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дослідницької роботи, необхідності стисло і конкретно ви-
значати цілі і завдання дослідження, матеріали і методи 
дослідження, чітко викладати результати, висновки пови-
нні відповідати поставленим завданням дослідження. При 
підготовці мультимедійних презентацій викладач вчить 
студентів правильно аналізувати і інтерпретувати отримані 
дані, формувати системний підхід до аналізу медичної ін-
формації. Отримані в ході досліджень результати студенти 
оформлюють у вигляді схем, таблиць, графіків, фотографій 
пацієнтів, стоматологічних інструментів і матеріалів, етапів 
лікування і профілактики основ них стоматологічних захво-
рювань. Викладач консультує студента, надає допомогу в 
підборі текстових слайдів, перевіряє правильність оформ-
лення схем, таблиць, графіків, малюнків, сформульованих 
висновків і пропозицій, акцентує увагу на певних вимогах 
і до технічного оформлення мультимедійних презентацій: 
а) кількість слайдів не повинна перевищувати 15–20; б) ко-
лір фону слайду повинен контрастувати з текстом, в одно-
му слайді необхідно поєднувати не більше трьох кольорів; 
в)  доцільно окремо оформляти слайди з малюнками, графі-
ками і слайди, що містять текст.

Висновки. Організовуючи дослідницьку роботу, 
викла дач повинен знати відношення студента до конкрет-
ного виду діяльності для того, щоб надалі враховувати 
індивідуальний підхід до організації наукової діяльності 
студента. Індивідуальна робота викладача із студентами, 
сприяє їх інтересу в наукових дослідженнях і посиленню 
ролі учбово-виховного процесу у формуванні майбутньо-
го лікаря, як фахівця, так і науковця.
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Вступ. Процеси європейської інтеграції дедалі силь-
ніше впливають на таку важливу сферу життя українсько-
го суспільства, як освіта. На сьогодення Україна є учас-
ником нового освітянського проекту, який спрямований 
на створення спільної зони європейської вищої освіти. 
В даний час проблема забезпечення повноцінної вищої 
освіти при підготовці кваліфікованого лікаря-педіатра та 
лікаря загальної практики є актуальним завданням медич-
них ВНЗів. Потреби сучасного суспільства приводять до 
нового розуміння якості вищої освіти, до пошуку нових 
механізмів вдосконалення освітнього процесу [2,3,5].

Важливу роль в підвищенні якості навчання грає са-
мостійна робота студентів, значення якої весь час збіль-
шується при переході на такі моделі навчального проце-
су, при яких активно впроваджуються новітні педагогічні 
технології, мотивуються всі учасники навчального про-
цесу на досягнення високої якості підготовки фахівців. 
Жодні знання, не підкріплені самостійною діяльністю, 
не можуть стати справжнім надбанням людини. Це одне з 
основоположних правил, на яких побудована вся навчаль-

на діяльність. Особливо значима роль самостійної роботи 
у вищій школі, де вона є найважливішим елементом учбо-
вого процесу [1,2,3,4,7].

основна частина. Реформування вищої освіти супро-
воджується введенням нових форм пізнавальної діяльнос-
ті, метою яких є створення таких умов навчання, за яких 
кожен студент зміг би творчо само реалізуватися та успіш-
но розвивав свій інтелектуальний потенціал. Традиційно 
самостійна робота трактувалася як весь спектр діяльності 
студента, що виконується по вказівці викладача, але без 
його особистої участі. Проте нові умови сприяли перегля-
ду поняття «Самостійна робота» і зміні відношення до неї. 
Ми стаємо свідками появи нового бачення ролі освіти в 
житті людини, виникнення її нової моделі. На зміну моде-
лі «освіта на все життя» приходить інноваційна концепція, 
найважливішою частиною якої стала ідея – «освіти про-
тягом всього життя». Реалізація ідеї безперервної освіти 
направлена на подолання основного протиріччя сучасної 
системи освіти – між стрімкими темпами зростання знань 
в сучасних умовах і обмеженими можливостями їх засво-
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єння в період навчання. Це протиріччя заставляє навчальні 
установи формувати у студентів потребу в постійній само-
освіті, самовдосконаленні [2,4,6].

Вибір форми самостійної роботи визначається не міс-
цем її в навчальному процесі (у аудиторії чи ні), а видом 
професійної діяльності, яку вона реалізує. На учбовому за-
нятті самостійна робота регламентована в часі, прив’язана 
до певного місця, проводиться під керівництвом виклада-
ча. Контроль результатів такої роботи здійснюється в рам-
ках заняття.

Позааудиторна самостійна робота не визначається 
чіткими часовими рамками, не завжди вимагає створення 
певних умов на кафедрі і консультації викладача, контроль 
її результатів, як правило, відстрочений. Вона здійснюєть-
ся з емпіричними і модельними об’єктами. 

Емпіричними об’єктами в медичному ВНЗі є хворі, 
електрокардіографія, рентгенограми, дані лабораторних 
досліджень. В якості модельних об’єктів можливо також 
розглядати тести, завдання, тренажери, моделі, фантоми, 
схеми та алгоритми. [6].

Для активізації самостійної роботи студентів необхід-
на наявність серйозної та постійної мотивації до навчання. 
Таким мотивуючим чинником є підготовка до ефективної 
професійної діяльності, конкуренції та кар’єрного рос-
ту. На базі клінічної кафедри одним з варіантів реалізації 
такої мотивації є робота з пацієнтом і написання історії 
хвороби. 

Один зі змістовних модулів, що вивчається студента-
ми на 5та на 6 курсі має на увазі поглиблене вивчення з 
конкретних дисциплін по педіатрії (неонатологія, гемато-
логія, ендокринологія). Виходячи з того, що базові знання 
з написання історії хвороби дитини студентами були отри-
мані на 3 та 4 курсах, при організації навчального процесу 
на кафедрі педіатрії ми визнали за потрібне включити на-
писання історії хвороби до самостійної роботи.

Ми вважаємо, що курація та написання історії хво-
роби спрямовані на формування творчої особистості і 
певних вмінь кожного студента а саме: – спроможності 
виділення проблеми та її формування (об’єктивне дослі-
дження, постановка діагнозу), – висунення гіпотези, по-
шук, знаходження та здійснення способу її перевірки (ви-
значення попереднього діагнозу, плану лабораторного та 
інструментального дослідження, проведення диференцій-
ного діагнозу, визначення лікувальної тактики), – збиран-
ня анамнезу, – вибір методики (призначення необхідного 
дослідження та лікування), – використання отриманих ре-
зультатів (обґрунтування клінічного діагнозу, аналіз пара-
кліничних досліджень, прогноз та методи профілактики).

Проте важливою особливістю кураціі є те, що під час 
проведення об’єктивного дослідження дитини обов’язкова 

присутність викладача, що дозволяє студенту додатково 
відпрацювати специфічні уміння та практичні навички 
з педіатрії. Викладач, в свою чергу, має змогу визначити 
інтелектуальний потенціал студентів, можливість на прак-
тиці пов’язувати теоретичні та практичні вміння, які опа-
новувались під час тестових завдань. Отримана кількості 
балів, за написану історію хвороби, яка додається до суми 
балів набраних за поточну навчальну діяльність, спонукає 
кожного студента до якісного та творчого виконання скла-
дової частини СРС – історії хвороби. 

Висновки. Таким чином написання історії хвороби 
надає нам змогу втілити на практиці певні методичні при-
йоми: опанувати особливість роботи у різних відділеннях, 
використати для обстеження дитини специфічні практич-
ні навички, спонукає до висновків, аналізу, узагальненню 
та порівнянню фактів, конкретизації та розвитку логічно-
го мислення, постановці конкретних питань, вирішення 
проблемних задач. Все вище сказане сприяє подоланню 
психологічної інерції у майбутнього лікаря. 

Крім того, організація роботи над історією хвороби з 
урахуванням сучасних вимог, сприяє формуванню у сту-
дентів деонтологічних навичок лікаря – педіатра. 
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