9 Добър 
(3,72)  

2010 107 71,96 
(77)  

20 19 Добър 
(4,14)  

121 76,03 
(92)  41 15 Среден 

(3,41 )  

2011 140 69,28  
(97)  

30 9 Среден 
( 3,41 )  

133  80,45 
(107)  

30 29 Добър 
(4,03)  

2012 83 91,2  
(75)   

17 16 Добър 
 (4,19)  

92 75,00  
(66)   

12 27 Мн. доб. 
(4,56)  

2013 146 67,12 
(98)   

25 9 Добър 
(3,62)  

119 73,10  
(87)  

18 26 Добър 
(4,30)  

2014 123 87,80 
(108)  

19 16 Добър 
(3,93)  

99 89,88 
(80)   

14 30 Добър  
(4, 43 )  

 

Пета задача – Проучване на мненията на магистри и бакалаври от 
медицинските специалности в МУ – Пловдив и практикуващи лекари 
относно качеството и ефективността на обучението по патология. 

Преимуществата и недостатъците на възприетата система за практи-
ческо обучение и ефективността на въведените нови учебни пособия, са 
предмет на анкета, проведена анонимно сред 777 студента. Отговорите на 
респондентите са в % от всички участници, като някои са давали повече от 
един отговор, поради което стойностите надхвърлят 100%. 

 

Фиг. IV-10. Мнения на респондентите за аутопсията като учебен метод 
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По-голямата част от студентите намират аутопсията за задължителен 
елемент в тяхното обучение (64,50%) и смятат, че тя ще е необходима и за 
бъдещата им практика (24,20%). За съжаление, повече от 1/3 (38,10%) от 
тях нямат възможността да присъстват на обдукция по време на своето 
обучение по патология (Фиг. IV-10).  

 
Фиг. IV-11. Причини за затрудненията при подготовката на УЗП 

Отговорите на този въпрос потвърждават мнението на Катедрата, че 
ранното изучаване на патологията, преди клиничните дисциплини, води до 
лавинообразно натрупване на термини (42,40%). Това, съчетано с липсата 
на клинични представи за болестите (48,80%), създава сериозни затрудне-
ния при подготовката на студентите. Недостатъчната координация на 
учебната програма с други дисциплини (25,10%) касае вероятно и хистологи-
ята, която студентите смятат, че са забравили (41,40%) (Фиг. IV-11). 

 
Фиг. IV-12. Оценки на респондентите за практическите упражнения 
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Повече от половината студенти (56,60%) са доволни от провеждането 
на УПЗ и смятат, че получават отговори на много от въпросите по 
дисциплината. Положителни мнения изказват студентите  по отношение на 
новите и полезни неща (40,10%), които се научават по време на 
упражненията и тези, които смятат, че УПЗ минават неусетно (12,00%). 
Малко над 20% от студентите смятат че упражненията трудно се изтрайват 
(6,60%) и че времето им минава в зяпане на безсмислени образи (14,70%) 
(Фиг. IV-12). 

 
Фиг. IV-13. Оценки на студентите за практикума за УПЗ 

 студентите (59,70%) твърдят, че се Преобладаващата част от
съобразяват със специфичните учебни цели на всяко упражнение. Една 

 смятат за ненужно и излишно оцветяването трета от анкетираните (33,70%)
на микроскопски силуети. Почти еднакъв е броят на студентите, които 
смятат, че Практикумът ненужно обременява (18,20%) и тези, които 
твърдят, че Практикумът облекчава подготовката (16,20 %) (Фиг. IV-13). 

По отношение на учебния компакт диск, над 2/3 от студентите 
(78,30%) са единодушни, че той оказва неоценима помощ при подготовката 

 тях (16,40) са преценили, че учебният компакт на УПЗ. По-малка част от
диск не може да замени напълно работата им с учебните препарати. Една 
четвърт от студентите смятат, че би било по-добре, ако разполагат с учебна 
сбирка от виртуални слайдове, включващи цялата повърхност на среза 
(23,00%) Фиг. IV-14 . ( )
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Фиг. IV-14. Оценки на студентите за учебния компакт диск 

Малка част от студентите заявяват, че учебния компакт диск е 
притурка към практикума, която не са използвали (7.10%), а още по-малко 
го намират за безполезен и излишен (5,30%). 

Табл. IV-7. Средни оценки (от 0 до 6) за потребността от различни 
видове учебни помагала (по групи респонденти) 

Нужда от допълнителни 
учебни помагала 

Групи участници  

χ2 (p) Mean ± SE 
Медици 

ОП 
Медици 

КП 
ДМ Контроли 

Терминологичен речник 3,78 ± 
0,144 

3,62 ± 
0,185 

4,64 ± 
0,191 

3,25 ± 
0,148 

106,634 
(p < 0.01) 

Сборник с тестове  
(повече тестови въпроси) 

3,99 ± 
0,160 

4,15 ± 
0,196 

4,83 ± 
0,212 

3,36 ± 
0,146 

85,062 
(p < 0.01) 

„Джобен“ учебник 4,13 ± 
0,148 

4,55 ± 
0,147 

4,42 ± 
0,223 

4,11 ± 
0,135 

5,316 
(p > 0.05) 

Издание на лекционния 
курс 

4,71 ± 
0,124 

4,97 ± 
0,128 

5,28 ± 
0,142 

4,63 ± 
0,122 

10,914 
(p < 0.05) 

Диагностичен атлас 4,52 ± 
0,120 

4,82 ± 
0,129 

4,76 ± 
0,167 

5,08 ± 
0,107 

23,481 
(p < 0.01) 

Допълн. информация 
(молекул. патология, 
онкопатология и др.) 

3,84 ± 
0,123 

4,06 ± 
0,157 

3,86 ± 
0,225 

3,85 ± 
0,132 

51,607 
(p < 0.01) 

Сборник с учебни таблици 
и информация 

4,10 ± 
0,126 

4,05 ± 
0,170 

4,34 ± 
0,188 

3,57 ± 
0,125 

85,129 
(p < 0.01) 

Учебни клинико-
морфологични наблюдения 

4,68 ± 
0,105 

4,62 ± 
0,147 

4,43 ± 
0,196 

4,05 ± 
0,127 

125,037 
(p < 0.01) 
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Оценките на различните групи участници се различават значимо (р < 
0.5) по отношение на оценките за потребността от различни учебни 
помагала, с изключение на оценките за необходимостта от джобен учебник 
(p > 0.5). Най-висока оценка посочват респондентите относно 
необходимостта от издание на лекционния курс, като за студентите по ДМ 
това учебно помагало е с най-първостепенно значение (5,28 ± 0,142); при 
контролите тази оценка спада (4,63 при p < 0.05), а за завършилите медици 
потребността от справка с диагностичен атлас е най-полезна. Клинико-
морфологичните наблюдения като учебно  средство бележат почти 
еднакви и стабилни стойности, като при контролите отново се явява 
известен спад (p < 0.01). При последните най-ниско се отбелязва ползата от 
терминологичен речник (Табл. IV-7). 

На Фиг. IV-15 преподаването по патология е сравнено с други 
основни и предклинични дисциплини от първите 3 години на обучението 
им (оценяване от -3 до +3). Преобладаващото мнение е в полза на 
методиката на обучение в Катедрата по патология. 

 
Фиг. IV-15. Преподаването по патология в сравнение  

с други дисциплини 

Шеста задача – Създаване на научно-популярен Здравен портал с 
учебни материали по патология. 

 

Здравен портал 

Здравният портал се състои от три виртуални структури – здравен 
сайт на български език (zdrave-bg.eu), здравен сайт на английски език 
(myhealth-guide.org) и профил с видеоматериали в YouTube (Zdrave-Bg – 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Биология Биохимия Анатомия и
хистология

Физиология Патофизиология Пропедевтика на
вътрешните

болести

Отрицателно мнение Равенство Положително мнение

  2,10 
    ± 
  0,84 
 

2,28 
  ± 
0,81 
 

  1,79 
    ± 
  0,89 
 

  2,0 
   ± 
 0,84 
 

1,64 
  ± 
0,84 
 

  1,83 
    ± 
  0,71 
 

  1,89  ±0,86 
 

 2,50  ±0,74 
 

2,41  ±0,79 
 

 2,24  ±0,80 
 

 2,14  ±0,88 
 

   2,30 ±0,82 
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Заболявания). Трите компонента на здравния портал са създадени 
последователно в посочения ред. Учебните теми в тях са съобразени с 
изпитните въпроси от конспекта по обща и клинична патология. Повечето 
от материалите са стиковани – статия от българския сайт е преведена на 
английски и на същата тема е добавен видеоклип. 

Zdrave-bg.eu 

Здравният сайт на български език е създаден в началото на 2009 г. 
(Фиг. IV-16). 

За периода на своето съществуване (6 години), в сайта са качени 325 
материала, сред които са включени над 50% от изпитните въпроси по обща 
и клинична патология.  

Заглавията на статиите в здравния сайт Zdrave-bg.eu са съобразени с 
най-често използваните ключови думи в Google. Повечето от темите са 
онагледени със снимков материал от музейната и микроскопската сбирка 
на Катедрата. Всички текстове са оригинални и са представени в научно-
популярен стил. Добавени са абзаци за интересни медицински факти, 
здравни съвети, алтернативни методи и средства за самопомощ.  

 
Фиг. IV-16. Титулна страница на Zdrave-bg.eu 

За популяризирането на сайта е направена Surching Engin Optimization 
(SEO) – оптимизация. В сайта са разположени множество вътрешни 
линкове, част от които са описани в Картата на сайта. Останалите са 
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връзки към вътрешни статии и видео-презентации. Така бързо може да 
бъде привлечено вниманието на посетителя. Изградени са външни връзки с 
интернет каталози и търсачки. Разменят се рекламни банери с други 
здравни сайтове. Създаден е профил на сайта в социалните мрежи 
(Facebook). 

  

Фиг. IV-17. Разпределение на посетителите в българския сайт  
по пол и възраст 

Разпределението по пол е в полза на мъжете (54,15%) спрямо жените 
(45,85%). Най-много са потребителите във възрастовата група от 25 до 
34 години (33,50%), следвани от посетителите на възраст от 18 до 24 годи-
ни (27,50%). Третото място е за средната възраст – 35 – 44 години 
(15,50%), а най-малко посетители има сайта сред хората над 65 години – 
5,50% (Фиг. IV-17). 

 
Фиг. IV-18. Средномесечна извадка на динамиката  

в посещенията на zdrave-bg.eu  
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Средно месечно сайтът е посещаван от 34 934 души, които са 
отворили 64 953 страници. Средното време на престой в сайта е почти 
2 минути. Новите посетители съставляват 75,7% от трафика, а връщащите 
се отново в сайта са 24,3% (Фиг. IV-18). 

Табл. IV-8. Разпределение на посещенията в българския сайт  
по населени места 

(Стойностите са средно месечна извадка от Google Analytics) 

 

Разпределението на посещенията на българския сайт по големите 
населени места в България поставя в челната тройка три от петте града с 
МУ – София, Пловдив и Варна. Останалите два града с МУ – Стара Загора 
и Плевен, заемат съответно 5-то и 10-то място (Табл. IV-8).  
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Фиг. IV-19. Време за престой в българския сайт 

 

Сесиите (уникалните IP посещения) на преобладаващата част от 
потребителите (31 081) са с продължителност 0 – 10 секунди. Тези 
посетители не са имали време да се запознаят с материалите в сайта. 
Втората по големина група посетители (4124 души) са тези, чийто сесии са 
с продължителност 181 – 600 секунди (3 – 10 минути), следвани от 
потребители (2445 човека), пребивавали в сайта 61 – 180 секунди (1 – 3 
минути) и на четвърто място са посетителите (2181 души), които са 
престояли 601 – 1800 секунди (10 – 30 минути) (Фиг. IV-19). 

MyHealth-Guide.org 

В края на 2009 г. започна изграждането на аналогичен здравен сайт на 
английски език (Фиг. IV-20). 

В сайта за 4-годишен период са качени 61 учебни материала. 
Повечето от тях са онагледени със снимков материал от музейната и 
микроскопската сбирки на Катедрата. Текстовото съдържание на 
отделните статии е английски превод на материала от българския сайт. 
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Фиг. IV-20. Титулна страница на MyHealth-Guide.org 

Посещенията в английския сайт показват плавна възходяща 
тенденция. За последния месец на отчетения период (май 2015 г.) в 
английския сайт са посетени 1768 страници, като средното време, 
прекарано в сайта е 2 минути и 24 секунди (Фиг. IV-21). 

  
Фиг. IV-21. Динамика в посещенията на английски сайт 
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YouTube – Zdrave-Bg.eu – Заболявания 

Видеоканалът е създаден през м. май 2010 г. Преобладаващата част от 
темите на видеата са подбирани според патологичните процеси и 
нозологичните единици, включени в конспектите по обща и клинична 
патология (Фиг. IV-22). 

 
Фиг. IV-22. Титулна страница на видеоканала 

Във видеоканала са качени 90 клипа, 45 от които са с учебна цел. 
Учебните видеоклипове са с продължителност 5 – 15 минути и представят 
базисна информация за нозологични единици, фигуриращи като въпроси в 
конспекта на студенти по медицина и ДМ. Те са отделени в самостоятелна 
плейлиста „Заболявания”. Използваните в сайта видео-материали са с 
високо HD качество.  

За петгодишния период на съществуване на профила в YouTube, 
видеоклиповете са гледани над половин милион пъти (533 670). От 
водещите 10 видеоклипа, 8 са от плейлистата „Заболявания“. Те са гледани 
между 12 745 пъти (хипотония) и 47 735 пъти (остефити на шийни 
прешлени). Харесванията на видеоклиповете са 3 642, нехаресванията – 94, 
споделянията – 1 396 (Фиг. IV-23 и Табл. IV-9). 
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Фиг. IV-23 и Табл. IV-9. Интерес към видеоклиповете в YouTube 

 

Мъжете (58%) по-често са гледали видеоклипове от жените (42%). 
България е на първо място по брой гледани видеоклипове (366 639 души), 
следвана от САЩ (34 517) и Русия (15 904). Най-голям брой гледания на 
видеоматериали в страната са регистрирани в 2 възрастови групи: 25 – 34 
години (27%), следвани с малка разлика от зрителите между 18 и 24 
години (25%). На трето място са потребители от 35-44 години (18%) и на 
последно място са посетителите над 65-годишна възраст (3,6%) (Фиг. IV-24 
и Табл. IV-10). 
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Фиг. IV-24 и Табл. IV-10. Разпределение на зрителите по пол и възраст 
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Глава V. ОБСЪЖДАНЕ 
„Добрите учители стават рядкост. Преподаването не е доходоносно, 

секси или лека работа. Преподаването може и да не ви докара повишение. 
А би трябвало! Преподаването е изкуство.“ 

Dr. B. R. Krishnanand, автор на „Как да изучаваме патология?“  

1. Еволюция на основните педагогически модели в обучението по 
патология – интеграция вместо конфронтация. 

Политико-икономическата обстановка в България в началото на 20 
век налага обучението по патология да стартира по модела на руската 
медицинска школа. Тя, като приемник на немското и френско културно 
наследство, се основава на дедуктивни методи на преподаване. 
Съответно, учебната програма по медицина в България и Русия започва от 
базисни науки (химия, физика, биология, анатомия и физиология на 
човека) през първите 2 години, за да премине към предклиничните 
дисциплини, през третата и четвъртата година от следването и накрая – 
към клиниката през последните 2 години.  

В методично отношение лекционните курсове по обща и клинична 
патология в българските катедри са сходни и отговарят на европейската 
практика.  

Прегледът на материалната база на Катедрите в страната показва, че 
всяка от тях полага големи усилия за постигане на средноевропейско ниво. 
В повечето случаи те намират подкрепа от университетското ръково дство.  

Очертава се стандарт за катедрено обезпечаване:  
 самостоятелен учебен корпус с индивидуални зали за студентските 

групи (събирането и разделянето на студентите действа разсейващо и 
демотивиращо);  

 секционна зала с възможност за видеонаблюдение от залите за 
УПЗ (Катедрите в СУ и Варна);  

 по един учебен бинокулярен микроскоп и индивидуална 
микроскопска сбирка за всеки студент;  

 мрежови компютър за всяко работно място с интернет и достъп до 
университетски сървър (Катедрата във Варна);  

 по една учебна зала с многоглавов микроскоп за по-малките 
студентски групи (СУ) или монитор за синхронен контрол на 
микроскопирането на студентите (Пловдив);  

 технически устройства за презентиране на обучителни материали 
и препаратите за всяко УПЗ (МУ – София, Пловдив и Плевен) или 
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компютър с мултимедиен проектор към асистентското място за 
представяне на еталонния микроскопски образ (Варна и Стара Загора);  

 работни тетрадки с обучителни компакт-дискове (Пловдив);  
 комплекти с добре илюстрирани тематични казуси за семинарните 

и секционни УПЗ (Пловдив);  
 улеснен достъп до музейните органни експонати;  
 мулажи с най-честата органни патология (Катедрата към СУ); 

обучителни табла и постери в учебния корпус (София и Пловдив).  
Желателно е графикът за провеждане на упражненията да бъде 

съобразен с циркадните ритми. Ранните сутрешни и късните следобедни 
занятия са „обречени“ на неуспех. Същото се отнася и за УПЗ, провеждани 
през седмица. Студентите забравят предходния материал, трудно се 
включват в занятието и през целия семестър мотивацията им остава ниска. 
Двуседмичните занятия следва да са с интервал поне от 2 дни, за да се 
обезпечи време за подготовка. В тези случаи е важно съблюдаване на 
правилото лекционния материал винаги тематично да предхожда 
практическите занятия. Налагащата се семестриална смяна на асистенти, 
макар че не е препоръчителна, дава възможност за контакт с различни 
стилове на преподаване, поддържа академичния тон и учебната 
дисциплина. От друга страна асистентите губят поглед за подготовката на 
всеки студент и са лишени от възможността да наваксат пропуснатото през 
следващия семестър. 

Таблата с учебни схеми и рисунки ангажират неволевата памет на 
студентите. Този стар, доказал своята ефективност, метод за запаметяване 
намира приложение предимно при изучаването на чужди езици. Неговият 
потенциал остава непълно използван в други сфери на образованието.  

Микроскопирането по време на УПЗ е важно практическо умение, 
чието усвояване стартира още с изучаването на теоретичните 
морфологични дисциплини. Като педагогически похват, рисуването е 
използвано още от първите години на преподаването по патологична 
анатомия. Оцветяването на силуети изисква задържане на вниманието 
върху всеки микроскопски препарат, което улеснява неговото запаметяване 
и възпроизвеждане. Студентите не разбират ползата от тази дейност и на 
практика механично защриховат целия образ. За тази тяхна „методика на 
оцветяване” може би допринася и недостига на време през УПЗ, следствие 
многото задачи, които сме си поставили. На финалния практичен изпит по 
патология студентът трябва не само да може диагностицира правилно, но и 
напълно самостоятелно да борави с микроскоп. Световната тенденция за 
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преминаване към изцяло дигитализирано обучение лишава бъдещите 
лекари от това важно практическо умение. 

Преподаването на патология на всяка медицинска специалност 
поотделно носи своите предизвикателства. 

Дентална медицина 
Съкращаването на общия хорариум по патология в ЕДИ за дентални 

медици до 90 часа води до диспропорция на хорариума по обща (52 ч.) и за 
клинична патология (38 ч.). То налага редукция на главите дегенеративни 
процеси, ендокринна, нервна, полова, отделителна система и инфекциозни 
болести. Загубата на 15 учебни часа спрямо старата програма (105 ч.) може 
да бъде компенсирана чрез интегриране на необходимите специални 
знания в клинико-морфологичния курс по орална патология, каквито 
усилия се полагат в МУ – Пловдив (Фиг. V-1).  

 
Фиг. V-1. Възможности за преразпределение на темите  

за Дентална медицина 

Вероятно заради същите обстоятелства руската учебна програма за 
стоматолози е „Патологична анатомия на глава и шия“. 

Фармация (магистри и бакалаври помощник фармацевти)  
Бремето и отговорността за общата медицинска култура на студентите 

по фармация до голяма степен се носи от Катедрите по патология. За 
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разлика от останалите магистърски програми, фармацевтите получават 
минимална информация по анатомия и хистология и не изучават клинични 
дисциплини. Същото важи за бакалаврите и другите здравни 
специалности. Така за фармацевтите „Патологията“ не е само „майка на 
медицината“, но нейният край. Изучаването на обща и клинична патология 
трябва да даде основни представи за болестите на бъдещите фармацевти, 
да им предостави необходимия речник за общуване и да ги мотивира за 
пълноценно участие в големия медицински екип. Този контекст осмисля 
разширеното представяне на клиничната патология в учебниците за 
фармацевти и присъствието на терминологичен речник в тези издания. 
Съпоставката с хорариумите по други теоретични дисциплини сочи 
необходимостта за увеличаване на този по патология, с оглед на 
разширените му функции. 

Малко по-добра е ситуацията с бакалаврите помощник-
фармацевти, чиято програма предвижда 90-часов хорариум за 
дисциплината „Основни представи за болестите“ (Фиг. V-2). 

 
Фиг. V-2. Хорариуми на теоретични и предклинични дисциплини  

по учебните планове на магистър фармацевти и  
бакалаври помощник-фармацевти 

Магистър-фармацевт
Професионален бакалавър –

Помощник-фармацевт

Биология ...................... 30 ч.
Анатомия и физиология 90 ч.
ПАТОАНАТОМИЯ и
ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ... 30 ч.
ПАТОЛОГИЯ
(ОСНОВНИ ПРЕДСТАВИ  за  
БОЛЕСТИТЕ)...............  90 ч.

Биология .............. 60 
Анатомия на човека ... 45 ч.
Физиология на човека ..75 ч.
Микробиология......120 ч.
Биохимия ................ 90 ч.

ПАТОАНАТОМИЯ И 
ПАТОФИЗИОЛОГИЯ...60 ч.
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Патологията в системата на обучението на медицински сестри, 
акушерки и медицински специалисти – бакалаври 

Медицински сестри, акушерки, медицински техници, парамедици, 
медицинки лаборанти, кинезитерапевти, ерготерапевти – всички те също 
пристъпват към трудната материя на патологията с минимални познания 
по анатомия, хистология, без дори още да са влезли в болнична стая. 
Патологията трябва да повиши здравната им култура и да ги мотивира за 
пълноценно участие в медицинския колектив, което изисква и добро 
владеене на терминологията. Целта на обучението по патология при тези 
здравни специалисти е да се добие реална представа за общите 
патологични процеси и да се усвои достатъчен медицински речник. 
Краткият лекционен курс и липсата на начални познания оставят пред 
преподавателите само една възможност: сложната материя да бъде 
представена нагледно, с прости думи, но по-добре! 

Индуктивният метод в обучението по патология, практикуван в 
повечето МУ в Европа и по света, се основава на преподаване чрез 
изследване и откриване или като експериментално учене. За разлика от 
традиционния дедуктивен подход, при индуктивния студентите активно 
участват в усвояването на новия материал, развиват умения за аналитично 
мислене, синтез на информация, правене на взаимовръзки, изследване и 
справяне с непознати ситуации, в които има няколко неизвестни. При 
индуктивния подход на студентите се предоставя ситуация (казус), който 
те сами трябва да осмислят, разберат и разрешат. „Подават“ им се части от 
нужната информация, която те да подредят (на принципа на пъзела) и да 
открият неизвестните (Ц. Воденичаров, 1998). 

Най-разпространеният метод на индуктивна образователна система е 
ПБО – самостоятелно или в интегриран интердисциплинарен модел (U. 
Lohrs, 2001).  

Само в Плевенския МУ от академичната 2000 – 2001 година е 
внедрена и функционира паралелна алтернатива на дедуктивната 
образователна система – ПБО. Този курс е частично хоризонтално 
интегриран и структуриран в органно-системни блокове. Така 
информацията по обща патология се повтаря многократно, вградена в 
клиничните дисциплини (Z. Radionova, 2008, 2010).  

В МУ – София клиничната патология е включена в интердисципли-
нарно циклично (модулно) обучение, организирано също в органно-
системни блокове. За всяка система са предвидени едноседмични курсове, 
съчетаващи патология с клиничните дисциплини. 
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Чуждестранен опит 
Учебните програми в някои МУ в Европа подчертават идеята за 

преподаване на патологична анатомия самостоятелно като основна наука, а 
други акцентират върху диагностичното значение на хирургичната 
патология и за необходимостта от клинико-патологична интеграция в 
обучението. По-голямата част от академичните патолози предпочитат 
моно-дисциплинарния курс по патология, лишен от структурирана връзка 
с другите дисциплини. Интердисциплинарното преподаване обаче помага 
на студентите да разберат, че няма такова нещо като вътрешно заболяване, 
хирургическа или радиационна болест. Патологът, който често е 
обвиняван, че е твърде отделен от пациента, може да стане този, който 
измества фокуса на студента от болестта, всъщност изгражда мост между 
необходимите основни науки и клиничната практика (P. Gallo, 2014). 

Интерактивността лежи в основата на индуктивните преподавателски 
методи. Кредото на интерактивността (диалога) в обучението, синтезирано 
дава основните концепции на индуктиния подход в обучението: 

 Това, което слушам, го забравям напълно. 
 Това, което слушам и наблюдавам, го помня донякъде. 
 Това, което слушам и наблюдавам и относно което задавам 

въпроси или го обсъждам с някой друг, аз започвам да го разбирам. 
 Това, което слушам, наблюдавам, дискутирам и правя, ми 

позволява да придобивам знания и умения. 
 Това, на което уча другите, ме прави майстор. 
Процесът на Европейска интеграция изисква значителна адаптация в 

сферата на образованието. Академичната медицина с традиционен учебен 
план е поставена под натиск. Причините се коренят в революционните 
промени в сферата на здравеопазването през последните десетилетия, 
нуждата от реформа в образованието, поскъпването на медицинската 
професия, бюджетните ограничения, както и множеството нерешени 
медицински етични въпроси (F. Bosman, 2004). Повишената студентска 
мобилност също стимулира промените в сферата на медицинското 
образование. Медицински училища, предлагащи учебни програми с акцент 
върху активното учене, са предпочитани, защото увеличават знанията и 
успеваемостта на студентите. (I. Damjanov, 2005; Z. Radionova, 2010). За 
студентите с евристично мислене индуктивният подход е по-удачен, тъй 
като те са изследователи, обичат неизвестното и експериментите. Други 
имат нужда от консервативна образователна структура и не могат да 
работят в ситуация с много неизвестни. В този смисъл индуктивния 
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подход не е универсален, но е ценен метод за креативните студенти (Gallo, 
2011). Предимствата на една система се оказват недостатъци при другата. 
Липсва универсална образователна система, която да съчетае всички 
предимства на преподаването на дисциплината.  

Еволюцията на основните системи на обучение в МУ не води до 
конфронтация, а до интеграция на полезните педагогически модели в 
обучението по патология. Допирната точка между дедуктивната и 
индуктивната образователна система е изучаването на множество КПК. 
Увеличаването на техния дял в една дедуктивна образователна система я 
прави почти толкова ефективна, колкото индуктивните преподавателски 
методики.  

В Русия по-високият хорариум за студентите по медицина, в 
сравнение с ЕДИ в България, е за сметка изучаването на КПК, за които има 
определени 84 часа. Тези положителни промени вече са в ход и в България. 
Намерението на Катедрата във Варна е лекционният курс по клинична 
патология да премине изцяло върху КПК. В МУ – София клиничната 
патология се преподава на модулен принцип с клиничните Катедри. В 
МУ – Плевен е въведен алтернативен ПБО курс за студенти по медицина. 
В Пловдив богато илюстрирани тематични КПК са включени в учебния 
компакт-диск. Отпечатъците им са на разположение в учебните зали и се 
използват по време на семинарните и секционните УПЗ. 

2. С „читанка“ или на монитор? 

Технологичният прогрес диктува модата на учебните средства. В 
първите 100 години на патологията като наука, в обучението са ползвани 
хистологични препарати, музейни органни експонати, рисунки и схеми. С 
навлизането и развитието на фотографията и компютърните технологии се 
увеличава драстично броят на онагледителните средства и рязко се 
подобрява тяхното качество (Фиг. V-3).  
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Учебни  средства П е р и о д и з а ц и я години 
Телепатология           2 0 1 0 5  

Виртуална микроскопия          2 0 0 5  5  
Електронни учебници         2 0 0 0   5  

Мултимедия – презентации         1 9 9 5      
Интернет обучение       1 9 9 0       

Диапозитиви      1 9 7 5      20  
Цветни илюстрации     1 9 7 0         

Електронограми    1 9 6 5          
Черно-бели фотографии   1 9 5 0         30  

Микроскопски препарати  1 9 2 0            
Схеми  1 8 6 3             

Рисунки                 
Текстови описания               60  

Ръководства                 
Учебници                 

Музейни препарати                 
Аутопсии                 

Фиг. V-3. Развитие на арсенала на учебните средства по патология 

Основните средства при усвояването на нови знания от древността до 
днес са учебниците и учебните пособия. Те изграждат уменията и 
навиците, обслужват обучаващите се в процеса на тяхната индивидуална 
подготовка, допринасят за разбирането и затвърждаването на учебния 
материал. Доминиращото обучение в университетите е ориентирано към 
учебниците, които са най-важния ресурс в обучението на студентите. 
Учебниците представляват един от стълбовете на университетското 
образование. Те оказват силно влияние върху съдържанието, подхода и 
стила на преподаване и на практика представят реалния учебен план по 
дисциплината (Г. Хрусанов и др. 1976).  

Кое прави един учебник еталон? 

При неговото съставяне трябва да са спазени всички критерии за 
качество на съдържанието – научност, всестранност, практическа 
насоченост, системност и взаимна връзка между учебните предмети, 
достъпност на текста и нагледност (Табл. III-1.). Академизмът изисква да 
бъде застъпена и историята на патологията (Н. Хитров, 1999; Н. Mohan 
2010). Първоначалните впечатления и образи остават трайно фиксирани в 
паметта. Така се постига ефекта на „импритинг“, който представлява 
особена форма на условно-рефлекторно обучение (bg.wikipedia.org). Още 
на този етап студентът трябва да си даде отговор защо е необходимо да се 
изучава патология, след като едва ли ще стане патолог?  

 

У 

С 

К 

О 

Р 

Е 

Н 

И 

Е 

47 



Как да се изучава дисциплината? Тук няма изключение от 
общоприетото правило в педагогиката: усвояването на материала зависи 
главно от собствените усилия на студентите. Всичко друго играе 
второстепенна роля: основно е самообучението на студентите чрез четене, 
допълнено с аудио-визуални средства и КПК (R. Muir, 1985).  

Важните позиции в еталонните ръководства са написани в 
декларативни, ясни за разбиране изречения. Съдържанието се фокусира 
върху отговорите на най-важните въпроси, които студентите и пациентите 
задават за всяка болест: Какво?, Защо?, Къде?, Кога? Как? Научният текст 
е „ароматизиран” с малко хумор, предлагайки паузи за осмисляне. Често се 
използват техники за задълбочаване на разбирането, запазване на интереса 
и засилване на отзивчивостта на студента. Представянето на болестта в 
реалистичен, познат контекст подобрява запаметяването и развива 
прозрението. Клинични примери са интегрирани в теоретичния материал. 
Новите термини са болдвани при първата им поява в текста (Th. 
McConneell., 2007). 

Българските учебници и ръководства по дисциплината са обречени да 
бъдат с малък тираж и потенциално висока цена, независимо от 
компромисите в полиграфията. Те бързо се изчерпват, преиздават се 
спорадично и на книжния ни пазар се оформя перманентен дефицит на 
учебни помагала по патология.  

Всяка Катедра самостоятелно се опитва да реши този общ проблем, 
чрез собствени издания. Икономически оправдано решение е едно общо 
издание за всички МУ в страната. То трябва да бъде съставено от широк 
авторски колектив от петте Катедри и да бъде на първо място в списъка на 
препоръчителната учебна литература на всяка от тях. За да стане 
релевантно на еталонните учебници, това издание ще се нуждае от 
непрекъснати подобрения при всяко свое преиздаване и заимстване на 
полезни елементи от водещи световни автори. Само чрез създаване на 
подобна традиция, чрез непрекъсната работа и усъвършенстване на всеки 
детайл на единен за страната учебник по патология, можем да се доближим 
до качеството на световно признатите учебни помагала като Robbins, 
Rubin, Mohan, Underwood и др. За обучението по патология у нас са 
необходими специфични учебни помагала за всяка една медицинска 
специалност – медицина, дентална медицина, сестри, акушерки и 
бакалавърските специалности. 
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Ръководства и учебни тетрадки по патология  
Най-близък до българските учебни традиции е практикумът на H. 

Mohan (2013). Той залага на едновременно представяне на микроснимка на 
патологичния процес и опростена рисунка с хиперболизиране на 
патогномоничните белези. Този педагогически похват цели улесняване на 
запаметяването на микроскопското изображение. 

Най-популярните западни учебници по патология са придружени от 
репетиториуми (H.Mohan, 2010). Те не са самостоятелни издания, каквато 
е практиката у нас (Гр. Велев, 1994; Б. Маневска, 2011). 

Цветните учебни атласи по патология, на мода в края на 20 век, 
постепенно се заместват с електронни онагледяващи средства. До към 2000 
година учебните CD-та се използват основно като носители на 
електронните версии на учебници по патология. Компакт-дисковете 
позволяват архивирането на цветни макроскопски и микроскопски образи 
на учебни препарати, голям набор от изпитни тестове и КПК.  

Визуалните онагледяващи средства (атласи, учебни CD, 
дигитални слайдове) са ценни в морфологичните дисциплини, защото 
изграждат асоциативния модел на мислене на студентите (R. Nata, 2010). 
Създаването и размножаването на съвременни дигитални образователни 
средства е по силите на нашите преподаватели и не случайно то е 
получило развитие в катедрата на МУ – Пловдив.   

Студентите в Европа категорично предпочитат виртуалните слайдове, 
които осигуряват отлично качество на изображението. Те се използват и в 
крайното оценяване знанията на студентите (R. Kumar et al., 2004). 

Виртуална микроскопия е мощен образователен инструмент, който 
синхронно с новите технологии спонтанно заема мястото на директното 
микроскопско наблюдение. (K. Foster, 2010). Тя е много привлекателна, 
защото почти перфектно покрива възможностите и характеристиките на 
традиционната микроскопия, с добавените преимущества на ефективност, 
достъпност и гъвкавост на компютърното обучение 
(www.mbfbioscience.com).  

3. С поглед към клетките, с мисъл за болния (нови учебни помагала 
в Катедрата на МУ – Пловдив) 

Практикуми за студенти по медицина и дентална медицина 
Оформянето на съдържанието и дидактико-методическата разработка 

на материала в учебните ръководства по обща и клинична патология за 
студенти по медицина и дентална медицина  и придружаващите ги 
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компакт-дискове (с варианти на английски език) са съобразени в 
максимална степен с основните педагогически изисквания (Табл. IV-3). 
Учебният материал е представен на достъпен език, за да се избегне 
механично наизустяване. Практикумите съдържат разнообразни 
илюстрации, рисунки и схеми, подпомагащи конкретизацията на 
изучаваните проблеми. Изграждането на алгоритъма за всеки отделен 
протокол на УПЗ обхваща трите основни сфери на обучение – 
познавателна, манипулативна и емоционално-възпитателна, с три нива на 
компетентност за всяка една от тях. Същият педагогически стандарт 
следва да се използва и при УПЗ на студентите от медицинските колежи 
(М. Митова, 2008). 

Работата с ръководството по време на УПЗ създава предпоставка за 
съблюдаване принципа на индивидуалния подход - преподавателят да се 
грижи и контролира всеки студент, да може да му възлага работа и да го 
въвлича в колективната дейност. Този принцип е застъпен в особено 
голяма степен при провеждане на семинарните занятия. Освен тестова 
проверка на знанията, по време на тези преговорни упражнения всеки 
студент получава персонална задача да подготви и представи някое от 
клинико-морфологичните наблюдения. Те присъстват текстово в 
практикума с въпроси, изискващи отговори, а в компакт диска са богато 
онагледени и развити изцяло. В учебния компакт диск е спазен основния 
принцип за трайно усвояване на знанията – възможност за проверка на 
наученото. Освен обучителна програма, в диска е добавена и програма за 
проверка на знанията. В нея на лотариен принцип студентите избират 
произволен макроскопски или микроскопски образ за разпознаване. При 
следващото кликване те научават вярната диагноза. 

4. Учебници за здравни специалности 

Пропуски в учебните планове и програми, краткостта на лекционния 
курс, липсата на начални познания у студентите породиха необходимостта 
от създаването на учебници по патология за фармацевти и за студенти от 
здравните специалности – „Поглед в патологията“. Обучението по 
патология на студентите от регулираните професии „Медицинска сестра“ и 
„Акушерка“ е изправено пред същите предизвикателства, както останалите 
медицински специалности, включително и тези от медицинските колежи – 
„Медицински лаборант“ и „Помощник-фармацевт“. Те също изискват 
рационално планиране и организиране на учебните форми, на методите и 
средствата на обучение (М. Митова, 2008). 
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Освен обичайната за техния цикъл на обучение „Обща патология“, 
изданието за фармацевти съдържа раздел „Клинична патология“ на най-
честите заболявания по системи и завършва с глава „Лекарствени 
увреждания“. Това покрива дефицита в техните образователни 
потребности. В своята практика фармацевтите рядко боравят с 
общопатологични процеси, а основно се сблъскват с нозологични единици. 
Изпълнявайки рецептата в аптеката, за фармацевтите е наложително да 
имат представа за бронхит, пневмония, цистит, пиелонефрит… Изданието 
е богато онагледено с черно-бели илюстрации, схеми, рисунки и таблици, 
някои заимствани от чужди издания. Всяка глава започва със сведения за 
нормалната морфология на разглежданата система и завършва с тестови 
въпроси за проверка на знанията (Фиг. IV-8). Мнения на болшинството 
респонденти са позитивни, но в следващите издания учебникът може да 
бъде подобрен, примерно – с добавяне на илюстративен компакт-диск и 
разширяване броя на тестовете с добавяне на еталон на верните отговори. 

Учебникът „Поглед в патологията“ успешно попълва нуждата от 
основни представи за общопатологичните процеси при студентите от 
здравните специалности. С включените глави „Лекарствена болест“ и 
„Болести на женската полова система“ е постигнат баланс между 
общомедицинските познания и специфичните потребности на  
специалностите помощник-фармацевти, медицинска сестра и акушерка 
(Фиг. IV-9).  

Увеличаването на броя на англоезичните студенти и етапното им 
навлизане в различните медицински специалности поражда редица 
проблеми с тяхното обучение. На първо място те трябва да разполагат с 
учебни материали по дисциплината. Единствената възможна реакция на 
Катедрата в МУ – Пловдив бе да се направи превод на практикума на 
английски език и да се работи по него. Поради липса на учебници по 
патология на английски език от български автори, за подготовката на 
студентите се препоръчват електронни източници и избрани текстове от 
еталонни учебници (Robbins, Mohan), защото лекционния курс не е в 
състояние да покрие изцяло материала от изпитния конспект. Това води до 
редица несъответствия между съдържанието на учебниците и учебния 
материал в практикума.  

5. Изпитни форми по патология 

Всяка развита образователна система задължително включва и 
ефективна система за изпитване и оценяване. От решаващо значение е 
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разработването на програма за МИНК и придържане към следните изпитни 
форми: 1. Въвеждане на писмен изпит; 2. Текуща оценка (чрез писмен, а не 
устен изпит), която да диагностицира МИНК-а, без който студентът да не 
се допуска до изпит; 3. Желателно е писменият изпит да бъде под формата 
на тест, който предполага владеене на основния материал; 4. Тестът 
задължително да бъде върху целия материал, за да не допуска прозорец в 
знанията; 5. Устният изпит да бъде пред комисия (Ц. Воденичаров, 2000). 

Във всички Катедри в страната изпитът по патология се състои от 4 
части – практичен, тест, писмен и устен.  

Практическото изпитване цели да интегрира знанието и действието и 
да оцени различни операции с материали, вещества, уреди и инструменти, 
които са важна съставна част от образователното съдържание. При 
практичния изпит, освен разпознаването на морфологичните промени, 
аргументацията и поставянето на правилна диагноза, се преценят умението 
на студента за работа с микроскоп, неговият ентусиазъм или липса на 
интерес към практическите дейности (М. Андреев, 1995). 

В някои МУ в Европа има въведени и интернет-базирани системи за 
практически изпит по патология. Предимства на електронното 
препитване са: изцяло уеб-базирана система с достъп по едно и също време 
от офиса, дома и т.н.; защитен достъп за всички потребители; тестът може 
да бъде конфигуриран да се изпълнява в определен ден и час, за определен 
срок; всички участници разглеждат един и същи срез; резултатите от 
тестовете чрез незабавна обратна връзка могат да се предоставят 
автоматично в края на всяко изпитване; резултатите могат да се сравняват 
с партньорски групи; въпросите могат да бъдат създадени с помощта на 
стандартни JPEG изображения, дори анотирани области на виртуалния 
слайд (J. Tweel, 2011).  

През последните години тестовото изпитване са налага като стандарт 
в изпитните форми. При съставянето на изпитни тестове трябва да се 
спазват редица дидактико-технологични изисквания: въпросите да се 
подреждат от по-лесни към по-трудни; да могат лесно да се четат и 
възприемат; въпросите и отговорите (дистракторите) да се поместят на 
една страница; да се остави специално място за името и датата; да се 
избягват „клопки” във формулировките; да се избягва изненадата в текста, 
да се формира положително отношение към текста; да се изяснят добре 
правилата, които трябва да се спазват при попълване на теста; да се 
подпомагат студентите, ако има формални неясноти (Ц. Воденичаров, 
2000). 
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Писмено изпитване и оценяване е в две разновидности – писмено 
изложение върху определена тема (аналогично на устното, но в писмена 
форма) и тестово изпитване. Тестовото изпитване има един съществен 
недостатък пред писменото изложение – ограничава възможността за  
преценка на собствени думи и мисловни конструкции по дадената тема (М. 
Андреев, 1995). 

Устното изпитване е неотменима част от изпита по патология. Освен 
поставяне на оценка, то има за задача да подобри комуникативните умения 
на студента в състояние на стрес и напрежение, които са неотменима част 
от лекарската професия. По традиция устното изпитване доминира над 
писменото, но съвременната тенденция е това съотношение да се измества 
в полза на писмените варианти. 

За повишаване обективността и надеждността на крайната оценка се 
счита за правилно нейното формиране да се изгражда от следните четири 
компонента: 1. Осреднена текуща оценка; 2. Оценка от тест или крайна 
писмена работа; 3. Оценка от практически изпит; 4. Оценка от устно 
изпитване (Ц. Воденичаров, 2008). 

В Катедрата по патология МУ – Пловдив тези компоненти са спазени 
и са увеличени на 5, тъй като резултатите от теста и крайната писмена 
работа на студентите се оценяват самостоятелно. 

6.  „Ръст се мери и по сянката“ (Резултати от анкети за обучението 
по патология в МУ – Пловдив) 

Почти единодушно е мнението на студентите (64,50% – задължителен 
елемент от обучението; 24,20% – необходима за бъдещата практика) за 
значението на аутопсията като абсолютно задължителен елемент в 
тяхното обучение (фиг. IV-10). За съжаление, малка част от тях имат 
възможността да присъстват на обдукция по време на своето обучение по 
патология. Този дефицит е компенсиран, макар и частично с включването 
на КПК към всека тема в новото ръководство. 

Пред същия проблем са поставени и медицинските училища в 
Обединеното кралство. Мащабно анкетно проучване (23/28 медицински 
училищa) преценя аутопсията като образователно средство, което все по-
трудно може да се види (K. Mattick et al., 2004). Студентите считат, че 
макар и стресираща, аутопсията е полезен метод в медицинското 
образование и практика и за обществото като цяло (В. Ioan et al., 2014). За 
целите на обучението липсата на аутопсии поради масовото 
„освобождаване“ от обдукция на трупове на починали в болницата може да 
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бъде компенсирано с наблюдение на съдебно-медицински аутопсии.  
Втората по критичност тема в студентските анкети са затруднеията им 

при подготовката за УПЗ (фиг. IV-11). Ранното изучаване на патологията, 
преди клиничните дисциплини, води до лавинообразно натрупване на 
термини. Това, съчетано с липсата на клинични представи за болестите, 
създава сериозни затруднения при подготовката на студентите. 
Недостатъчната координация на учебната програма с други дисциплини 
касае и хистологията, която студентите смятат, че са забравили. 

По отношение на новите практически ръководства една трета от 
смятат за ненужно и излишно оцветяването на анкетираните 

микроскопски силуети (Фиг. IV-13). Този практически прийом ангажира 
неволевата памет на студентите в процеса на овладяване на новата материя. 
В същото време, обаче, студентите преценят като полезен информационен 
източник учебните табла и постери, създадени на същия принцип. 

Учебният компакт диск се оказва удачно образователно средство 
фиг. IV-14  студентите (16,40%) са надценили ( ). Малка част от

възможностите, които той дава, считайки, че той заменя 
микроскопирането. Микрофотографиите демонстрират само 
патогномоничните участъци от микроскопския препарат. Несъмнено би 
било по-добре, ако студентите разполагат с учебна сбирка от виртуални 
слайдове, включващи целия хистологичен срез. 

По отношение на потребността от различни видове учебни помагала 
най-висока оценка получава издание на лекционния курс, следвано от 
джобен учебник (Табл. IV-7). При контролната група (практикуващи 
млади лекари) най-ниска оценка получават нуждата от КПК и 
терминологичен речник. Това е обяснимо, предвид вече постигнатите от 
тях теоретични познания и практически умения. 

Студентите дават по-висока оценка като цяло на преподаването по 
патология в сравнение с други предклинични дисциплини в МУ – Пловдив 
(фиг. IV-15).  

Съвместното използване на новите учебни пособия на Катедрата 
(практикум с учебен компакт диск) и Интернет базираните ресурси по 
патология покриват почти всички критерии за учебно съдържание и най-
вече на принципа на нагледност. 

Резултатите от изпитните сесии през последните години показват, че 
явяемостта и успеваемостта на студентите на изпита се е повишила след 
въвеждане на новите учебни пособия като задължителен елемент от УПЗ 
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(от 2011 г.) (Табл. IV-4, 5 и 6). Това е особено демонстративно на 
практическия заключителен семестриален тест, където успеваемостта на 
студентите е над 95%. 

7. Създаване на научно-популярен Здравен портал с учебни 
материали по патология 

„Интернет е новата вълна в преподаването, но той не бива да се 
разглежда като заместител на другите учебни методи и средства и със 
сигурност няма да замени най-важните от тях – учебници, лекции и 
практически занятия.“  J. Rashbass, автор на „Защо да използваме  

Интернет в преподаването по патология?“. 

Новите технически средства за комуникация дават възможност за 
неограничен достъп до интернет-базирани обучителни материали, което 
дава предимство на електронните форми на обучение пред традиционните.  

Днес всеки еталонен учебник по патология има свой електронен 
вариант, организиран като Интернет сайт със структура, идентична със 
съдържанието на книжното тяло. Закупуването му обезпечава чрез бар-код 
достъп до пълната версия на сайта и следващите допълнения, но 
финансово това е недостъпно при нашите условия, както за катедрите, така 
и за отделниа потребител. 

В Интернет има множество сайтове по патология, съдържащи огромен 
набор от сканирани учебни дигитални слайдове с високо качество, които 
се допълват и осъвременяват непрекъснато. Достъпът до базата данни на 
повечето от тези сайтове е свободен. Съществуват и сайтове, като Virtual 
Pathology at the University of Leeds, предлагащи безплатно електронно 
виртуално обучение по патология. Преподавателите следва да 
популяризират тези възможности сред студентите. 

Видеоканалите с учебни клипове по патология на английски език 
обичайно са под формата на минилекции (4 – 6 минути), съпроводени от 
ppt презентации на музейни макроскопски препарати и микроскопски 
дигитални слайдове с анимирани обозначения. В нашата практика ние 
следваме този пример. 

Иновационните платформи по телепатология, макар и да служат 
основно за целите на диагностиката, често позволяват публикуване на 
учебни материали и интересни КПК, като предлагат дискусии относно най-
новите диагностични методи. По отношение обучението по патология 
телепатологията се използва основно за създаване и допълване на 
електронна база данни от учебни виртуални слайдове, както и техния 
обмен между различни сървъри. 
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Нов и модерен дидактически прийом е използването на 
мнемонически техники за улесняване запаметяването на морфологични 
образи и нозологични единици. Picmonic® Learning System е Web-базирана 
обучителна платформа, предлагаща аудиовизуални мнемонични картини. 
Проведените сравнителни проучвания между групи студенти, използващи 
платформата демонстрират подобряване на запаметяването до 208% в 
сравнение с обучаващи се по традиционния начин с учебници (контролна 
група). Тези групи се представя с 55% по-високи оценки на изпитните 
тестове, в сравнение с контролите. Освен това всички студенти, 
използващи мнемоничните техники съобщават за високо удовлетворение 
от начина на представяне на учебния материал (Y. Adeel, 2014). 

Научно-популярен Здравен портал 

Разликите в образователните потребности и изискванията на 
студентите от всички специалности в МУ породиха необходимостта от 
допълнителна web-базирана извънаудиторна форма на обучение.  

Хронология на израстването на здравния портал, след създаването му 
през 2009 г.: 

През 2011 г. нашият сайт (zdrave-bg.eu) бе копиран и всички 
материали в него бяха буквално преведени на руски език в „Здоровье Bg – 
информация о болезнях, здоровье и медицина“ (http://style-surgery.ru). 
Снимковият материал също бе изцяло „прехвърлен“ към руския сайт. 
Положителната страна на тази интелектуална кражба е, че тя може да се 
приеме като атестация за качеството на съдържанието на здравния сайт. 

През 2012 г. се получи заявление за лицензиране на една от статиите в 
английския сайт (Енцефалити) от американската компания Written.io. Като 
мотив за любезната им покана бе посочено, че поради успешното си 
съдържание, статията се нарежда високо в търсачката на Google. Нещо 
повече, редакцията заплати едногодишен лиценз за ползването й. 

В Уикипедия от 2014 г. се цитират 16 учебни материала от здравния 
сайт. Препоръката на най-голямата в света онлайн енциклопедия Здраве Бг 
да се използва като основен информационен източник на български език 
по тези медицински теми също може да послужи като атестат за 
качествено съдържание на сайта (bg.wikipedia.org). 

Сайтът www.zdrave-bg.eu отговаря на необходимостта сложната 
материя да бъде представена с прости думи и нагледно, но също толкова 
добре. Похватите, използвани при структуриране и представяне на 
учебната информация дават неочаквано добри резултати. Средномесечно 
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сайтът е посещаван от 34 934 души (Фиг. IV-18), 33,50% от които са на 
„студентска“ възраст (Фиг. IV-17). Същата възрастова група е на второ 
място по гледане на видеоматериали (Фиг. IV-24 и Табл. IV-10). 
Разпределението на посещенията по големи населени места в България 
показва, че първите три места се заемат от градове с МУ – София, Пловдив 
и Варна (Табл. IV-8). Времето за престой в сайта също би могло да бъде 
показател за типа потребители. Посетителите, които са се задържали на 
даден материал от 3 до 30 минути са имали време да прочетат текста на 
дадена статия. Те оформят група, съставена от студенти и/или пациенти, 
търсещи отговори на свои здравословни проблеми (Фиг. IV-19). Над 1/3 от 
посетителите на здравния портал са ползвали телефони и лаптопи за 
четене на статии, а 2/3 от посетителите са ползвали компютър за гледане 
на видеоматериалите. Статистическите данни от Google analytics, касаещи 
уникалността на потребителите, отхвърлят вероятността засиления интерес 
към сайта да се дължи на многократни посещения от едни и същи хора 
(Фиг. IV-18). 

Макар и създадени с учебна цел, интересът към нашите видеоклипове 
е много голям – 533 670 гледания за 5 години (Фиг. IV-23; Табл. IV-9), 
защото те улесняват потребителите в получаването на полезна 
информация, пестят време и задоволяват нуждите на хора със специфични 
образователни потребности. 

Онлайн платформите ще имат все повече практически приложения. Те 
позволяват на преподавателя да не преподава един и същи урок по много 
пъти пред различните студентски курсове. Чрез използването на видео 
уроци и учебни материали той може да се разтовари от тази рутина и да се 
концентрира върху своето призвание – да бъде ментор. От своя страна 
студентът би могъл да изгледа видеоурок за новия материал и да отиде на 
занятията в университета по-подготвен. Това ще освободи време и за двете 
страни за други полезни дейности. 

Преподаването по патология чрез Интернет вече е допълнение към 
официалните методи на обучение. Създаването на интернет-базирано 
обучение изисква сериозни усилия, но то добавя стойност към 
традиционните форми на обучение, пести времето на студента и прави 
работата преподавателя малко по-лесна, по-разнообразна и евентуално по-
интересна (J. Rashbass, 2009). Продължаващо цял живот медицинско 
образование и външно оценяване на качеството в много отношения 
идеално реализират своите цели чрез интернет (M. Mihatsch, 2001).  
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8. Познаваме обучението в миналото, знаем как преподаваме сега.  
А в бъдеще?  

За 150 години ние поставихме клетката в основата на патологията, 
влязохме в ултраструктурата ѝ, разгадахме химизма ѝ, открихме 
имунохистохимията, слязохме на молекулярно ниво… и продължаваме да 
преподаваме както Вирхов. Време е за нещо по-добро…  

Приетите в Копенхаген през 2003 г. Глобални стандарти за 
медицинско образование препоръчват иновативни подходи на 
преподаване и учене (Н. Нарлиева, В. Нишева, З. Радионова, 2003). Осем 
години по-късно S.Sivamalai (2011) отчита, че въвеждането им е довело до 
значителни подобрения в мотивацията на студентите, тяхната 
производителност, удовлетвореност и успеваемост на изпита.  

1. Нов интегриран учебен план – Изучаване на „Клинична патология 
в Казуси“. Този метод трансформира патологията от сложна, суха базирана 
на учебници дисциплина в обект, клинично приложим в живота. 
Осъществено чрез ПБО в Плевен, цикличното обучение по патология в 
МУ – София и планирано от Варненската катедра. 

2. Видео онагледяване: Създаване на модерна учебна лаборатория по 
патология с режисирано телевизионно предаване на учебни видеоклипове 
върху множество екрани не само в залите за УПЗ, но и за студентите в 
университетския корпус. Частично осъществено чрез Здравния портал на 
Пловдивската катедра.  

3. Дигитална микроскопия, комбинирана с компютъризирани 
учебни зали. Дигиталните образи трябва да са придружени от пояснения и 
да бъдат достъпни по всяко време чрез интернет. Осъществено във 
Варненската катедра. 

4. Система за електронна проверка на знанията – Създаване на 
сценарии на КПК с клинична информация и снимки на патологични 
органни промени (J. van den Teel, F. Bosman, 2011). Студентът отговаря и 
при следващо кликване сверява верността на своя отговор. Подобна 
програма за самоподготовка и контрол е включена в учебните компакт-
дискове на Пловдивската катедра. 

5. Създаването на групи в социалните мрежи, което позволява 
поддържане на контакт със студентите и поставяне на текущи задачи. 
Осъществено от Катедрите в София, Плевен и Стара Загора. 

Преподавателят, освен поддържане високо ниво на компетентност по 
дисциплината, трябва да повишава социалните си умения: за изслущване, 
за емпатия, за работа в група, търпимост, интелигентност, новаторство, 
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гъвкавост, толерантност, визия, обективност при оценяването, 
съобразяване с индивидуалните особености на всеки студент (Guilbert, 
1990). За съжаление, в нашите университети познаването на учебната 
дисиплина се приема за достатъчно и преподавателите се назначават без 
съответна подготовка по педагогика (Ц. Воденичаров, 2000). Напротив, 
според Глобалните стандарти за медицинско образование Комисията по 
медицинско образование следва да обезпечи педагогическата подготовка и 
квалификация на преподавателите от МУ. Подобна система в България 
съществува от 1975 г. и се осъществява от Катедрите по медицинска 
педагогика, създадени по идея и със съдействието на експерти от СЗО. В 
последните години системата за педагогическа квалификация загуби 
утвърдените си позиции, във връзка с промените във финансирането на 
СДО (Н. Нарлиева, 2003). В същото време от съществена важност е да се 
осъзнаят приоритетите в развитието на висшето образование в контекста 
на интеграционните процеси и ценностите, които са в основата на 
развитието на съвременна Европа. В МУ се осигурява обучение на 
студенти с различен етнически произход и вероизповедание. Това поражда 
потребност наред с традиционните модели на взаимоотношения в МУ да 
се прилагат и нови, съобразени с ценностите на гражданското общество и 
конкретно с ценностите на „отвореното образование“. Основните 
приоритети на професионално-педагогическата подготовка на 
преподавателите трябва да са насочени към развитие и усъвършенстване 
на ключовите компетентности: професионална, социално-комуникативна и 
интеркултурна, методическа и лична (Б. Торньова, 2015). 
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Глава VI. ИЗВОДИ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

ИЗВОДИ 

1. Патологията заема своето фундаментално място в системата на 
българското медицинско образование. Всяка от Катедрите в страната 
търси своя път към европейските образци в организацията на учебния 
процес.  

2. Липсва универсална образователна система, която да съчетае всички 
предимства на преподаването по дисциплината. Освен модерна учебна 
база, обучението по патология изисква синергия между утвърдения у 
нас дедуктивен модел и индуктивни методи с акцент върху клинико-
анатомичните корелации, за да се постигне ефективен преход от 
традиционното обучение към виртуалните технологични 
възможности. 

3. Нужен е нов облик на българските студентски учебници по патология. 
Обективните трудности (авторски състав, тираж, полиграфия, цена) 
насочват към хибридни издания – съчетание между книжно тяло и 
компакт дискове с богато илюстрирани казуси, тестове за проверка на 
знанията, терминологични речници и пр.  

4. Изданията на Катедрата по обща и клинична патология на МУ – 
Пловдив – ръководства за практически упражнения и учебниците за 
фармацевти и здравни специалности, трасират пътя към съвременните 
учебни помагала.  

5. За подобряване на практическите умения на студентите по 
дисциплината е нужно да се осигури активно участие в обдукции, 
наблюдение на спешна интраоперативна хистологична консултация, 
първично оформяне на биопсични материали, наблюдение на 
работните процеси в лабораторията, разчитане на некропсични, 
биопсични и цитологични материали.  

6. Анкетното проучване на студентското мнение показва одобрението на 
студентите за педагогическите иновации, критичността им към някои 
от традиционните методи (оцветяване на хистологични силуети), 
взискателността им към качеството на преподаване и готовността им 
за активно включване в обучението.  
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7. Наложителна е системна педагогическата подготовка на 
преподавателите, съобразена със спецификата на патологията, с 
въвеждане на форми за самооценка и обратна връзка със студентите. 

8. Създаденият от нас медицински Интернет-портал, с педагогическа 
насоченост към патологията, е полезен при извън-аудиторната 
подготовка на студенти от различни медицински специалности и за 
учащи със специфични образователни потребности. 
Видеоматериалите са по-удачна форма на обучение. Те са 
„приятелски“ настроени към потребителя и задържат вниманието по-
дълго от учебните статии. 

9. Изграждането на WEB-базирани извън-аудиторни учебни ресурси е 
трудоемък процес, изискващ сериозен административен и финансов 
капацитет. Тази дейност следва да бъде програмно финансирана, 
поощрявана и отчитана при кариерното израстване на 
преподавателите, за да се генерира стимул за нейното развитие. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Бурното развитие на медицината, на педагогиката и техническият 
прогрес дават нови възможности за преход от традиция към виртуалност 
при обучението по патология. Адаптирането към европейските стандарти 
изисква усъвършенстване на материалната база, специфично програмно 
обезпечаване, повишаване на педагогическата подготовка на 
преподавателите и се радва на положителен отклик от студентите. 
Катедрите по патология в страната са в процес на реализиране на 
Глобалните стандарти за медицинско образование (2003). Резултатите от 
дисертационния труд потвърждават работната хипотеза за позитивната 
роля на електронните средства при обучението по патология. В съчетание 
с традиционните методи се постига повишаване на интереса, мотивацията 
и знанията на студентите по дисциплината. 
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Глава VII. ПРИНОСИ НА ДИСЕРТАЦИОННИЯ ТРУД 

I. Приноси с познавателен характер 

1. Извършен е историческо-оценъчен преглед на обучението по 
патология в страната. 

2. Проучено е съвременното състояние на обучението по патология в 
България, със сравнителен анализ на материалната база, методите и 
средствата за обучение в Катедрите по обща и клинична патология. 

3. Проведено е дистанционно проучване на обучението и са анализирани 
еталонни учебници и учебни помагала по патология в ЕС и Русия. 

II. Приноси с научно-приложен характер 

4. Проведени са актуални и комплексни анкетни проучвания със 
студенти и лекари за качеството на обучение по патология в МУ – 
Пловдив, засягащи нагласите, мотивацията и готовността на студенти 
и преподаватели за прилагане в учебния процес на съвременни аудио-
визуални средства. 

5. Разкрита е зависимостта между използваните методи и средства за 
обучение и усвоените знания от студентите. 

6. Внася се нова концепция и обективна научно-педагогическа 
преоценка на дидактическата технология при обучението по 
патология, чрез мениджърска интервенция с двупосочно измерение – 
субективна промяна у студентите и позитивно преустройство на 
образователната среда, конвергиращи към качеството на 
образованието. 

7. Проведеното проучване дава основание да се приеме очертаването на 
стандарт за материална обезпеченост на учебния процес: 
самостоятелен учебен корпус с индивидуални зали за студентските 
групи, секционна зала с възможност за видеонаблюдение от залите за 
УПЗ, по един учебен бинокулярен микроскоп и индивидуална 
микроскопска сбирка за всеки студент, мрежови компютър за всяко 
работно място с интернет и достъп до университетски сървър, по една 
учебна зала с многоглавов микроскоп за по-малките студентски групи 
или монитор за синхронен контрол на микроскопирането на 
студентите, технически устройства за презентиране на обучителни 
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материали и препаратите за всяко УПЗ или компютър с мултимедиен 
проектор към асистентското място за представяне на еталонния 
микроскопски образ, работни тетрадки с обучителни компакт-дискове, 
комплекти с добре илюстрирани тематични казуси за семинарните и 
секционни УПЗ, улеснен достъп до музейните органни експонати, 
мулажи с най-честата органни патология, обучителни табла и постери 
в учебния корпус.  

8. Дисертационният труд може да послужи за въвеждане на нови 
средства в педагогическия арсенал при преподаване на дисциплината. 

III. Приноси с практичен характер 

9. Използван е умело интердисциплинарен подход, съчетаващ форма на 
педагогически експеримент с елементи на информационни 
технологии, както и въвеждане на алгоритъм за техника на 
провеждане на практически упражнения по патология. 

10. Инициирано е и е създадена методична основа за колективно 
разработване на нов (хибриден) тип Ръководства за практически 
упражнения по обща и клинична патология с учебни компакт-дискове 
за студенти по медицина и дентална медицина в Медицинския 
университет – Пловдив. 

11. Инициирано е и е създадена методична основа за колективно 
разработване на учебници по обща и клинична патология за студенти 
по фармация и от здравни стециалности в Медицински университет – 
Пловдив. 

12. Създаден е Здравен общомедицински интернет-портал с широко 
застъпени учебни материали по обща и клинична патология, 
посещаван интензивно от разностранна потребителска аудитория.  
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