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Питання Медичної освіти. Огляд

Сучасні виклики вищої медичної освіти вима-
гають впровадження нових підходів до підго-

товки лікарів, особливо в умовах дистанційного 
навчання, яке стає все більш популярним. Гнуч-
кість, доступність, а також можливість поєднувати 
навчання з практичною діяльністю під час воєнних 
дій надають пріоритетності цій формі навчання на 
циклах підвищення кваліфікації лікарів. На плат-
формах MOODLE, Google Classroom, а також за 
допомогою Google Meet та Google Mail можна вико-
ристовувати різні методи розвитку критичного 
мислення, які сприяють підвищенню ефективності 
освітнього процесу. Критичне мислення є однією  
з ключових компетенцій майбутніх медичних 
працівників, оскільки воно забезпечує здатність 
до аналізу, оцінки та прийняття рішень у складних 
клінічних та епідемічних ситуаціях. Ефективність 
методів залежить від їхньої здатності сприяти 
глибокому аналізу інформації, формуванню клініч-
ного мислення та ухваленню обґрунтованих рішень.  
В умовах післядипломної освіти розвиток критич-
ного мислення є важливим елементом професійного 
зростання лікарів [1-3]. 

В Україні активно почали впроваджувати дистан-
ційну форму навчання під час пандемії СOVID-19 та 
воєнного стану. Наразі дистанційна післядипломна 
освіта лікарів регулюється наказами МОЗ та іншими 
нормативними актами [4-7]. Але ця форма навчання 
має як переваги, наприклад, навчатися у зручний 
для лікаря час та в будь-якому місці [8, 9], мати 
великий вибір вузькоспеціалізованих курсів [10] та 
можливість консультуватися з викладачами й коле-
гами [11], брати участь у дискусіях тощо, так і недо-
ліки, а саме: не всі навички можна освоїти дистан-
ційно [9, 12], навчальний процес без зовнішнього 
контролю потребує самодисципліни [8, 13], а осно-

УДК 378.046-021.68-018.43:61-051:159.955
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Ефективність методів розвитку критичного 
мислення на циклах підвищення 
кваліфікації лікарів за дистанційною 
формою навчання

вною вимогою є наявність стабільного інтернету, 
комп’ютера та вміння володіти цифровими інстру-
ментами [10, 14].

У Харківському національному медичному 
університеті (ХНМУ) більшість здобувачів освіти 
та слухачів циклів підвищення кваліфікації навча-
ються дистанційно. Викладачі кафедри гігієни, епіде-
міології, дезінфектології та професійних хвороб 
ХНМУ в межах системи післядипломної освіти 
на циклах спеціалізації «Епідеміологія» та тема-
тичного удосконалення (ТУ) для лікарів загальної 
практики-сімейних лікарів, педіатрів, терапевтів, 
інфекціоністів, епідеміологів, проводячи заняття на 
платформі MOODLE з застосуванням Google Meet 
та Google Mail, використовують основні принципи 
компетентнісного підходу, які сприяють розвитку 
критичного мислення слухачів [15]. 

Впровадження методів розвитку критичного 
мислення в освітній процес лікарів різного профілю, 
які проходили підготовку за дистанційною формою 
навчання, спонукало до оцінки результатів прове-
дених занять.

Тож, метою роботи було визначення ефектив-
ності впроваджених методів розвитку критичного 
мислення на циклах підвищення кваліфікації лікарів 
за дистанційною формою навчання за результатами 
тестування та опитування.

Матеріали та методи. На заняттях післядипломної 
освіти використовували тести закритої форми підго-
товлені за методиками розробки педагогічних тестів 
[16, 17]. В електронному банку питань було накопи-
чено близько 2000 тестових завдань зі спеціальності 
«Епідеміологія». Для проведення вхідного контролю 
(ВК), поточного контролю (Пк) та підсумкового 
контролю (ПК) створювалися випадкові вибірки 
питань за певною тематикою.
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Рівень знань оцінювали за 10-ти бальною шкалою 
(від 0 до 10 балів), при цьому вважали від 0 до  
5,9 балів результати навчання незадовільними,  
а з 6,0 до 10,0   — задовільними. Окрім тестового 
методу контролю на лекціях, семінарах та прак-
тичних заняттях використовували усний, письмовий 
та самоконтроль.

Розроблені тестові завдання використовували під 
час традиційного навчання (ТН) та під час запро-
вадження методів розвитку критичного мислення, 
тобто за новою технологією (НТ). На лекціях, 
семінарах та практичних заняттях застосовували 
прийоми проблемно-орієнтованого навчання, 
кейс-методу, симуляційного навчання, проведення 
дебатів, написання есе, тощо, що сприяло розвитку 
критичного мислення у лікарів [1]. 

Дослідження проводили за період 2022–2024 
років. Всього у проведені досліджень брало участь 
140 слухачів, із них 27 слухачів проходили спеціа-
лізацію (СП), а 113 слухачів — тематичне удоскона-
лення (ТУ), при цьому 53 лікаря навчалися за ТН,  
а 87 лікарів — за НТ.

Під час навчання слухачі, які проходили спеціа-
лізацію, мали виконати тести вхідного контролю 
(ВК — 50 тестів), підсумкового контролю (ПК —  
75 тестів) та поточних контролів (Пк1-Пк10 — 50–280 
тестів). Слухачі, які навчалися на курсах ТУ, викону-
вали тільки тести ВК (20 тестів) та ПК (30 тестів). 

Для статистичного аналізу результатів тесту-
вання слухачів використовували наступні методи: 
критерії Колмогорова-Смирнова та Шапіро-Уілка 
для перевірки нормальності розподілу даних  
у вибірках, непараметричний кореляційний аналіз 
Спірмена для встановлення зв’язків між показни-
ками, непараметричні методи порівняння середніх 

в незалежних вибірках (критерій Манна-Уітні для 
двох вибірок та критерій Крускала-Уоліса для трьох  
і більше вибірок), непараметричні методи порів-
няння середніх в пов’язаних вибірках (критерій 
Вілкоксона для двох вибірок та критерій Фрідмана 
для трьох і більше вибірок) [18, 19, 20].

Результати дослідження та обговорення. На 
циклах СП та ТУ, які проводили за дистанційною 
формою навчання, були впроваджені методи 
розвитку критичного мислення. На заняттях 
викладачі використовували проблемно-орієнтовне 
навчання [21, 22], кейс-метод [23, 24], симуляційне 
навчання [25] та дебати й дискусії. На лекціях пере-
важно застосовували прийоми проблемно-орієнтов-
ного навчання та дебати й дискусії, на практичних 
та семінарських заняттях — кейс-метод та симу-
ляційне навчання. Крім цього, слід зазначити, що 
дистанційна форма навчання передбачала відве-
дення до 60 % навчального процесу на самостійну 
підготовку. Тож, впровадження проблемно-орієн-
товного навчання допомогло слухачам самостійно 
вирішувати проблемні ситуації, які були пред-
ставлені у завданнях для самостійної підготовки. 
Завдяки такому підходу лікарі творче оволодівали 
професійними знаннями, навичками і вміннями.  
У результаті усного опитування лікарі, які навчалися 
за НТ, показали кращий рівень підготовки, але після 
проведення тестування результат виявився дещо 
неочікуваним. Так, за допомогою теста Вілкоксона 
для зв’язаних вибірок установили суттєву різницю 
між рівнями знань ВК та ПК слухачів, які навчалися 
за ТН (відповідно 8,1 та 8,7 балів, р=0,0005), а також 
між аналогічними результатами контролю знань 
слухачів, які навчалися за НТ (відповідно 8,2 та  
9,3 балів, р=0,00002), (рис. 1).    

Рис. 1. Порівняння середніх результатів рівня знань між показниками вхідного та підсумкового контролю на циклах 
підвищення кваліфікації за традиційним навчанням та методами розвитку критичного мислення
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Тобто, ми отримали позитивний результат підго-
товки здобувачів як за ТН, так і за НТ. Але на циклах 
підвищення кваліфікації (СП та ТУ), де здобувачі 
навчалися за НТ, виконували науково-практичну 
роботу (НПР) з урахуванням методів розвитку 
критичного мислення, вирішували ситуаційні задачі 
за допомогою симуляційного навчання, а також 
засвоювали практичні навички з використання 
кейс-методів, що дозволило лікарям проводити 
критичний аналіз, приймати рішення та робити 

висновки на основі доказів, рівень знань лікарів 
після навчань зріс на 1,0 бал, тоді як після занять за 
ТН лише на 0,6 бали.

Також дієвість методів критичного мислення, їх 
вплив на досягнення результатів навчання слухачів 
за НТ на циклах СП була підтверджена порівнянням 
результатів тестових завдань ПК. За допомогою тесту 
Манна-Уітні встановили суттєву різницю між резуль-
тати ПК знань слухачів, які навчалися за НТ та ТН 
(відповідно 9,3 балів та 8,7 балів, р=0,005), (рис. 2).

Рис. 2. Порівняння середніх результатів підсумкових контролів на циклах спеціалізації, де проводилися заняття за 
традиційним навчанням та за методами розвитку критичного мислення 

Вищі результати навчання досягли слухачі 
на циклах СП, де були для них створені спеці-
альні умови із застосуванням методів критичного 
мислення. Під час навчання було виділено додатково 
час для висловлювання лікарями своїх думок та ідей, 
вільного розмірковування та обміну ідеями, а для 
викладача — уважно слухати та активно залучати 
до процесу навчання, мотивувати та стимулювати 
їх участь. Вперше на цих циклах був застосований 
прийом «есе», який виявився ефективним при вико-
нанні НПР, а також прийоми «метод прес», який 
сприяв висловлюванню своєї точки зору, «взаємні 
запитання», «так-ні», «знаю-хочу знати-взнав» тощо.

Тож, результати порівняльного аналізу ВК та ПК 
рівня знань слухачів, які навчалися за НТ та ТН, на 
циклах СП були очікуваними. Після навчання вони 
отримали задовільний результат, але різниця між 
результатами ВК та ПК рівня знань здобувачів за 
НТ становила 1 бал (відповідно 8,2 бали та 9,3 бали) 
(р=0,019), а за ТН — 0,6 балів (відповідно 8,1 бал та 
8,7 балів) (р=0,003), що підтверджено за допомогою 
критерія Вілкоксона, (рис. 3). 

 Як було зазначено, заняття на циклах СП прово-
дили за традиційними формами навчання (лекції, 
семінари та практичні заняття), використовуючи 
ТН чи НТ, а рівень знань слухачів контролювали 
проведенням ВК, Пк за 10 курсами, які зазначені 
в навчальній програмі за фахом «Епідеміологія», 
та ПК. Поточні контролі рівня знань лікарі вико-
нували після занять по кожному курсу програми. 
Для 16 слухачів заняття проводилися за ТН, а для 
11 — за НТ. Лікарі виконували від 50 до 250 тестів 
в залежності від годин, відведених на курс. На плат-
формі MOODLE для програм спеціалізації ство-
рено банк питань, який включає тестові завдання 
для Пк1-Пк10, а для ВК (50 тестів) та ПК (75 тестів) 
формують автоматично із цього банку питань. Тому 
результати навчання слухачів на циклах спеціалі-
зації можуть залежати від ефективності навчання 
лікарів за 10 курсами в рамках програми спеціалі-
зації. Аналіз результатів ВК, Пк1-Пк10 та ПК рівня 
знань слухачів на циклах спеціалізації проводили за 
допомогою критерію Фрідмана, виявили практично 
в усіх випадках суттєву різницю (р<0,05), (табл. 1). 
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Таблиця 1. Зведена таблиця середніх значень результатів тестування на циклах спеціалізації  
з урахуванням різних підходів до проведення занять

Рис. 3. Порівняння середніх результатів навчання, зокрема між показниками вхідного та підсумкового контролю на циклах 
спеціалізації, враховуючи традиційне навчання та нову технологію 

слухачів на циклах спеціалізації можуть залежати від ефективності навчання 

лікарів за 10 курсами в рамках програми спеціалізації. Аналіз результатів ВК, 

Пк1-Пк10 та ПК рівня знань слухачів на циклах спеціалізації проводили за 

допомогою критерію Фрідмана, виявили практично в усіх випадках суттєву 

різницю (р<0,05), (табл. 1).  

Таблиця 1. Зведена таблиця середніх значень результатів тестування на 

циклах спеціалізації з урахуванням різних підходів до проведення занять 

 

 

Встановили найкращий рівень знань слухачів при виконанні Пк4 (9,1 

балів), ПК (8,9 балів) та Пк6 (8,9 балів). У 4 курсі розглядали теми кишкових 

інфекцій, що завжди є актуальною проблемою для лікарів, тому вони виявилися 

найбільш обізнані з цих тем. Заняття проводили, використовуючи симуляційне 

навчання, де відтворювали реальні ситуації щодо холери, а також SWOT-аналіз 

(аналіз сильних сторін, слабких сторін, можливостей і загроз). У 6 курсі, де 

вивчали питання інфекцій зовнішніх покривів до яких входить правець та сказ, 

впроваджені навички розвитку критичного мислення виявилися найбільш 

Встановили найкращий рівень знань слухачів 
при виконанні Пк4 (9,1 балів), ПК (8,9 балів) та Пк6  
(8,9 балів). У 4 курсі розглядали теми кишкових 
інфекцій, що завжди є актуальною проблемою для 
лікарів, тому вони виявилися найбільш обізнані з 
цих тем. Заняття проводили, використовуючи симу-

ляційне навчання, де відтворювали реальні ситуації 
щодо холери, а також SWOT-аналіз (аналіз сильних 
сторін, слабких сторін, можливостей і загроз).  
У 6 курсі, де вивчали питання інфекцій зовнішніх 
покривів до яких входить правець та сказ, впро-
ваджені навички розвитку критичного мислення 
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виявилися найбільш ефективним, що можна пояс-
нити успішним рішенням ситуаційних завдань де 
лікарі критично оцінювали інформацію, пропону-
вали альтернативні шляхи вирішення, але спира-
ючись на наукові дослідження, особистий досвід, 
після дискусій з викладачем та колегами приймали 
правильне рішення. Крім цього, актуальність 
проблеми та мотивація слухачів щодо їх зацікав-
леності до тем цього курсу, обумовлена високою 

ймовірністю зустрічі з такими ситуаціями в реальних 
умовах.

Найнижчий результат навчання виявився у слухачів 
після проведення занять за курсом 8, де розглядали 
питання дезінфектології та інфекцій, що пов’язані  
з наданням медичної допомоги. Вважаємо, що необхідно 
слухачам під час підготовки тем з цього курсу приді-
ляти більше уваги, можливо знайти інший підхід до 
впровадження методів критичного мислення, (рис. 4).

Рис. 4. Порівняння середніх результатів навчання між показниками вхідного, поточних та підсумкового контролів  
на циклах спеціалізації

 Результативність навчання залежить від низки 
факторів, зокрема креативності викладача, умов 
проведення та уміння викладача застосовувати 
методи розвитку критичного мислення при певній 
ситуації. Тож, необхідно заохочувати слухачів 
до активної участі під час лекцій, зокрема само-
стійно досліджувати проблему, обговорювати різні 
підходи, критично аналізувати надану інформацію 
тощо, а під час семінарських та практичних занять 
завдяки методам розвитку критичного мислення 
лікар може не лише поглибити свої знання та 
вдосконалити професійні навички, але й підви-
щити свій рівень компетентності, що дозволить 
приймати адекватне рішення в складних клінічних 
чи епідемічних ситуаціях. 

За допомогою непараметричного кореляційного 
аналізу досліджено зв’язок між результатами Пк та 
ПК. Якщо коефіцієнт кореляції Спірмена менший 
за 0,29, зв’язок вважали слабким; від 0,3 до 0,69 
середнім; більший за 0,7 сильним. Після навчання за 
ТН встановлено значимі (р≤0,05) переважно серед-

ньої сили зв’язки між результатами рівня знань ПК та 
Пк7 (r=0,558), Пк8 (r=0,526). Тоді як після навчання 
за НТ встановлено значимі (р≤0,05) сильної та серед-
ньої сили зв’язки між результатами рівня знань ПК 
та Пк2 (r=0,700), Пк3 (r=0,668), Пк7 (r=0,747), Пк9 
(r=0,735), Пк10 (r=0,945), (рис. 5).

На циклах ТУ, тривалість яких 78 годин, також 
впроваджували методи розвитку критичного 
мислення такі як метод кейсів, дебати, мозковий 
штурм та інші. Проведений аналіз результатів 
навчання слухачів за НТ показав, що вони стають 
більш мотивованими та зацікавленими у навчанні, 
можуть самостійно виявляти ключові проблеми та 
приймати обґрунтовані рішення.

Суттєва різниця між результатами ПК слухачів 
циклів ТУ, які навчалися за ТН та НТ, не встанов-
лена (відповідно 8,8 балів та 8,7 балів, р=0,412). Втім, 
значима різниця виявилася між результатами ВК та 
ПК як для груп, що навчалися за ТН (р=0,0001), так і 
груп, що навчалися за НТ (р=0,0002), (табл. 2).
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Рис. 5. Кореляційний зв’язок між рівнями знань здобувачів підсумкового контролю після проходження циклів підвищення 
кваліфікації за традиційним навчанням та за методами розвитку критичного мислення

Таблиця 2. Розподіл результатів навчання за вхідним та підсумковим контролем на циклах тематичного 
удосконалення слухачів, які навчалися за різними підходами до навчання

за ТН та НТ, не встановлена (відповідно 8,8 балів та 8,7 балів, р=0,412). Втім, 

значима різниця виявилася між результатами ВК та ПК як для груп, що 

навчалися за ТН (р=0,0001), так і груп, що навчалися за НТ (р=0,0002), (табл. 2). 

Таблиця 2. Розподіл результатів навчання за вхідним та підсумковим 

контролем на циклах тематичного удосконалення слухачів, які навчалися за 

різними підходами до навчання 

 

Досліджуючи результати ВК та ПК рівня знань здобувачів, які навчалися 

на ТУ «Імунопрофілактика інфекційних хвороб» (ТУ1), ТУ «Актуальні питання 

сказу та правця з позиції епідеміології» (ТУ2) та ТУ «Профілактика харчових 

токсикоінфекцій і отруєнь» (ТУ3), було встановлено, що рівень знань у лікарів 

покращився, але суттєва різниця між показниками медіани ПК виявилася тільки 

під час навчання здобувачів на ТУ2 (8,8 балів та 9,2 бали, р=0,016), (табл. 3). 

Таблиця 3. Розподіл результатів навчання за вхідним та підсумковим 

контролем на різних циклах тематичного удосконалення слухачів  

 

Отже, підтвердилося припущення, що мотивація лікарів, актуальність 

деяких тем ТУ, а також впровадження методів розвитку критичного мислення 

позитивно впливають на досягнення очікуваних результатів навчання. Втім, 

отримання таких результатів оцінювання вимагає перегляду підходу до 

впровадження методів розвитку критичного мислення на циклах ТУ, що 

дозволить більш результативно впливати на ефективність навчання. 

 

Досліджуючи результати ВК та ПК рівня знань 
здобувачів, які навчалися на ТУ «Імунопрофілак-
тика інфекційних хвороб» (ТУ1), ТУ «Актуальні 
питання сказу та правця з позиції епідеміології» 
(ТУ2) та ТУ «Профілактика харчових токсикоін-

фекцій і отруєнь» (ТУ3), було встановлено, що рівень 
знань у лікарів покращився, але суттєва різниця між 
показниками медіани ПК виявилася тільки під час 
навчання здобувачів на ТУ2 (8,8 балів та 9,2 бали, 
р=0,016), (табл. 3).

за ТН та НТ, не встановлена (відповідно 8,8 балів та 8,7 балів, р=0,412). Втім, 

значима різниця виявилася між результатами ВК та ПК як для груп, що 

навчалися за ТН (р=0,0001), так і груп, що навчалися за НТ (р=0,0002), (табл. 2). 

Таблиця 2. Розподіл результатів навчання за вхідним та підсумковим 

контролем на циклах тематичного удосконалення слухачів, які навчалися за 

різними підходами до навчання 

 

Досліджуючи результати ВК та ПК рівня знань здобувачів, які навчалися 

на ТУ «Імунопрофілактика інфекційних хвороб» (ТУ1), ТУ «Актуальні питання 

сказу та правця з позиції епідеміології» (ТУ2) та ТУ «Профілактика харчових 

токсикоінфекцій і отруєнь» (ТУ3), було встановлено, що рівень знань у лікарів 

покращився, але суттєва різниця між показниками медіани ПК виявилася тільки 

під час навчання здобувачів на ТУ2 (8,8 балів та 9,2 бали, р=0,016), (табл. 3). 

Таблиця 3. Розподіл результатів навчання за вхідним та підсумковим 

контролем на різних циклах тематичного удосконалення слухачів  

 

Отже, підтвердилося припущення, що мотивація лікарів, актуальність 

деяких тем ТУ, а також впровадження методів розвитку критичного мислення 

позитивно впливають на досягнення очікуваних результатів навчання. Втім, 

отримання таких результатів оцінювання вимагає перегляду підходу до 

впровадження методів розвитку критичного мислення на циклах ТУ, що 

дозволить більш результативно впливати на ефективність навчання. 

 

Таблиця 3. Розподіл результатів навчання за вхідним та підсумковим контролем на різних циклах  
тематичного удосконалення слухачів 

Отже, підтвердилося припущення, що мотивація 
лікарів, актуальність деяких тем ТУ, а також впро-
вадження методів розвитку критичного мислення 
позитивно впливають на досягнення очікуваних 
результатів навчання. Втім, отримання таких резуль-
татів оцінювання вимагає перегляду підходу до впро-
вадження методів розвитку критичного мислення на 
циклах ТУ, що дозволить більш результативно впли-
вати на ефективність навчання.

Висновки:
1. Встановлено, що найкращими методами 

розвитку критичного мислення, які застосовували 
під час навчання лікарів на циклах підвищення квалі-

фікації, є проблемно-орієнтовне та симуляційне 
навчання, дискусії та дебати, а також кейс-метод, 
які можна рекомендувати для викладачів системи 
післядипломної освіти за дистанційною формою 
навчання.

2. Упровадження методів розвитку критичного 
мислення суттєво підвищили рівень ефективності 
навчання лікарів на циклах спеціалізації та тема-
тичного удосконалення, що підтверджено порів-
нянням результатів підсумкового контролю під час 
занять за традиційним навчанням (середній бал 8,7) 
та із застосуванням методів критичного мислення 
(середній бал 9,3), р=0,000001, а також сильними 
зв’язками між результатами оцінювання проміжних 
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курсів навчання та підсумкового контролю рівня 
знань (традиційне навчання r=0,526-0,558 , методи 
критичного мислення r=0,735-0,945), (р≤0,05). 

3. Найкращий результат навчання був у лікарів, які 
навчалися на циклах спеціалізації протягом трива-
лого часу і проходили проміжні тестування, та на 
циклах тематичного удосконалення за найактуальні-
шими питаннями в період воєнних дій, що свідчить 

про роль пріоритетності тем занять та мотивації, 
наряду із впровадженням методів розвитку критич-
ного мислення.

4. Дистанційне навчання може ефективно розви-
вати критичне мислення лікарів на циклах підви-
щення кваліфікації за умови активного викорис-
тання інтерактивних методів, симуляцій, роботи  
з доказовою медициною та постійної рефлексії. 
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