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спільно з лікувально-профілактичними закладами охорони здоров’я області, управління охорони
здоров’я Чернівецької ОДА. Проводиться моніторинг кадрової ситуації на місцях, визначаються
потреба в лікарських кадрах, особливо в сільській місцевості, профіль медичної спеціальності. Для
покращання підготовки спеціалістів кафедрою зроблено досить вагомий внесок у вигляді підвищення
ефективність навчання у електронній системі MOODLE.

Поняття «Електронне навчання» у системі MOODLE можна характеризувати як комплекс
інтелектуальних навчальних посібників і систем тестування, які дозволяють використовувати новітні
досягнення в галузі інформаційних технологій у навчальному процесі незалежно від форми навчання.

Презентаційна форма викладання дає можливість стимулювати пізнавальну і творчу активність
інтернів, дозволяє краще засвоювати методичний та лекційний навчальні матеріали, збільшує
зацікавленість до його вивчення. Це зумовлює розробку і широке впровадження електронної системи
MOODLE у навчальний процес.

Важливим резервом покращання підготовки на нашій кафедрі стало розширення та
вдосконалення різних форм позааудиторної роботи викладачів із студентами та лікарями-інтернами.
Для визначення рівня підготовки, економії часу на занятті лікарі-інтерни вдома опрацьовують тему
(через систему Internet) та вирішують ситуаційні тестові завдання з «Крок-3» «on line» у системі
MOODLE.

Комплекти електронних носіїв, компакт-дисків з відеофільмами на кафедрі використовуються
як викладачами, так і інтернами під час самостійної підготовки до занять. Цей же принцип наочності
реалізований і в мультимедійних заняттях, лекціях, хоча ними неможливо замінити і звичні підходи, і
особливо розгляд матеріалу на клінічному прикладі безпосередньо біля ліжка хворого.

Включення в систему MOODLE методичних матеріалів, заздалегідь підготовлених
відеороликів, які відтворюють реальні лікарські маніпуляції обстеження і лікування хворого, надання
невідкладної допомоги, дозволяє заощадити на відповідних навчальних посібниках, що є важливим
чинником в умовах проблем з фінансуванням, а також не вимагає створення спеціальних умов.

Тести, що включаються в систему MOODLE, як показує досвід використання їх на кафедрі,
передбачають вибір однієї правильної відповіді з декількох представлених дистракторів виявилися
корисними для визначення вихідного рівня знань і завершальних тестів після вивчення окремих тем.
Проте, використання подібних тестів на залікових заняттях не можна вважати раціональним. Аналіз
такої форми контролю підсумкових знань свідчить про те, що мінімальні знання дозволяють вибрати
правильну відповідь. Таким чином, використання тестів різних рівнів є найраціональнішим заходом
контролю засвоєння матеріалу, що вивчається.

Перевага навчання у системі MOODLE – це наявність сучасного матеріалу, який включає
програми лекцій, практичних занять, теми рефератів, програми атестації і заліків, а також методичні
рекомендації інтернам із засвоєння різних розділів дисципліни, списки рекомендованої літератури.
Комп’ютерні технології дозволяють досягти більш високого рівня засвоєння матеріалу, значно
розширюють можливості використання різного роду завдань, роблячи його динамічнішим.

Готуючи майбутнього спеціаліста в інтернатурі, ми не можемо забувати про необхідність
виховання сильної особистості – людини, здатної діяти в новому відкритому суспільстві кваліфіковано
та цілісно. У зв’язку з цим зростає роль практичних та семінарських занять у індивідуалізації навчання,
особливо його методичного спрямування, формування творчого мислення.

Особливістю семінарських занять із лікарями-інтернами акушерами-гінекологами є
необхідність достатньо високого рівня базових знань з нормальної і патологічної фізіології, анатомії,
фізіології і патології вагітності, пологів і післяпологового періоду. Особливу роль відіграє знання
клінічних протоколів з акушерства та гінекології.

З цією метою проводяться семінари-конференції, де лікарі-інтерни поряд із засвоєнням нового
матеріалу мають можливість повторити теоретичні питання, набувають навички інтерпретувати
результати отриманих під час обстеження даних, правильно формулювати діагноз, визначати тактику
ведення породіллі або хворої та показання для оперативного втручання. Семінарські заняття під час
навчання в інтернатурі дозволяють об’єктивно оцінювати загальний рівень підготовки молодого лікаря
та сприяють розвитку дійових фахових якостей майбутнього акушера-гінеколога.

ПРОБЛЕМИ ПІДГОТОВКИ КВАЛІФІКОВАНОГО ЛІКАРЯ
І.Р. Ніцович

Кафедра акушерства і гінекології з курсом дитячої та підліткової гінекології
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Сучасна дійсність ставить перед медичними університетами завдання підготувати випускників
високої кваліфікації, думаючого, грамотного, самостійного лікаря. Він повинен володіти найновішими
досягненнями клінічної медицини і практичними навичками лікаря разом з фундаментальною
підготовкою за всіма спектрами науково-практичної роботи, бути психологічно готовим прийняти на
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себе відповідальність за здоров’я та життя хворого. У нього повинно бути сформоване системне
наукове світосприйняття та розуміння шляхів реалізації інтегративного підходу до вирішення
професійних завдань. Він повинен відчувати медичну проблему, співчувати хворому, а не тільки
володіти широким колом медичних знань. Ці завдання потребують використання у системі освіти
різних педагогічних інновацій та технологій.

Для самостійної роботи студентів повинні бути створені умови методичного та технічного
забезпечення навчання, студент повинен уміти вчитись, хотіти вчитись.

З боку медичного університету створені всі умови для навчання: в гуртожитках, у бібліотеці, на
кафедрах проведена сітка Internet, створена система навчання MOODLE, яка наповнена методичними
матеріалами практичних занять та лекцій, відеофільмами, таблицями, малюнками. А от з боку деяких
студентів не завжди є уміння та бажання навчатися. Підвищити мотивацію до навчання допоможе
система щорічного контрактно-рейтингового прийому на роботу, що буде спонукати майбутніх лікарів
до бажання навчатися та підвищувати свої знання та кваліфікацію.

Важливим резервом покращання підготовки на нашій кафедрі стало розширення та
вдосконалення різних форм позааудиторної роботи викладачів зі студентами. Сюди включаються
наукова робота у студентському науковому гуртку, проведення вечірніх консультацій з різних
незрозумілих акушерсько-гінекологічних питань, реферативне опрацювання літератури, підготовка
таблиць та схем, вирішення до теми заняття, участь студентів старших курсів у роботі науково-
практичних конференцій.

Ефективність підготовки теми заняття та навчання у системі MOODLE перевіряється
викладачами щоденно шляхом визначення кількості, тривалості опрацювання кожного із підрозділів
теми та оцінки індивідуального вирішення клінічних ситуаційних тестових завдань.

Одним з важливих резервів покращання підготовки може стати відновлення системи
субординатури у студентів 6 курсу та зменшення кількості студентів у групах до 5-6 чоловік. Така
ситуація дозволить викладачу працювати із студентами фактично індивідуально. З іншого боку,
студенти отримують більшу свободу для освоєння всіх необхідних дій по відношенню до хворого не
тільки візуально (при спостереженні за діями викладача), але й при самостійних маніпуляціях. Це
відкриє додаткові можливості для виявлення індивідуальних здібностей студента, надасть йому
навички прийняття самостійних рішень, навчить самостійно орієнтуватися у професійній ситуації та
брати на себе відповідальність за здоров’я та життя хворого.

МОЗ України має прогнозувати потребу держави в певних медичних та фармацевтичних
фахівцях. Давно пора перейти до підписання договорів зі студентами, яким після отримання освіти за
рахунок державного бюджету буде запропоновано відпрацювати певний термін за спеціальністю, а у
випадку відмови (або неналежного навчання) – повернути державні гроші, витраченні на навчання.

Систему післядипломної медичної освіти, що склалась в Україні протягом останніх двох
десятиріч, можна назвати одним із найважливіших здобутків вітчизняної системи охорони здоров’я, що
цілком відповідає вимогам Болонського процесу, який передбачає навчання протягом усієї трудової
діяльності спеціалістів. У вітчизняній системі професійної перепідготовки і підвищення кваліфікації
щорічно навчається більше 35 тисяч спеціалістів з медичною освітою. Однак, існує і ряд проблем.
Студентам доводиться вивчати велику кількість дисциплін на більше ніж 50 кафедрах і курсах. Навряд
чи правильним можна вважати формування вузького спеціаліста вже на студентській лаві,
раціональнішим є забезпечення загальної підготовки лікаря.

Невирішеною у багатьох вищих медичних навчальних закладах (ВМНЗ) проблемою
залишається забезпечення клінічними базами, оснащеними сучасним обладнанням для діагностики та
лікування. Високі рейтинги, як правило, мають ті ВМНЗ, у яких є власні клінічні та фармацевтичні
бази, оскільки вони є основою для якісної підготовки лікарів.

МОЗ України має встановити порядок допуску лікаря (провізора) до роботи в системі надання
первинної медико-санітарної та фармацевтичної допомоги за умови успішного закінчення інтернатури
й отриманні сертифіката спеціаліста. Для цього необхідно надати інтерну статус лікаря-стажера, що
дозволяв би самостійно проводити лікувальну роботу під керівництвом закріпленого досвідченого
наставника, з повною юридичною відповідальністю, а до сертифікату спеціаліста та характеристики на
нього необхідно внести кількісно-якісні (за категоріями) критерії із засвоєння практичних знань та
навичок.

Кількісна та якісна віддача вищої медичної освіти перевіряється лише можливістю впливати на
стан здоров’я та тривалість життя людей. Складність ситуації посилюється тим, що сучасні методи
оцінки знань, отримані в процесі освіти, реально не відображають рівень професійної підготовки
спеціаліста, а особливо – якості освіти, під яким розуміються не тільки професійні знання та навички,
але й творчий потенціал спеціаліста, рівень духовності та моральності, навички прийняття самостійних
рішень та багато іншого.


