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Дякуємо всім-всім-всім!
БЕЗМЕЖНО ДЯКУЄМО ВСІМ-ВСІМ-ВСІМ, ХТО РОЗДІЛИВ ІЗ НАМИ, З КОМАНДОЮ ПРОЄКТУ, ТАКИЙ 
ВАЖКИЙ І ТАКИЙ ЦІКАВИЙ 2021 РІК. ВАША ДОЛУЧЕНІСТЬ, АКТИВНІСТЬ І КРЕАТИВНІСТЬ — НЕОЦІНЕННІ. 
СПОДІВАЄМОСЯ, ЩО БУДЕМО РАЗОМ І В 2022, ДЕ НАС ЧЕКАТИМЕ ЩЕ БІЛЬШЕ ПРИГОД, ЦІКАВИХ ВІДКРИТТІВ 

І КОСМІЧНИХ ШВИДКОСТЕЙ, ЩОБ ЗМІНЮВАТИ МЕДИЧНУ ОСВІТУ Й СВІТ НА КРАЩЕ. БУДЕ ПОТУЖНО! 
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Лише три дні – 6–8 жовтня – у Львові, 
а ми встигли проаналізувати та обго-
ворити, як численні підтримані Про-
єктом ініціативи були інтегровані в 
рутинні процеси і практики медичних 
університетів, академій та інститутів, 
і запланувати ключові активності на 
наступний рік. 

Безперечно, однією з топ-тем зустрі-
чі було питання подальшого розвит-
ку симуляційних центрів. Створення 
сучасних лабораторій клінічних на-
вичок потребує належного устатку-
вання, яке отримали пілотні ЗВО від 
Проєкту. Однак ефективність їхньої 
діяльності залежить не лише від наяв-
ного обладнання. Тож під час зустрічі 
дискутували про те, як створювати 
сучасні симуляційні сценарії, готувати 
фахових інструкторів, забезпечувати 
достатню кількість годин як для від-
працювання клінічних, так і комуні-
каційних навичок майбутніх лікарів, 
лікарок, медичних сестер і медичних 
братів. Усі ці аспекти є невід’ємними 
складовими стратегічних і операцій-
них планів розвитку симуляційних 

центрів, які створюють наші пілотні 
ЗВО. Після зустрічі впевнені, що по-
бачимо в цих планах і етап упрова-
дження програмного забезпечення 
OpenMedis. OpenMedis — це простий, 
гнучкий, стандартизований інстру-
мент для збору та оброблення інфор-
мації щодо технічної інфраструктури 
в галузі охорони здоров’я, який може 
стати чудовим інструментом і для ін-
вентаризації обладнання симуляцій-
них центрів у медичних ЗВО. 

Під час обговорення інструментів 
дистанційного навчання для підтри-
мання ефективного освітнього про-
цесу наживо більше занурювалися 
вже у власний досвід ЗВО: налашту-
вання та оптимізація системи Moodle, 
веб-серверів, встановлення сервісів 
перевірки на плагіат. Особливий інте-
рес серед присутніх викликав досвід 
використання електронних журналів 
успішності Буковинського держав-
ного медичного університету. Цією 
системою користуються студенти, ви-
кладачі й адміністрація університету. 
Вона дає можливість керувати оцін-

ками, рейтингом, розподіляти випад-
ковим чином студентів до екзамена-
торів, записуватися на відпрацювання, 
генерувати звітність тощо. 

З Михайлом Винницьким, керівни-
ком секретаріату Національного 
агентства забезпечення якості вищої 
освіти, приділили час питанням між-
народної акредитації, визначили, чим 
відрізняється силабус від робочого 
тематичного плану (РТП), попракти-
кувалися у застосовуванні таксономії 
Блума для формулювання навчальних 
цілей і результатів навчання. 

ПОДІЇ І НОВИНИ ПРОЄКТУ

Проєктний семінар для пілотних 
закладів вищої медичної освіти

ЦЕ БУЛО НЕЙМОВІРНО! ТАК ЗАВЖДИ, КОЛИ МИ ЗУСТРІЧАЄМОСЯ 
З НАШИМИ ПІЛОТНИМИ ЗВО, ТО ПРОДУКТИВНІСТЬ ОБГОВОРЕНЬ, 
ВЗАЄМОДІЇ, ОБМІНУ ДОСВІДОМ СТАЄ НАДЗВИЧАЙНОЮ, ВОНА НІБИ 
МНОЖИТЬСЯ НА СІМ! МАЄТЕ СУМНІВИ? ТОЖ ДИВІТЬСЯ. 
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З Анастасією Леухіною, авторкою 
«Зовсім не страшної книги», викла-
дачкою, пораділи успіху впрова-
дження ініціативи «Групи рівних для 
медичних освітян», яка допомагає 
вмотивованим освітянам власноруч 
формувати траєкторію свого розвит-
ку й безперервно навчатись у власних 
ЗВО. У захваті від того, що в 10 ме-
дичних ЗВО функціонує 18 груп рів-
них, які регулярно відвідує понад 200 
фахівців і фахівчинь. І їх чисельність 
постійно зростає. А ще дізналися 
про перші результати впровадження 
нещодавно створеного курсу «Лю-
дяність та емпатія в роботі медика». 
У Рівненській медичній академії і Бу-
ковинському державному медичному 
університеті ця дисципліна виклада-
ється вже цього навчального року. І ми 
впевнені, що це надзвичайно важли-
вий крок у напрямі зміни комунікації 
між надавачами медичної допомоги й 
пацієнтами. 

З Ренато Галеацці, лікарем, професо-
ром, членом Швейцарської академії 
медичних наук,  розмірковували над 
поліпшенням сприйняття сімейної 
медицини й роллю медичної освіти в 
цьому процесі. Ключова мета нашого 
Проєкту – це поліпшення якості охо-
рони здоров’я в Україні через удоско-
налення системи медичної освіти для 
представників первинної ланки ме-
дичної допомоги. Тому ми продовжу-
ємо працювати над змістом навчання, 

яке відповідало б потребам професії, 
ґрунтуючись на сучасному компе-
тентнісному підході й симуляційних 
технологіях. Це сприятиме усвідом-
леному вибору спеціальності студен-
тами й студентками й підвищенню 
престижу професії серед медичної 
спільноти. 

А потім Олександр Шевченко, дирек-
тор агенції просторового розвитку 
Zvidsy, запропонував попрацювати 
над просторовим потенціалом ЗВО. І 
це була магія! Упродовж «Години ком-
форту» учасники й учасниці не просто 
почули про можливості вдосконален-
ня наявних просторів, а й власноруч 
створювали проєкти комфортного 
облаштування власних закладів. 

І навіть це ще не все! Ми вдячні Оре-
сту Сувало, координаторові розвитку 
послуг у громадах україно-швейцар-
ського проєкту «Психічне здоров’я 
для України», за розмову про важли-
вість збереження психічного здоров’я, 

Младені Качурець, керівниці депар-
таменту навчання медичної мережі 
«Добробут», за представлення дос-
віду інтернатури на базі клінік мере-
жі. Кожній і кожному представникові 
наших пілотних ЗВО за те, що мріяли, 
планували, сумнівались, але щиро ві-
рили в такі необхідні зміни в медичній 
освіті! Усі обговорені напрями й ак-
тивності забираємо у наступний рік. 

Пам’ятаємо, все, що ми робимо, має 
поліпшувати освітнє середовище, в 
якому студенти й студентки зможуть 
зростати професійно, розвиватися 
особистісно й відчувати свою цін-
ність і долученість до процесів, які 
відбуваються у сучасній медицині. І 
все це для того, щоб надавати якісну 
допомогу, поліпшуючи здоров’я укра-
їнців й українок. Тож закликаємо всіх 
викладачів і викладачок, студентів і 
студенток, управлінців медичних ЗВО 
долучатися до процесу створення ме-
дичної освіти сучасного рівня!
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Надочікувана подія цієї осені – Пер-
ший конгрес фасилітаторів і фа-
силітаторок груп рівних! Чому 
надочікувана? Проєкт розпочав упро-
вадження ініціативи «Групи рівних» й 
онлайн-навчання фахівців і фахівчинь, 
які прагнуть упроваджувати сучасні 
самокеровані формати БПР, влітку 
2020 року. Але саме 21–23 жовтня 
2021 року у Львові ми вперше зустрі-
лись наживо з фасилітаторами й фа-
силітаторками груп рівних. І це було 
надзвичайно натхненно й продуктив-
но!  

Понад 50 повністю вакцинованих 
лікарів і лікарок, медичних сестер, 
медичних освітян і освітянок, вдоско-
налювали важливі навички фасиліта-
ції та комунікації, ділилися кращими 
напрацюваннями й практиками орга-
нізації та проведення зустрічей груп 
рівних, обговорювали можливу траєк-
торію розвитку ініціативи, адже всі 
долучені прагнуть міцнішої взаємодії 
в цій прекрасній спільноті фахівців і 
фахівчинь! 

Учасники Конгресу підкреслювали, 
що групи рівних не лише створюють 
простір для обговорення різнома-
нітних клінічних, освітніх, зокрема 
таких дуже сенситивних тем, як лю-
дяність або помилки в професійній 
діяльності, а також дають можливість 
надавати й отримувати підтримку ко-
лег, спільно знаходити рішення для 
поліпшення якості надання медичної 
допомоги в закладі.   

Цей конгрес ми організовували спіль-
но з проектом USAID «Підтримка 
реформи охорони здоров’я», який 
також підтримує розвиток ініціативи 
«Групи рівних». Разом ми навчили вже 
майже 100 фасилітаторів і фасиліта-
торок груп рівних, серед яких лікарі й 
лікарки первинної та спеціалізованої 

медичної допомоги, медичні сестри, 
управлінці закладів охорони здоров’я, 
медичні освітяни й освітянки. І на цьо-
му не плануємо зупинятися.

Ми вже готуємо Другий конгрес, а 
поки оголошуємо конкурс для охо-
чих медичних фахівців доєднатися 
до прогресивної спільноти фасиліта-
торів і фасилітаторок груп рівних. Усі 
деталі в анонсах цього вісника!

А тих, хто пропустив неймовірні ви-
ступи гостей Першого конгресу, за-
прошуємо до перегляду на сторінці 
Проєкту у Фейсбуку: 

Андрій Сем’янків: 

  

Наталія Сіліна: 

 

Ольга Бершадська: 

Перший конгрес фасилітаторів і 
фасилітаторок груп рівних  

Учасники про захід і групи рівних: 

– Я дякую, що ви організували 
цей проєкт. Ці зернята знань і 
навичок розвіються по Україні і 
будуть творити нову культуру.

– Ви на правильному шляху! 
Фасилітація – це крута 
подорож, не завжди така 
проста, як хотілося б, але 
крута!

– Групи рівних – це чудова 
ініціатива, беріть у ній участь. 
Вам сподобається.

https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=917434625529298
https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=4798138343537685
https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=2959060221014558
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Завершуємо цикл навчання для пілотних 
закладів зі стратегічного розвитку ЗВО 
ЦЕ БУВ ЦІКАВИЙ І ВАЖЛИВИЙ ЕТАП, ЯКИЙ МИ 
ПРОЙШЛИ СПІЛЬНО З НАШИМИ ПІЛОТНИМИ 
ЗАКЛАДАМИ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ. МИ 
ПОЧИНАЛИ ЗІ СТВОРЕННЯ ДІЄВОЇ СТРАТЕГІЇ 
РОЗВИТКУ УНІВЕРСИТЕТУ. РУХАЛИСЬ ДО 
РОЗРОБЛЕННЯ ОКРЕМИХ ПРОЄКТІВ, ЯКІ 
СПРЯМОВАНІ НА ВПРОВАДЖЕННЯ СТРАТЕГІЇ. 
ПІДСИЛЮВАЛИ ЦЕ АДЕКВАТНОЮ КОМУНІКАЦІЄЮ 
ІДЕЙ, ЩО РЕАЛІЗОВУЮТЬСЯ. 

Кожен заклад доєднувався до цього процесу поступово. 
Найпершими цей шлях пройшла команда Буковинського 
державного медичного університету. Потім стратегували 
представники Тернопільського національного медичного 
університету й Львівської медичної академії. 

А в цьому кварталі Житомирський медичний інститут і 
Рівненська Медична Академія розмірковували про власну 
місію та візію, виявляли проблеми, які стоять на заваді роз-
витку ЗВО, генерували ідеї для їх розв’язання. У жовтні-ли-
стопаді три медсестринські ЗВО працювали над «розпако-
вуванням» своїх ідей у проєкти, а в грудні вже створювали 
плани комунікації для них. Так, кожен заклад тепер має не 
лише чудові ідеї, а й чіткий план активностей, індикатори й 
систему моніторингу, бюджет для впровадження цих ідей 
у життя. 

Урешті проєкти кожного ЗВО вийшли дуже різними – від 
диджитал-платформи для абітурієнтів та інформаційно- 
аналітичної мережі до інклюзивної освіти й програми за-
побігання професійному вигоранню медичних освітян. Це 

дасть можливість не лише поліпшити освітнє середовище 
кожного окремого закладу освіти, а й поділитись досвідом 
з колегами, запропонувати дієві моделі, які зможуть реа-
лізувати й інші медичні ЗВО. Ми в Проєкті дуже радіємо, 
що освітяни й освітянки тепер мають чіткі інструменти, які 
допоможуть нашим пілотним автономним ЗВО втілювати 
всі свої ідеї й надалі. Бо безперечно кожна така ідея сприяє 
розвитку медичної освіти на рівні країни й у кінцевому ре-
зультаті поліпшує якість медичної допомоги, яка надається. 

А ще ми побачили, що кожен заклад – справжня команда, 
яка вміє чути одне одного, прагне поліпшити цей світ зав-
дяки освіті й має натхнення та завзяття, щоб торувати собі 
шлях розвитку й надалі. Наші прекрасні тренери й тренер-
ки – Матвій Хренов, Анна Цяцько, Тетяна Степурко, Віталій 
Заєць продовжуватимуть надавати підтримку проєктним 
командам і чекатимуть на перші результати впровадження! 
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Школа ректорів 
медичних ЗВО

Посібник з 
компетентнісного 
підходу  

ТРЕТЬОГО ГРУДНЯ ПРОЄКТ СПІЛЬНО З 
МІНІСТЕРСТВОМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
УКРАЇНИ СТВОРИЛИ ЧУДОВУ НАГОДУ ДЛЯ 
КЕРІВНИКІВ МЕДИЧНИХ ЗВО ОБГОВОРИТИ 
РОЛЬ СУЧАСНОГО УНІВЕРСИТЕТУ ТА ЙОГО 
ОРГАНІЗАЦІЙНУ КУЛЬТУРУ. 

Разом із Михайлом Винницьким ректори роздумували 
над тим, що пріоритетніше: видача диплома чи форму-
вання світогляду майбутніх фахівців? З’ясовували, чи на 
повну силу медичні ЗВО використовують своє право 
автономії. Розглядали відділ моніторингу якості освіти 
не просто як вимогу Національного агентства забез-
печення якості вищої освіти, а як потужний інструмент 
для розвитку. Намагалися зрозуміти чи справді освітяни 
можуть якісно поєднувати роль викладача, дослідника й 
управлінця. Гостро стояло питання потреб студентів: як 
задовольняє ці потреби ЗВО і чи достатньо у здобувачів 
освіти вільного простору для розвитку?  

Звичайно, університет як автономний заклад має фор-
мувати світогляд студентів, адже першочергово він 
функціонує завдяки їхнім запитам. Тож для розвитку не-
обхідне усвідомлення, як ЗВО закриває потреби своїх 
споживачів, чи тримає у фокусі необхідність різновек-
торного розвитку майбутнього фахівця, чи дослухову-
ється до думки кожного і кожної (людиноцентрований 
підхід). Важливим є розбудова університетської спіль-
ноти, якою студенти пишались би і до якої мали б ба-
жання долучатися.   

Дякуємо учасникам, які спільно згенерували багато 
ідей, що дають поштовх до подальшої діяльності!  

Тепер у вас є ще більше можливостей допомагати студен-
там і студенткам навчатися цілеспрямовано й усвідомлено, 
адже в цьому вам допомагатиме новенький посібник «Ком-
петентнісний підхід в медичній освіті». 

Посібник створений для медичних освітян й освітянок. На 
його сторінках ви знайдете багато цінної інформації про 
компетентнісний підхід до навчання, конструктивне уз-
годження, компетентності в дії і, звичайно, методи для їх 
розвитку. Ми об’єднали та описали для вас медично-осві-
тянські, тренерські, менторські, а також лікарські компе-
тентності, тому підготовлений документ буде максимально 
корисний. Посібник допоможе опанувати компетентніс-
ний підхід і нові методи викладання, полегшить процес 
формулювання результатів навчання, підвищить результа-
тивність та ефективність занять, підтримає вас у бажанні 
допомогти студентам і студенткам навчатися цілеспрямо-
вано й усвідомлено.

Модель конструктивного узгодження, таксономія Блу-
ма-Андерсена, рефлексивний щоденник — це не повний 
перелік тих цікавостей, із якими ви познайомитесь на сто-
рінках посібника. Разом з ним ви зможете правильно ви-
значити навчальні цілі, відповідно до яких підберете мето-
ди навчання й оцінювання знань. 

Щоб отримати друкований посібник заповніть форму-за-
пит тут: shorturl.at/ehkqF. Електронна версія вже доступна 
на сайті Проєкту: https://mededu.org.ua/library/. Замовляй-
те корисну колекцію інструментів і підходів для колег і ко-
лежанок, а також своїх викладачів і викладачок! 

Більше про посібник і, власне, про ком-
петентнісний підхід можна дізнатися з 
трансляції в рамках Марафону медичної 
освіти на сторінці Проєкту у Фейсбуку:

https://www.facebook.com/MedEduUkraine/videos/3099997710215417
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Початок курсу був надзвичайно інтен-
сивним! Сподіваємося, іншого від нас 
ви вже й не очікуєте. Тож спершу всі 
учасники відвідали дві онлайн-лек-
ції від фахівчинь мегарівня: Ольги 
Бершадської, освітньої тренерки й 
експертки з навчання дорослих, ви-
кладачки й керівниці Центру забез-
печення якості освіти Національного 
університету «Києво-Могилянська 
академія», і Наталі Старинської, тре-
нерки з викладацької майстерності, 
експертки з акредитації Національ-
ного агентства із забезпечення якості 
вищої освіти, керівниці ГО «Вище», 
сертифікованої тренерки з управлін-
ня проєктами.

Перша лекція – «Геометрія компе-
тентнісного підходу» – була присвя-
чена компетентнісному підходу, які 
переваги він має для викладача, що 
потрібно знати й враховувати, аби 
викладати дисциплі-
ни, використовую-
чи саме цей підхід. 
Переглянути лекцію 
можна тут: 

Друга лекція – «Як 
отримувати задоволення від викла-
дання» – розповідала про стратегії, 
які допоможуть вибудувати заняття 

у такий спосіб, щоб і 
викладач, і студенти 
отримували задово-
лення від процесу. Усі 
підказки ми залиши-
ли тут: 

А далі 100 освітян й освітянок з різних 
медичних ЗВО перейшли до практич-
ного відпрацювання навичок у чо-
тирьох групах. У грудні завершився 
перший модуль цього онлайн-курсу 
«Інтерактивні методи викладання». 
Тепер наші випускники й випускни-
ці знають як створювати атмосферу 
натхнення під час заняття, активно 
залучати студентів і студенток до уча-
сті на лекціях та практичних заняттях 
у дистанційному форматі, обирати 
ефективні інструменти викладацької 
майстерності, відштовхуючись від по-
ставленої мети. Завжди радіємо, коли 
можемо працювати над удосконален-
ням викладацької майстерності та по-
ліпшувати освітнє середовище, й не 
лише в наших пілотних ЗВО.

А вже в січні відбудуться другий і тре-
тій модулі онлайн-курсу «Виклада-
цька майстерність. Випуск 3. Компе-
тентнісний підхід». Тож залишайтеся 
на зв’язку й долучайтеся до навчання! 

ПОДІЇ І НОВИНИ ПРОЄКТУ

Час створювати 
нову якість 
менторства в 
інтернатурі   
ПІВТОРА МІСЯЦЯ ПАЛКИХ 
ДИСКУСІЙ, ІНТЕНСИВНОГО 
НАВЧАННЯ, ОБМІНУ ДОСВІДОМ 
З КОЛЕГАМИ Й СПІКЕРАМИ – І ОТ 
ЗАВЕРШЕНО КУРС ІЗ МЕНТОРСТВА 
В ІНТЕРНАТУРІ! 

Вітаємо 25 учасників й учасниць, які 
успішно завершили навчання! Тепер 
наші фахові ментори й менторки 
професійно розуміються на тому, 
що таке освітня траєкторія інтерна, 
адаптація, онбординг чи м’які нави-
чки, й готові все це застосовувати на 
практиці. Впевнені, що після навчан-
ня на курсі наші ментори й менторки 
надаватимуть конструктивний зво-
ротний зв’язок, підтримуватимуть і 
допомагатимуть інтернам визначи-
тися з освітніми й професійними на-
прямами, встановлювати професійні 
зв’язки і щодня надихатися цінністю 
обраної професії! Таке навчання та-
кож підтримує впровадження стра-
тегії Міністерства охорони здоров’я 
з реструктуризації інтернатури.   

Маємо надію, що поступово ін-
тернатура перетвориться з місця, 
де списують руки під час заповне-
ння історій хвороби, на місце, де 
розвивається автономність і від-
повідальність у роботі, де інтерни 
– повноцінні учасники лікарського 
колективу, а ментори виконують 
роль лідера, а не наглядача.

Новим випускам курсів з ментор-
ства в інтернатурі – бути, бо сучасна 
інтернатура потребує більше фахо-
вих менторів!

Викладацька майстерність. Випуск 3. 
Компетентнісний підхід 
І знову ми запросили викладачів і викладачок медичних ЗВО на навчання. 
Цього разу на онлайн-курс «Викладацька майстерність. Випуск 3. Компетент-
нісний підхід». Цей курс Проєкт організовує спільно з ГО «Вище», аби надати 
освітянам ще більше можливостей для зростання й підвищення кваліфікації. 

https://youtu.be/_3EA3xQo3gI
https://youtu.be/26UatKtC9ko
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Розширюємо можливості використання 
симуляційних технологій у пілотних ЗВО

Ми вже знайомили вас із програмою 
OpenMedis, коли розповідали про 
проєктний семінар для наших пілот-
них ЗВО. Так-так, це саме той зручний 
і простий інструмент, який дасть мож-
ливість створити належну базу даних 
для інвентаризації симуляційного 
обладнання в медичних ЗВО. Для ви-
користання нашими симуляційними 
центрами програмне забезпечення 
було спеціально адаптоване, зокре-
ма було перекладено номенклатуру й 
інструментальну панель українською 
мовою, передбачено місцевий сервер 
для зберігання даних. За три дні нав-
чання учасники не лише ознайоми-
лись із ключовими функціями програ-
ми OpenMedis, а й опанували навички, 
необхідні для її використання. 

Тож фахівці Буковинського держав-
ного медичного університету й Тер-
нопільського національного  медич-
ного університету вже реєструють 
обладнання, яке використовується в 
симуляційних центрах,  в OpenMedis. 
Дякуємо консультанту Проєкту Ігорю 
Щавію за організацію та проведення 
тренінгу!

А тим часом фахівці Львівської 
медичної академії спільно з 
IT-фахівцями Проєкту, Сергієм 
Цвілієм і Дмитром Гнатюком, 
розбиралися в технічних 
можливостях комунікаційного 
обладнання, встановленого 
в симуляційних центрах за 
підтримки Проєкту. Тренінг 
відбувався 16-17 грудня 
безпосередньо в Центрі медичної 
симуляції ЛМА. Інструктори-
викладачі змогли відпрацювати 
такі навички:
•• взаємодія між інструкторами в си-

муляційній і дебрифінговій кімна-
тах (різні способи виведення звуку 
й зображення для студентів);

•• керування камерами для візуаліза-
ції необхідного зображення кожної 
камери окремо й кількох камер од-
ночасно;

•• управління візуальним поданням 
різної інформації й виведення ві-
деоінформації у Zoom, Microsoft 
Teams, YouTube із застосуванням 
програми OBS Studio.

Також учасники розглянули різні ва-
ріанти запису, збереження й монтажу 
відзнятого відеоматеріалу й найзруч-
ніші для викладачів методи подання 
матеріалу в кімнаті для дебрифінгу.

Варто зауважити, що всі навички від-
працьовувались безпосередньо на 
клінічних симуляційних сценаріях, 
створених фахівцями Центру медич-
ної симуляції Львівської медичної 
академії. Це саме ті сценарії, які ви-
користовують для навчання студентів 
закладу. Тож інструктори-учасники 
тренінгу поділились на дві команди й 
одночасно працювали в симуляційній 
кімнаті та за операторським пультом. 
Відзнятий матеріал спільно монту-
вали, обговорювали в дебрифінговій 
кімнаті. Викладачі відзначили, що та-
кий максимально практичний формат 
навчання дуже їм імпонує. Для закрі-
плення отриманих знань і підтриман-
ня викладачів на перших етапах їх ви-
користання IT-фахівці, які проводили 
навчання, запропонують спеціальні 
покрокові інструкції із розширеного 
використання комунікаційного об-
ладнання. 

А вже наступного кварталу навчання з 
використання програми OpenMedis і 
комунікаційного обладнання в симу-
ляційних центрах чекає на наші інші 
пілотні заклади. Більше про це, як 
завжди, в розділі «Анонси». 

ТАК, 14–16 ГРУДНЯ 2021 ВІДБУВСЯ ОНЛАЙН-ТРЕНІНГ З 
КОРИСТУВАННЯ ПРОГРАМОЮ ІНВЕНТАРИЗАЦІЇ МЕДИЧНОГО 
ОБЛАДНАННЯ OPENMEDIS ДЛЯ ФАХІВЦІВ СИМУЛЯЦІЙНИХ 
ЦЕНТРІВ БУКОВИНСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО МЕДИЧНОГО 
УНІВЕРСИТЕТУ Й ТЕРНОПІЛЬСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО 
МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ. 
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Освітні можливості для управлінців закладів 
охорони здоров’я і всіх зацікавлених
Надзвичайно плідна осінь – стільки 
освітніх можливостей! Впевнені, що ко-
жен і кожна з вас вже обрали щось ціка-
веньке для себе! Але про всяк випадок 
нагадаємо, які курси стартували цієї осе-
ні. І додамо, що представники пілотних 
ЗВО Проєкту мають знижку на навчання.   

Тож у листопаді на платформі Prometheus 
стартували одразу чотири онлайн-курси, 
на два з яких ви можете зареєструватися 
навіть зараз. 

Як працює охорона здоров’я

Якщо ви продовжуєте запитувати себе 
або всесвіт: як і хто наповнює систему 
охорони здоров’я грошима й чому їх не 
вистачає; які основні завдання органів 
державної влади та місцевого самовря-
дування в охороні здоров’я; як різні за-
клади охорони здоров’я поєднуються 
в єдину систему; звідки беруться ліки 
в лікарнях та аптеках; чому й на що ми 
хворіємо і навіщо нам взагалі система 
охорони здоров’я? То вам без сумніву 
необхідно зареєструватись на курс «Як 
працює охорона здоров’я»!

Лише найактуальніша інформація у 27-
ми відеолекціях від провідних фахівців з 
економіки охорони здоров’я, медицини, 
медичної освіти й формування політики. 

Курс не має обмежень 
у часі, тож ви можете 
навчатись у зручному 
для вас темпі. Клік-клік 
– і дізнавайтеся всі від-
повіді тут:  

Системи фінансування  
охорони здоров’я

А це курс-мастхев, який уже прослуха-
ли понад 1000 фахівців і громадян нашої 
країн, але ще більше питали, коли буде 
новий старт. То ось вона – унікальна 
можливість краще розібратися в новій 
системі фінансування охорони здо-
ров’я в Україні, що запустилася завдяки 
медичній реформі й триває в Україні з 
2018 року. Упродовж курсу ви зможете 
простежити за першими етапами медре-
форми, вивчити цікаву теоретичну ча-
стину. Викладачі курсу занурюватимуть 
вас у системне мислення, разом з ними 
ви розбиратимете цілі системи, аналізу-
ватимете наявні інструменти управління, 
деталі страхування, співоплати, програ-
ми медичних гарантій. 

Курс не має обмежень 
у часі, тож ви можете 
навчатись у зручному 
для вас темпі. Клік-клік 
– і реєструйтеся на 
курс тут:

Управління якістю  
в охороні здоров’я

Цей курс відбувається вже вдруге й 
знайомить слухачів з поняттям Total 
Quality Management – загальне управ-
ління якістю. У рамках 24-х відеолекцій 
і чотирьох годин роботи безпосеред-
ньо з фахівцями-практиками учасники 

зможуть розібратися в різноманітних 
аспектах створення системи якості в за-
кладі: познайомляться з інструментами 
менеджменту якості, управління ризика-
ми, розроблення внутрішніх стандартів. 
Лектори курсу – практики, які пройшли 
свій власний шлях створення, управ-
ління й оцінювання системи якості в 
медичному закладі. Реєстрація на курс 
вже завершена. Але ви 
можете залишити ваші 
контакти, щоб ми по-
відомили вам про чер-
говий початок цього 
курсу тут:

Основи фандрейзингу для 
медичних закладів: як залучати 

додаткові ресурси

Це перший онлайн-курс, який навчить 
вас системно працювати з донорами. У 
ньому ви дізнаєтесь про базову теорію 
та основні алгоритми роботи з благодій-
никами. Під час навчання магічне слово 
«фандрейзинг» трансформується у зро-
зумілий системний процес залучення 
благодійних коштів. Курс побудований 
на українських кейсах і прикладах успіш-
них лікарень та організацій, адже якісну 
й довготривалу співпрацю з благодійни-
ками може будувати будь-який україн-
ський медичний заклад. Курс просто вау! 
й беззаперечно на часі, власне, й створе-
ний він на запит медичної спільноти!

Реєстрація на курс вже 
завершена. Але ви мо-
жете залишити ваші 
контакти, щоб ми по-
відомили вам про чер-
говий початок цього 
курсу тут: 

https://prometheus.org.ua/prometheus-plus/oz-how-it-works/
https://prometheus.org.ua/prometheus-plus/finance-system-oz-course/
https://prometheus.org.ua/prometheus-plus/quality-management-oz/

https://prometheus.org.ua/prometheus-plus/oz-fundraising/
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На жаль, цієї осені ми назавжди попрощались з Андрієм Володи-
мировичем Ткаченком, лікарем, викладачем, відданим колегою та 
нашим провідним експертом із симуляційних підходів в медичній 
освіті. Андрій Володимирович дуже несподівано пішов з жит-
тя, але ми будемо завжди пам’ятати його підтримку, експертний 
погляд і віру в можливості симуляційних центрів наших ЗВО, ін-
новаційні ідеї і партнерства, які стали можливими саме завдяки 
йому. 

Наталя Рябцева, співзасновниця Українського центру охорони 
здоров’я, керівниця україно-швейцарського проєкту «Здоров’я 
матері й дитини» (2014–2015) згадує:

«Для україно-швейцарських проєктів, ще з часів «Здоров’я матері 
й дитини», це був експерт з акушерства, досвідчений викладач і 
профі, готовий до нових викликів, інновацій, взаємодії із широ-
ким світом. Але й під час перерви між проєктами ми все ж знахо-
дили час на каву. Андрій Володимирович був дивовижною люди-
ною – вимогливий професіонал, ерудована особистість, уважний 
до інших, з прекрасним почуттям гумору, проникливий і мудрий. 
З ним було цікаво дискутувати не лише на робочі теми, а й роз-
мовляти про подорожі, мистецтво й літературу. Він завжди мав 
ідей і мрій більше, аніж можна реалізувати, але це й захоплювало. 
І саме тому з ним було надзвичайно цікаво у відрядженнях, бо 
поза робочим часом він завжди мав ідеї, куди піти, що подивитися. 
Буде то музей Параджанова в Єревані чи домашній ресторанчик 
у Познані – це був особливий досвід. Думаю, все його життя було 
дуже особливою подорожжю. І це подарунок долі, що наші шляхи 
перетнулися». 

«На останній зустрічі у Львові Андрій Володимирович сказав: 
“Ваш симуляційний центр вже на початку реалізації проекту був 
на висоті в плані матеріально-технічної бази, розуміння роботи. І 
робити прорив на висоті складно. Але Чернівцям це вдалось. Бра-
во! У наших українських закладах освіти є багато класних ідей і 
реально впроваджених технологій навчання, нам треба об’єдна-
тись і продемонструвати найкращі”. Така підтримка від Андрія 
Володимировича була для нас дуже цінна. Він завжди дуже щиро 

радів нашим успіхам, але й допомагав побачити, над чим ще можна 
працювати. Нам буде дуже цього не вистачати», – говорить Віталій 
Смандич, керівник симуляційного центру Буковинського держав-
ного медичного університету. 

Тетяна Степурко, керівниця офісу впровадження україно-швей-
царського проєкту «Розвиток медичної освіти зауважує: «Мені 
як керівниці офісу Проєкту й нашим партнерам дуже пощастило. 
Ми розпочинали проєктний напрям «Симуляційні підходи в ме-
дичній освіті» під керівництвом і за супроводу Андрія Ткаченка. 
Він мав глибоке розуміння глобальних тенденцій у симуляційних 
підходах, відчуття того, що наразі є найрелевантнішим для нашої 
країни, й міг у розмові, презентації харизматично пояснити всі 
деталі простою мовою, наголошуючи на найпринциповіших ас-
пектах. Разом ми випрацьовували як загальний напрям, так і ре-
тельно продумували всі деталі тренінгів. Пригадую, як у 2018 році 
я вперше з ним познайомилася. Тоді ми з Каспаром Вісом (Швей-
царський інститут тропічної медицини і громадського здоров’я), 
Оленкою Ігнащук і Наталкою Рябцевою завітали до симуляційно-
го центру НМАПО, яким керував пан Андрій. Це було дуже при-
ємне і насичене знайомство. У центрі було затишно, хоча навко-
ло й було багато обладнання. І досі пригадую (і ніде не бачила 
аналогів) ту дзеркальну стелю. Було відчутно, що цей центр – це 
важлива частинка його професійного життя. А через три роки, 
наприкінці нашої останньої зустрічі в другій половині жовтня в 
офісі Проєкту, він особливо тепло й із повагою сказав, що це для 
нього велика честь і приємність працювати з-поміж таких небай-
дужих професіоналів. Тепер його слова особливо підтримують 
мене й команду в моменти, коли ми маємо сумніви, приймаючи 
рішення. У моїх же спогадах про нашу взаємодію з паном Андрієм 
лишиться його жага до перфекціонізму в найменших деталях, яка 
все ж не була більшою, аніж його тепле ставлення до колег і парт-
нерів, його повага, почуття гумору й готовність підставити плече 
в усіх можливих ситуаціях. А його питання, з якого почалася наша 
остання зустріч «Чим іронія відмінна від сарказму», лишиться ри-
торичним до моєї з ним наступної зустрічі». 

Дякуємо, Андрію Володимировичу, за можливість працювати з 
вами й за нашу спільну професійну подорож з розвитку симуля-
ційних технологій в освіті в Україні.

ПАМ’ЯТІ АНДРІЯ ТКАЧЕНКА 

Спеціальна сторінка цього випуску: 
пам’яті Андрія Володимировича Ткаченка 
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Запрошуємо вас долучатися до дискусій 
і рефлексій у форматах прямих трансля-
цій на сторінці Проєкту у Фейсбуку. За-
уважимо, що такі дискусії та зворотний 
зв’язок від експертів, професійної спіль-
ноти та суспільства допомагають нам ви-
значати пріоритети діяльності Проєкту, 
зокрема в його другій фазі. 

Перший сезон Марафону містить шість 
епізодів: Епізод 1, 10 листопада 2021, 
«Медична освіта очима суспільства»; 
Епізод 2, 17 листопада 2021, «Людяність 
та емпатія в роботі медика»; Епізод 3, 
24 листопала 2021, «Медсестра з роз-
ширеними повноваженнями»; Епізод 
4, 1 грудня 2021, «Роль первинної лан-
ки у боротьбі з ВІЛ»; Епізод 5, 8 грудня 
2021, «Компетентнісний підхід в медич-
ній освіті» і наша фінальна зустріч цього 
року Епізод 6, 15 грудня 2021, «Про ме-
дичну освіту й усіх-всіх-всіх». 

Тож це підбірка ключових думок, погля-
дів тих експертів, які долучались до на-
ших панельних дискуcій у ці два місяці. 
Але зважайте, що навіть якби ми написа-
ли три вісники винятково з ключовими 
моментами обговорення, то не змогли 
б охопити всі ті важливості, які пролу-
нали під час марафону. Тож закликаємо 
вас дивитися записи трансляцій, читати 
конспекти наших зустрічей на https://
theukrainians.org/ і рефлексувати про 
почуте. А тут ми наводимо натхнення й 
роздуми в надконцентрованому вигляді, 
аби спонукати вас занурюватися глибше!   

Епізод 1. Яке уявлення має сус-
пільство про медичну освіту й си-
стему охорони здоров’я?

Богдан Логвиненко, журналіст, пись-
менник, автор мультимедійного проєкту 
Ukrainer: «Декілька днів тому Волинська 
обласна бібліотека для юнацтва напи-
сала у своєму Твіттері дуже популярний 
твіт: «Вакцинуйтеся, бо повмираєте і 
не зможете читати наші книжки». Мені 
здається, що це яскравий приклад крос-
секторальної співпраці, про яку ми тут з 
вами говоримо. Коли я чую про закриту 
медичну систему, мені йдеться не про 
доступ до довідок чи ще чогось, а про те, 
що я не знаю, чим допомогти цій системі, 
як долучитися. Мені здається, що в освіті, 
зокрема, ми маємо говорити про ширшу 
співпрацю й про кроссекторальну взає-
модію».

«Одна з причин, чому ми так мало цікави-
мося проблемами медичної освіти, поля-
гає в тому, що в нас відокремлені медич-
ні університети. Це призводить до того, 
що люди, які не навчалися в медичних 
ЗВО, не уявляють, які там відбуваються 
процеси, яким є здобуття освіти, якою є 
атмосфера. А ті, хто вчаться на медиків, 
потрапляють у систему і вже дуже рідко 

спроможні вийти за її межі й подивити-
ся відстороненим поглядом на свій дос-
від здобуття освіти й зростання в межах 
цієї професії», — Інна Совсун, українська 
державна і громадська діячка, депутатка, 
віцепрезидентка Київської школи еко-
номіки у 2016–2018 роках, ексзаступни-
ця міністра освіти та науки України.

Трансляція «Медична освіта очима су-
спільства» тут:

Епізод 2. Чи є проблема комуні-
кації між лікарями й пацієнтами 
системною, і як може допомогти 
медична освіта в її розв’язанні? 

Тетяна Степурко, керівниця проєкту 
«Розвиток медичної освіти», дослідни-
ця: «За результатами соціологічного до-
слідження “Досвід отримання медичної 
допомоги онкопацієнтами: фінансові, 
комунікаційні аспекти” приблизно 60% 

У ЦЬОМУ ВИПУСКУ ПРОПОНУЄМО ВАМ НЕЗВИЧНЕ ІНТЕРВ’Ю 
ЕКСПЕРТА, А ТОЧНІШЕ СКАЗАТИ ЕКСПЕРТІВ. ВИ Ж УЖЕ ЗНАЄТЕ ПРО 
ОСОБЛИВУ АКТИВНІСТЬ ПРОЄКТУ ДОВЖИНОЮ БІЛЬШ НІЖ У РІК? 
МАРАФОН МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ – ГНУЧКІШИЙ І СФОКУСОВАНИЙ 
НА ПОТРЕБАХ СПІЛЬНОТИ ФОРМАТ ЗВІТНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 
УКРАЇНО-ШВЕЙЦАРСЬКОГО ПРОЄКТУ «РОЗВИТОК МЕДИЧНОЇ 
ОСВІТИ». ЦЕ МОЖЛИВІСТЬ СИСТЕМАТИЧНО ОБГОВОРЮВАТИ 
НАЙВАЖЛИВІШЕ В РОЗВИТКУ ЛЮДСЬКИХ РЕСУРСІВ В ОХОРОНІ 
ЗДОРОВ’Я, ВИКРИСТАЛІЗОВУВАТИ ЗДОБУТКИ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ, 
ПІДСВІЧУВАТИ КЛЮЧОВІ ТЕМИ Й ВИКЛИКИ РУТИННОЇ РОБОТИ 
МЕДИЧНИХ ОСВІТЯН, МЕДИЧНИХ ФАХІВЦІВ З МЕТОЮ ПОШИРЕННЯ 
НАЙКРАЩИХ ПРАКТИК І СТАВЛЕНЬ ДО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я.

https://www.facebook.com/MedEduUkraine/videos/3079041202319309
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пацієнтів дізнаються про свій діагноз від 
лікаря. Тобто 40% пацієнтів НЕ дізнають-
ся свій діагноз від лікаря. Цифра майже 
в половину реально лякає. Так, пацієнти 
приходять додому і вже дистанційно, в 
електронному форматі, бачать висновок 
лікаря. Вони лишаються з цією інфор-
мацією сам на сам. Мене як людину це 
реально жахає. Інше питання, а як ті 60% 
дізнаються інформацію про хворобу від 
лікаря? Тут також є нюанси. Лікар може 
сказати “рак” і більше нічого не поясни-
ти, а може сказати, що з вашим захворю-
ванням є відповідне лікування. Люди ма-
ють виходити з лікарні врятованими, а не 
травмованими».

Дослідження тут: 

«Люди, які дізнаються про важкі діагно-
зи, часто страждають не через діагноз, а 
через байдужість, хамство й відстороне-
ність у лікарнях», — Анастасія Леухіна, 
викладачка KSE, співзасновниця кампанії 
#пуститевреанимацию, голова ГО «Го-
ризонталі», авторка «Зовсім не страшна 
книга» і співавторка курсу «Людяність та 
емпатія в роботі медика».

Олена Коротун, викладачка Буковин-
ського державного медичного універ-
ситету, співавторка курсу «Людяність та 
емпатія в роботі медика»: «Для мене від-
криттям було те, що комунікації справ-
ді можна навчитися. Є дуже практичні 
протоколи й методики, що вчать саме 
комунікаціям. Наш курс насамперед для 
лікарів, бо він полегшує їм життя. Кому-
нікативним навичкам можна навчитися, і 

це зменшує проблеми в роботі, конфлік-
ти, психологічний тягар і з рештою наше 
вигорання. Впровадження таких курсів у 
медичних ЗВО — відповідальна річ, адже 
це стосується і питання академічних го-
дин, й інших адміністративних аспектів. Я 
дуже хочу подякувати нашій адміністра-
ції за відсутність спротиву. Розумієте, 
такий був попит у студентів і зворотний 
зв’язок на цей курс, що як тільки я сказа-
ла, що в нас є чудова ідея створення но-
вого курсу, то перше що мені відповіли 
– давайте!»

Трансляція «Людяність та емпатія в ро-
боті медика» тут:  

Епізод 3. Чи необхідно розширю-
вати роль медичної сестри і як це 
може вплинути на якість і доступ-
ність медичної допомоги?

«За результатами дослідження про роз-
поділ ролей у командах на первинці, яке 

проводив україно-швейцарський проєкт 
“Розвиток медичної освіти”, розширення 
ролі медичної сестри можливе. Готов-
ність є, законодавство впроваджувати 
подібне розширення не заважає, а над 
освітою медичних сестер нам треба пра-
цювати. У цьому дослідженні ми почули 
медичних сестер, лікарів та управлінців. 
Ми виявили, що майже 40% медсестер і 
понад 60% управлінців говорять про те, 
що частина функцій, які зараз виконує 
лікар, може бути делегована медсестрі», 
— Дарина Богдан, координаторка з роз-
будови потенціалу проєкту «Розвиток 
медичної освіти». 

Іван Дідик, лікар, консультант украї-
но-швейцарського проєкту «Розвиток 
медичної освіти»: «Медсестра з роз-
ширеними повноваженнями — світова 
практика. У багатьох країнах ця модель 
успішна й результативна. Скажімо, в Анг-
лії відповідно до одного з опитувань 
професія медичної сестри – серед тих, 
якій довіряють найбільше. Там медична 
сестра самостійно проводить первин-
ний прийом пацієнтів, певні маніпуляції, 
діагностичні обстеження, щеплення».

«Медичним сестрам хочеться змін, вони 
потребують нових знань і зацікавлені в 

https://cutt.ly/OUwfYvy
https://www.facebook.com/MedEduUkraine/videos/434696344832593
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професійному розвитку. У нашому за-
кладі медсестри вже розпочали само-
стійний прийом. Вони самі запрошують 
пацієнтів у телефонному режимі з ди-
намічної групи спостереження, роблять 
обстеження, опитування і згідно з цим 
надають консультації. Надаючи консуль-
тації, вони зацікавлені в тому, аби більше 
розпитати й приділити увагу пацієнту. 
Наші медичні сестри навчалися не тільки 
клінічним навичкам, а й комунікаційним. 
Вони їх вправно застосовують, пацієн-
ти задоволені», – Валентина Дука, ме-
неджерка з антикризового управління 
КНП ЦПМСД «Ювілейний», м. Рівне. 

Трансляція «Медсестра з розширеними 
повноваженнями» тут: 

Епізод 4. Чому важлива роль сі-
мейного лікаря  в наданні допомо-
ги людям, які живуть з ВІЛ? 

«Для мене тема ВІЛ дуже близька. Я пра-
цюю з людьми, які живуть з ВІЛ, близько 
трьох років. Мені, як лікарю загальної 
практики, дуже важливо, щоб люди, які 
приходять по медичну допомогу, були 
повністю зі мною відверті. Щоб я розумів, 
яке лікування їм потрібне, яке скерування, 
які скринінгові анкетування треба прове-
сти, які додаткові профілактичні заходи 
необхідні саме для цієї людини. Потріб-
но розуміти, що, коли людина дізнається 
про свій ВІЛ-позитивний статус, для неї 
це важко. І хто, як не лікар загальної прак-
тики, може першим надати психологічну 
допомогу, направити до вузького спеці-
аліста або до психолога, перенаправити 
за соціальним спектром послуг», — сімей-
ний лікар Дмитро Скіргіко. 

«Я 100% за те, щоб діагностику проводи-
ли сімейні лікарі, які краще знають сім’ю 
та обставити, в яких живе родина. Саме 
вони можуть надати допомогу, мотивува-
ти членів родини ще раз пройти тесту-
вання», — лікарка-інфекціоністка Ірина 
Раус.

Трансляція «Не єдина епідемія: роль 
первинної ланки у боротьбі з ВІЛ» тут:

Епізод 5. Що таке компетентніс-
ний підхід в освіті й чому майбут-
нє саме за цим підходом?  

Олена Єременко, заступниця голови 
Національного агентства із забезпе-
чення якості вищої освіти, професорка, 
докторка філологічних наук: «Ми бачи-
мо небезпеку в тому, що науково-педа-
гогічний працівник прийшов, відчитав, 
проконтролював і пішов. Страшно, коли 
немає взаємодії і бачення майбутнього 
фахівця, якого готує та чи інша освітня 

установа. Компетентнісний підхід дає 
можливість перебудувати свідомість ви-
кладача щодо того, що він чи вона робить 
і кого готує».

«Освітній процес важко уявити без та-
лановитих викладачів і викладачок. Ви-
кладацька майстерність дуже важлива 
навичка для освітян. Часто проблема 
криється в тому, що освітян ніхто не на-
вчає, як викладати. Тому ми бачимо зде-
більшого фокус на власний досвід. Від 
викладачів часто багато вимагають, а на 
допомогу й розвиток чомусь не сильно 
зважають», — Наталя Старинська, тре-
нерка з викладацької майстерності, екс-
пертка з акредитації, тренерка експертів 
НАЗЯВО, керівниця ГО «ВИЩЕ».

Тарас Бойчук, доктор медичних наук, 
професор, заслужений діяч науки й тех-
ніки України: «Важливо інвестувати ува-
гу й ресурси у викладачів і викладачок. 
Потрібно навчати як ефективно засто-
совувати компетентнісний підхід. Рецен-
зуючи цей навчально-методичний посіб-
ник, багато нового для себе відкрив. Усе 
більше усвідомлюю, що багато уваги нам 
варто зосереджувати на підготовці й під-
тримці викладачів».

https://www.facebook.com/MedEduUkraine/videos/630921938273317
https://www.facebook.com/MedEduUkraine/videos/325198789097192
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Трансляція «Компетентнісний підхід в 
медичній освіті» тут:

Фінальний епізод 2021. Медична 
освіта: міфи та реальність

Наталя Шигонська, доцентка кафедри 
«Сестринська справа» Житомирського 
медичного інституту:  «Завдяки Проєк-
ту ми стали єдиною спільнотою. Почали 
справді співпрацювати, стали партнера-
ми. Якщо раніше ми були більше кожен 
сам по собі, то зараз краще обмінюємося 
інформацією, один одному підказуємо, 
вчимося один в одного. Це надважливо. І 
це той майданчик, який ми отримали зав-
дяки Проєкту».

«Ми чудово розуміємо, що освіта сьо-
годні вже зовсім інакша. Ми відходимо 
від того, що студентові треба передавати 
велику кількість інформації. Прагнемо, 

щоб студент здобував знання через без-
посередньо практичну роботу, власний 
досвід, групові проєкти з іншими студен-
тами. І ми, освітяни, навчаємося разом зі 
студентами також. Для мене дуже важли-
вим було опанування навичок фасиліта-
ції. Це допомогло мені змінити власний 
стиль викладання – я сама менше гово-
рю під час занять, а більше долучаю сту-
дентів до процесу опанування знань», 
– Ірина Боровик, доцентка кафедри пер-
винної медико-санітарної допомоги та 
загальної практики-сімейної медицини 
Тернопільського національного медич-
ного університету.  

«Протягом останнього року ми багато 
уваги приділяли розвитку освітнього 
середовища. Завдяки співпраці з Про-
єктом зрозуміли, що важливим є те, як 
почувається кожен студент не лише без-
посередньо під час навчання, а й під час 
відпочинку на території ЗВО. Тож зараз 
намагаємося дослухатися до точки зору 
як студентів, так і викладачів щодо ор-
ганізації освітнього процесу в закладі. 
Ми вже змінили години роботи нашої 
бібліотеки, зараз працюємо над зміною 
розміщення локацій відпочинку студен-
тів. А пріоритетом розвитку на майбут-
нє бачимо  забезпечення психологічної 
підтримки як здобувачів вищої освіти, 
так і викладачів, що сприятиме якісній 
взаємодії в освітньому процесі», – Ігор 
Завгородній, доктор медичних наук, про-
фесор, директор Навчально-наукового 
інституту якості освіти Харківського на-
ціонального медичного університету.  

Олена Горська, викладачка Рівненської 
медичної академії: «Для мене особли-
вим досвідом цього року стала участь у 
розробленні й упровадженні в нашому 
ЗВО курсу “Людяність й емпатія в ро-
боті медика”. Спостерігаючи за тим, як 

студенти опановують цей курс, я бачу, як 
вони змінюють своє ставлення до важли-
вості навичок комунікації, до важливості 
розуміння пацієнта, ставлення до нього 
чи до неї як до повноправного учасни-
ка лікувального процесу. І мій ключовий 
висновок з цього – кожна практична клі-
нічна навичка має підкріплюватись кому-
нікаційною навичкою. І це має бути інте-
гровано в освітній процес уже зараз». 

БПР в дії: первинна ланка

Катерина Поштарук, сімейна лікарка, 
заступниця директора ЦПМСД №1 Дні-
провського району м. Києва: «Цьогоріч 
у мене був надзвичайно активний БПР. 
Я скористалася всіма можливостями, які 
пропонував україно-швейцарський про-
єкт “Розвиток медичної освіти”: двічі на-
вчалася на Азовській школі сімейної ме-
дицини, організувала групу рівних після 
навчання на тренінгу для фасилітаторів. 
Завдяки створенню групи рівних ми з 
колегами маємо щомісяця якісний БПР у 
себе в закладі. 

Під час навчання в університеті важко 
було набути саме практичні навички. 

https://www.facebook.com/MedEduUkraine/videos/3099997710215417
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Тому я рада, що зараз ми можемо ро-
бити на цьому акцент у заходах БПР! 
Наприклад, для зустрічей групи рівних 
ми самі обираємо теми, актуальні для 
обговорення. Спрямовуємо навчання на 
конкретний результат: здобуття учас-
никами й учасницями необхідних ком-
петентностей, які можна одразу засто-
совувати в практиці. Це безпосередньо 
впливає на якість медичних послуг і за-
доволеність пацієнтів. До того ж, група 
рівних дає сильну психологічну підтрим-
ку, профілактику емоційного вигорання, 
допомагає залишатися в ресурсі. Бажаю 
медичній спільноті, щоб кожен учасник 
й учасниця могли навчатися у форматі 
рівний-рівному!»

«Зараз уже змінився формат онлайн- 
освіти. З появою груп рівних сімейні лі-
карі можуть обговорювати складні ви-
падки з іншими сімейними лікарями, а 
медсестри стають викладачами, трене-
рами компетентностей для інших медсе-
стер. Згадаймо проєкт “Медсестра з роз-
ширеними повноваженнями”. Спочатку 
чомусь вважали, що в медсестер недо-
статньо знань і навичок для розшифро-
вування кардіограми чи розмови з паці-
єнтом. Насправді ж тут варто говорити не 
тільки про знання й навички. Лише кілька 
місяців минуло після інтенсиву для ме-
дичних сестер у Житомирі, а вони вже 
розповідають про власні кейси роботи з 
пацієнтами. Усі чули кейс про медсестру, 
яка побачила передінфарктний стан. Тож 
для мене тут питання більше в довірі, яку 
ми маємо культивувати, і в бажанні роз-
виватися. 

І ще додам, що Академія сімейної ме-
дицини України разом з україно-швей-
царським проєктом “Розвиток медичної 

освіти” працює над тим, щоб усю дока-
зову, сучасну, гейміфіковану інформацію 
містив єдиний ресурс. І секретна назва 
цього ресурсу — електронний репозито-
рій. Він мотивуватиме фахівців первин-
ної ланки щодня користуватися наявною 
інформацією, набирати бали, змагатися 
одне з одним і розвиватися. Тож оз-
броюйтеся доказовою медициною та 
критичним мисленням, звіряйтеся з ан-
гломовними джерелами, дослухайтеся 
до вашого покликання!», – Вадим Вус, 
сімейний лікар, член Академії сімейної 
медицини України.

Україно-швейцарські проєкти для 
людських ресурсів охорони здо-
ров’я

Тетяна Степурко, керівниця проєктного 
офісу україно-швейцарського проєкту 
«Розвиток медичної освіти»: «Найпри-
ємніше враження цього року маємо від 
співпраці з нашими пілотними медични-
ми ЗВО. Зараз є відчуття, що разом фор-
муємо спільноту, яка прагне розвитку й 
може розвивати медичну освіту. Спільно 
ми досягли такого рівня довіри й парт-
нерських стосунків, коли проблеми та 
потреби, а також способи ефективної й 
успішної взаємодії зрозумілі з пів слова.

Щодо людських ресурсів охорони здо-
ров’я, то насправді це багато людей, спе-
ціальностей і напрямів. Наприклад, мапа 
щасливих і здорових пацієнтів є орієн-
тиром того, що ми робимо в Проєкті. Ми 
намагаємося працювати з кожною із цих 
груп, знаходити цікавинки, які можемо 
запропонувати, чи прогалини, які може-
мо закрити. 

Для нас дуже важлива доказова база. І, 
якщо ми бачимо в такій «базі» ефективне 

рішення — ми його впроваджуємо. У люд-
ських ресурсах охорони здоров’я Украї-
ни й у медичній освіті є катастрофічний 
брак таких даних. Тому Проєкт, крім того, 
що реалізує активності, паралельно до-
будовує таку базу даних. Наприклад, ще 
на початку Проєкту ми проводили дослі-
дження про освітнє середовище і вияви-
ли величезну прогалину — надання ме-
дичними освітянами зворотного зв’язку 
студентам. Тому ми запровадили групи 
рівних для освітян, курси зі зворотного 
зв’язку. Ґрунтуючись на результатах цього 
дослідження, розвиваємо компетентніс-
ну освіту. Упродовж співпраці з первин-
кою ми рідко чули, як ділять обов’язки та 
повноваження лікарі й медсестри. Тож, 
провівши відповідне дослідження, поба-
чили, що лікарі й управлінці готові дава-
ти більше відповідальності медсестрам. 
А для медсестер зростання у своїй від-
повідальності й повноваженнях — пре-
красний кар’єрний розвиток, що мотивує 
працювати. 

Із подібних маленьких, але важливих 
складових і формується сектор люд-
ських ресурсів охорони здоров’я. Важ-
ливо складати кожну частинку пазла в 
загальну картину. Цим ми й займаємося 
в нашому Проєкті».  

Онлайн-курси для управлінців в 
охороні здоров’я  

Павло Ковтонюк, співзасновник Україн-
ського центру охорони здоров’я: «Ідея 
створювати курси виникла із само-
рефлексій, які супроводжували мене в 
2019 році після роботи в Міністерстві 
охорони здоров’я. Тоді мені було зрозу-
міло, що я дуже мало знаю про те, що я 
роблю і що планую робити. Тому я ви-
рішив створювати курси ніби для себе, 
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а потім виявилось, що вони цікаві ще 
комусь. Перший курс “Системи фінан-
сування охорони здоров’я” став можли-
вістю спокійно розповісти людям про 
медичну реформу. Ми придумали чудо-
вий план, запросили класних експертів і 
почали пояснювати». 

«Спільно з україно-швейцарським про-
єктом “Розвиток медичної освіти” ми 
вже зробили чотири курси: “Системи 

фінансування охорони здоров’я”, “Управ-
ління якістю в охороні здоров’я”, “Фан-
дрейзинг для медичних закладів” і “Як 
працює охорона здоров’я”. Ці курси вже 
доступні на платформі Prometheus. За-
раз ми працюємо ще над двома курсами: 
“Фінансовий менеджмент для медичних 
закладів”, “Стратегічний менеджмент в 
охороні здоров’я”, які будуть доступни-
ми для вивчення вже у першому кварталі 
2022 року. Тому стежте за новинами на 
сторінках Українського центру охоро-
ни здоров’я та україно-швейцарського 
проєкту “Розвиток медичної освіти”», – 
Наталя Рябцева, співзасновниця Україн-
ського центру охорони здоров’я. 

Усі епізоди тут: 

Чи бажаєте ви 
долучитися до 

створення вісника 
Проєкту?

Надсилайте ваші теми, ідеї, 
анонси, зворотний зв’язок 
на events@mededu.org.ua
 (чи Ользі Короленко olga.
korolenko@mededu.org.ua)

http://mededu.tilda.ws/marathon 
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Ви вже багато знаєте про курс «Людя-
ність та емпатія в роботі медика». Цей 
курс створили 15 майстринь — виклада-
чок медичних і медсестринських ЗВО 
— за сприяння Проєкту в 2021 році. Він  
відповідає актуальним викликам часу, 
запитам як пацієнтів, так і фахівців галузі 
охорони здоров’я. Очевидно, що якість 
медичних послуг, ефективність процесу 
лікування чи поліпшення здоров’я часто 
лежить поза площиною виключно клі-
нічних компетентностей медичного фа-
хівця. Ми впевнені, що створення курсу 
— лише перший важливий крок на шляху 
до повноцінного впровадження освітніх 
ініціатив з пацієнтоорієнтованого підхо-
ду в медицині, комунікацій, людяності й 
емпатії як на додипломному, так і після-
дипломному рівнях навчання. 

Отриманий досвід створення й упро-
вадження в освітній процес такого кур-
су, як цей, є цінним для тих освітян, які 
вже зараз прагнуть запровадити подібне 
навчання у власному закладі. Тож далі – 
історія наших майстринь, які створювали 
курс, впроваджували його у своїх ЗВО, 
доводили керівництву важливість і цін-
ність неклінічних тем, а зараз вже бачать, 
як студенти опановують ці знання й на-
вички, формують ставлення.    

Своїм досвідом з нами діляться:

•• три учасниці майстерні з Буковин-
ського державного медичного універ-
ситету (БДМУ): Оксана Петринич, 
доцентка кафедри сімейної медици-
ни, Олена Коротун, доцентка кафедри 
педіатрії та дитячих інфекційних хво-
роб, і Тетяна Щудрова, доцентка ка-
федри фармакології. Попри роботу на 
різних кафедрах освітянки об’єднали-
ся, щоб створити цей курс і викладати 
його разом;

•• а також дві викладачки Рівненської 
медичної академії (РМА): Наталія 
Повар, старша викладачка кафедри 
медико-профілактичних дисциплін 
і лабораторної діагностики, й Олена 
Горська, старша викладачка кафедри 
медико-профілактичних дисциплін і 
лабораторної діагностики.

Як виникла ідея створення курсу? 
Чому саме ця тема є актуальною 
для закладів медичної освіти?

Іноді дуже різні запити складаються в 
єдине розуміння, що ситуація потребує 
змін. Хтось аналізує свій професійний 
шлях, хтось переживає особисту історію 
у ролі пацієнта, а не лікаря. А хтось чує 
запитання від студента чи студентки, яке 

змушує побачити прогалини в системі, в 
якій здобувають освіту майбутні фахівці. 
Так, низка запитів трансформувалася у 
створення курсу «Людяність та емпатія 
в роботі медика». 15 викладачок з різних 
медичних ЗВО зустрілися на заходах 
україно-швейцарського проєкту «Роз-
виток медичної освіти» і зрозуміли, що 
мають спільне відчуття – медична освіта, 
як і медицина загалом, дуже потребує 
емпатії. А майбутніх лікарів і медичних 
сестер в Україні можна й варто навчати 
людяності.  

Оксана Петринич,  
доцентка БДМУ:

  
— Я вперше дізналася про 
людиноорієнтовану модель 
взаємодії з пацієнтом у 2005 році. 
Вже тоді намагалася розповідати 
про це на своїх заняттях: саме 
те, як ми консультуємо пацієнта 
впливає на весь процес лікування. 
Водночас система, що існувала 
на той час, не мала важелів 
заохотити лікарів змінити підходи 
до надання медичної допомоги. 
Оскільки пацієнти не мали вибору, 
а були закріплені за певною 
дільницею, конкретним лікарем, 
то запиту з боку фахівців на 
людиноцентрований підхід не було. 

ПРОДОВЖУЄМО ДІЛИТИСЯ З ВАМИ НОВИНАМИ НАШИХ 
ПАРТНЕРСЬКИХ ЗВО В ОСОБЛИВОМУ ФОРМАТІ — ФОРМАТ 
ІНТЕРВ’Ю З НАШИМИ ПАРТНЕРАМИ ПРО СПІЛЬНІ 
ІНІЦІАТИВИ, ДОСЯГНЕННЯ, ІННОВАЦІЇ.
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Але з початком реформи з’явилася 
можливість обирати фахівця. І 
тоді стало зрозуміло — пацієнти 
обирають людяність, а не виключно 
клінічну фаховість лікаря. У 2020 
році я познайомилася з Анастасією 
Леухіною під час навчання на 
фасилітаторку групи рівних, і вона 
запропонувала створити курс за 
підтримки Проєкту. Я зрозуміла, 
що тема дочекалася свого часу! 
Цей запит на людяність тепер є 
як у пацієнтів, так і у фахівців.   

Олена Горська,  
старша викладачка РМА:

— До курсу мене привела не лише 
професійна, а й особиста історія. 
До початку роботи над курсом я 
вже була знайома з Анастасією 
Леухіною, навіть мала її «Зовсім 
не страшну книгу». Я замовила 
цю книгу, відкрила й побоялася 
читати. А потім дізналася, що сама 
захворіла. Тому, коли Анастасія 
запропонувала долучитися до 
розроблення курсу про людяність та 
емпатію, я вже на власному досвіді 
переконалася, що потребую цього 
як лікарка, пацієнтка, викладачка 
медсестринського ЗВО. Тоді я 
згадала й проаналізувала час 
власного навчання в академії – нас 
не вчили емпатії та людяності. І 
я цьому не навчала своїх студентів 
до створення курсу. 

Олена Коротун,  
доцентка БДМУ:

– Для мене ця історія почалася 
з розуміння наявного конфлікту 
сприйняття ролей і ставлень у 
процесі надання медичної допомоги. 
Пацієнти можуть думати, що 
лікарі цинічні, безлюдні, байдужі, 
орієнтуються виключно на 
дотримання встановлених правил 
надання допомоги. А лікарі бачать у 
пацієнтах неслухняність, навмисне 

нехтування призначеннями й 
рекомендаціями лікаря, намагання 
перевіряти призначення лікаря в 
інтернеті. Усе це призводить до вже 
реальних конфліктних ситуацій 
у закладах. І в цих суперечках 
беззахисними залишаються всі: 
і лікарі, яким також боляче, і 
пацієнти.  

Тож чому саме зараз виникає цей 
курс? Ми бачимо, що світ стрімко 
змінюється. Те патріархальне 
суспільство, яке було в нас раніше 
– лікар і вчитель у ролі джерела 
знань – уже інше. Суспільство стає 
егалітарнішим, де кожен має рівні 
можливості. Тож відповідальність з 
лікаря зміщується на партнерські 
стосунки: від патерналізму до 
людиноорієнтованості й рівності. І 
нам потрібно цей факт не просто 
брати до уваги, а вчитися й навчати 
фахівців працювати в нових 
умовах, по-іншому взаємодіяти 
з пацієнтами. В усьому світі 
емпатії вже давно навчаються, а в 
нас виникла прогалина.                        

Як працювали над програмою 
курсу, визначали тривалість? Як 
саме залучали студентів, зовніш-
ніх експертів до розроблення 
курсу?

Процес створення курсу був освітнім 
і для самих учасниць. Розробниці за-
стосовували компетентнісний підхід у 
своїй роботі — починали з визначення 
компетентностей (знання, навички, став-
лення), якими мали б оволодіти майбутні 

фахівців упродовж навчання. Далі оби-
рали теми, проводили опитування серед 
студентів, отримували зворотний зв’язок 
і досліджували запити. Ключове завдан-
ня цього етапу — почути лікарів, медич-
них сестер, освітян і пацієнтів, оскільки 
досвід й очікування всіх учасників у та-
кій взаємодії та комунікації важливий. Усі 
необхідні теми було важко додати через 
обмежену кількість годин для вибіркових 
курсів — вимогу до формату викладання 
дисциплін у ЗВО. Тому вибір кожної теми 
ретельно зважувався, учасниці постійно 
дискутували, щоб обрати найважливіше, 
найочікуваніше, найзапитуваніше.  

Олена Горська: 

– Спершу потрібно було зрозуміти 
для кого цей курс. Ми поділилися 
на кілька робочих груп, кожна 
з яких працювала над окремою 
цільовою аудиторією: лікарі, 
студенти-медики, студенти-
медсестри, медсестри. У груповій 
роботі ми прописували актуальні 
для фахівців знання та навички. 
Далі визначили, що робитимемо 
основу курсу для студентів-медиків 
додипломного рівня навчання, а 
потім адаптуємо матеріали для 
інших цільових груп.

Після цього була палка дискусія 
щодо вибору тем, адже ми хотіли 
включити в посібник якомога більше 
корисностей. Це поки що вибіркова 
дисципліна у ЗВО, тому годин на неї 
відводиться небагато. Тож ми мали 
визначити базові, найважливіші 
теми, без яких не могли рухатися 
далі. А вже над розробленням кожної 
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з них ми працювали за алгоритмом 
«знання, навички, ставлення».  

Олена Коротун:

– Так, процес вибору тем був 
складним і багатоетапним. Було 
дуже важко обрати правильний 
фокус у такому величезному обсязі 
інформації. До того ж, ми радилися 
з 17-ма експертами, серед яких 
були лікарі-практики, викладачі, 
Анастасія Леухіна як представниця 
пацієнтської організації. Лише 
потім усвідомили, що тільки нашої 
експертної думки недостатньо. 
Тож за сприяння Проєкту провели 
опитування серед студентів і 
лікарів, щоб визначити їхні запити 
й потреби. Це допомогло зробити 
курс максимально наближеним 
саме до наявних потреб.

Наталія Повар,  
старша викладачка РМА: 

– Заразом ми відпрацьовували зі 
студентами кожну підготовлену 
тему та ідею. Дивилися, що 
подобається, а що не сприймається. 
Україно-швейцарський проєкт 
«Розвиток медичної освіти» 
навчив нас ефективно працювати 
зі зворотним зв’язком у різних 
форматах. Тож упродовж створення 
курсу, що відповідав би очікуванням 
і потребам здобувачів освіти ми 
змогли використати ці знання й 
навички.
Як упроваджували курс в освітній 
процес? Чи були перешкоди? Що 
довелося зробити, щоб курс дій-
шов до студентів?          

Розроблення курсу — це лише початок. 
Далі він вноситься до навчального пла-
ну, і, якщо це вибіркова дисципліна, ще 
має відбутися запис студентів. У нашому 
випадку дуже важливу роль в інтеграції 
курсу в освітній процес відіграли його 
наполегливі співавторки, які хотіли ви-
кладати й були готові підкорювати всі 
адміністративні виклики, що виникали на 
шляху. Втім варто додати, що адміністра-

ції медичних ЗВО неабияк підтримали 
запровадження курсу. Навіть розподіл 
годин викладання між різними кафедра-
ми в БДМУ вирішився на користь курсу.

Співавторки курсу з БДМУ встигли по-
дати опис на ярмарок вибіркових дис-
циплін для четвертого року навчання 
медичного факультету №2. Це сталося 
ще до того, як процес розроблення кур-
су сягнув екватора. Авторки мали лише 
стислий силабус предмета, а робота з 
основними матеріалами ще була в роз-
палі. Мабуть, віра у важливість такого 
предмета й бажання викладати зробили 
неможливе реальним, і курс із назвою 
«Медичні комунікації (навички спілку-
вання з пацієнтами). Пацієнторієнтоване 
консультування» опинився в переліку 
обраних студентами. 

Олена Коротун: 

– Ми заскочили з цим курсом в 
останній вагон — встигли перед 
конкурсом дисциплін. Усе що 
ми подали — лише дві сторінки 
з переліком тем, два абзаци 
пояснення про курс і перелік 
прізвищ викладачів. WOW-ефект 
я відчула, коли дізналася, що 12 
груп студентів вибрали цей курс. 
Це говорить про те, що дисципліна 
важлива.   

Адміністрація БДМУ позитивно сприй-
няла ідею курсу. Проректор з навчальної 
роботи Ігор Геруш, голова навчально-ме-
тодичного відділу Володимир Ходоров-
ський і координаторка україно-швей-
царського проєкту «Розвиток медичної 
освіти» в БДМУ Тетяна Білоус стали 
спільнотворцями цієї історії успіху, до-
клавши зусиль до запровадження курсу в 

програму. Єдиною складністю було роз-
поділення годин викладання між трьома 
співавторками, оскільки вони були з різ-
них кафедр. Створення вибіркової дис-
ципліни різними кафедрами — перший 
подібний прецедент у ЗВО. Адміністра-
ції БДМУ було складно як технічно, так 
і бюрократично ввести таку дисципліну 
в навчальний план, але рішення знайшли. 
Цей досвід важливо закріпити на май-
бутнє.

У Рівненській медичній академії Наталія 
Повар й Олена Горська почали викладати 
свій курс «Людяність та емпатія в роботі 
медика», як вибіркову дисципліну для 42 
студентів вечірньої форми навчання на 
бакалавраті. З вересня 2021 студентами 
Наталії та Олени є медичні сестри, які 
працюють і мають досвід спілкування з 
пацієнтами, як позитивний, так і не дуже.  

Щоб запровадити курс в освітню про-
граму, Наталі та Олені довелося адап-
тувати його для  студентів-медсестер. 
Адміністрація Рівненської медичної 
академії також радо підтримала ідею за-
провадження курсу, зберігши його оригі-
нальну назву.  

Наталія Повар: 

– На етапі впровадження курсу 
ми мали палкі дискусії. Я була 
прибічницею ідеї якомога швидшого 
впровадження курсу в нашому 
закладі, хоча й розуміла, що його 
ще потрібно адаптувати. У РМА 
все ж таки навчаються медичні 
сестри, а не майбутні лікарі. 
З адміністрацією ЗВО було 
нескладно. Проректор Володимир 
Баб’як одразу зрозумів цінність 
курсу після мого детального опису. 
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Тож цьогоріч ми встигли включити 
його у навчальний план для 
студентів, які здобувають освіту 
на вечірньому відділені. Основний 
запис на вибіркові дисципліни 
відбувається в березні, тож на 
нього ми встигнемо подати курс у 
наступному році.   

Олена Горська: 

– Я перфекціоністка й передусім 
вважала, що курс потребує 
ретельного доопрацювання, 
пілотування окремих частин. Але 
Наталія наполягла, щоб ми одразу 
впроваджували весь курс. Що ж, 
тепер я вдячна, що ми це зробили. 
Так, ми маємо ще попрацювати з 
деякими деталями, але набагато 
легше вдосконалювати курс у 
процесі викладання — зараз ми 
бачимо, які теми повністю готові, 
а де ще треба підсилити контент 
і попросити про допомогу. Цікаво, 
що власне студенти допомагають 
фіналізувати курс. Наприклад, 
ми до останнього не знали 
чи відділяти тему людяності 
від емпатії. Провівши перше 
практичне заняття, я зрозуміла, 
що потрібно робити дві пари, 
замість однієї — коли студенти 
лише чують словосполучення 
«пацієнтоорієнтований підхід», 
то розпочинають жваву дискусію. 
Тому на обговорення емпатії 
залишається мало часу в рамках 
однієї пари.

Які компетентності можуть опану-
вати студенти впродовж навчання 
на курсі?

Тетяна Щудрова,  
доцентка БДМУ: 

– Насамперед комунікаційні 
навички, вміння розмовляти й 
взаємодіяти з пацієнтами на різних 
етапах лікування. На жаль, ми не 
змогли додати в курс такі теми, як 

взаємодія в команді або професійне 
вигорання, бо є обмеження кількості 
годин викладання. Сподіваємося, що 
курс розширюватиметься, стане 
обов’язковим. А можливо, з’явиться 
ще один курс, що охопить і ці 
важливі теми.   

Олена Горська: 

– Я запитала в студентів, як вони 
розуміють емпатію, чого очікують 
від курсу. Основний запит — 
навчитися коректно спілкуватися 
з пацієнтами, підтримувати їх, 
але при цьому не вигорати. Одна 
зі студенток — старша медсестра 
відділення в перинатальному центрі 
— сказала, що для неї важливо 
дізнатися, як коректно співчувати. 
Ця дівчина бачила за свою 
професійну діяльність різне, але 
хотіла би навчитись підтримувати 
пацієнтів ефективніше.

Поділіться особистими відкрит-
тями, що з’явилися у вас упродовж 
розроблення курсу.

Олена Горська: 

– Мені вдалося прийняти 
різноманітність. Я досить 
консервативна людина, але завдяки 
нашій спільній роботі я зрозуміла, 
що відмінності — це нормально.

Наталія Повар: 

– У мене виникло розуміння 
наскільки важливі емоції, чому 

їх потрібно бачити в собі та в 
інших. Раніше я приховувала власні 
почуття, не знала, як правильно 
сприймати реакції студентів в 
освітніх ситуаціях. А тепер я з цим 
працюю, і я розвиваюся.

Тетяна Щудрова: 

– Я викладачка теоретичних 
дисциплін, а цей курс дуже 
практичний, він потребує зовсім 
інших методик викладання. Для 
мене це, з одного боку, виклик, а 
з іншого — суцільне натхнення, 
можливість іти далі.

Навіщо ми розповідаємо про цей курс 
так детально? Власне, аби усвідомити 
потужний запит з теми людяності, емпа-
тії й комунікації, який мають теперішні та 
майбутні фахівці, пацієнти. Такі запити 
критичні, і саме зараз медичні ЗВО ма-
ють спрямувати зусилля на оновлення 
освітніх програм і запровадження курсів, 
що відповідають потребам студентів. У 
нас попереду ще багато роботи. Потріб-
но зібрати та описати українські кейси, 
яких дуже бракує, створити силабуси, 
пілотувати формати, адаптувати, диску-
тувати, презентувати, а зрідка й переко-
нувати в цінності та важливості погли-
блення таких компетентностей. 

Ми бачимо, що навіть у наявній освітній 
бюрократичній головоломці з адміні-
стративними процедурами й приписами, 
є люди, сповнені бажання та розуміння 
важливості теми, час якої настав. Віримо, 
що цей курс одного дня стане обов’язко-
вою дисципліною, як і людяність — не-
від’ємною складовою якісної та сучасної 
системи охорони здоров’я.

НОВИНИ ЗВО
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Марафон 
медичної освіти 
триватиме!
Нові випуски Марафону медич-
ної освіти вже з січня 2022 року! 

У 2021 році марафон медичної освіти 
розкрився як досить інноваційний і 
дієвий формат. Упродовж листопа-
да-грудня ми висвітлювали те, чим 
живуть медичні освітяни, лікарі, мед-
сестри, а також студенти-медики на-
шої з вами країни й світу. Впродовж 
2022 року ми також ділитимемося з 
вами ціннісним і корисним контентом, 
запрошуватимемо вас до дискусій і 
рефлексій. Тож обговорення у форматі 
панельних дискусій, інтерв’ю та пре-
зентацій і надалі сприятимуть розвит-
ку суспільства для якіснішої системи 
охорони здоров’я! 

З січня 2022 року марафон медичної 
освіти проходитиме що два тижні. Ми 
вже готуємо для вас презентацію по-
сібника «Людяність та емпатія в охо-
роні здоров’я‎ для викладачів медич-
них ЗВО», сесію про людські ресурси 
для охорони здоров’я та вдосталь ін-
ших важливих обговорень! Долучай-
теся до нашої Facebook-сторінки й 
стежте за анонсами. Переглядайте по-
передні випуски марафону тут: 

Новий освітній курс для майбутніх 
фасилітаторів і фасилітаторок груп рівних для 
медичних фахівців
Нас не зупинити! Ми бачимо, як активно 
розвиваються групи рівних в Україні, й 
віримо, що їх має ставати дедалі більше. 
Тож підготували для активних, ініціатив-
них і готових до розвитку системи БПР 
в Україні фахівців чергову можливість 
пройти навчання і створити власні групи 
рівних. 

В Україні вже діє понад 50 груп рівних, 
які дають можливість фахівцям під час 
регулярних зустрічей розібрати складні 
клінічні випадки, обмінятися досвідом та 
обговорити досягнення, помилки й осо-
бливості професії. Це сприяє професій-
ному зростанню, розбудові професійних 
зв’язків із колегами, заснованими на до-
вірі. 

У грудні україно-швейцарський проєкт 
«Розвиток медичної освіти» оголосив 
конкурс для лікарів і лікарок, медичних 
сестер і медичних братів первинки з усіх 
областей України на участь у тренінгу 
для майбутніх фасилітаторів груп рівних. 
Після проходження навчання сертифіко-
вані фасилітатори отримають від Проєк-
ту підтримку для започаткування власної 
групи рівних. Це надзвичайна можли-
вість розвивати унікальний формат без-
перервного професійного розвитку у 
власному закладі чи навіть населеному 
пункті й доєднатися до спільноти про-
гресивних медичних фахівців і освітян 
вже зараз! До речі, ця ініціатива підтри-
мує зусилля МОЗ щодо поліпшення сис-
теми БПР. 

Навчання проходитиме в онлайн-форма-
ті з 1 лютого 2022 року, і вже навесні ми 

сподіваємося побачити понад 20 нових 
груп рівних у різних регіонах України. 

Дякуємо усім зацікавленим медичним 
фахівцям за бажання розвивати цей фор-
мат в Україні. А за надійне партнерство й 
підтримку цієї ініціативи проекту USAID 
«Підтримка реформи охорони здоров’я».      

А тим часом ми запустили карту груп рів-
них на сайті Проєкту:

Тут ви можете знайти групи рівних у 
своєму регіоні, сконтактувати з її фаси-
літатором чи фасилітаторкою й долучи-
тись до сучасного БПР уже зараз. Якщо ж 
у вашому регіоні ще не має групи рівних, 
то саме час її створити власноруч! При-
єднуйтесь!  

От що радять активні 
фасилітатори, які вже понад рік 
долучені до цієї ініціативи, тим 

хто лише роздумує:

– Долучайтеся, без сумніву! 
Група рівних — це шлях до 
розвитку!

– Групи рівних — чудова 
ініціатива, беріть у ній участь. 
Вам сподобається.

http://mededu.tilda.ws/marathon
https://mededu.org.ua/groups/
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Проєкт продовжить навчання 
фахівців пілотних медичних 
ЗВО аспектам симуляційних 
підходів в медичній освіті. 

Так, у січні-лютому 2022 року Про-
єкт організує тренінги для керівни-
ків і викладачів-інструкторів симу-
ляційних центрів шести пілотних 
ЗВО зі створення та адаптації клініч-
них симуляційних сценаріїв. Тренін-
ги спільно проводитимуть іноземні 
й українські фахівці. Це дасть змогу 
забезпечити поєднання найкращого 
досвіду для подання різних варіан-
тів розроблення й доопрацювання 
сценаріїв. 

Також продовжимо навчання вико-
ристанню комп’ютерної бази даних 
OpenMedis, яка призначена для ін-
вентаризації обладнання симуля-
ційних центрів. Цього разу навички 
роботи з базою опановуватимуть 
фахівці Житомирського медичного 
інституту, Львівської медичної ака-
демії, Рівненської медичної академії 
та Харківського національного ме-
дичного університету.

А наші IT-спеціалісти завітають з 
консультативно-навчальними ві-
зитами до симуляційних центрів 
Буковинського державного медич-
ного університету, Житомирського 
медичного інституту, Рівненської 
медичної академії, Тернопільського 
національного медичного універ-
ситету, Харківського національного 
медичного університету, аби допо-
могти цим закладам ще краще засто-
совувати комунікаційне обладнання. 

Дуже цінуємо можливість спільно з 
нашими пілотними ЗВО розбудову-
вати сучасні симуляційні центри в 
Україні!

Уже в січні Проєкт розпочне програ-
му для наукових досліджень, участь 
у якій зможуть взяти обрані команди 
науковців і науковиць від кожного 
пілотного медичного ЗВО. Наукова 
команда проводитиме власне дослі-
дження упродовж 2022 року, на під-
тримку якого отримає від Проєкту 
до 8000 швейцарських франків. Ре-
зультатом програми стане рукопис, 
готовий до публікації у міжнародному 
журналі, що індексований Scopus.

Отже, наші вимоги до наукових про-
єктів:

•• свіжа ідея дослідження,
•• тематика: медична освіта та/або за-

гальна практика — сімейна медицина,
•• проєкт ґрунтується на емпіричному 

дослідженні,
•• дослідники й дослідниці володіють 

англійською мовою: всі тренінги й су-
первізія відбуватимуться за участі іно-
земних науковців і науковиць, а також 
вся дослідницько-проєктна докумен-
тація вестиметься виключно англійсь-
кою мовою і Проєкт не забезпечува-
тиме перекладу. 

Ключові дедлайни такі: 

•• 12 лютого 2022 року — дедлайн по-
дання дослідницької пропозиції,

•• 1 березня–15 жовтня 2022 року — ре-
алізація дослідження, за яким готува-
тиметься рукопис.

Тож скористайтеся цим шансом от-
римати підтримку для дослідження 
вашої мрії — формуйте свої гендер-
но-віково-спеціалізовано-збалансо-
вані дослідницькі команди й подавай-
те заявку!

У січні понад 100 викладачів медич-
них ЗВО продовжать навчання на дру-
гому й третьому модулі онлайн-курсу 
«Викладацька майстерність. Випуск 3. 
Компетентнісний підхід». Цей курс 
Проєкт організовує спільно з ГО 
«Вище». 

Під час навчання на другому модулі 
освітяни й освітянки медичних ЗВО 
зануряться в питання академічної 
свободи викладача, попрацюють над 
визначенням власної концепції ви-
кладання, створюватимуть мапу курсу 
й розбиратимуться із силабусом як 
інструментом навчанням. А вже під 
час третього модуля вся увага буде зо-
середжена на оцінюванні: як створи-
ти прозору систему оцінювання, чим 
відрізняються і коли застосовуються 
сумативне й формативне оцінювання. 
І це все в інтенсивному, надпрактич-
ному форматі навчання.  

Тож зустрічаємось у Zoom і гайда вдо-
сконалювати нашу викладацьку майс-
терність!   

Викладацька 
майстерність. Випуск 3. 
Компетентнісний підхід 

Продовжуємо 
навчання фахівців 
пілотних ЗВО аспектам 
симуляційних підходів 
в медичній освіті 

Відкриваємо програму 
для наукових 
досліджень

Чергові модуліКонкурс ідейПродовження навчання

Що заважає медичній освіті в 
Україні стрімко розвиватись?  

Ми вкладаємо в розвиток медичної 
освіти багато зусиль, які результують 
у якісні ініціативи. Як думаєте, скіль-
ки всього залишається за кадром? 

У колонці для видання «LB.UA» соціо-
логиня й керівниця нашого проєктного 
офісу в Україні Тетяна Степурко вичерп-
но змальовує ландшафт, у якому та з яким 
ми — фахівці з немедичною освітою — 
співпрацюємо щодня. Ділимося з вами 
цими роздумами тут. 

Віримо, що спільна мета важливіша за 
формальні ознаки «своїх». 

Тетяна вже готує 
для вас нові колон-
ки! Тож залишайте-
ся з нами й читайте 
LB.UA. 
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Рецепт створення онлайн-курсу  
від Валентини Ануфрієвої, авторки онлайн-
курсу «Управління якістю в охороні здоров’я»

Знаємо, що це дуууже актуальна нині 
тема – створення онлайн-курсу. А ми, 
впевнені, маємо найкращий рецепт, який 
допоможе вам створити винятковий 
курс! Отже, готові записувати магічне 
поєднання елементів, інгредієнтів і не-
обхідних факторів? Будьте готові до не-
сподіваних поворотів сюжету. 

Для того щоб отримати «найсмачніший» 
результат у вигляді хорошого курсу, за-
доволеного викладача й щасливих та 
обізнаних слухачів і слухачок, вам необ-
хідно подолати такі етапи:

Етап підготовчий, довготривалий – 8-10 
років:

•• отримайте педагогічну освіту (нео-
бов’язково, але, якщо можете, – то ве-
ликий плюс);

•• отримайте досвід викладання офлайн 
(необов’язково, але, якщо маєте, то су-
пер);

•• візьміть участь у кількох тематич-
них онлайн-курсах, наприклад, «Як 
створити онлайн-курс», «Дидактика 
онлайн-навчання», «Методика змі-
шаного навчання», «Problem-based 
learning» тощо (обов’язковий ін-
гредієнт);

•• візьміть участь у багатьох онлайн-кур-
сах, подивіться, як побудована струк-
тура курсу, як відбувається комуніка-
ція з учасниками й учасницями, 
які є приклади відеолекцій і тестів 
(обов’язковий інгредієнт);

•• візьміть участь у міжнародному проєк-
ті, в якому навчитеся ставити цілі на-
вчання, користуватися таксономією 
Блума, розробите два-три варіанти 
книжки для вчителя, матимете зворот-
ний зв’язок від експертів і експерток. 
Спробуйте створити, протестувати й 
повикладати свій курс, проаналізуй-
те зворотний зв’язок від студентів і 
внесіть необхідні зміни (необов’язко-
во, але, якщо зможете, ви просто вау).

Етап основний, кропіткий – 1 рік:

•• сформуйте уявлення про цільову ау-
диторію онлайн-курсу; 

•• створіть цілі й завдання курсу, проду-
майте структуру, визначте платформу, 
де публікуватиметься курс;

•• створіть щотижневий план курсу з 
деталізацією тем і підтем, цілей, ак-
тивностей і завдань для кожної теми; 
порадьтеся з експертами та експерт-
ками, отримайте зворотний зв’язок;

•• деталізуйте активності, знайдіть віде-
оматеріал і літературу для читанки; 
якщо треба, перекладіть українською 
мовою, адаптуйте, напишіть кейси, 
створіть тести для кожної теми, роз-
робіть фінальне завдання;

•• продумайте, які саме теми й підте-
ми необхідно детальніше показати в 
відеолекціях; знайдіть експертів та 
експерток із цих тем, допоможіть їм 
оформити їхні думки й поради в текст 
лекції, організуйте зйомку лекції, під-
тримайте експертів під час запису;

•• опрацюйте «сирий» відеоматеріал, 

видаліть повтори й невдалі дублі, під-
беріть тло, музику, шрифти для субти-
трів, логотипи, вигляд плашок у кадрі; 
подивіться відео ще раз, виправте по-
милки; 

•• подивіться відео ще раз, розробіть і 
додайте схеми й приклади з лекцій, 
визначте їхнє розміщення в кадрі за-
лежно від позиції спікера; подивіть-
ся відео ще раз і ще, і ще, поки не 
фіналізуєте ідеальне співвідношення 
картинки хорошої якості й контенту;

•• зберіть весь матеріал і оформіть його 
у книжку для вчителя.

Етап фінальний, натхненний – до 1 року:

•• розбийте весь матеріал курсу на не-
величкі шматки, продумайте логіку їх-
ньої подачі: завдання, читанка чи тест;

•• завантажте завдання на платфор-
му, додайте схему оцінювання й ко-
мунікації слухачів один із одним, із 
викладачем та з технічною підтрим-
кою;

•• знайдіть 5-10 тестувальників, проте-
стуйте курс, зберіть зворотний зв’я-
зок, проаналізуйте, внесіть правки в 
курс;

•• нарешті розробіть сертифікат.

Тепер курс готовий до запуску! Але на-
дважливо усвідомити, що робота викла-
дачів на цьому не завершується. Викла-
дач чи викладачка супроводжує курс, 
відповідає на запитання, перевіряє до-
машні завдання, проводить zoom-зустрі-
чі й оцінює фінальне завдання. Як ви-
кладач або викладачка ви маєте стежити 
за новітніми розробками як у тематиці 
курсу, так і в інструментах дидактики, 
періодично переглядати курс, вносити 
оновлення, комунікувати із зацікавлени-
ми сторонами, продовжувати навчатись 
самим.  

Процес нелегкий, правда ж? Але ми 
впевнені, що з детальним алгоритмом дій 
надзвичайно легко втілювати в життя на-
віть дуууже масштабні плани. Тож збері-
гайте собі наш магічний рецепт і діліться 
вашими результатами!



www.mededu.org.ua www.facebook.com/
MedEduUkraine

www.youtube.com/channel/
UCuzomB6fdx05qaGhdXiyfGg

Керівниця проєктного офісу: Др. Тетяна Степурко 
tetiana.stepurko@mededu.org.ua

Мартін Рааб, керівник відділу 
Швейцарський центр міжнародного здо-
ров’я, Швейцарський інститут тропічного і 
громадського здоров’я
 
Swiss Tropical and Public Health Institute 
(Swiss TPH)
Socinstrasse 57, 4051 Basel, Switzerland
martin.raab@swisstph.ch

вул. Лютеранська, 6Б, кв. 43, 
01001 Київ, Україна

+380 44 384 10 09 

Лідер проєкту: 

Контакти офісу в м. Київ:

Телефон:

Проєкт фінансується Швейцарською агенцією розвитку та співробітництва. Погляди й ідеї, представлені в 
цьому документі, належать автору(-ам) і не обов’язково відображають погляди Швейцарської агенції розвитку 
та співробітництва.
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