
618 

 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 
ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ ОСВІТИ 
У ВИЩІЙ МЕДИЧНІЙ ШКОЛІ 

 
Науково-методична міжуніверситетська конференція 

з міжнародною участю 
 

Одеса, 18–20 січня 2023 року 
 

Матеріали конференції 
За редакцією доктора медичних наук, 

професора В. Г. Марічереда 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Одеса 

ОНМедУ 

2023 

 



1 

 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 
ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ ОСВІТИ 
У ВИЩІЙ МЕДИЧНІЙ ШКОЛІ 

 
Науково-методична міжуніверситетська конференція 

з міжнародною участю 
 

Одеса, 18–20 січня 2023 року 
 

Матеріали конференції 
За редакцією доктора медичних наук, 

професора В. Г. Марічереда 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Одеса 

ОНМедУ 

2023 



2 

 

УДК 61:378(043.2) 

З-12 
Відповідальна за випуск — д. е. н., доц. В. І. Борщ 

Редакційна колегія: 
В. Г. Марічереда, д. мед. н., проф., 
С. Г. Котюжинська, д. мед. н., проф., 
Л. М. Унгурян, д. фарм. н. проф. 
Т. В. Чабан, д. мед. н., проф., 
А. І. Гулюк, д. мед. н., проф. 
І. П. Аннєнкова, д. пед. н., доц., 
В. І. Борщ, д. е. н., доц. 
Е. С. Бурячківський, к. мед. н., доц., 
Н. Л. Кусик, к. е. н., доц., 
К. М. Усиченко, к. мед. н., 
Ю. Ю. Петровський, к. мед. н. 

Рекомендовано до друку  
Вченою радою Одеського національного 
медичного університету МОЗ України 

Протокол № 3 від 31.01.2023 р. 

Забезпечення якості освіти у вищій медичній школі : 
наук.-метод. міжуніверситет. конф. з міжнар. участю. 
Одеса, 18–20 січня 2023 року : матеріали конф. / за ред.  
д. мед. н., проф. В. Г. Марічереда. [Електронне видання]. – 
Одеса : ОНМедУ, 2023. – 616 с. 

ISBN 978-966-443-123-8 
Матеріали конференції, присвяченої забезпеченню якості 

освіти у вищій медичній школі, містять тези доповідей учасни-
ків. 

УДК 61:378(043.2) 

 
ISBN 978-966-443-123-8 © Одеський національний  
  медичний університет, 2023 

З-12 



364 

 

чи інший конкретній ситуації. Даний метод забезпечую розвиток тво-
рчої діяльності кожного окремого здобувача та створює умови для ро-
звитку критичного мислення. 
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Протягом майже 50 років стандартизовані пацієнти (СП) викорис-

товувалися для імітації конкретних клінічних ситуацій. [1]. СП часто 
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використовуються в медичній освіті для навчання та оцінювання сту-
дентів і практикуючих лікарів, включаючи сертифікацію навичок за 
допомогою іспиту клінічних навичок США на медичну ліцензію [2]. У 
систематичному звіті літератури про СП показано види досліджень, які 
були проведені на сьогоднішній день, які варіюються від перевірки 
знань лікарів, медичних здібностей і різноманітних практик спілку-
вання з пацієнтами, які надають гостру та хронічну допомогу [3–13]. 

Технікою вибору для вимірювання впливу характеристик пацієнта 
чи лікаря на комунікацію та поведінку щодо прийняття рішень, а також 
для фіксації діалогу між лікарем і пацієнтом у реальному часі є неого-
лошені стандартизовані пацієнти (НСП). Обстеження медичної карти, 
ретроспективні анкети лікаря та пацієнта, а також презентації випадків 
на папері та олівці чи відео — усе це використовувалося як непрямі 
способи дослідження цих практик (віньєтки). Ці підходи мають значні 
обмеження. Медичні файли є неповними та не фіксують численні со-
ціологічні фактори, а ретроспективні анкети часто є неточними та не 
містять інформації. Незважаючи на те, що віньєтки широко викорис-
товуються як заміна взаємодій у реальному світі, їхні очевидні недо-
ліки включають неможливість створення детальних віньєток, їх стати-
чний характер і значний ризик упередженості відповіді через соціа-
льну бажаність. Нарешті, якщо це не засвідчено явно, особливості сто-
сунків у спілкуванні важко точно оцінити. У результаті підходи пря-
мого вимірювання зазвичай використовуються для вивчення звичок і 
моделей спілкування. Однак непередбачуваність або рідкість деяких 
типів взаємодій, а також складність отримання доступу та вартість по-
шуку випадку можуть зробити пряме спостереження неможливим. 
Крім того, пацієнти та лікарі самостійно обирають на основі демогра-
фічних показників (наприклад, статі) та стилю взаємодії; незадоволені 
пацієнти воліють змінити лікарів, а інші можуть підлаштувати свій 
стиль спілкування відповідно до стилю лікаря. 

Для ретельного навчання НСП необхідно розробити добре розро-
блену навчальну програму. Різноманітність критичних факторів вима-
гає належної підготовки. Достовірність і цінність дослідження зале-
жать від здатності НСП виконувати свою роль переконливо та послі-
довно. Дані, отримані в результаті такого дослідження, слід викорис-
товувати для оцінки вірності ролі та, якщо потрібно, виправити. Щоб 
бути успішними, дослідження НСП мають бути уважними до інтересів 
лікарів та керівництва практики. НСП повинні повністю зрозуміти 



366 

 

свою вирішальну позицію як «обличчя» дослідження до практики; їх-
ній успіх у цій ролі має вирішальне значення для цілісності дослі-
дження. Добре навчені НСП, які не заважають нормальному ходу прак-
тики, сприяють задоволенню практики дослідженням і підвищують 
ймовірність того, що практика підтримає цей дослідницький підхід для 
своїх колег і бере участь у майбутніх дослідженнях. Як результат, ши-
роке підготовче планування, спілкування та переговори з практиками 
є важливими для сприяння процесу та ефективності взаємодії НСП з 
лікарем. Дебрифінг і фідбек лікарям є важливим елементом процесу. 
Лікарі можуть надати важливу інформацію, крім того, зворотний 
зв’язок із суб’єктами дослідження дає відчутну перевагу лікарям, які 
погоджуються брати участь у цих дослідженнях, дозволяючи їм перед-
бачити, як результати таких досліджень сприятимуть розвитку спілку-
вання між лікарем і пацієнтом. 
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