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Вступ

Сьогодні питання надання
кваліфікованої медичної допо-
моги ВІЛ-позитивним пацієнтам
постає особливо гостро. Якщо
на початку епідемії медики не
мали ефективних препаратів
для лікування цієї інфекції, а
рівень смертності наближався
до 100 % [1], то нині завдяки
впровадженню антиретровірус-
ної терапії (АРТ) пацієнти жи-
вуть повноцінним життям про-
тягом багатьох років. Проте ви-
користання специфічної терапії,
як і лікування супровідних за-
хворювань, пов’язано з числен-
ними клінічними проблемами.
Зрозуміло, що проблема ефек-
тивного ведення пацієнтів із ВІЛ-
інфекцією багатогранна, вклю-
чає як медичні, так і соціальні
аспекти. Втім, слід наголосити,
що одним із ключових моментів
успішної терапії ВІЛ-інфекції є
якість надання медичної допо-
моги ВІЛ-позитивним пацієн-
там.

Доведено, що недоліки у лі-
кувальній інфраструктурі, вклю-
чаючи нестачу досвідчених і
достатньо підготовлених ме-
дичних спеціалістів, є основни-
ми бар’єрами при впроваджен-
ні АРТ у багатьох країнах [2].
Ефективна медична підготовка
персоналу з питань призначен-

ня АРТ сприяє підвищенню рів-
ня надання медичної допомо-
ги ВІЛ-позитивним пацієнтам, а
також запобігає виникненню
резистентних до терапії штамів
вірусу [3]. Більшість проведе-
них у різних країнах досліджень
підтверджують пряму залеж-
ність між рівнем знань щодо
ВІЛ-інфекції як захворювання
та раціональним використан-
ням сучасних клінічних реко-
мендацій на практиці [4].

Форми післядипломної осві-
ти (ПДО) різноманітні, включа-
ють пасивні способи отриман-
ня інформації, дидактичні мето-
ди, презентації, воркшопи (work-
shops), індивідуальні, групові
заняття тощо. Незважаючи на
думку про достатню ефектив-
ність використання класичних
навчальних методик ПДО ліка-
рів, автори багатьох робіт пока-
зали, що медичні фахівці час-
то у недостатньому обсязі впро-
ваджують у клінічній практиці
отримані протягом навчання
знання та навички [5]. Досить
рідко використовуються такі ме-
тоди ПДО лікарів, як практичні
заняття, спільні візити до кліні-
ки та ін. [6]. Одним із обмежень
у проведенні традиційних форм
ПДО для медичних працівників
є неможливість у більшості ви-
падків простежити вплив отри-
маних знань на зміну після на-

вчання вмінь і навичок лікаря
при практичному веденні па-
цієнтів [7]. Загалом можна виді-
лити такі причини недостатньої
ефективності програм навчання:

— відсутність попереднього
аналізу потреб аудиторії та по-
ставлених завдань навчання;

— неадекватна підготовка
навчаючого персоналу;

— застаріла методика на-
вчання;

— нестача матеріалів для
навчання;

— відсутність оцінки рівня
знань, навичок і вмінь до та
після навчання;

— недостатній контроль за
проведенням навчальних за-
ходів.

Іншими словами, існують іс-
тотні відмінності між реальним
ефектом впливу заходів ПДО
на медичних працівників й очі-
куваними результатами.

Шляхи розв’язання
проблеми

Безпосередні цілі заходів
ПДО, зокрема, підвищення якос-
ті надання медичної допомоги
та, відповідно, поліпшення ре-
зультатів лікування, слід роз-
глядати у контексті методів, що
використовуються в процесі на-
вчання. Безперечно, навчаль-
на інформація має бути пра-
вильною, актуальною і відпові-
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дати завданню навчання та рів-
ню аудиторії. Не менш важли-
ве питання про підготовку на-
вчаючого персоналу для прове-
дення медичних тренінгів.

Ефективними методами ПДО
вважаються пацієнт-орієнтова-
ні заходи (наприклад, спільні
консультування), а також рецен-
зування медичної діяльності, ко-
ли експерт (чи група експертів)
безпосередньо оцінює навички
практикуючих спеціалістів і на-
дає рекомендації щодо їх по-
ліпшення. Крім того, було пе-
реконливо продемонстровано,
що інтерактивні форми ПДО
створюють додаткові можли-
вості для отримання знань і на-
вичок, істотно підвищують рі-
вень медичної допомоги паці-
єнтам та якість лікування [8].

Спеціалісти медичних СНІД-
навчальних і тренінгових цент-
рів США підкреслюють важли-
вість інтерактивних методик,
особливо клінічних наставниць-
ких візитів з метою спільних кон-
сультувань пацієнтів. З 2004 р.
в Україні спеціалістами Інститу-
ту епідеміології та інфекційних
хвороб ім. Л. В. Громашевсько-
го впроваджується програма
клінічного наставництва [9], яка
по суті є новою віхою у розвит-
ку ПДО стосовно медичних ас-
пектів ВІЛ-інфекції в країні.

Перспективна програма ПДО
медичних фахівців — це дис-
танційна освіта (ДО). Найчасті-
ше синонімами ДО є: Інтернет-
навчання, веб-навчання, он-
лайн і комп’ютерне навчання.
В усьому світі протягом 1998–
2004 рр. значно зросло викорис-
тання ДО. Для порівняння за
той же самий проміжок часу
обсяг медичної ПДО збільшив-
ся у цілому лише на 38 % [10].
Однією з переваг веб-навчан-
ня є його інтерактивність [11].
Прикладами успішних форм ДО
служать мультимедійні стиму-
лятори клінічних випадків і ком-
п’ютерні ігри, які дозволяють
учасникам дістати доступ до клі-
нічних ситуацій без часових і
просторових обмежень. Веб-ос-
вітні технології внесли до ме-
тодології подачі інформації но-

ві, раніше не використовувані
парадигми.

Розглянемо ще одну перева-
гу Інтернет-технологій — мож-
ливість доповнення та зміни
інформації. Так, будь-які зміни
в друкованому джерелі мож-
ливі лише при його перевидан-
ні, що потребує додаткових фі-
нансових затрат. У разі викори-
стання Інтернет-технологій змі-
ни в будь-який з форматів вно-
сяться досить легко та з міні-
мальними економічними витра-
тами, що суттєво підвищує його
ефективність.

R. Powell розробив емпіричну
модель успішної реалізації ДО
[12]. Ця модель полягає у ви-
значенні трьох категорій (детер-
мінант), які впливають на реа-
лізацію програм ДО: схильні ха-
рактеристики, життєві зміни та
інститутські фактори. Схильні
фактори — це початково наявні
чи такі, що повільно змінюють-
ся, характеристики, які існують до
початку та протягом навчальної
програми. Прикладами схильних
факторів може служити стать,
вік, соціально-економічний ста-
тус, персональна мотивація, до-
свід отримання навчання. До
життєвих змін можна зарахува-
ти обставини особистого життя,
які впливають на ефективність
навчання. Наприклад, хвороба,
зміни в особистому житті та на
роботі. Третя категорія вклю-
чає інститутські фактори, які
залежать тільки від організації,
яка проводить навчання. Напри-
клад, доступність сервісу, наяв-
ність тематики тощо.

Незважаючи на низку пере-
ваг ДО, у нього є і певні недо-
ліки, наприклад, висока часто-
та припинення участі до момен-
ту закінчення навчання [13]. Крім
того, на нашу думку, в Україні
форми Інтернет-навчання мо-
жуть виявитися не загально-
доступними. У великих і серед-
ніх містах Інтернет-покриття роз-
винуте досить добре, але у не-
великих містах і сільській міс-
цевості не можна стверджува-
ти про масовий доступ. Однак,
враховуючи сучасні темпи роз-
витку інформаційних техноло-

гій та їх впровадження, най-
ближчим часом можна очікува-
ти на суттєві зміни.

Як зазначалося, однією з проб-
лем організації ПДО є неадек-
ватна оцінка ефективності от-
риманої інформації. Викорис-
товуються суб’єктивні методи
оцінки, коли характеристику
змін, які відбулися під впливом
навчальних заходів, а також
власне методу дає сам учас-
ник. З нашої точки зору, оцінку
результатів ПДО слід проводи-
ти комплексно. Для характери-
стики рівня організації, зруч-
ності та якості здійснюваних
заходів можна використовува-
ти суб’єктивний метод, наприк-
лад, у вигляді анкетування. Кож-
ному учаснику після навчання
пропонується висловити свої
побажання та пропозиції у віль-
ній формі, тобто дати суб’єктив-
ну якісну оцінку. Крім того, мож-
на використати спеціальні запи-
тання-тести, відповіді на які при-
пускають вибір ступеня ознаки
стосовно відповідного заходу,
теми тощо. Даний тип характе-
ристики належить до суб’єктив-
ної кількісної оцінки. Завдяки ви-
вченню таких оцінкових погля-
дів аудиторії, можна постійно
вдосконалювати структуру про-
ведення навчальних заходів.
Для оцінки отриманих знань і на-
вичок, з нашої точки зору, оп-
тимальним буде використання
об’єктивних методів, коли вибір
відповіді на поставлені за-
питання не залежить від цілої
низки суб’єктивних факторів із
боку учасника.

При проведенні навчання з
використання інноваційних ме-
тодик доцільно використовува-
ти більш строгі методи оцінки
порівняно з класичними фор-
мами. Це пов’язано з тим, що на
етапі апробації приймається
заключне рішення щодо доціль-
ності використання того чи іншо-
го методу ПДО. Зрозуміло, що
під час прийняття такого рішен-
ня слід враховувати усі факто-
ри, які впливають на ефектив-
ність навчання. Аргументи «за»
чи «проти» повинні мати висо-
кий рівень вірогідності. Для до-
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сягнення потрібного рівня ва-
лідності при оцінці результатів
інноваційної форми навчання
використовується експеримен-
тальне оцінне дослідження. Час-
тіше за все мета такого дослі-
дження полягає у визначенні
вільновибірковим методом фо-
кусної та контрольної груп. Пред-
ставники першої групи прохо-
дять курс навчання з подаль-
шим анкетуванням, учасники
другої групи навчання не про-
ходять, беруть участь лише в ан-
кетуванні. Наприкінці досліджен-
ня порівнюють середній рівень
знань у групах. Якщо статис-
тично вірогідно він вищий у до-
слідній (першій) групі, то мож-
на стверджувати про ефектив-
ність нових методів освіти. У
разі доведеної ефективності по-
трібно також провести порівнян-
ня знань, вмінь і навичок, отри-
маних за допомогою інновацій-
них форм навчання, з резуль-
татами аналогічних за темати-
кою й обсягом інформації, що
належать до класичних форм
навчання. І якщо ефективність
інноваційного методу дорівнює
ефективності традиційних форм
або вища, то такий метод на-
вчання визнають ефективним.
Крім того, на прийняття рішен-
ня впливають фактори фінан-
сової доцільності.

Зупинимося більш докладно
на практичних аспектах прове-
дення такої інноваційної фор-
ми ПДО, якою є ДО. Історично
веб-технології не піддавалися
об’єктивній оцінці. Проте веб-
освітні програми, на нашу дум-
ку, потрібно рецензувати й оці-
нювати за критеріями не менш
об’єктивними порівняно з тими,
що використовуються при оцін-
ці традиційних форм освіти. В
іншому разі виникне питання
про нерівнозначність методик.
Тим же часом, зважаючи на різ-
номанітність можливих форм
Інтернет-комп’ютерного навчан-
ня, різко ускладнюється струк-
тура проведення контролю за
якістю програм ДО, що прово-
дяться [14]. Раніше використо-
вувані підходи були переважно
спрямовані на оцінку контексту

програми, а не на педагогічні
аспекти веб-навчання. Одна з
іноземних дослідницьких груп
використовувала строгі критерії
з метою підвищення прихиль-
ності до отриманих знань, а та-
кож розглядала веб-навчання
у нерозривному зв’язку з таки-
ми ключовими моментами на-
вчання, як критичне мислення,
самостійне навчання, доведене
навчання та оцінка ефективності
навчання [15]. Деякі дослідники
пропонують використовувати
такі критерії для оцінки навчаль-
них курсів: чітко поставлені зав-
дання, адекватна підготовка,
підходящі методи, значущі ре-
зультати й об’єктивна критика
[16]. Нами для оцінки ефек-
тивності програми ДО лікарів з
клінічних аспектів ВІЛ-інфекції
була використана методика із за-
стосуванням експерименталь-
ного вільновибіркового кількіс-
ного методу, описаного вище.

Необхідно звернути увагу на
потенційні переваги оцінки ре-
зультатів ефективності у пацієнт-
орієнтованих формах навчання
в контексті її вірогідності. Якщо
оцінка стандартних форм на-
вчання переважно полягує у ви-
значенні рівня знань і меншою
мірою — навичок, набутих або
удосконалених під час навчан-
ня, то оцінка пацієнт-орієнтова-
них форм навчання, програм і
комп’ютерних стимуляторів доз-
воляє визначати зміни у діях й
ефективність використання на
практиці отриманих знань. От-
же, при таких формах навчан-
ня можна адекватно оцінити
ступінь досягнення основної ме-
ти усіх програм ПДО — підви-
щення якості надання медичної
допомоги. Це переконлива пе-
ревага пацієнт-орієнтованих
методик, що якісно відрізняє їх
від низки інших форм навчан-
ня, з допомогою яких можна
оцінити лише зміни рівнів знань,
що є проміжним станом у до-
сягненні успіху.

Ми переконані в необхіднос-
ті проведення об’єктивної кіль-
кісної оцінки отриманих знань і
навичок. Крім того, у зв’язку з
розвитком епідемії ВІЛ/СНІДу в

Україні доцільно використову-
вати отримані дані для селекції
найбільш ефективних програм
ПДО.

Висновки

Можна вважати отримання
знань необхідним фактором на-
вчання, але більш важливими
складовими цього процесу є змі-
ни в мотивації до дій, а надалі
— зміни у самих поведінкових
реакціях, що сприяє досягнен-
ню основних завдань ПДО —
підвищенню якості надання ме-
дичної допомоги та поліпшен-
ню результатів лікування. Разом
із класичними формами ПДО
медичних спеціалістів у галузі
ВІЛ/СНІДу, можна рекоменду-
вати такі пацієнт-орієнтовані за-
ходи, як клінічне наставництво
та ДО, які мають низку педаго-
гічних переваг, а також дозволя-
ють впливати на професійну
діяльність і вносити до неї адек-
ватні зміни. Ще однією перева-
гою цих форм навчання є ство-
рення умов для об’єктивного
оцінювання отриманих або удос-
коналених умінь і навичок.

Ефект навчання — не стала
величина, він залежить від учас-
ників, місця проведення на-
вчання та інших факторів. На-
став час використовувати більш
строгі методи оцінки ефектив-
ності навчання, у тому числі і
комбіновані. В остаточному під-
сумку комплексна стратегія ви-
користання найбільш ефектив-
них форм ПДО для навчання
медичних аспектів ВІЛ-інфекції
спільно з використанням адек-
ватних заходів щодо оцінки їх
ефективності сприятиме по-
ліпшенню якості надання ме-
дичної допомоги ВІЛ-інфікова-
ним людям, збільшенню трива-
лості їх життя та запобігатиме
новим випадкам зараження.
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