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Ефективність лекції певною мірою залежить від підібраного фактичного матеріалу, який ґрунтується на власному
погляді викладача, його самостійному трактуванні. Лекція покликана не тільки формувати у студентів основи знань з
хірургічної стоматології, а й визначати напрями, зміст і характер інших видів навчальних занять та самостійної роботи.

The efficacy of lectures to some extent depends on the information selected which is based on a personal view of the teacher and
his individual perception. The lecture should not only give the students some foundations on Surgical Stomatology, but also to
determine the directions, content and character of other kinds of educational and independent student’s work.

 Н. Б. Кузняк, С. В. Ткачик, Я. В. Горицький

Вступ. Лекції з дисциплін, що викладаються ка-
федрою, є структурованими і містять вступ, основну
частину і висновки. Вступ є коротким і виразним. У
ньому лектор зосереджує увагу студентів на пред-
меті лекції, її цілях і завданнях, прикладному значенні.
Важливим також є вміння викликати інтерес до на-
вчального матеріалу, відновити у пам’яті студентів
основний матеріал з попередніх лекцій, дати час підго-
туватися до сприймання лекції. Більша частина лекції
відводиться розкриттю основного змісту, передба-
ченого планом лекції. Завершується виклад лекції
висновком.
Ефективність лекції значною мірою залежить від
чіткості та послідовності розгортання її змісту. Цьому
сприяє план, який повідомляють на початку лекції [1].
Основна частина. Обсяг і зміст матеріалу лек-
тори підбирають відповідно до навчальної програми
з навчальної дисципліни. Лекції не охоплюють весь
програмний матеріал з теми, щоб у студента не скла-
лося враження, що конспект лекції є єдиним джере-
лом, потрібним для пізнання науки. Окрім того, пере-
насичена інформацією лекція послаблює процес за-
пам’ятовування необхідних знань, перешкоджає
формуванню у слухачів суб’єктивної системи у знан-
нях, навіть якщо об’єктивно (в лекції) вона існує. Тому
частину програмного матеріалу виділяють для са-
мостійного опрацювання. При цьому важливо при-
вчити студентів звертатися до програми навчальної
дисципліни під час її вивчення.

У процесі підготовки до лекції викладачі з’ясову-
ють співвідношення її змісту зі змістом наявних
підручників та навчальних посібників з дисципліни.
Зміст лекції ґрунтується на власному погляді ви-
кладача на матеріал, його самостійному трактуванні,
а не дублюванні підручника чи посібника.
Запорукою ефективності лекції є вдало підібраний
фактичний матеріал. Однак перевантаження лекції
фактами нерідко призводить до зниження її наукової
цінності [2].
З огляду на це лекції вибудовують на матеріалі, який
буде поглиблюватися і розширюватися на практич-
них та семінарських заняттях.
Під час проведення лекцій викладачі кафедри дот-
римуються певних вимог: доведення до студентів
мети лекції і належне її мотивування; доступність і
науковість викладу; включення механізму зворотно-
го зв’язку; повторення важливих теоретичних поло-
жень; завершення кожного питання лекції підсумком
і мотивованим переходом до наступного; вміння і
здатність змусити себе слухати; емоційність викла-
ду (є засобом мобілізації і підтримання уваги сту-
дентів. Емоційність досягається насамперед чіткою,
живою, образною, інтонованою мовою викладача. Їй
сприятимуть також афоризми, вдалі аналогії, ідіома-
тичні вирази); налагодження живого контакту; ство-
рення проблемних ситуацій.
Важливим питанням у роботі студента-медика під
час лекції є конспектування. Воно корисне з огляду
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на те, що допомагає навчитися одночасно робити
кілька справ: слухати, писати, аналізувати, розмірко-
вувати; під час записів на лекції у студента одночас-
но працює кілька аналізаторів – він слухає, дивиться,
пише. Така комплексна діяльність сприяє кращому
засвоєнню навчального матеріалу та інтенсивнішо-
му розвитку наукового мислення майбутнього ліка-
ря-стоматолога.
Слухання лекцій буде ефективнішим, якщо студен-
ти самостійно заздалегідь готуватимуться до наступ-
ної лекції за підручником. За такої умови вони пере-
стануть механічно конспектувати все, що викладач
дає під час лекції [3]. Адже механічне записування
тексту лекції заважає слухати і аналізувати її за
змістом, відокремлювати в ній головне від другоряд-
ного. Студентам, особливо перших курсів, варто да-
вати план кожної наступної лекції. Це активізує пізна-
вальні сили, сприяє зосередженню уваги.
Також важливим для лектора є вміння використо-
вувати можливості свого голосу. Так, несприятливо
діє на студентів тихе і монотонне читання, від чого
настає швидка втомлюваність слухачів: студенти або
перестають слухати лекцію, або вольовими зусил-
лями змушують себе стежити за нею. У мові лек-
тора студенти повинні відчувати певні орієнтири для
сприймання [4].
Важливим засобом для підтримання уваги сту-
дентів під час лекції є використання пауз. Їх роблять
перед повідомленням важливих наукових положень,
щоб загострити увагу студентів.
Зважають також і на темп читання лекції: при над-
то швидкому темпі студент не встигає стежити за
роздумами викладача й записувати важливі положен-

ня лекції. Якщо ж темп надто повільний, то студенти
відволікаються.
У процесі читання лекції важливо активізувати
розумову діяльність студентів. Для цього викорис-
товують різноманітні прийоми: запитання, у т. ч. ри-
торичні; уміння викликати у студентів сумнів; по-
єднання теоретичних положень з важливою для сту-
дентів практикою; використання у викладі найновіших
відкриттів та здобутків медичної науки; забезпечення
студентів мікроконспектом до наступної лекції, який
готував би їх до її сприймання, розуміння і здійснен-
ня обміну думками у “спровокованій” дискусії; про-
ведення “блискавичного” дослідження методом
“мозкового штурму” та створення на лекції проблем-
них ситуацій тощо [5].
Завершення підготовки викладача до лекції має
бути у певний спосіб оформлене: конспект чи повний
текст лекції. Однак це певною мірою “прив’язує”
викладача до них під час лекції, викликає бажання
прочитати її за цим матеріалом, не вносячи ніяких
змін. Доцільніше готувати впорядковані записи. За
таких умов завжди є можливість щось додати, ви-
лучити або змінити, легко знайти потрібний матеріал
під час лекції [6].
Висновок. Отже, рівень підготовки викладачів ка-
федри хірургічної стоматології до кожної лекції пере-
дусім визначається його науковою, методичною та
загальною культурою. Однак яким би високим не
був рівень викладача, він зобов’язаний готуватися
до кожної лекції. Зумовлено це тим, що стоматологія
інтенсивно розвивається, з’являються нові знання,
якими потрібно поповнювати власний багаж. Удос-
коналюється постійно і методика викладання.
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