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Вступ
Останніми роками у всьому світі багато уваги при-

діляється ефективній підготовці сучасного педіатра з 
урахуванням реалій педіатричної практики та викли-
ків сьогодення [4, 2, 27, 28]. Адже від якості підготовки 
дитячого лікаря залежить і якість надання своєчасної 
та ефективної медичної допомоги дітям. Традиційно 
професійна підготовка педіатра зосереджена на отри-
манні основних фундаментальних знань з медицини 
дитинства. Водночас надзвичайно важливим є засво-
єння практичних навичок, етичних засад та необхідних 
компетенцій щодо шанобливого і чуйного спілкування 
педіатра з пацієнтами, батьками та його колегами як 
основи ефективної професійної діяльності [1, 11]. На 

думку більшості вітчизняних та іноземних здобувачів 
вищої медичної освіти, які вивчають педіатричні дис-
ципліни, саме опануванню практичних навичкок та 
симуляційних методик має приділятися у медичних 
університетах найбільше уваги [27, 28]. 

Мета: аналіз сучасних принципів підготовки ди-
тячих лікарів у США та Україні на засадах практично-
орієнтованого та компетентнісного підходу.

Матеріали та методи 
Проведена оцінка нормативної бази і практичних 

та етичних засад підготовки дитячих лікарів у США 
та Україні. Використані методи системного підходу та 
узагальнення.
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Результати та обговорення
Навчання та оцінка професіоналізму є ключовими 

компонентами медичної освіти й необхідні для форму-
вання професійної ідентичності майбутнього лікаря [19]. 

Дуже важливим аспектом професійної діяльності 
педіатра є високий рівень довіри суспільства до цієї 
професії [25]. Саме тому для формування високопро-
фесійного дитячого лікаря необхідне:

— використання чітких стандартів (посібники з клі-
нічної практики, засновані на оцінці доказів); 

— прийняття персональної та колективної відпові-
дальності за дотримання стандартів; 

— ефективне медичне регулювання на місцях, що 
ґрунтується на оцінці якості роботи; 

— процес безперервного професійного навчання 
та впровадження швидких стратегій боротьби з лікар-
ськими помилками, оскільки педіатр повинен не тіль-
ки ефективно комунікувати та швидко діяти, а й вміти 
визнавати свої помилки, які є очікуваними у повсяк-
денній практиці прийняття рішень, заснованих на су-
дженнях [3, 15, 29].

Підготовка висококваліфікованого дитячого лікаря 
у світі — кропіткий і системний процес, що має низ-
ку важливих складових. Серед практичних навичок, 
які має досконало опанувати педіатр, одне з провід-
них місць посідає мистецтво спілкування з дитиною 
та її батьками/опікунами. Адже саме зі збору анамнезу 
лікар має почати огляд пацієнта. І вчити майбутнього 
лікаря навичкам комунікації для досконалого їх опану-
вання повинні у закладах як додипломної, так і після-
дипломної медичної освіти [1, 8, 17]. Тут важливими 
елементами навчання є навичка активного слухання 
під час збору анамнезу і уміння використовувати засади 
Калгарі-Кембриджської моделі медичної консультації 
від її початку до збору інформації, огляду, пояснення, 
планування подальшого обстеження та завершення 
консультації.

З цією метою студенти/інтерни/резиденти-педіа-
три повинні засвоїти принципи й основи культурної та 
ефективної професійної комунікації для поліпшення 
розуміння психології дитини і членів її сім’ї в контексті 
концепції родинної медицини та місця дитячого лікаря 
у первинній ланці надання медичної допомоги дитячо-
му населенню. 

Більшість резидентів-педіатрів у США вважать себе 
достатньо впевненими в основних комунікативних на-
вичках (інтерв’ювання, вислуховування, встановлення 
взаєморозуміння, демонстрація турботи та співчуття), 
але тільки половина з них або менше були впевнені в 
семи більш складних комунікативних навичках: здат-
ності обговорювати проблеми кінця життя, говорити з 
дітьми про серйозні хвороби, повідомляти так звані по-
гані новини, спілкуватися з тяжким пацієнтом та його 
батьками, культурної поінформованості/чутливості, 
розуміння як психосоціальних аспектів, так і точок 
зору пацієнтів. І лише деякі лікарі повідомили про на-
явність відповідних програм підтримки для навчання 
цих навичок [20]. Доречно зазначити, що в українські 
навчальні плани 6-річної додипломної підготовки пе-
діатрів та лікарів загальної практики відповідні на-

вчальні дисципліни щодо основ спілкування лікаря з 
дитиною та її батьками були включені тільки недавно. 

На відміну від України у США окрема додипломна 
підготовка зі спеціальності «Педіатрія» в університетах 
не проводиться. Вона зосереджена у післядипломній 
резидентурі тривалістю до 3 років зі значною кількіс-
тю суміжних практик і ротаційних циклів. А у цілому 
тривалість післядипломної підготовки дитячого лікаря 
у США з урахуванням отримання «вузької» педіатрич-
ної спеціальності після резидентури може тривати до 
6–7 років. Зазначимо, що згідно з Единбурзькою де-
кларацією (1988) було рекомендовано у кожному уні-
верситеті, де проводиться підготовка лікарів, створити 
автономні педіатричні департаменти або факультети зі 
своїми адміністраціями та лабораторіями задля поліп-
шення підготовки педіатрів.

Тривалість же первинної спеціалізації (інтернатури) 
зі спеціальності «Педіатрія» в Україні становить лише 
2 роки (з них навчання інтерна в університеті триває 
лише 0,5 року). Програма розрахована на 114 кредитів 
ЄКТС і включає необхідний обсяг знань та практичних 
навичок, що потрібні лікарю-педіатру для самостійної 
роботи. На наш погляд, ця тривалість має бути збіль-
шена не менш ніж у 2 рази, оскільки сучасний обсяг 
медичних знань і практик украй складно вкласти у ці 
обмежені строки післядипломної підготовки. 

Нині ж до 90  % наших випускників визначаються 
щодо продовження навчання в інтернатурі з обраної 
спеціальності [1]. Це дуже важливо для країни, з огляду 
на суттєвий дефіцит медичних кадрів і потребу у якіс-
но підготовлених лікарях в умовах війни, що триває 
третій рік, та пандемії COVID-19, що вкрай негативно 
вплинули на стан здоров’я населення, особливо дітей. 
Зазначене покладає особливі завдання саме на після-
дипломний етап підготовки лікарів, що завершує етап 
їх первинної лікарської спеціалізації в інтернатурі.

Для реалізації сучасних підходів до підготовки ди-
тячого лікаря у зобов’язання закладів вищої медичної 
освіти США входять:

— розвиток академічної компетентності — адекват-
на, сучасна академічна підготовка студентів/резиден-
тів-педіатрів для забезпечення їх конкурентоспромож-
ності та відповідальності;

— моделювання належної поведінки педіатрів із ви-
користанням відповідних систем або стандартів, що 
лежать в основі професійної діяльності, міждисциплі-
нарне співробітництво, повага і партнерство з дітьми та 
членами їх родини, гуманні умови праці;

— комфортні умови для навчання — активна участь 
у практичних заняттях, належні умови навчання;

— справедливий процес оцінювання професіональ-
них навичок, зокрема педагогічних, прямий контроль 
проміжних оцінок у разі виникнення проблем [4].

Такі ж вимоги висуваються в українських ліцензій-
них та акредитаційних документах щодо запроваджен-
ня у закладах вищої освіти викладання спеціальності 
228 «Педіатрія». Додамо, що, на наш погляд, важливою 
складовою підготовки дитячого лікаря має бути квалі-
фікований і креативний викладацький корпус медич-
них університетів та сучасне лікувально-діагностичне 
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оснащення закладів охорони здоров’я, що є базами для 
інтернатури.

При навчанні педіатрів викладачі повинні змоде-
лювати ту професійну поведінку, яку вони прагнуть по-
казати своїм слухачам. Однак останнім часом у США 
як неформальні, так і офіційні програми навчання ре-
зидентів стають дедалі складнішими. Тому можливос-
тями для моделювання професійної поведінки педіа-
тра є умови роботи в поліклініці, біля ліжка хворого, 
консультування по телефону, а також вміння правиль-
но оформляти амбулаторні та стаціонарні картки паці-
єнта. Без сумніву, здатність чітко і правильно докумен-
тувати медичну інформацію є однаково важливою, як 
і усне спілкування з членами сім’ї, пацієнтом, лікаря-
ми та іншими спеціалістами. І один, і другий напрями 
професіональної діяльності потребують постійного 
вдосконалення [8]. З нашої точки зору, ще однією важ-
ливою ланкою підготовки майбутнього дитячого ліка-
ря має бути досконале опанування сучасних інформа-
ційних технологій і баз сучасних медичних знань (Up 
To Date, Medscape CME Pediatrics, QxMD Medical Apps 
тощо).

Для того щоб допомогти лікарям поліпшити свої 
навички стосовно ведення документації, Американ-
ською академією педіатрії (ААР) створені методичні 
рекомендації у вигляді спеціально розробленого акро-
німу OL FACTORY: 

O — original (оригінальний), 
L — legible (розбірливий), 
F — factual (фактичний), 
А — accurate (акуратний), 
C — consistent (послідовний), 
T — timely (своєчасний), 
O — objective (об’єктивний),
R — rational (раціональний), 
Y — yours (твій) [7].
Однак що стосується комунікативних навичок, 

викладачі повинні їх показувати студентам/педіа-
трам-резидентам на власному прикладі і бути в змозі 
продемонструвати, яким чином можна справлятися з 
труднощами, що виникають у спілкуванні з пацієнта-
ми, медичним персоналом або колегами; ефективно 
та коректно розмовляти з хворими, членами їх сімей, 
представниками медичної спільноти; чесно визнавати 
свої помилки; протистояти неналежній практиці ко-
лег; а також пояснювати батькам, у чому причина не-
достатньо ефективного ведення пацієнта. Наставники 
різними способами повинні допомогти слухачам за-
своїти професійні та гуманістичні цінності, відповідні 
погляди і професійну поведінку [4]. У цілому нині для 
отримання лікарської ліцензії у США необхідно склас-
ти спеціальний іспит з медичної англійської мови та 
навичок комунікації — OET Medicine.

Однак, згідно з даними низки публікацій, часто сту-
денти і резиденти в США можуть бути під впливом так 
званого прихованого навчального плану (те, чому вони 
навчаються (як у хорошому, так і у негативному сенсі), 
спостерігаючи щоденну поведінку медичних працівни-
ків та копіюючи її, зокрема і негативні моменти) [24]. 
У випадках, коли педіатри поводяться не відповідно до 

етичних норм, у них формується враження, що в меди-
цині нібито бракує цілісності [19]. З іншого боку, у аме-
риканських колег викликає велике занепокоєння ситу-
ація, коли педіатри мовчать, спостерігаючи неналежну 
поведінку колег. Це означає, що для них така ситуація 
є прийнятною, і тому можливість для обговорення цієї 
проблеми просто втрачається. 

Ось чому студентів та резидентів у США заохочують 
та радять їм оцінювати роботу не тільки своїх колег, а 
й професорсько-викладацького складу з точки зору 
викладання етики, професійних знань та міжособис-
тісних стосунків. Окрім цього, професорсько-викла-
дацький склад також заохочують оцінювати роботу 
один одного з позицій професіоналізму та академічної 
продуктивності, що, зрештою, допомагає підвищити 
якість навчання студентів/резидентів-педіатрів [17]. 

Для студентів перших курсів у плані формування 
засад професіоналізму були важливими такі складові: 
самоврядування та орієнтація на пацієнта, етика та 
професійна репутація, надійність, самосвідомість та 
самовдосконалення, імідж, компетентність, навчан-
ня протягом усього життя та чесність. Для студен-
тів другого курсу у цьому ж контексті превалювали: 
якості «хорошого лікаря», відповідальність, етика, 
інновації та самовдосконалення і навіть неуперед-
женість. Така самоідентифікація та організація атри-
бутів у всеосяжну ментальну модель професіоналізму 
відкривають вікно в активну реконструкцію профе-
сійної ідентичності студентів на перших етапах ме-
дичної освіти [19].

На сьогодні не викликає сумніву, що для досягнен-
ня ефективності в практиці педіатрії такі поняття, як 
чуйність, турбота та співчуття, мають вирішальне зна-
чення. Студенти та резиденти повинні вміти оціню-
вати емоційні, духовні і практичні аспекти хвороби та 
бути обізнаними щодо її впливу на стан хворих дітей і 
членів їх родин [16]. 

Важливо навчити студентів/резидентів важливості 
контексту та взаємодії при догляді за пацієнтами, озна-
йомити їх з реальними практиками спілкування з па-
цієнтом, сім’єю та лікарем з використанням методів, 
заснованих на діалозі, для посилення рефлексивного 
навчання. Задля цього кожен зі студентів п’ять разів на 
рік зустрічається з родиною, один із членів якої страж-
дає на тяжке хронічне захворювання [12]. 

Доведено, що лікарі часто визначають свою про-
фесійну місію з точки зору лікування недуги, тобто 
з’ясовуючи процес її перебігу (анамнез хвороби) і про-
являючи до хворої дитини та її батьків співпереживання 
і розуміння. Тому перед викладачами стоїть практичне 
питання: а як саме навчити студента/резидента чуйнос-
ті, небайдужості та турботи стосовно пацієнта? 

Для цього розроблена низка сучасних як загальних, 
так і більш цілеспрямованих технологій, що можуть 
бути використані у формуванні професійних навичок 
педіатра. 

Загальні технології включають: 
— обговорення своїх особистих вражень у малих 

групах [13, 14];
— участь у конференціях; 
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— навички, що набуті при тривалому досвіді роботи 
з сім’ями, у яких є пацієнти із хронічними захворюван-
нями [12]. 

Більш цілеспрямованими методами є: 
— моделювання ролей; 
— обговорення проблеми віч-на-віч з виклaдачем та 

пацієнтом чи членами його родини; 
— більш ретельний нагляд (спостереження) за вза-

ємодією лікарів із сім’єю в стресових ситуаціях та через 
сеанси зворотного зв’язку.

Окрім цього, використовують:
— технології, що базуються на впливі на батьків, 

колишніх пацієнтів, їхніх братів та сестер за допомо-
гою групових дискусій; 

— участь у роботі групи підтримки; 
— робота у форматі великих груп; 
— приклади так званих стандартних пацієнтів у на-

вчальних центрах;
— рольові ігри під наглядом викладача [23].
Ще однією життєво важливою практичною нави-

чкою для педіатра є вміння управляти стресом, дбати 
про свій не тільки фізичний, але й емоційний стан та 
запобігати формуванню професійного вигоряння [21]. 
Доведено, що ті лікарі, які вміють задовольнити свої 
особисті потреби, краще розуміють та підтримують сво-
їх пацієнтів і членів сімей у їх потребах [22], проявляю-
чи до них емпатію, співчуття та співпереживання [20]. 

Загальноприйнятим у процесі навчання є те, що від 
студентів/резидентів завжди очікують справедливо-
го ставлення до пацієнтів, членів їх родин, медичного 
персоналу та колег. У свою чергу, і до студентів/рези-
дентів мають ставитись справедливо в рамках освітньої 
системи згідно з чіткими критеріями та безпечним й 
ефективним механізмом для оскарження, наприклад, 
оцінки, з якою вони не згодні. У цьому плані допо-
мога та персональні консультації у процесі навчання 
є дуже важливими. Однак ті студенти/резиденти, які, 
незважаючи на консультації та підтримку викладачів і 
керівників навчальних програм, не засвоїли належним 
чином професійні навички, не виконали свій навчаль-
ний план та не склали іспити, відповідно, не отриму-
ють сертифікат/диплом, що дає їм право на відповідну 
практичну діяльність.

Тепер у США наголошується на важливості розроб-
ки спільних міжпрофесійних стратегій для досягнення 
спільних цілей щодо поліпшення догляду за пацієнта-
ми у госпіталях із широким залученням до цього рези-
дентів. Передусім увага загострюється на безпеці паці-
єнтів, належному нагляді, професіоналізмі та загальній 
якості надання медичної допомоги в середовищі фор-
муючого клінічного навчання лікарів [17].

Ще одним аспектом засвоєння професійних компе-
тенцій педіатра є здатність ефективно працювати в ко-
манді [26]. Педіатри повинні сприймати один одного та 
інших фахівців системи охорони здоров’я чесно та ша-
нобливо у щоденній взаємодії з позицій колегіальнос-
ті, оскільки належний догляд за пацієнтом залежить 
від ефективного функціонування всієї мультидисци-
плінарної команди [5]. Такі ж норми взаємоповаги та 
колегіальності передбачені в Етичному кодексі лікаря 

України, що був затверджений з’їздом Всеукраїнського 
лікарського товариства у 2009 році.

Медицина, право та соціальні цінності не є статични-
ми. Перегляд етичних принципів медицини та їх засто-
сування у нових обставинах є необхідним [5]. На сьогод-
ні в педіатрії та медицині загалом існує ще одна важлива 
та дуже делікатна проблема, коли лікарі не бажають по-
відомляти про колег, чиї дії не відповідають професійним 
стандартам. Неналежне виконання стандартів може бути 
пов’язане з різними причинами, як-от стрес, професій-
не вигоряння, фізична або ментальна хвороба, смерть 
близької людини, хронічна втома та інші. 

У таких випадках є ризик недостатньої уваги до де-
талей та нездатність одразу сприйняти інформацію, що 
вимагає активного втручання з боку колег, оскільки на 
карту поставлена безпека і навіть життя пацієнтів. Тому 
дотримання стандартів надання медичної допомоги па-
цієнтам повинно виконуватися дуже ретельно, оскіль-
ки педіатри часто виступають у ролі експертів, коли їх 
викликають до суду для надання свідчень, особливо у 
випадках підозри у жорстокому поводженні з дитиною 
або ж неналежного виконання стандартів лікування. 

Як свідок-експерт або свідок факту, педіатр має 
етичні зобов’язання надати чесну та об’єктивну інфор-
мацію і не повинен брати зобов’язання за межами своєї 
галузі експертизи. У разі, коли медична недбалість стає 
предметом суперечки, свідок-експерт є ключовою фігу-
рою для забезпечення справедливого судового розгляду 
як для лікаря, так і для пацієнта та його сім’ї. Амери-
канською академією педіатрії сформульовані рекомен-
дації для педіатрів, які забезпечують свідчення експер-
та-свідка у випадках медичної недбалості [18]. Надійні, 
об’єктивні та чіткі свідчення експерта, правдивий аналіз 
стандартів догляду є вкрай важливими у тих педіатрич-
них випадках, коли думкою присяжних можуть маніпу-
лювати за допомогою співчуття до потерпілих дітей та їх 
родин. Таку ж практику викладання засад конфліктоло-
гії у медичному середовищі доцільно використати при 
післядипломній підготовці дитячих лікарів в Україні.

У своїй практичній діяльності педіатри іноді отри-
мують спеціальні маркетингові стимули (подарунки 
від представників індустрії охорони здоров’я), що може 
певною мірою впливати на клінічну об’єктивність лі-
каря [10, 30]. Американська медична асоціація нещо-
давно створила керівництво (яке схвалила і ААР) для 
навчання лікарів і представників індустрії охорони 
здоров’я щодо того, які подарунки є прийнятними. 
Воно не забороняє подарунки прямо, але пропонує 7 
основних рекомендацій щодо їх доречності [6]:

— будь-який подарунок повинен спочатку нести у 
собі користь для пацієнтів (наприклад, освіта для по-
ліпшення догляду за пацієнтами) і не повинен переви-
щувати певного значення;

— особисті подарунки мінімальної вартості по-
винні стосуватися роботи лікаря (наприклад, ручки, 
блокноти);

— зустрічі мають бути присвячені просуванню 
спільними зусиллями наукової та освітньої діяльності;

— оплата за проведення конференції має бути ухва-
лена її спонсорами, а не індивідуальними учасниками;
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— кошти не повинні прямо чи опосередковано йти 
на оплату проїзду, проживання чи інших особистих ви-
трат лікаря, який відвідує конференцію, зокрема на 
компенсацію за час лікаря;

— припустимі стипендіальні фонди, доки відбір 
студентів/резидентів проводиться академічним на-
вчальним закладом;

— ніякі подарунки не повинні прийматися, якщо є 
якісь неясні моменти.

Водночас Американський коледж лікарів [22] су-
воро заборонив прийняття всіх типів індивідуальних 
подарунків, проявів гостинності, подорожей та коштів 
від індустрії охорони здоров’я. І в цьому плані Амери-
канська асоціація студентів-медиків зайняла жорстку 
принципову позицію та підтримала пряму заборону 
будь-яких подарунків та матеріальних заохочень. Не-
давно ініційована кампанія за свободу від фармацевти-
ки (PharmFree Campaign) закликає студентів-медиків 
дати обіцянку не приймати ні грошей, ні подарунків, 
ні проявів гостинності від фармацевтичної індустрії; 
шукати неупереджені джерела інформації, уникати 
конфлікту інтересів у своєму навчанні та медичній 
практиці [9]. Варто зазначити, що у вітчизняному зако-
нодавстві теж передбачені подібні заходи щодо уник-
нення лікарями конфлікту інтересів у їх професійній 
практиці.

Висновки
Отже, все вищенаведене свідчить про наявність у 

США ефективної та дієвої системи підготовки сту-
дентів/резидентів-педіатрів, що дає можливість комп-
лексно та послідовно розвивати їх основні професій-
ні компетенції, комунікативні та етичні навички, які 
служать їм свого роду моральним компасом у цей не-
простий час, наповнюють їх бажанням забезпечувати 
якісну медичну допомогу пацієнтам, заради якої лікарі 
навчаються та будують свою професійну кар’єру у ко-
легіальній співпраці з іншими представниками медич-
ної спільноти. Саме до таких стандартів має наближа-
тись вітчизняна педіатрична освіта. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Фінансування до-
слідження проводилося коштом НДР кафедри педіа-
трії, дитячої неврології та медичної реабілітації Націо-
нального університету охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика. Код державної реєстрації 0119 U 100944.

Внесок авторів. Бекетова Г.В. — концепція та ди-
зайн, збір матеріалу та аналіз, написання тексту, реда-
гування; Волосовець О.П. — концепція та дизайн, на-
писання тексту; Солдатова О.В., Салтанова С.Д. — збір 
матеріалу та аналіз; Горячева І.П. — написання тексту. 
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Modern approaches to the training of pediatricians and assessment of their professional competences: 
domestic and American experience

Abstract.  In the article, issues related to the effective training of 
students/pediatricians and assessment of their competencies are 
discussed, taking into account the specifics of pediatric care in 
modern conditions. Nowadays, pediatricians are using a number 
of innovative technologies and provide daily assistance to a larger 
number of patients than before, with much less time spent on pro-
fessional communication. To a certain extent, this reduces the de-
sire of pediatricians to take care of children, because under such 
conditions, the art of communicating with a patient and his family 
members is lost. The article provides recommendations on the 
experience of American educational institutions regarding the ef-
fective elimination of communication problems between students/ 

pediatric residents and a patient, members of his family, and col-
leagues. It describes methods that help learn the principles of cul-
tural and effective professional communication in order to improve 
understanding of the psychology of a child and his family members 
in the context of the family medicine. Further, information is pro-
vided regarding the key approaches to the formation of the main 
components of professionalism in pediatric practice at the under-
graduate and postgraduate stages of the training of pediatricians, 
collegiality, resolving issues of conflict of interests in the context 
of cooperation with representatives of the pharmaceutical industry.
Keywords:  pediatricians; professional activity; doctor-patient/pa
rent relationship; conflict resolution; collegiality; conflict of interests
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