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В даний час в Україні продовжується реформа системи охорони здоров’я. Ця 

реформа торкнулася й післядипломної освіти. Так, раніш в Україні основною 

формою післядипломного удосконалення лікарів, крім самонавчання, було 

навчання на курсах удосконалення лікарів, котрі проводилися на базах вищих 

навчальних закладів. Також лікарі могли отримувати нові знання на 

конференціях, з’їздах тощо. З 90-х років ХХ століття в Україні отримала широке 

розповсюдження така форма навчання, як виступи відомих у країні спікерів, 

котрі приїздили у різні міста держави. 

На сьогодні в Україні в рамках післядипломної освіти діє наказ про так 

званий «безперервний професійний розвиток», який передбачає отримання 50 

«балів» при навчанні на курсах удосконалення, за участь у роботі конференції, 

конгресу, майстер-класу, захист дисертації, написання статті тощо. Можна 

підсумувати, що на наш час в Україні діють три основні форми післядипломної 

освіти: навчання на курсах удосконалення, лекціях спікерів, що приїжджають і 

дистанційно (участь у конференціях, конгресах, майстер-класах то що).  

У відкритих джерелах нам вдалося знайти обмаль повідомлень по питанню, 

що обговорюється. Так, Ю. М. Степанов та спів. приходять до висновку, що 

використання різноманітних методів та форм навчання у безперервній 

післядипломній освіті лікарів дозволяє активувати сам процес навчання, підняти 

рівень підготовки тих, хто навчається, направити всі зусилля на формування у 

слухача прагнень до самонавчання та самовиховання. Все це сприяє 

гармонійному, творчому та професійному розвитку лікаря. 



MEDICINE 

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC NOTES. THEORY, HISTORY AND PRACTICE 

  

 389 

За результатами заочного опитування встановили, що 77,7% респондентів 

зазначили, що дистанційне навчання (ДН) може бути допоміжною формою 

традиційного навчання. При цьому менше ¼ вказують на неприйнятність ДН у 

медичних вишах. Під час навчання лікарі зіткнулися з труднощами - відсутністю 

навичок роботи з онлайн-сервісами (68%). З усіх форм ДН 71,7% обрали 

телеконференції. На запитання: «Наскільки Вам важливий момент особистого 

спілкування з викладачем?» 69,9% вказали, що важливий, а 30,1% вважали, що 

він є принципово важливим. 

Метою нашої роботи стало вивчення питання, якій формі навчання 

практикуючі лікарі віддають перевагу. 

Нами у 2021 році проведено анонімне опитування лікарів, котрі проходили 

навчання на нашій кафедрі кардіології. Усього пройшли добровільне опитування 

76 лікарів, яких ми поділили на 2 групи: 1-ша - кардіологи (65,8%) і 2-а - 

терапевти  разом із сімейними лікарями (34,2%). В 1-й и 2-й групах середній вік 

(46,58±1,85 и 41,12±2,80) відповідно і стаж роботи (19,88±1,81 и 15,31±2,76) 

суттєво не різнилися. Необхідно зауважити, що чимала частина лікарів у анкеті 

вибирали  зразу 2 або 3 відповіді. Тому отримані дані ми наводимо у відсотках, 

щоб не було плутанини. 

Представлено питання, котрі були надані лікарям та їх відповіді відповідно 

до спеціальності, у таблиці. 1. 

Як виходить із отриманих даних, у цілому більшість опитаних лікарів у 

післядипломному навчанні віддають перевагу навчанню на курсах підвищення 

кваліфікації. 

Таблиця 1. 

Питання, поставлені лікарям та їх відповіді відповідно до спеціальності 

Якій формі навчання 

Ви віддаєте перевагу: 

На курсах 

підвищення 

кваліфікації 

На лекціях 

спікерів, що 

приїжджають 

Дистанційно 

Усі лікарі разом  45.5% 11.1% 43.4% 

Кардіологи   49% 14% 37% 

Терапевти  41% 8% 51% 

 

При цьому кардіологи віддають перевагу навчанню на курсах удосконалення 

лікарів, а терапевти – дистанційно. Навчанню на лекціях спікерів віддає перевагу 

не велика частина лікарів. 

Ми також проаналізували. вподобання лікарів формам навчання в залежності 

від місця роботи й віку, у таблиці. 2 
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Таблиця 2. 

Результати опитування лікарів по вподобаним формам навчання в залежності 

від місця роботи й віку 

 Воліє вчитися на 

курсах 

удосконалення 

Воліє вчитися на 

виступах спікерів 

Воліє 

вчитися 

дистанційно 

Лікарі, які 

працюють у 

стаціонарах 

45% 7,5% 47,5% 

Лікарі, які 

працюють у 

поліклініці 

49,0% 12,2% 38,8 

Вік лікарів 50 років 

і більше 
54,3%   17,1%   28,6% 

Вік лікарів 36–49 

років 
47,2% 11,1% 41,7% 

Вік лікарів до 35 

років 
33,3% 6,7% 60,0% 

 

Виходячи з отриманих даних, вподобання лікарів відносно форми навчання 

суттєво не залежать від місця роботи. При цьому можна зауважити, що лікарі, 

які працюють у стаціонарах, однаково часто віддають перевагу навчанню на 

курсах вдосконалення й дистанційно. Відносно вподобань лікарів при розподілі 

за віком виявлена чітка тенденція. Так, лікарі старшої вікової групи (50 років і 

більше) віддають перевагу курсам удосконалення (54,3%), а лікарі до 35 років – 

дистанційному (60,0%). Хочемо зауважити, що виступи спікерів найбільше 

поважає старша вікова група (що ми пояснюємо придбаним клінічним досвідом).  

Обговорення. На нашу думку на вподобання лікарів при виборі форми 

навчання впливають ряд факторів, серед яких можна виділити: 

• Ефективність навчання (якість засвоєння з обговоренням варіантів ведення 

пацієнтів у різних клінічних випадках, проведення актуальних й якісних тестів, 

практична направленість, зрозуміла лікарям). 

• Якість навчання (відсутність «рекламних» виступів, практична 

направленість занять, зрозуміла лікарям, послідовність викладання матеріалу 

згідно традицій педагогіки та психології, і є такою, що добре засвоюється 

слухачами без зайвого нагромадження другорядних фактів, які чи навряд 

знадобяться  лікарям у роботі). 

• Зручність навчання (навчання у не робочий час, при високій здатності 

слухачів засвоювати матеріал). 

• Професійні потреби (якщо терапевтів, сімейних лікарів більше цікавлять 

загальні, «стандартні» підходи ведення пацієнтів за останніми рекомендаціями, 

то кардіологів – «тонкощі», ведення пацієнтів з коморбідною патологією). 

Необхідно зупинитися на перевагах та недоліках з кожної форми навчання, 

що обговорюються. Слід підкреслити нашу повну згоду з сучасними 
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тенденціями навчанні на курсах удосконалення, а саме: значне скорочення 

лекцій за рахунок самостійної підготовки та практичних занять. Також ми згодні, 

що у «класичному вигляді» ця форма є застарілою, не достатньо ефективною. 

Найбільш цікавими заняттями при цій формі є, на наш погляд, реферативні та 

патолого-анатомічні конференції, обходи і консультації пацієнтів з професором, 

доцентами, заняття по типу майстер-класу з обов’язковим щоденним 

тестуванням.  

Стаціонарне  навчання на курсах удосконалення.  

- Преваги: це очне навчання на базі клінік на відміну від на коротких 

семінарах та лекціях спікерів, можливість індивідуального навчання (малими 

групами), проведення занять у зручний час, великий досвід викладачів у 

проведенні навчання, складанні тестів, можливість для слухачів отримання 

відповідей за тими темами, які йому важко засвоювати; 

- недоліки: необхідність лікарям відлучитися від роботи, недостатня кількість 

занять за типом майстер-клас (старі програми навчання такого не передбачали, 

все ж таки обмежені можливості змінювати програму навчання на конкретному 

циклі на вимогу потреб слухачів).  

Навчання на виступах спікерів.  

- Переваги: приємно послухати шановного спікера, відомого в країні, 

заслуговує уваги його досвід виступів, спілкування, подання матеріалів; 

- недоліки: часто такі виступи проводяться після роботи лікарів, коли їх 

можливість засвоєння нового матеріалу знижена, буває, що виступи 

перевантажені рекламним матеріалом, а також лектор намагається представити 

новітні положення, які не завжди доходять до практичного втілення, далеко не 

всі спікери надають алгоритми ведення пацієнтів у різних  ситуаціях. 

Дистанційне навчання. 

-Переваги - розширено можливості самостійного вдосконалення лікарів, 

«легкість» отримання необхідних для атестації балів, широка тематика; 

-недоліки: під великим питанням якість такого навчання. Так, як свідчить 

практика, при вимогах організаторів «присутності», наприклад, на конференції, 

лікар заходить на сайт конференції з мобільного телефону, виключає зву і 

продовжує звичайну роботу. Більшість тестів, які пропонуються після 

конференції (ті, що доходили до нас) є недостатньо продуманими, короткі, 

нерідко включать рекламні матеріали, не мають практичної направленості. 

Висновки. При проведенні анонімного опитування лікарів кардіологів, 

терапевтів і сімейних лікарів встановлено, що у післядипломному навчанні 

більшість з них віддають перевагу навчанню на курсах підвищення кваліфікації 

(45,5%). При цьому кардіологи віддають перевагу навчанню на курсах 

удосконалення лікарів (49%), а терапевти – дистанційно (51%). Навчанню на 

лекціях спікерів віддає перевагу не велика частина лікарів (8 – 14%). Вподобання 

лікарів відносно форми навчання суттєво не залежать від місця роботи. Лікарі 

віком 50 років і більше віддають перевагу курсам удосконалення (54,3%), а лікарі 

до 35 років – дистанційному (60,0%). Виступи спікерів найбільше поважає 

старша вікова група (що ми пояснюємо придбаним клінічним досвідом). 
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