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ОРГАНІЗАЦІЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ У ВИЩИХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ 

В. А. Маслянко, І. І. Білоус

ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет», Чернівці

Вступ.Для сучасного стану розвитку національної ви-
щої освіти характерні модернізація іреформування, спря-
мовані на приєднання до Болонського процесу з метою 
входження вєвропейський освітній і науковий простір. 

Основна частина.Кредитно-модульна система як 
невід'ємний атрибут Болонськоїдеклараціїмаєдвіосновні-
функції.

Перша – сприяннямобільностістудентів і викладачів-
таспрощення переходу з одного університету до іншого.

Друга – акумулююча, чіткевизначенняобсягівпроведе-
ної студентом роботи з урахуваннямусіхвидівнавчальної та 
науковоїдіяльності. Сума кредитівзасвідчує, на щоздатний 
студент, якийнавчається за тієючиіншоюпрограмою.

Однак для студента – майбутньогофахівця – важливо не 
лишеосмислити й засвоїтиінформацію, а й оволодіти спосо-
бами її практичного застосування і прийняттярішень. За та-
ких умов зменшуєтьсячастка прямого, ззовнізаданогоінфор-
мування, і розширюєтьсязастосуванняінтерактивних форм і 
методівроботистудентівпідкерівництвомвикладача (тьютора) 
та повноцінноїсамостійноїроботи в лабораторіях, читальних 
залах, на об'єктахмайбутньоїпрофесійноїдіяльності, що осо-
бливо важливо для системидистанційногонавчання.

Тьюторськезаняття – такий вид організаціїнавчальноїді-

яльностістудентів, у якомупроцесучінняпобудовано в осно-
вному на самостійнійроботістудентів, а процесвикладання-
полягає у здійсненні контролю за рівнемвиконанихзавдань, 
а також у наданніпроміжноїконсультативноїдопомоги.

Ефективністьтьюторських занять у тому, що вони міс-
тятьрізнівидинавчальноїроботи: ситуаційнізавдання, тес-
товізаняття. 

Специфікоюнавчання у медичномувузіпередбачено і 
традиційнеопитуванняпід час аудиторних занять та біляліжка 
хворого. Необхідновраховуватизначнийдосвідвітчизняноїш-
колилікарів з їївіковимитрадиціями, досвідом та здобутками. 

Висновки.Таким чином, поєднаннякласичноїшколивик-
ладання та новітніхЄвропейськихнапрямківосвіти є тою пере-
вагоювітчизняноїсистемиосвіти, яка дозволяєнадати студен-
там повноцінні та конкурентоспроможнізнання з медицини.
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На початку  ХХІ віку глобальною проблемою у світі 
стали  значне зростання захворюваності на туберкульоз, 
поширення вірусу імунодефіциту людини та щорічний ріст 
мультирезистентного туберкульозу, зокрема серед хворих 
на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ. Такі тяжкі хронічні соматичні 
хвороби істотно змінюють  всю соціальну ситуацію роз-
витку людини,  призводять до обмеження кола контактів з 
оточенням.  Аналіз літературних джерел та власних даних 
свідчить, що поширення таких психічних розладів, як ас-
теноневротичний синдром, тривожний стан, депресивний 
синдром дуже часто зустрічаються при туберкульозі, що 
утруднює повноцінне спілкування та обстеження хворого 
лікарем та знижує прихильність його до лікування.

Незважаючи на існуючу проблему, типові та робочі 
програми за фахом «фтизіатрія» не передбачають розгляд 
питань психології спілкування лікаря і хворого на тубер-
кульоз та коінфекції.

Основою навчання на кафедрі фтизіопульмонології, 
як і на інших клінічних кафедрах, є самостійна робота сту-
дентів під контролем викладача біля ліжка хворого. При 
спробі втілення отриманих знань, яке відображається в 
безпосередньому обстеженні хворого, призначенні необ-
хідного лікування, студенти відчувають певні труднощі 
при спілкуванні з хворими на туберкульоз та ко-інфекцію 
ТБ/ВІЛ через їх негативізм.

Важливу роль в педагогічній технології  як модельних, 
так і емпіричних об’єктів самостійної роботи студентів віді-
грає особистість викладача, його професійна компетентність, 
психолого-педагогічні знання та вміння. Творчий педагог 
створює в аудиторії атмосферу, котра посилює мотивацію 

навчання, сприяє та стимулює прагнення студентів до само-
вираження. Розширення самостійної роботи студентів визна-
чає необхідність включення в методичні рекомендації для ви-
кладачів питань міжособистого спілкування лікаря і хворого. 
Ці питання окремим блоком можуть бути включені до мето-
дичних розробок тем, в яких розглядаються питання курації 
хворого та клінічного розбору хворого. Вони складаються з 
презентації основ ефективного міжособистого спілкування і 
мінірольової гри з подолання бар’єрів спілкування.

Оволодіння студентами основами ефективного спіл-
кування, такими як його  складові: джерело інформації, 
одержувач інформації, вербальні та невербальні засоби та 
бар’єри спілкування; зворотній зв’язок; шляхи подолання 
проблем стигматизації та дискримінації хворих на тубер-
кульоз та ВІЛ-інфекцію сприяє усвідомленому оволодін-
ню студентом компетенціями та уміннями, необхідними 
для майбутньої професійної діяльності.

Якщо викладачі та студенти дотримуватимуться відо-
мого твердження, що «до лікаря приходить не хвороба, а 
хвора людина», то оволодіння лікарською майстерністю 
буде ефективним й оптимальним.
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