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Тобто сам запідозрив, сам провів клінічне обстеження (анамнез, огляд, пальпація, перкусія, аускультація, 
тощо), сам провів додаткове ультразвукове обстеження. Тому самою головною мотивацією для 
навчального процесу є можливість спрощення діагностичного процесу для клініциста.

Але в процесі викладання мною була виявлена одна закономірність. Коли слухачі знаходяться в 
межах кафедри, однотипної навчальної апаратури, проходження семінарських, практичних занять, 
та слухання лекцій, через деякий час слухачі стають доволі пасивними у сприйняті інформації, 
здається що їхня основна мотивація слабшає, обличчя “тускніють”.

Тому я вирішив з’ясувати причини такого “затухання вогнику прагнення знань”, тобто деякого 
зменшення мотивації. За принципом зворотного зв’язку слухачам було запропоновано пройти 
опитування в анонімному режимі, з однією метою -  означити пропозиції з оптимізації викладацького 
процесу.

75 % респондентів зазначили своє прагнення до наглядного висвітлення процесу новітніх 
тенденцій в ультразвуковій діагностиці (таких як ЗІ) ультрасонографія, еластографія, тощо).

Було означено кафедри академії, клінічні бази яких оснащені новітньою ультразвуковою 
апаратурою, яка б давала слухачам наглядну уяву про вищеозначені методики.

Оскільки навчально-методичний процес є регламентований за годинами, лікарям-курсантам 
було запропоновано відвідувати кабінети академічнх кафедральних клінік організованою групою, 
на чолі з викладачем за попередньою згодою пацієнта і лікаря-сонолога в позакласний час. Слухачі 
таке “освіження” мотивації сприйняли схвально.

Було розроблено план-графік позакласних відвідувань суміжних клінік з новітніми технологіями, 
який було затверджено на методичній нараді кафедри.

Регулярні відвідування клінік, в яких використовуються новітні ультразвукові технології додали 
нових мотивацій до навчання. Під час прослуховування лекцій слухачі були більш заохоченими, 
задавали більше питань, спричинених переглядом новітніх ультрасоноірафічних методик.
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ТНЕ ІМРКОУЕМЕІЧТ ОРРКЕРАКАТКЖ ОР СиМСАЬ1МЕШЧ8 ОN М АККЕТШС 
АМ) МА^СЕМЕІЧТ ЕЧ РІІВЬІС ОГ НЕАІІІ

Е. Та. їазш ка
Висоуітап 5Ше Месіісаі Шіуегзіїу

Резюме. В статті розглянуті форми удосконалення підготовки клінічних ординаторів з маркетингу та 
менеджменту в охороні здоров’я шляхом застосування активних методів навчання, оптимізації виконання 
самостійної курсової роботи та запровадження новітніх інформаційних технологій.

АЬзІгасІ. ТЬе агіісіе сіеаіз \уіЙі І'огтз оі' ітргоуетепі оГ ргерагаїіоп оґ сііпісаі іпіетз оп шагкеїіпц апсі 
тапа§етепІ іп риЬІіс ЬеаІіЬ Шгои§Ь Йіе арріісаііоп оГтеїЬосіз оГ асііуе зіийіез, Ле 5е1і-орІітІ2Іп§ регіогтапсе 
оґіпсііуісіиаі соигзе \уогк апсі Ше іпігосіисііоп оі"пе\у іпйгтаїіоп ІесЬпоІо і̂е;».

Вступ. Серед загальних питань удосконалення системи державного управління галуззю охорони 
здоров’я в Україні особливе місце займають проблеми підготовки кадрового потенціалу. Керівником 
медичного закладу сьогодні може бути лікар який продовжує медичну практику [1]. Післядипломна 
підготовка управлінців охороною здоров’я має бути скерована на набуття знань та вироблення 
відповідних навичок: розробка перспективних та оперативних планів діяльності закладу охорони 
здоров’я на ринку медичних послуг, організація медичного обслуговування населення, управління 
матеріально-технічною базою медичних установ, організація діяльності з охорони праці, прийняття 
управлінських рішень, розробка стратегії та управління рекламною діяльністю [3].

Розбудова загальнодержавного інституту підготовки менеджерів у сфері охорони здоров’я в 
Україні -  це вимога часу, актуальність чого доводить система післядишюмної підготовки лікарів в
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клінічній ординатурі, які обов’ язково проходять цикл навчання за програмою «маркетинг та 
менеджмент в охороні здоров’я» Для підвищення якості навчання необхідно сконцентрувати в 
навчальному процесі найсучасніші знання з менеджменту та маркетингу, опанування якими 
дозволить клінічним ординаторам отримати базові знання з відповідної дисципліни, які в майбутньому 
будугь необхідними для їх професійної діяльності. Підвищення якості освіти клінічних ординаторів з 
управління охороною здоров’я покращить їх конкурентоспроможність на ринку праці. Підготовка 
клінічних ординаторів -  управлінців має спрямовуватися у змінному зовнішньому середовищі. Це 
вимагає знання в галузі маркетингу, фінансів, управління людськими ресурсами тощо. Складність 
та різноманітність сучасних і перспективних управлінських проблем вимагає інтегрованого підходу 
до підготовки клінічних ординаторів за програмою «маркетингта менеджмент в охороні здоров’я»[5]. 
Підготовка їх в сфері охорони здоров’я вимагає формувати не тільки системи знань, умінь, навичок, 
але й розвиток специфічних рис особистості, передбачає наявність творчого потенціалу, вчить 
працювати в складних умовах спільної діяльності, формує толерантність при розв’язанні конфліктних 
ситуацій та інше [2].

Основна частина. Підготовка клінічних ординаторів у Буковинському державному медичному 
університеті здійснюється за програмою «Маркетинг та менеджмент в охороні здоров’я». Програма 
включає ЗО годин (10 лекційний і 20 семінарських). Найважливішими методами у навчальному 
процесі виступають проблемно -  постановчі лекції, на яких повідомляється новітня інформація, 
ставляться проблеми, окреслюються напрямки для самостійної роботи.

На семінарських заняттях застосовуються традиційні та активні методи навчання. Традиційні 
методи навчання включають в себе проведення усною та письмового контролю перевірки знань, 
умінь та навичок. Широко застосовується тестовий контроль, розв’язання ситуаційних завдань та 
наочні методи навчання. Тестовий контроль знань цілком відповідає міжнародним стандартам 
підготовки клінічних ординаторів за програмою «маркетинг та менеджмент в охороні здоров’я».

Активні методи навчання найбільш придатні для здійснення детального аналізу складних 
управлінських проблем. Вони проводяться у вигляді ділових ігор, що максимально наближені до 
практичних проблем. Ділові ігри дозволяють ілюструвати, збагачувати теоретичний матеріал й 
найбільш ефективно закріплювати його розуміння в ході практичних дій. Застосування цих методів 
сприяє підготовки майбутніх менеджерів до самостійного мислення та роботи шляхом створення 
ситуацій, які дають можливість найповніше проявити свою ініціативу та активність.

Показником якості теоретичної підготовки майбутнього менеджера є його професіоналізм. 
Проте для успішної керівної діяльності недостатньо мати належну підготовку з менеджменту та 
маркетингу. Важливо вміти користуватися цими знаннями, розвивати менеджерські навики, володіти 
мистецтвом управління.

Для закріплення теоретичних знань з програми «менеджмент та маркетинг в охороні здоров’я» 
на кафедрі соціальної медицини та організації охорони здоров’я Буковинського державного 
медичного університету клінічні ординатори виконують самостійну роботу. Самостійна робота 
представлена у вигляді виконання курсової роботи, основна мета якої полягає в прийнятті та 
оформленні управлінського рішення. В ході виконання курсової роботи клінічний ординатор 
самостійно вибирає управлінське рішення, описує всі етапи підготовки і прийняття цього рішенні, 
складає план його реалізації.. Остаточно прийняте рішення оформлюється документально.

Сумлінне ставлення клінічних ординаторів до виконання курсової роботи стимулює розвито* 
творчого потенціалу та вміння приймати складні управлінські рішення в їх практичній діяльності.

Для ефективного вивчення програми, крім цих методів, бажано застосовувати новітні технології 
а саме -  дистанційне навчання. Специфіка дистанційного навчання повинна полягати в стислості та. 
інтенсивності знань[4]. Для цього повинен бути спеціально підготовлений викладач, який володк 
інформаційно-комунікаційними технологіями. Застосування сучасних інформаційно-комунікаційний 
технологій зумовлює розробку нового організаційного, матеріально -  технічного, навчально — 
методичного програмного забезпечення. Запровадження цих технологій надасть можливість 
вдосконалити навчальний процес, підвищити якість підготовки клінічних ординаторів -  управлінні® 
в галузі охорони здоров’я. Викладач дистанційного навчання повинен уміти надавати індивідуаяьи 
консультації, працювати з інформацією в мережах, обробляти та використовувати в навчально»*} 
процесі. Дистанційне навчання -  це навчання при якому клінічному ординатору надаються основи 
частини навчального магеріалу і більша частина взаємодії з викладачем здійснюється з використаним 
сучасних інформаційних технологій.

Висновки. 1. Активізація підготовки клінічних ординаторів реалізується шляхом застосувань 
комплексу заходів: застосування активних методів навчання, оптимізація виконання самостійна: 
курсової роботи та запровадження новітніх інформаційних технологій.
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2. Удосконалення форм навчального процесу шляхом поєднання різноманітних методів 
допоможе підготувати майбутнього менеджера до діяльності на міжнародному ринку праці в закладах 
охорони здоров’я різних рівнів, розвиває особистість управлінця та спроможність оволодівати 
знаннями та вміннями, необхідними для ефективної професійної діяльності.
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ФОРМЬІИ МЕТОДЬІОРГАНИЗАЦИИ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОГЬІ 
ВРАЧЕЙ-СЛУШ АТЕЛЕЙ И ИНТЕРНОВ НА КАФЕДРЕ НЕРВНЬІХ БСМЕЗНЕЙ

Н. М. Бучакчийская, А. В. Клименко, Л. В. Бахарева, Е. А. Кравченко
ГЗ «ЗМАПО МЗ Украиньї»

Улучшение качества образования специалистов по-прежнему остается одним из приоритетньїх 
аспекгов в системе последипломной подготовки врачей. В значительной мере результат преподавания 
предмета зависит от форм и методов организации учебного гіроцесса. Система последишюмного 
образования, представленная в странах постсоветского пространства и не имеющая аналогов во 
всем мире, нуждается в использовании новейших технологий обучения. Уже давно возникла 
необходимость пересм отра требований к формам обучения, контроля и подгверждения 
профессиональньїх компетенций, что предполагает дальнейш ее использование новейших 
технологий, внедрение накопительной системи зачета учебньїх единиц, усовершенствования 
методического обеспечения образовательного процесса, подготовку злектронньїх учебников и 
учебньїх пособий. О&ьем знаний вьіпускников ВУЗов удваивается каждьіе 3-4 года. И если уже 
сегодня не менять образовательньїх технологий, то уровень подготовки специалистов будет 
обьективно отставать от востребованного на рьінке труда.

Целью нашей работьі является -  повьішение уровня ирактической подготовки врачей в их 
профессиональной готовности к самостоятельной работе, усоверш енсгвование знаний и 
профессиональньїх навьїков по основньїм разделам неврологии, в частности клиники, диагностики 
и лечения неврологических заболеваний.

Современньїй образовательньїй процесе использует разньїе информационно-технологические 
модели. Согласно новой программе самостоятельная работа курсантов и интернов призвана 
совершенствовать обучение через повьішение качества внеаудиторной подготовки, обучение 
методике литературного поиска, развитие и соверш енствование клинического мьішления, 
установление взаимосвязи между анатомическими и функциональньїми данньїми, обоснование 
топического синдрома пораження нервной системьі. Внеаудиторная подготовка предусматривает 
не только работу с литературой по теме занятия, но и повторение гіройденного материала 
(интеграцию преподавания) по топической анатомии, гистологии, нормальной физиологии, 
фармакокинетики и др. предметам.

На кафедре применяются следующие формьі самостоятельной работьі курсантов: коллоквиум, 
дискуссия, конференция, патшогоанатомический разбор, клинический разбор, обсуждение письменньїх 
рефератов, деловьіе игрьі, информация о достижениях медицини. Во время подготовки к семинару 
курсанта обрабатьівают современную периодическую и монографическую литературу в библиотеках 
и центрах научно-техничесюй информации, а также используюг информацию и? Инхернета.
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