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У травні 2005 р. у м. Берген відбулася Конференція міністрів країн 
Європи, внаслідок якої Україна приєдналася до Болонського процесу. 
Це зобов’язує національну українську вищу школу не втрачати свої 
національні надбання і традиції, які характеризуються фундаменталь-
ністю освіти, принципом нерозривності освіти та науки, наявністю 
оригінальних науково-педагогічних шкіл, здоровою консервативністю, 
поєднаною з інноваційним розвитком [1–3]. 

Львівський національний медичний університет ім. Данила Галиць-
кого з 2005–2006 навчального року розпочав реалізацію нових на-
вчальних планів підготовки лікарів за вимогами Болонського процесу. 
Від початку запровадження нової системи медичної освіти залишилися 
невирішеними питання наповненості груп. Замість визначеного чинним 
законодавством співвідношення викладач–студент 1:4 залишається 
незмінною кількість студентів  – 12–14 у групі. Існують протиріччя 
між збільшенням навантаження викладачів, значним обсягом витрат 
навчального часу на оцінювання (тести, ситуаційні завдання), збіль-
шенням часу на самостійну підготовку студентів, якістю її оцінювання 
та складностями у матеріально-технічному забезпеченні кафедр. Все 
це негативно позначається на якості навчального процесу.

На 5-му курсі студенти вивчають основні питання неонатології 
(модуль  2), гематології та ендокринології (модуль 3). Відповідно в 
одному семестрі здають два модулі. Клінічна база кафедри, а саме 
відділення патології новонароджених і недоношених дітей, дає змогу 
забезпечити якісну підготовку студентів з питань неонатології. Але 
кількість студентів у групі суттєво ускладнює роботу біля ліжечка 
хворої новонародженої дитини. Що стосується модуля № 3, то пробле-
ма не лише у кількості студентів у групі, а й у клінічній базі. Адже 
у Львові існує лише одне на весь західний регіон України відділення 
дитячої онкогематології та ендокринології. Очевидно, що один ви-
кладач, який працює на цій базі, не може проводити заняття у всіх 
групах студентів 5-го курсу.

У сучасних умовах кредитно-модульної системи 50…70% навчаль-
ного часу відведено на самостійну роботу студента. Організація та 
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ефективність самостійної підготовки студента на клінічних кафедрах 
визначаються здебільшого фаховістю викладача, матеріально-технічним 
забезпеченням кафедри та клінічної бази.

Якщо на перших курсах надмірна кількість студентів створює 
проблеми у навантаженні викладача, то на старших курсах – це ще й 
труднощі у роботі на базах клінік, де виникає низка перешкод для пов
ноцінної якісної підготовки фахівців. Університет не має економічної 
можливості повністю забезпечити кафедри фантомами, комп’ютерними 
класами, відеофільмами тощо. Для зарахування модуля з конкретної 
теми викладач повинен задіяти тематичного хворого, що в реальному 
житті не завжди можливо, адже пацієнти не надходять у стаціонар 
відповідно до навчального плану. У цьому аспекті тематику модуля №2 
студенти мають можливість засвоїти краще, оскільки, окрім малень-
ких пацієнтів, є ще забезпечення манекенами. Це дає змогу освоїти 
практичні навички з проведення реанімації новонародженим дітям.

Щодо тематик модуля № 3, то технічне забезпечення є мінімаль-
ним, а контакт із тематичними хворими обмежений через перелічені 
вище причини. Вихід із цієї ситуації  – це архівні історії хвороби, 
відеофільми, ситуаційні завдання, підготовлені викладачем до кон-
кретної патології. І ця робота не нова, вона запроваджена ще нашими 
вчителями, існує й надалі буде вдосконалюватися. Але підготовка 
лікаря неможлива без контакту з пацієнтом, особливо з дітьми, без 
формування клінічного мислення. Цього не може навчити жодна 
апаратура, це здобувається лише безпосередньою працею в клініці. 
Власне цим відрізнялася наша освіта на додипломному етапі від такої 
ж за кордоном.

Наші студенти мають чимало можливостей: прямий контакт із 
пацієнтом, чергування у клініках із досвідченими лікарями, ознайом-
лення із роботою відділень функціональної діагностики, лабораторій 
тощо. Хоча тут виникає низка труднощів. Університет не має своєї 
клінічної бази (за винятком стоматологічної клініки). Усі кафедри 
педіатрії працюють на базах дитячих лікувальних установ за укладе-
ними угодами. Клінічні бази підпорядковані відповідним міським чи 
обласним управлінням, не зорієнтовані на зміни у навчальному про-
цесі та не зобов’язані жодними юридичними документами сприяти 
кафедрам у виконанні нових вимог. Батьки мають право відмовити 
викладачу чи студенту контактувати з хворою дитиною. Кількість 
студентів у групах теж обмежує індивідуальну роботу кожного з них 
із дитиною на занятті. Цей список можна продовжити, а вирішення 
кожного пункту – непросте завдання.

Висновки. Запровадження нових програм навчання, вдосконалення 
фахової підготовки фахівців, особливо лікарів, безперечно, слід про-
водити. Обов’язковим елементом нововведень є вивчення реальних 
можливостей кожного навчального закладу, кожної кафедри, визна-
чення шляхів забезпечення виконання поставлених перед ними за-
вдань. Нам поставили державну мету та завдання, вирішення яких 
поклали на наші можливості. Якісна підготовка фахівців, особливо 
лікарів, є запорукою здоров’я нації. Кожен викладач навчального за-
кладу несе пряму відповідальність за підготовку випускників. Якщо 
на новому шляху є багато перешкод, а кінцевий результат невідо-
мий, то чи не варто скористатися сформованими впродовж століть 
методами, вдосконалити їх, адаптувати до сучасних умов та поєднати 
із поступовим впровадженням нових?
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДОВАНИЯ ПЕДИАТРИИ 
ЗА ПРИНЦИПАМИ БОЛОНСКОЙ ДЕКЛАРАЦИИ 

СТУДЕНТАМ 5-ГО КУРСА НА КЛИНИЧЕСКИХ БАЗАХ

Л.П. ДЕДИШИН, Л.Б. СЕКРЕТАР
Львовский национальный медицинский университет им. Данила Галицкого

Изложены особенности внедрения новых учебных программ по педиатрии в соот-
ветствии с кредитно-модульной системой организации учебного процесса и адаптации 
их к сушествующим возможностям на клинических базах кафедры педиатрии с целью 
обеспечения качественной додипломной подготовки специалистов. 

Львовский национальный медицинский университет им. Данила Галицкого с 
2005–2006 учебного года начал реализацию новых учебных планов подготовки врачей 
по требованиям Болонского процесса. С внедрением новой системы медицинского об-
разования появился и остался нерешенным вопрос о заполнении групп. Существуют 
противоречия между ростом загруженности преподавателей, значительным объемом 
расходов учебного времени на оценивание, увелечением времени на самостоятельную 
подготовку студентов, качеством ее оценивания и трудностями в материально-техни-
ческой оснащенности кафедр.

Внедрение новых программ учебы, совершенствование профессиональной подго-
товки специалистов, особенно врачей, бесспорно, следует проводить. Обязательным 
элементом нововведений является изучение реальных возможностей каждого вуза, 
каждой кафедры, определение путей обеспечения и выполнение поставленных перед 
ними задач.

Ключевые слова: учебный процесс, кредитно-модульная система, педиатрия.

FEATURES OF TEACHING PEDIATRICS TO THE 5TH YEAR 
STUDENTS ON THE PRINCIPLE OF THE BOLOGNA DECLARATION 

ON CLINICAL BASES
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The article features the introduction of new training programs in pediatrics for credit-
modular system of educational process and adaptation them to the existing opportunities 
in the department of pediatrics clinical sites to ensure the quality of undergraduate train-
ing. Danylo Halytskyi Lviv National Medical University in 2005–2006 school year began 
implementing a new curriculum requirements for training physicians "Bologna process". 
Since the beginning of the new system of medical education remained unresolved issue 
of the groups fullness. There is a contradiction between the growing workload of teach-
ers, educational spending of significant amount of time for evaluation, increasing time 
for self preparation of students, the quality of evaluation and complexity of material 
and technical departments. This adversely affects the quality of the educational process. 
During their 5th year of studies students study basics of Neonatology (module 2), he-
matology and endocrinology (module 3). The clinical base of the department, namely the 
Department of Pathology of newborns and premature babies, can provide high-quality 
training to students of neonatology. As for module number 3, then the problem is not 
only in the number of students in the group, but clinical. Because in Lviv there is only 
one hospital of Pediatric oncology and endocrinology for the entire western region of 
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Ukraine the way out of this situation is the archival history, videos, case assignment 
to a particular disease. Economic capabilities of the university can not fully provide the 
Department with phantoms, computer classes, videos, and more. To conduct the module 
on a specific topic the teacher should provide thematic patient which is not always pos-
sible in real life. Because patients do not come to the hospital according to our curricu-
lum. In this aspect, the subject module number 2 students are able to learn better since 
then young patients still can ensure mannequins. This gives the opportunity to learn 
practical skills in resuscitation of newborns. As for the topics of module number 3, the 
technical support is minimal, and occasional contact with patients is limited due to the 
above reason. Preparation of physicians is impossible without contact with the patient, 
especially children and the formation of clinical thinking. This cannot be taught on any 
equipment; it is acquired only through direct work in the clinic. Our students have many 
possibilities: direct contact with the patient, being on duty in hospitals with experienced 
doctors, acquaintance with the work of offices of functional diagnostics, laboratories 
and others. Although this raises a number of questions. The University does not have 
its own clinical base (excluding dental clinic). All of Pediatrics working on the bases for 
children’s treatment facilities prepared in accordance with agreements. Clinical site is 
subject to the relevant municipal or regional management, which is not focused on the 
changes in the learning process and is not required by any legal documents to facilitate 
departments in implementing new requirements. Parents have the right to refuse contact 
of their child with a teacher or a student. Certainly there should be introduction of new 
training programs, improvement of professional training, especially doctors. A must-have 
innovation is the study of the real capabilities of each institution, each department, 
identifying ways to ensure implementation of their tasks.

Key words: credit-modular system, educational process, Pediatrics.


