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пи: контроль вихідного рівня знань студентів, усне опитування, виклад та закрі­
плення нового матеріалу, використання попередньо набутих і нових знань під 
час виконання практичних завдань. Для цього викладачами кафедри укладено 
банк тренувальних і контрольних вправ, тестових завдань та задач, який дає мо­
жливість систематично перевіряти набуті знання на кожному практичному за­
нятті. Крім того, наповнено електронний навчальний курс з економіки охорони 
здоров’я в системі дистанційного навчання „Моосіїе”.

Проте варто зазначити, що, незалежно від методики навчання 
(традиційна, проблемна, пошукова) тільки одних зусиль викладача замало. Це 
повинна бути співпраця викладач -  студент.

САМОСТІЙНА РОБОТА ЯК УМОВА ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНОГО, 
ТВОРЧОГО ТА КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ  

СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ВУЗІВ 
Ж.А. Ревенко, В.Е. Кардаш, Т.І. Доманчук

Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров’я 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Самостійна робота студента (СРС) призначена для розвитку здібностей, 
ініціативи, творчого мислення та самостійності майбутнього фахівця. Під СРС 
слід розуміти організовану викладачем активну діяльність студентів, яка спря­
мована на виконання поставленої навчальної мети у спеціально відведений для 
цього час: пошук знань, їх осмислення, закріплення, формування і розвиток 
умінь і навичок розв’язувати задачі, вираховувати загальні та спеціальні показ­
ники роботи лікувально-профілактичних закладів,узагальнення і систематизація 
знань. Зазначимо, що СРС -  це сукупна взаємозалежна та взаємозумовлена дія­
льність студентів та викладачів, у якій акцентується увага на самонавчанні та 
індивідуальній самореалізації студентів.

З іншого боку, впровадження у вищих медичних навчальних закладах 
кредитно-модульної системи в контексті Болонського процесу потребує реконс- 
труювання роботи викладацького складу, перегляду критеріїв оцінювання та 
обсягу самостійної роботи студента. СРС в вищих медичних навчальних закла­
дах завжди приділялася велика увага. При кредитно-модульній системі навчан­
ня кількість навчальних годин на аудиторну роботу зменшується, а на СРС збі­
льшується, що сприяє розширенню світогляду майбутнього лікаря, формуван­
ню клінічного мислення та необхідних практичних навичок.

Відповідно до вищезазначеного співробітниками кафедри соціальної ме­
дицини та 0 0 3  Буковинського державного медичного університету були розро­
блені необхідні навчально-методичні комплекси: створено робочу програму, 
яка складена на підставі рекомендованої навчальної програми (Київ, 2009), ме­
тодичні розробки, методичні вказівки при підготовці до практичного заняття та 
методичні вказівки для організації самостійної роботи студента, розроблені ме­
тодичні поради стосовно змісту, об’єму, структури, форми та видів контролю 
виконаної самостійної позааудиторної роботи студентів відповідно до спеціаль­
ності та курсу навчання.

Викладачами кафедри, як приклад, розроблено макет «курсової роботи» з 
предмету «Соціальна медицина та організація охорони здоров'я» для студентів 
4-5 курсів в основу якого покладено «Звіт лікувально-профілактичного закла­
ду» (ф. № 20). У процесі проведення такої СРС студенти спочатку складають
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програму-план статистичного аналізу, детально описують призначення та пра­
вила ведення основної облікової медичної документації поліклініки та стаціона­
ру, дають демографічну характеристику території обслуговування, проводять 
аналіз діяльності лікувально-профілактичного закладу й завершують «курсову 
роботу» висновками та пропозиціями.

Отже,виконання самостійної роботи студентів у поданій вище послідов­
ності сприяє формуванню молодих, творчих, соціально-мобільних та технічно- 
грамотних медичних фахівців сьогодення, які зможуть швидко адаптуватися до 
умов професійної діяльності та творчо й клінічно мислити.

ВПРОВАДЖЕННЯ КЕЙС-МЕТОДУ В НАВЧАЛЬНИЙ ПРОЦЕС 
МЕДИЧНОГО ВИЩОГО НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ  

М.О. Ризничук, Н.В. Бачук-Понич*
Кафедра педіатрії та медичної генетики 

*Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Вступ. Кейс-метод на сьогодні є актуальним інтерактивним методом у 
підготовці лікарів, що сприяє розвитку в них клінічного мислення, неоднознач­
ного підходу до вирішення клінічних задач. Він дозволяє активізувати теорети­
чні знання, отримані на молодших курсах та втілити практичні навики, що 
отримані на клінічних кафедрах. Також цей метод дозволяє студенту вчитися 
висловлювати свої думки, ідеї, пропозиції, вміти вислухати альтернативні точ­
ки зору і аргументувати свою.

Основна частина. У педагогічній і методичній літературі існують різні 
визначення кейса. Так, кейс —  це спеціально підготовлений матеріал із описом 
конкретної проблеми, на основі якої можна успішно формувати у студентів со­
ціально значущі навички: здатність до аналізу, прийняття рішень, вмінню пра­
цювати в команді, здійснювати самостійний пошук необхідної додаткової інфо­
рмації. Відповідно до особливостей викладання в медичній галузі, основою кей­
са буде короткий опис конкретного клінічного випадку, або історія хвороби, що 
включає в себе: дані про стать, вік, місце роботи або навчання пацієнта, його 
скарги, анамнез життя та хвороби, генеалогічне дерево, дані огляду, лаборатор­
них та інструментальних досліджень, попередній діагноз, тобто модель практи­
чної ситуації.

Робота з кейсом —  це навчання роботі в колективі, найважливішими 
складовими якого є співпраця в групах і підгрупах, взаємний обмін інформаці­
єю. Грамотно підготовлений кейс сприяє розвитку наукової дискусії, на основі 
реальних фактів, дозволяє моделювати реальну проблемну ситуацію, з якої в 
подальшому доведеться зіштовхнутися в практичній роботі. Це вчить майбут­
нього лікаря застосовувати всі свої теоретичні знання при вирішенні поставле­
ної задачі, розвивати свої аналітичні, мовленнєві, комунікативні здібності, пла­
нувати подальшу діагностичну та лікувальну тактику.

Навчальний кейс є інтелектуальним продуктом праці викладача, який при 
створенні кейс-завдання для навчальної мети підбирає теоретичний матеріал з 
даної проблеми, методично його оформляє на основі реальних історій хвороб. 
Далі він виступає зі вступним і заключним словом, організовує і управляє дія­
льністю студентів в малих групах, підтримує діловий настрій в аудиторії, оці­
нює внесок студентів у вирішення ситуації, та дозволяє одночасно оцінити всю
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