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Висновки. За результатами проведеного дослідження було встановлено достатньо високий рівень прихованої 

стигми та дискримінації ЛЖВ. Аналіз проявів стигми та дискримінації ЛЖВ, за даними попередніх досліджень, 

демонструє, що ВІЛ-статус є причиною обмежень доступу до послуг у соціальній або медичній сферах. При цьому, як 

правило, це відмова у наданні медичної допомоги (20%). 

Негативне ставлення оточуючих до людей, яких торкнулася проблема ВІЛ, створює несприятливий 

психологічний мікроклімат, коли люди більше бояться стигми і дискримінації, ніж самої хвороби. Не менш актуальною 

для ЛЖВ є проблема внутрішньої стигми, яка викликана їх ВІЛ-статусом. 

Все це може призвести до інших ризиків, в тому числі до ризику прискореного розвитку захворювання у ЛЖВ, а 

також підвищення ризику передачі ВІЛ-інфекції іншим людям. 
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одернізація вищої освіти не просто данина моді і прагнення запозичити досвід країн з вищим рівнем 

економічного розвитку. Це об’єктивно зумовлена необхідність, адже з кожним днем зростають об’єми 

нової наукової інформації, для засвоєння якої необхідні зміни в організації навчального процесу, підняття його на новий 
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рівень, впровадження нових навчальних методик та інноваційних технологій [1]. Сучасні фахівці з фізичної терапії і, 

особливо, фахівці завтрашнього дня повинні бути достатньо мобільними, здатними до адаптації в нових умовах праці. 

Нова стратегія вимагає індивідуалізації навчання, свідомої самостійної роботи студентів і психологічної перебудови та 

адаптації викладачів. Це повною мірою стосується викладання предметів «Основи фармакології», «Основи фітотерапії», 

«Фармакологія у фізичній терапії», що дасть можливість в практичній роботі фізичного терапевта орієнтуватись в 

медикаментозній терапії клієнтів та використовувати не рецептурні фармакологічні та фітотерапевтичні засоби для 

підвищення фізичної працездатності і відновлення реабілітантів, усвідомлюючи сутність поточних змін в їх стані.  

В Чернівецькому національному університеті «Основи фармакології», «Фармакологія у фізичній терапії» та 

«Основи фітотерапії» є предметами вибору на другому та четвертому курсах. Програми «Фармакологія у фізичній 

терапії» складають 90/3 кредити 4 курс, «Основи фармакології» – 120/4 кредити 2 курс, «Основи фітотерапії» –  

90/3 кредити 4 курс. 

Авторами проведено констатуючий експеримент та дослідження стану успішності студентів у процесі вивчення 

предметів «Фармакологія у фізичній терапії» та «Основи фітотерапії» з використанням інноваційних технологій. При 

виконанні даної роботи використовувалися методи анкетування, спостереження, аналізу академічних журналів за 2017-

2019 роки. За даними спостереження і аналізу успішності виявлено, що загальна успішність складає 100%, якісна 

успішність коливається в межах 68,5-72,3%, що свідчить про ефективність обраних методик навчання. Проведені 

дослідження зацікавленості студентів у вивченні предметів медико-біологічного циклу та виявили, що з 82 респондентів 

стаціонарного навчання вважають одержані знання потрібними – 92,3%, з них життєво необхідними – 59,8% студентів; 

мають сумніви у необхідності вивчення –9.8%, а 2,4% – вважають непотрібними.  

В процесі навчання використовуються лекції – презентації з застосуванням мультимедійного проектора, 

мікролекції-консультації, демонстрування навчальних препаратів рослин і лікарських засобів, гербаріїв. Під час 

проведення практичних занять застосовуються методи «мікрофон», «мозковий штурм», «рівний – рівному», робота з 

картками і схемами, інструкціями до лікарських препаратів; практичні роботи зі збору, оцінки якості лікарської 

сировини та приготування рослинних лікарських препаратів; «ділова гра» з клінічними задачами, електронні 

презентації та виконання проектів з дослідження впливу адаптогенів і протективних препаратів на студентів-

спортсменів. Самостійна робота під керівництвом викладача передбачає виконання індивідуальних завдань зі 

складанням схем програм використання фармакологічних та фітотерапевтичних препаратів для відновлення і 

підвищення фізичної та розумової працездатності у студентів та пацієнтів, виготовлення гербаріїв лікарських рослин. 

Під час проведення реабілітаційної практики в медичних закладах та забезпечення спортивних заходів і зборів 

студентів-спортсменів майбутнім фахівцям з фізичної терапії пропонуються індивідуальні завдання із дослідженням 

фізичної працездатності та впливу на неї не допінгових лікарських і рослинних препаратів. Ступінь деталізації завдань 

залежить від виду пропонованої роботи на занятті. Зокрема, під час проведення практичного оздоровчого збору-походу 

на Говерлу студенти ознайомлюються з місцевою флорою та виконують практичні спостереження і оцінку фізичної 

працездатності під впливом адаптогенів, поглиблюють практичні знання з фармакології надаючи необхідну домедичну 

допомогу учасникам. Помітно покращилась успішність при впровадженні в навчальний процес практичних робіт. 

Працюючи з методичними картками практичних занять, студенти мають змогу краще зрозуміти й засвоїти матеріал, 

знайти додаткову інформацію. Значний успіх досягається при використанні методики «рівний-рівному», коли студенти 

демонструють презентації, плакати чи мікрофільми за тематикою заняття. В процесі дискусій студенти виявляють 

зацікавленість темами, що виходять за рамки окреслені програмою. Проте найкраще формується мотиваційно-ціннісна 

компонента (за даними анкетування і аналізу успішності) в процесі відпрацювання практичних навичок з надання 

допомоги, дослідження лікарської сировини, виготовлення рослинних препаратів тощо.  
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ухова активність є однім з важливих факторів впливу на показники здоров’я людини. Система освіти і 

виховання може суттєво впливати на спосіб життя та стан здоров’я молодої людини. 
Проблеми формування здорового способу життя студентів у нових соціально-економічних в Україні набувають 

особливої актуальності. В практичній діяльності вищих навчальних закладів України ключову роль у розвитку 
негативних тенденцій зниження рівня здоров’я молоді відіграє відсутність культури, недооцінка цінності здоров’я та 
ведення здорового способу життя. 
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