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EXPERIENCE OF DISTANCE LEARNING IMPLEMENTATION IN 
POSTGRADUATE MEDICAL EDUCATION

Анотація. Безперервний професійний розвиток лікарів – ключовий фактор якості медичної допомоги та світової інтеграції 
України у фаховому, науковому та освітянському просторі. 

Медичні працівники сьогодні як ніколи вмотивовані підвищувати рівень своєї майстерності. Від сучасного українського 
медика вимагають постійного оновлення знань, гнучкого реагування на виклики, оволодіння стійкими практичними навичками 
тощо. Ці характеристики базуються на якісній теоретичній підготовці й усвідомленій внутрішній мотивації вдосконалення про-
фесійної діяльності. За часів пандемії COVID-19, а тепер і у воєнний час набула актуальності дистанційна форма проведення 
курсів підвищення кваліфікації для лікарів. За умови високого рівня мотивації слухачів, зрозумілої, методологічно побудованої 
структури курсу і якісного змістового контенту дистанційні курси є оптимальним шляхом професійного розвитку лікарів.

Мета статті – проаналізувати застосування дистанційної форми навчання в післядипломній системі медичної освіти. Пер-
спективи подальших досліджень дистанційного навчання повинні бути спрямовані на вдосконалення викладацької діяльності, 
урізноманітнення форм навчальної діяльності, що буде не тільки корисним, але й цікавим для слухачів, збуджуватимуть їхню 
мотивацію для сталого професійного розвитку, пошуку оптимальних шляхів удосконалення післядипломної медичної освіти 
та формування найважливішої навички лікаря – навчання упродовж життя.

Ключові слова: післядипломна медична освіта; дистанційне навчання; лікар; підвищення кваліфікації.

Abstract. The key factor in the medical care quality and Ukraine’s global integration in the professional, scienti¾ c and educational 
space is continuous professional development of doctors.

Medical professionals nowadays are motivated more than ever to improve their skills. Modern Ukrainian doctors are required to update 
their knowledge constantly, respond to challenges ¿ exibly, master sustainable practical skills, etc. These characteristics are based on high-
quality theoretical training and conscious internal motivation to improve their professional activity. During the COVID-19 pandemic, 
and now in wartime, the remote form of conducting advanced training courses for doctors has become relevant. Distance courses are 
the optimal way to develop doctors’ professional skills in terms of the high level of students’ motivation, a clear, methodologically built 
course structure and high-quality content.

The aim of the study is to analyze the use of distance learning in postgraduate medical education. Prospects for further research on 
distance learning should be aimed at improving teaching activities, diversifying forms of educational activities, which will be not only 
useful but also interesting for students, stimulate their motivation for sustainable professional development, ¾ nding optimal ways to 
improve postgraduate medical education and forming the most important skill of a doctor – lifelong learning.

Key words: postgraduate medical education; distance learning; doctor; professional development.

Вступ. Проблематика підвищення якості освіти, 
професійного розвитку й удосконалення фахової 
майстерності спеціалістів різних галузей за будь-

Блаженство тіла полягає в здоров’ї, а блаженство розуму – у знанні. 
Фалес – давньогрецький філософ

яких часів залишається актуальною. Особливо 
значущою є проблема безперервного професійного 
розвитку медичних працівників, адже від якості 
освіти та професійної компетентності медиків 
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опосередковано залежать збереження та зміцнення 
здоров’я населення країни, своєчасна профілактика 
хвороб і боротьба з їх різноманіттям, що пов’язано 
з показниками тривалості людського життя. 

У 2021 р. Кабінет Міністрів України затвердив 
перелік заходів безперервного професійного 
розвитку (Постанова від 14 липня 2021 р. № 725 
«Про затвердження Положення про систему 
безперервного професійного розвитку медич-
них та фармацевтичних працівників») [7]. З 
метою виконання основних положень зазначеної 
постанови Міністерство охорони здоров’я України 
(МОЗ) відновило атестацію та розробило особливі 
умови для низки лікарських спеціальностей. 

Сьогодні медичні працівники мають свободу ви-
бору виду навчання на основі запропоно ваного 
МОЗ Украї ни переліку видів діяльності й отримання 
за їх проходження певної кількості балів безперерв-
ного професійного розвитку, що обліковується 
відділами кадрів за місцем роботи лікарів [1, 5].

Так, наприклад, за опанування циклу тематичного 
удосконалення тривалістю один – два тижні в 
закладах (інститутах/факультетах) післядипломної 
освіти нараховується 25 або 50 балів; за участь у 
науково-практичних конференціях, конгресах та/
або симпозіумах можна отримати від 5 до 70 балів, 
що залежить від тривалості, місця проведення (в 
Україні або за кордоном), виду участі тощо. Крім 
того, лікарі можуть вільно обирати теми, формат, 
час та надавача освітніх послуг [6].

Важливо, що атестація лікарів безпосередньо 
пов’язана з процесом професійного розвитку 
та підвищенням кваліфікації. Відповідно до 
норма тив них вимог, кожен лікар, починаючи за 
1 січ ня 2022 р., обов’язково повинен упродовж 
року набрати мінімум 50 балів безперервного 
професійного розвитку. Водночас максимального 
обмеження немає. У 2022 р. через війну лікарі могли 
не набирати 50 балів безперервного професійного 
розвитку, МОЗ скасувало обов’язковий мінімум 
на цей рік [6].

Мотивацією для систематичного професійного 
зростання є те, що лікарі, які перевищують 
кількісні і якісні вимоги, мають можливість 
позачергово атестуватися й отримати вищу 
категорію. 

З огляду на військовий стан у країні у систему 
роботи галузі, у тому числі й процес професійного 
розвитку медичних працівників, вносяться змі ни, 
регламентовані відповідними наказами МОЗ Украї-
ни [2, 4, 8].

Водночас медичні працівники сьогодні як ніколи 
вмотивовані підвищувати рівень своєї професійної 
компетентності в нових умовах. Медики, які 
працюють у медичних закладах та установах 
північних і східних регіонів країни, були вимушені 
в надзвичайно оперативному режимі опановувати 
нові протоколи, враховувати особливості ведення 
пацієнтів в умовах воєнних дій, забезпечувати на 
належному рівні медичними послугами всіх, хто 
їх потребують, продовжувати лікувати людей за 
умов постійних ракетних та артилерійських атак, 
зруйнованих закладів охорони здоров’я, надавати 
екстрену медичну допомогу від вогнепальних, 
осколкових та інших поранень тощо. 

Усі ці фактори вимагають від сучасного 
українського медика постійного розширення і 
оновлення знань, швидкого й гнучкого реагування 
на виклики, оволодіння стійкими практичними 
навичками, що базуються на якісній теоретичній 
підготовці, та усвідомленій внутрішній мотивації 
вдосконалення своєї професійної діяльності.

Мета статті – проаналізувати застосування 
дистанційної форми навчання в післядипломній 
системі медичної освіти.

Теоретична частина. Навчання упродовж життя 
– одна із найважливіших компетентностей, що 
тісно пов’язана з якісною медичною практикою та 
вдосконаленням клінічних навичок. Саме в цьому 
неоціненну роль відіграють заклади/інститути/
факультети післядипломної медичної освіти, які 
пропонують медикам можливості для професійного 
зростання. За часів пандемії COVID-19, а тепер і 
у воєнний час, набула актуальності дистанційна 
форма проведення курсів підвищення кваліфікації 
для лікарів [9, 10].

Понад 5 років беручи участь у складі авторського 
колективу кафедри поліклінічної педіатрії і кафедри 
педіатрії та дитячої кардіоревматології Харківської 
медичної академії післядипломної освіти у розроб-
ці та реалізації циклів тематичного удосконалення, 
а саме: «Симптоми та синдроми в поліклінічній пе-
діатрії», «Амбулаторна допомога дітям, заснована 
на стратегії інтегрованого ведення хвороб дитячо-
го віку (ІВХДВ)», «Питання організації та прове-
дення профілактичних щеплень у дітей», «Гострі 
та хронічні захворювання респіраторного тракту 
у дітей», «Захворювання дітей раннього віку», 
«Рецидивуючі і персистуючі захворювання у ді-
тей», «Питання кардіоревматології дитячого віку» 
на платформі дистанційної освіти “Moodle”, було 
отримано практичний досвід розроблення навчаль-
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но-методичного контенту, викладання циклів і ку-
раторства груп слухачів, якими є лікарі-педіатри, 
лікарі загальної практики – сімейні лікарі, дитячі 
кардіоревматологи з усієї країни.

Власні спостереження свідчать про такі суттєві 
переваги дистанційної форми навчання для лікарів-
практиків, як:

– вільний доступ слухачів до повної бази навчально- 
методичних матеріалів курсу;

– можливість підвищувати професійну компе-
тентність без відриву від основної роботи у зруч-
ний час у межах визначених термінів;

– можливість навчання для лікарів, які прожива-
ють у віддалених важкодоступних регіонах;

– економія слухачами та/або закладом/установою, 
що направляє лікарів на навчання, коштів на про-
їзд, відрядження, проживання та харчування тощо;

– гнучкість у темпі оволодіння змістом курсу, за-
лежно від індивідуальних освітніх потреб слухачів;

– індивідуалізація процесу підвищення кваліфі-
кації та мобільність реагування на запити слухачів 
засобами форуму й електронної пошти, створення 
каналів комунікації у месенджерах, де можливе 
обговорення важливих питань і роз’яснення зав-
дань для опрацювання в асинхронному режимі, а 
також збір запитань для проведення онлайн-кон-
сультацій.

Отже, за умови високого рівня мотивації слухачів, 
зрозумілої, методологічно побудованої структури 
курсу і якісного змістового контенту дистанційні 
курси є оптимальним шляхом професійного роз-
витку лікарів. 

До застережень та ризиків дистанційного на-
вчання слід віднести таке:

– наслідком недостатнього рівня мотивації слу-
хачів дистанційних курсів може стати несвоєчас не 
завершення або незавершення курсу;

– асинхронний режим навчання на дистанційних 
курсах мінімізує вплив на розвиток стійких прак-
тичних умінь і навичок;

– дистанційне навчання в асинхронному режимі 
значно зменшує вплив на розвиток комунікативних 
навичок і взаємодії, обміну досвідом між слухачами 
та викладацьким складом на засадах партнерства 
у навчанні тощо (безособистісна передача знань);

– слухачі не завжди можуть забезпечити себе 
достатнім технічним обладнанням – мати комп’ютер 
і постійний вихід в Інтернет.

Таким чином, оптимальним є змішаний формат 
організації процесу професійного розвитку медич-
них працівників. За основу планування освітнього 

процесу доречно взяти модель конструктивного 
узгодження (constructive alignment) [3, 17].

Модель складається із таких трьох логічно пов’я-
заних між собою компонентів, як: 

– результати навчання, що мають бути узгоджені 
з цілями навчальної  програми;

– освітня діяльність, що безпосередньо пов’язана 
з очікуваними результатами навчання;

– оцінювання та зворотний зв’язок, що дають 
змогу викладачам розуміти прогрес досягнення 
результатів навчання слухачами. 

Для покращення результатів навчання слухачів 
дистанційних курсів при побудові освітнього про-
цесу зарекомендували себе як найефективніші такі  
методи, як:

– метод кейсів – розбір ситуаційних задач із 
практичного досвіду щодо прийняття правильних 
рішень у надзвичайних ситуаціях [22];

– мозковий штурм – розв’язання проблемних 
ситуацій із подальшим обговоренням і прийняттям 
оптимального рішення, наприклад, щодо визна-
чення [13];

– робота в малих групах із подальшим фронталь-
ним обговоренням результатів, що суттєво підви-
щує якість опанування навчального матеріалу 
слухачами [18];

– складання інтелектуальних карт за змістом 
тем, що вивчаються відповідно до навчальної 
програми дистанційного курсу [23];

– портфоліо – узагальнення результатів професій-
ного розвитку за обраною темою у вигляді порт фо ліо, 
що має на меті практичне спрямування та подальше 
використання у професійній діяльності [16];

– відеолекції – самостійний перегляд запропо-
нованого відеоматеріалу також сприяє покращенню 
підготовки слухачів за темою, що вивчається, оскіль-
ки в умовах дистанційного навчання не завжди є 
можливість проведення в повноцінному форматі 
практичних робіт [14, 15];

– рефлексія – метод, що сприяє узагальненню 
та усвідомленню набутих знань, підкріпленню 
розвитку професійних навичок розв’язання не-
стандартних ситуацій у лікарській практиці, що 
потребує від лікаря гнучкості, умінь швидко та 
комплексно аналізувати поточну проблему, з якою 
звертається пацієнт, визначати найефективніші 
способи ведення хвороби та приймати оптимальні 
рішення щодо лікування [19];

– рольові ігри – особливого значення набува-
ють для розвитку комунікативних навичок, вкрай 
необхідних для спілкування та взаємодії з батьками 
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маленьких пацієнтів або особами, які їх замінюють, 
задля найшвидшого одужання дітей [21].

Відійшли у минуле традиційні лекції, натомість 
їм на заміну прийшли інтерактивні лекції, викорис-
тання яких дозволяє викладачу під час опанування 
теоретичного матеріалу здійснювати контроль за 
якістю засвоєння навчальної програми, включаючи 
до обговорення відкриті запитання слухачів [26].

При організації дистанційного навчання в син-
хронному й асинхронному режимі чимало уваги 
приділяється підкріпленню внутрішньої мотивації 
слухачів щодо самостійного опанування ними 
теоретичного матеріалу дистанційного курсу 
[24, 25].

З цією метою слухачам пропонується під час за-
нурення до теоретичних засад теми, що вивчається, 
перелік запитань для обговорення під час семінар-
ських і практичних занять, що проходять виключно 
у формі онлайн-зустрічей із викладацьким складом.

Не менш важливою для успішного перебігу на-
вчання слухачів є перша установча зустріч-зна-
йомство викладацького складу курсу й учасниць-
кого кола навчання, яка, з одного боку, вирішує всі 
організаційні питання, з іншого – знову ж таки є 
мотиваційною складовою для успішності слухачів 
курсу [20].

На якість результатів навчання також певною 
мірою впливають обов’язкові синхронні зустрічі 
з викладачами та наявність каналів комунікації 
між викладачами та слухачами (форум, електрон-
на пошта, тематичні групи в месенджері тощо) 
для оперативного обміну інформацією, вирішення 
організаційних питань, надання підтримки з боку 
викладацького складу слухачам [11].

Зважаючи на партнерську позицію викладацького 
складу дистанційного  курсу відносно до слухачів 

(лікарів-практиків), важливим методом форматив-
ного оцінювання є отримання зворотного зв’язку 
від слухачів викладачу, від слухачів слухачам і від 
викладача слухачам [27].

Відтак з’ясовуються незрозумілі аспекти, про-
говорюються всі моменти, аби результати опану-
вання курсу слухачами повною мірою відповідали 
очікуваним, що заявлені в курсі.

Основним методом сумативного оцінювання, що 
застосовується під час дистанційного навчання, 
є підсумкове оцінювання. Воно передбачає пере-
вірку засвоєння слухачами не тільки нових теоре-
тичних знань, а й практичних задач, з якими вони 
можуть потенційно зіткнутися під час лікарської 
практики [12].

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Фахова підготовка лікаря-педіатра, лікаря 
загальної практики – сімейного лікаря, дитячого 
кардіоревматолога в дистанційному режимі перед-
бачає одержання нових і поглиблення професійних 
знань, удосконалення вмінь та практичних навичок 
для підтримання відповідного рівня підготовки з 
актуальних проблем сучасної педіатрії з урахуван-
ням реалій військового часу.

Перспективи подальших досліджень дистанцій-
ного навчання повинні бути спрямовані на вдоско-
налення викладацької діяльності, урізноманітнення 
форм навчальної діяльності, що будуть не тільки 
корисними, але й цікавими для слухачів, збуджува-
тимуть їхню мотивацію для сталого професійного 
розвитку, пошуку оптимальних шляхів удоскона-
лення післядипломної освіти медичних працівників 
та формування у слухачів курсів найважливішої 
навички – навчання упродовж життя.
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